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Seit der Grlindung der Stiftung im Jahr 2013 beteiligt sich education21 an der Wei-
terentwicklung von Bildung flr Nachhaltige Entwicklung (BNE) und von deren Bil-
dungszugangen, unter anderem der Gesundheitsforderung.

Im vorliegenden Dokument werden die Zusammenhange zwischen der Gesundheits-
férderung und BNE aufgezeigt. Der Text beinhaltet das konzeptuelle Verstandnis der
Stiftung éducation2l in Bezug auf diese Zusammenhange. Er stitzt sich auf das
Fachwissen der Mitarbeitenden von éducation21 und ihrer Partner, erhebt jedoch we-
der Anspruch auf Allgemeingultigkeit noch auf Wissenschaftlichkeit. Welche gegen-
seitigen Beitrage kdnnen sich daraus ergeben, dass die Gesundheitsforderung und
BNE sowohl auf konzeptueller Ebene als auch auf Ebene der Umsetzung im Schulall-
tag verknipft werden? Die Diskussion geht von der histarischen Entwicklung der Ge-
sundheitsforderung und BNE aus und zeigt drei Moglichkeiten auf, wie die Gesund-
heitsforderung zu BNE beitragen kann.

1 Verstehen anhand der historischen Entwicklung

Die erste Auseinandersetzung erfolgt anhand der historischen Entwicklung von
Gesundheitsforderung und BNE. Die Gesundheitsfdrderung und BNE befinden
sich mitten in analogen Entwicklungen, wenn auch nicht ganz zeitgleich. Das
Zusammenwirken von Gesundheitsforderung und BNE entfaltet in der Praxis den
grossten Mehrwert, wenn auf dem aktuellen Verstandnis von BNE und Gesund-
heitsforderung aufgebaut wird.

1.1 Paradigmenwechsel in der Gesundheitsforderung

In den 1960er Jahren bestand Gesundheitserziehung darin, den Kindern z.B. beizu-
bringen, sich die Zahne regelmassig zu putzen. Damit sollte der Prozentsatz der an
Karies erkrankten Bevdlkerung sinken. Im Zentrum stand die Aufkldarung dber Ge-
fahrdungs- und Krankheitsursachen. Dies wurde durch Wissensvermittlung und
Abschreckungsbeispiele im Unterricht umgesetzt. Zunehmend wurde jedoch kriti-
siert und erkannt, dass die Wissensvermittlung und Abschreckung zu keiner Ve-
rhaltensanderung flhrt. Diskutiert wird dieses Phanomen als «value-action gap»
(Hurrelmann, 2007). Heute gilt als bestéatigt, dass Ansadtze mit Schwerpunkt Infor-
mationsvermittlung kaum oder sogar gegenléaufige Effekte zeigen (vgl. Suter & Hog-
ger, 2014).

Das heutige Verstandnis von Gesundheitsfdrderung begann sich in den 1980er
Jahren zu entwickeln. Dieses ist gepragt von der Frage: «Welche Voraussetzun-
gen mussen auf Seiten der Person selbst sowie auf Seiten sozialokologischer
Rahmenbedingungen gegeben sein, damit wir gesund bleiben?» (Antonovsky,
1997). Damit rlicken Bildungsaspekte in den Vordergrund. Statt der direkten Ve-
rhaltenserwartung sind es nun Bildungsziele, die in den Fokus der Aufmerksam-
keit ricken: schadliche Einflisse auf die Gesundheit werden relativiert durch
mehr Bewusstheit gegenliber dem eigenen Handeln (vgl. Suter & Hogger, 2014).



Der Paradigmenwechsel zeigt sich auch in der Veranderung der Begrifflichkeit,
es wird nicht mehr von Gesundheitserziehung gesprochen, sondern von Ge-
sundheitsforderung (siehe Abb. 1). Bei der Entwicklung von der Gesundheitser-
ziehung zur Gesundheitsforderung ging es um die Uberwindung der Kluft
zwischen Wissen, Werten und Handeln (value-action gap). Aus dieser En-
twicklung heraus entstand 1986 das wohl wichtigste und nach wie vor aktuelle
Dokument der WHO, die Ottawa-Charta (WHO, 1986). Fir die Schule hat diese
Neuausrichtung bedeutsame Konsequenzen. Einerseits muss die Gesundheits-
fdrderung als ein facherubergreifender Auftrag verstanden werden, der in die
Schulentwicklung verankert werden muss. Zentrales Anliegen dabei ist die For-
derung der personlichen Kompetenzen der Schiiler/-innen. Anderseits wird die
Schule als zentrale Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen verstanden, die
gesundheitsforderlich gestaltet werden soll (Birgisser, 2008). Dass schliesslich
von Gesundheitsforderung gesprochen wird, hat seine Erklarung also in der
Erweiterung der Fragestellung auf systemische Zusammenhange. Diese Diskus-
sion zeigt sich im Setting-Ansatz (siehe Abb. 1).

Von der Gesundheitserziehung zur Gesundheitsfordernden Schule
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Abb. 1: Von der Gesundheitserziehung zur Gesundheitsfordernden Schule (nach Siegfried Seeger (1998))

Heute bestehen in den Schulen noch verschiedene Praventions- und Gesund-
heitsforderungspraktiken nebeneinander. Doch es ist zu betonen, dass die Ge-
sundheit der Schiler/-innen sowie jene der Lehrpersonen und der Ubrigen
Schulfachpersonen zu den zuweilen alltdglichen Anliegen der Schule gehort.
Diese Anliegen und Probleme wirken sich auf die Qualitat des Unterrichts und
des Lernens aus. Gesundheit starkt Bildung, wie die Allianz «Betriebliche Ge-
sundheitsférderung in der Schule» 2018 in ihrem Argumentarium festhalt.



1.2 Paradigmenwechsel in der BNE

Welche Bildungsziele BNE verfolgt, ist von zahlreichen Autor/-innen definiert (vgl.
stellvertretend dafiir Rieckmann, 2011), und diese stellen hohe Erwartungen an die
padagogische Arbeit. Wie diese Bildungsziele erreicht werden kdnnen, scheint weni-
ger klar. Analog zum Diskurs in der Gesundheitsforderung entwickelte sich der Bedarf
nach einem Paradigmenwechsel, da viele der Bildungsangebote im Kontext BNE zwar
die Nachhaltige Entwicklung in ihrer okologischen, dkonomischen und sozialen Di-
mension sowie deren Wechselwirkung thematisieren, de facto aber zu wenig auf die
Reflexion dominanter nicht nachhaltiger Handlungsweisen zielen (vgl. Singer-Bro-
dowski, 2016). Die Herausforderung ist also, eine Didaktik zu finden, die transformiert,
jedoch die Lernenden nicht instrumentalisiert. In den vergangenen Jahren wurde zu-
nehmend der Briickenschlag zwischen transformativem Lernen (aus der Erwachse-
nenbildung, vgl. vor allem Mezirow, 1978) und BNE gemacht. In diesem Diskurs wird
davon ausgegangen, dass ein Nachdenken dber und Handeln flr Nachhaltigkeit kul-
turell und biographisch in den Identitaten von Lernenden stark verankert ist. Daraus
wird gefolgert, dass Lernende von Methoden profitieren, die dazu befahigen, einen
selbstorganisierten Prozess der Auseinandersetzung mit Wissen, Werten und Emoti-
onen im Kontext der Nachhaltigkeit aufzunehmen (Singer-Brodowski, 2016).

Vare § Scott (2007) sprechen von zwei verschiedenen Herangehensweisen, BNE 1 und
BNE 2, die sich gegenseitig bedingen und erganzen. BNE 1 wird als Wissensvermitt-
lung Uber Nachhaltigkeit beschrieben und ist eher normativer Natur. BNE 2 wird als
offener Lernprozess beschrieben, in welchem auch die personlichen Werte und Emo-
tionen hinterfragt werden. Sterling (2010) macht darauf aufmerksam, dass nicht mehr
Bildung per se den entscheidenden Unterschied macht, sondern dass es eine Bildung
anderer Art braucht: eine Bildung, die in die Tiefe der Dinge geht - also eine Bildung,
die Persdnlichkeitsbildung ermdglicht.

Die Schwierigkeit ist, dass sich die formale Bildung noch immer hauptséachlich durch
Inhalte und mit dem Fokus im Aussen legitimiert (vgl. Sterling, 2010). Damit padagogi-
sches Handeln stets kritisch-konstruktiv hinterfragt und auf ein gutes zukunftsori-
entiertes Fundament gestellt werden kann, braucht es in Schulen aber einen Lern-
prozess, wie er von Vare & Scott (2007) mit BNE 2 umschrieben wird. Die Schule wird
dann zu einer «Lernenden Organisation», welche sich selbst und die vorhandenen
Maodelle Uber das Lernen hinterfragt und neu konstruiert. Der Ansatz des Whole school
approach unterstttzt diese reflexive Haltung positiv.

Die Ausfuhrungen machen sichtbar, dass sich beide Bildungskonzepte, Gesundheits-
férderung und BNE, in Richtung der allgemeinen Bildungsidee gewandelt haben. Damit
kommt zum Ausdruck, dass nicht die Erwartung an ein richtiges Verhalten im Vorder-
grund steht, sondern das mundige Individuum, das im Kontext verschiedener Einfllisse
und Erwartungen selbstbestimmt seine eigene Entwicklung unter dem Aspekt der ge-
sellschaftlichen Verantwortung in die Hand nimmt. BNE kann unter diesen Umstanden
von der Gesundheitsforderung profitieren, da dort ein systemisches Verstandnis im
Vordergrund steht sowie die Forderung ganzheitlicher Bildungsziele.



2  Drei mogliche Beitrage der Gesundheitsforde-
rung an die Bildung fur Nachhaltige Entwicklung

Aus dem eben beschriebenen Paradigmenwechsel resp. aus den ahnlichen kon-
zeptionellen Entwicklungen ergeben sich drei Moglichkeiten, wie die Gesund-
heitsforderung einen Beitrag an eine BNE liefern kann:

1. Beitrag durch Themen, die unter dem Gesichtspunkt der Gesundheit ange-
sprochen werden: Ernghrung, Konsum, neue Medien, Vielfalt, Rauchen usw.

2. Beitrag der Gesundheitsforderung durch ihre spezifischen Bildungsziele:
Personlichkeit (namentlich der psychosozialen Kompetenz) als gemeinsame
Grundlage fur jegliche Pravention ist auch fur die Aneignung der BNE-Kompe-
tenzen notwendig.

3. Gesamtschulansatz, welcher der Gesundheitsforderung und BNE gemeinsam ist,
sowie Nutzung des Setting-Ansatzes: Der Gesamtschulansatz (whole school
approach) in BNE und der Setting-Ansatz (Lebenswelt] in der Gesundheitsfor-
derung sind zwei Begriffe, die sich weitgehend decken oder gar Synonyme
sind. Diese gemeinsame Sichtweise erleichtert die Nutzung der Erfahrungen,
die in der Gesundheitsforderung an der Schule erworben wurden, sowie die
Diskussion zwischen den Fachpersonen flr Gesundheitsforderung und jenen
fir BNE. Sie sollte dazu beitragen, die Arbeiten zur Weiterentwicklung von BNE
zu verbessern, vor allem im Sinne eines umfassenden Ansatzes.

2.1 Beitrag durch Themen

Die Themen der Gesundheit (wie z.B. Umgang mit Vielfalt] liefern einen Beitrag an BNE,
indem man die Gesundheit als wesentlichen Teil der Gesellschaft im Dreikreismodell®
versteht. Dies macht die thematischen Fragestellungen der nachhaltigen Entwick-
lung um eine Komponente komplexer. Dadurch konnen wertvolle Diskussionen rund
um Dilemmata entstehen (siehe Abb. 2). Daflr sind die Themen Erndhrung, Konsum,
neue Medien, Vielfalt, Tabak im schulischen Kontext sehr geeignet.

2Drei-Dimensionen-Konzept: Nachhaltige Entwicklung wird heute oft mit drei Kreisen fir die Zieldimensionen Umwelt,
Wirtschaft und Gesellschaft, ergdnzt um die Zeit- und die Nord-Stid-Dimension, dargestellt. Bamit wird zum Ausdruck
gebracht, dass

- wirtschaftliche, gesellschaftliche und okologische Prozesse vernetzt sind.

- die Auswirkungen des heutigen Handelns in die Zukunft einberechnet werden missen, (intergenerationeller Aspekt),
damit die kunftigen Generationen ihre BedUrfnisse auch befriedigen konnen.

- Nachhaltige Entwicklung einen langfristigen Strukturwandel in unserem Wirtschafts- und Gesellschaftssystem
erfordert.

- Globale Interdependenzen zu berticksichtigen sind (Nord/Stid-Aspekt). (Bundesamt fir Raumentwicklung, ahne Jahr).
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Abb. 2: Mind-Map Umgang mit Vielfalt, mit Berlicksichtigung der Dimensionen: Gesellschaft (Individuum und Gesell-

schaft] in schwarzer Schrift, Umwelt (nattrliche Ressourcen] in griiner Schrift, Raum (lokal und global) in blauer Schrift,
Zeit (gestern, heute und morgen) exemplarisch in blauer Schrift [éducation21, 2017, unverdffentlichte Illustration).

Die mehrperspektivische Bearbeitung einer Fragestellung ermdglicht es, im Un-
terricht wichtige BNE-Kompetenzen zu fordern, wie z.B. interdisziplinares und
mehrperspektivisches Wissen aufbauen oder vernetzendes Denken.

Die neueren Entwicklungen der 6ffentlichen Gesundheit im Hinblick auf einen um-
fassenden Gesundheitsbegriff schliessen die sozialen, wirtschaftlichen und um-
weltbezogenen Dimensionen der Gesundheit ein. Die 0kosystemische Herange-
hensweise an die Gesundheit hebt hervor, wie eng die Gesundheit der Menschen
mit der Gesundheit der Okosysteme zusammenhéngt. Diese Entwicklungen star-
ken die gleichen Kompetenzen wie BNE: Berlcksichtigung der verschiedenen
Perspektiven oder systemisches Denken.

Wenn wir jedoch das Zusammenwirken von «Gesundheitsforderung und BNE»
nur auf der thematischen Anreicherung verstehen, bliebe eine Chance unge-
nutzt von echtem interdisziplindrem Lernen.

2.2 Beitrag durch spezifische Bildungsziele

Welchen Beitrag die Gesundheitsforderung an BNE liefern konnte, wird noch
wenig aktiv gesucht, birgt jedoch wertvolles Potential fur BNE. Einen Ansatz
bieten Gugerli-Dolder und Frischknecht-Tobler (2011) in Umweltbildung Plus an,
der auch fur die BNE seine Gultigkeit hat. Die Absicht ist nicht Gesundheitsfor-
derung und BNE zu verbinden, doch integrieren sie emotionale und spirituelle
Aspekte in die eher kagnitiven Komponenten von Umweltbildung / BNE. Sie ma-
chen darauf aufmerksam, wie wichtig es ist, sich selbst als Teil des Systems zu
erleben und entwerfen einen Lernprozess, bei welchem Emotionen, systemi-
sches Denken und Fihlen, handelndes Umsetzen im Alltag, Achtsamkeit und
Verbundenheit ineinander greifen greifen (siehe Abb. 3). Die Elemente Umgang



mit Emotionen und Achtsamkeit, Verbundenheit sind in der Gesundheitsforde-
rung ein Kernanliegen. Daher bietet ihr Ansatz eine praxisorientierte Herange-
hensweise fur die Gesundheitsforderung und BNE. Eine mdgliche Umsetzung
kann im Buch Umwelthildung Plus (2011) nachgelesen werden. Auch das vorher
genannte Beispiel Umgang mit Vielfalt kann dieser Herangehensweise gerecht
werden, wenn die Emotionen im Umgang mit der Vielfalt in der Klasse zum Thema
werden und auch in Verbindung mit weiteren Systemen gepriift werden (Spielen
hier die gleichen Emotionen eine Rolle? Welche Gefiihle empfinde ich hier?), wie
zum Beispiel Umgang mit Vielfalt in der Natur (siehe Abb. 2).
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Abb. 3: Die vier Dimensionen der «integralen» Umweltbildung (Gugerli-Bolder und Frischknecht-Tobler, 2011)

2.3 Beitrag durch Gesamtschulansatz / Setting-Ansatz

Die Ziele von BNE sind ambitioniert. Zum Beispiel die Gestaltungskompetenz?
nach Gerhard de Haan oder, wie es in der Roadmap der UNESCO (2014) unter dem
Titel «Was ist BNE?» steht «Gesellschaftliche Transformation: Lernende jeden
Alters in allen Lernumgebungen in die Lage versetzen, sich selbst und die Ge-
sellschaft, in der man lebt, zu veréndern» (S. 12).

Wird die Schule als ein Lebens-, Arbeits- und Lernort verstanden, insbesondere
ein Ort des Zusammenlebens, entstehen neue Mdglichkeiten des Lernens, Mdg-
lichkeiten der Partizipation und des Empowerments aller Beteiligten (Schiiler/-
innen, Lehrpersonen und Leitung, Hauswart, Eltern und Behorden). Dies ist eine
wichtige Basis, um die Ziele von Gesundheitsforderung und BNE zu erreichen, aber
auch die Visionen im Sinne von De Haan und UNESCO (2014). Bei einer solchen He-

2 «Mit Gestaltungskompetenz wird die Fahigkeit bezeichnet, Wissen Uber Nachhaltige Entwicklung anwen-

den und Probleme nicht nachhaltiger Entwicklung erkennen zu kdnnen. Das heifB3t, aus Gegenwartsanalysen
und Zukunftsstudien Schlussfolgerungen Uber 6kologische, 6konomische und soziale Entwicklungen in ihrer
wechselseitigen Abhangigkeit ziehen und darauf basierende Entscheidungen treffen, verstehen und umsetzen
zu kdnnen, mit denen sich Nachhaltige Entwicklungsprozesse verwirklichen lassen. Die Gestaltungskompe-
tenz unterscheidet zwolf Teilkompetenzen, in denen die Schilerinnen und Schdler fUr die Zukunft ausgebildet
werden sollen.» (Quelle und weitere Informationen: www.institutfutur.de/transfer-21/index.php?p=222 (zuletzt
besuchtam 13.11.2017)



rangehensweise liegt das Zusammenwirken der Gesundheitsfrderung mit dem
Settingansatz® und BNE mit dem Whole school approach auf der Hand. Die Prinzipien
der Gesundheitsforderung und BNE sind zum Teil gleich (Partizipation, Chancenge-
rechtigkeit) oder ergénzen sich (z.B. Langfristigkeit oder Visionsorientierung).

Die Umsetzung dieser Visionen fokussiert auf die Herausbildung der Persdnlich-
keit der Lernenden. Die gesellschaftliche Transformation gelingt nur, wenn wir
starke Persdnlichkeiten aus der Schule entlassen, die den Mut haben, ihre Visio-
nen zu leben und in der Gemeinschaft zu vertreten (Rasfeld, 2014; Largo, 2010).
Dies sollte auch der Fall sein in Situationen, in denen sie mit ihren Visionen nicht
der aktuellen gesellschaftlichen Norm entsprechen und nicht ernst genommen
werden. Konflikte mussen erfolgreich ausgetragen werden, sonst scheitern visi-
onare Projekte sehr schnell. Die Autoren von Die Grenzen des Wachstums (1972)
sehen fUnf Ansatze, um den Wandel zu mehr Nachhaltigkeit voranzutreiben: Ent-
wicklung von Visionen, Aufbau von Netzwerken, Wahrhaftigkeit, Lernbereitschaft
und N&chstenliebe. Margret Rasfeld, die in Berlin eine visiondre Schule leitet,
schreibt dazu: «Wir brauchen dazu Wissen plus Verantwortung, Visionskraft,
Handlungsmut, Vernetzungsfahigkeit, Querdenken, Zivilcourage, Spiritualitat und
Intuition - und das kann Schule leisten!» (Rasfeld, Breidenbach, 2014, S. 27).

Ein wesentlicher Teil dieser Persdnlichkeitsbildung am Lebensort Schule wird
ganz konkret durch die Férderung der Lebenskompetenzen (WHO, 1986) abge-
deckt. Die Akteure der Gesundheitsforderung haben viel Erfahrung, wie Lebens-
kompetenzenin der Schule gefordert werden kénnen. Auch die BNE muss flr diese
Kompetenzen einstehen und sich zum Ziel setzten, die Personlichkeit der Kinder
und Jugendlichen zu férdern und zu starken. Einerseits, um zu signalisieren, wie
wichtig es ist, dass nach Ende der Schulzeit Personlichkeiten aus der Schule ent-
lassen werden, anderseits missen Methoden, die Kinder und Jugendliche als
ganze Personlichkeiten berthren, selbstverstandlich werden. Daflr ist ein ver-
starktes interdisziplindres Zusammenarbeiten der Gesundheitsforderung und der
BNE wichtig.

Der andere Beitrag des Setting-Ansatzes besteht darin, den Einfluss des Umfelds auf
die Chancengleichheit zu betonen. 2008 erklarte die Weltgesundheitsorganisation,
der Einfluss der sozialen Determinanten sei entscheidend, um die Kluft zu Uberbru-
cken, die durch die gesundheitlichen Ungleichheiten entstehe. Die Gesundheitsde-
terminanten beziehen sich auf die zahlreichen Faktoren, welche die Gesundheit der
Individuen und Gemeinschaften beeintrachtigen. Sie schliessen die folgenden Berei-
che ein: das soziookonomische, kulturelle und physische Umfeld sowie die Lebens-
und Arbeitsbedingungen, die persdnlichen, gesellschaftlichen und gemeinschafts-
bezogenen Faktoren, die mit dem Lebensstil zusammenhangen (Abb. 4). In Bezug auf

3 Der Settingansatz ist eine Kernstrategie der Gesundheitsforderung und basiert auf dem Ansatz der Ottawa
Charta der WHO, Gesundheit im Alltag herzustellen und aufrechtzuerhalten. Unter Berlcksichtigung mehrerer
Handlungsebenen (Individuen, Gruppen, Setting als Organisation, Umfeld und Politik/Gesellschaft] werden
Interventionen darauf ausgerichtet, die Akteure des Settings dabei zu unterstitzen, ihre eigene Lebenswelt
gesundheitsforderlich zu gestalten. Der Settingansatz grenzt sich somit ab von rein verhaltensorientierten
Interventionen in Settings.» (Gesundheitsférderung Schweiz, ohne Jahr)
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die Haufigkeit und den Schweregrad von Krankheiten, die bei Individuen auftreten, ist
der Bildungsstand eine der wichtigsten Determinanten.

Hauptdeterminanten der Gesundheit
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Abb. 4: Dahlgren Goran und Whitehead Margaret, 1991, Policies and strategies to promote social equity in health.
Institute of Future Studies. Stockholm.

Somit ist die Schule eine Lebenswelt, die kurz- und langfristig die Chancengleich-
heit bestimmt. Dies gilt sowohl hinsichtlich der Gesundheit als auch der Bildung.
Wie lassen die Chancen fur einen Abbau der Ungleichheiten in der Schule verbes-
sern? Wie ldsst sich in der Gesundheitsfdrderung und in BNE sicherstellen, dass die
in der Gesellschaft bereits bestehenden Ungleichheiten nicht verstarkt werden?
Diese beiden Fragen sind von grundlegender Bedeutung, um sowohlin der Gesund-
heitsforderung als auch in BNE Visionen, Instrumente und Methoden zu konzipieren
und zu férdern. In diesem Sinn ist ein kollektiver Ansatz der Schulfachpersonen sehr
wichtig. Ebenso wichtig sind die Partizipation und das Empowerment der Schiler/-
innen. Die Erfahrung, welche die Fachpersonen flr Gesundheitsforderung seit vie-
len Jahren mit diesem kollektiven Ansatz erworben haben, namentlich im Zusam-
menhang mit dem Schulklima, kann flr BNE eine wertvolle Inspirationsquelle sein.
Dazu einige Beispiele: Durchfiihrung von nachhaltigen Kollektivprojekten, Einset-
zung von multiprofessionellen Arbeitsgruppen, Berlicksichtigung der Bedeutung
der Mitwirkung aller schulischen Akteure fur den Erfolg der eingefuhrten Aktivitaten
und Programme.

Die ganzheitliche Sichtweise der Agenda 2030 unterstttzt die kooperative, sich ge-
genseitig erganzende Arbeit der Ansatze Gesundheitsforderung und BNE. Bildung
ist zentral, um die Ziele der nachhaltigen Entwicklung zu erreichen. Die Agenda 2030
fordert das Engagement der Nationen wie auch der zivilgesellschaftlichen Akteure
und der Institutionen. Somit macht eine verstéarkte Partnerschaft zwischen der Ge-
sundheitsforderung und BNE in der Schule durchaus Sinn. Es ist an der Zeit, syste-
misch und kooperativ zu denken und zu handeln und unsere gewohnten «Silos» zu
verlassen.
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