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Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung ist eine Behorde
im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit mit
Sitz in KélIn.

Die BZgA hat die Aufgabe, die Gesundheit auf nationaler Ebene zu
fordern. Dazu flhrt sie zu zentralen gesundheitlichen Themen Auf-
kl&rungskampagnen durch.

Einen zweiten Schwerpunkt setzt die BZgA in der Qualitatssicherung.
Hierzu erarbeitet sie wissenschaftliche Untersuchungen in unter-
schiedlichen Themenfeldern, erfal3t Bedarfe und fordert die Trans-
parenz durch Marktbeobachtung und -analysen. Qualifizierung,
Kooperation sowie die Entwicklung von Konzepten und innovativen
Strategien sind weitere Schwerpunkte dieses Aufgabenbereichs.

Das Konzept ,,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen* legt die
Grundlagen eines zentralen Arbeitsschwerpunkts der BZgA dar. Es
informiert Uber die Rahmenbedingungen und die epidemiologische
Ausgangslage. Ausgehend von einem Ansatz, der die erfolgreiche
Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben in der Kindheit und Ju-
gendphase in den Mittelpunkt stellt, werden Zielsetzungen und The-
menfelder formuliert. Der Kommunikationsansatz bezieht sowohl
die Informationsvermittlung als auch die Starkung von Selbstbe-
wuBtsein, Eigenverantwortung und Konfliktfahigkeit ein. Die
Methoden der Qualitatssicherung werden dargelegt, und in einem
abschlielenden Kapitel sind die zentralen Kooperationspartner
genannt.
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Rahmenbedingungen

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen bildet das derzeitige
Schwerpunktthema der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung.

Im Hinblick auf priventive Mafinahmen ist das Kindes- und Ju-
gendalter ein bedeutsamer Lebensabschnitt, weil gesundheitsrele-
vante Verhaltensweisen und Lebensstile sowie die Prigung der auf
die Gesundheit bezogenen Einstellungen bereits in der Kindheit be-
ginnen. Deshalb hat eine friihzeitig bei Kindern einsetzende und
kontinuierlich fortgefiihrte Gesundheitserziehung die besten Aus-
sichten auf ldngerfristige Erfolge in der Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention.

Gesundheitliche Aufkldrung fiir Kinder und Jugendliche ist in insti-
tutionelle und soziale Zusammenhinge eingebettet. Neben der Fa-
milie, dem Kindergarten- und Jugendfreizeitbereich stellt die Schu-
le als Lebens- und Lernraum ein zentrales Interventionsfeld fiir
praventive Maffinahmen dar. Hier findet im Unterricht eine orga-
nisierte Form des Lernens statt. Dabei kénnen Heranwachsende aus
allen sozialen Schichten iiber einen Zeitraum von 12 bis 13 Jahren
erreicht werden.

Die Schule ist aufgrund ihres Erziehungs- und Bildungsauftrages
verpflichtet, an der Gesundheitserziehung mitzuwirken. Gem#fl dem
Bericht der KMK vom 5. Juni 1992 gehort die Gesundheitserziehung
an den allgemein bildenden Schulen zum Pflicht-, Wahlpflicht- und
Wahlbereich. Fragen der Gesundheitserziehung werden im Fach-
unterricht sowie facheriibergreifend behandelt. Auch in den Curri-
cula der berufsbildenden Schulen ist die Gesundheitserziehung ver-
ankert.!

1 Vgl. Sekretariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister der Linder (Hrsg.) (1992): Zur Situation
der Gesundheilserziehung in der Schule. Bonn.
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Ausgangslage

2.1 Gesundheitsstatus von Kindern
und Jugendlichen

Generell ist bei Kindern und Jugendlichen von einem hohen Ge-
sundheitspotential auszugehen. Dennoch ist festzustellen, dass trotz
eindeutiger Verbesserungen der materiellen Lebensverhiltnisse und
grofler Erfolge bei der medizinischen Behandlung — z. B. von Infek-
tionskrankheiten — die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
heute auf eine andere Weise stirker gefdhrdet ist als in fritheren Zei-
ten. Als eine wichtige Ursache miissen die gesellschaftlichen Um-
briiche und die verdnderten Lebensverhiltnisse der Heranwachsen-
den gesehen werden. Viele Kinder und Jugendliche weisen heute
vermehrt Defizite bei korperlichen Ausdauerleistungen, altersge-
rechter Korperkraft und Koordinationsfahigkeit auf. SchliefSlich wer-
den in zunehmendem Mafle Verhaltensauffilligkeiten und Konzen-
trationsstorungen, Haltungsschiden, Fehlernihrung, chronische
Krankheiten, allergische Erkrankungen und die Ausbreitung von
Sucht- und Abhzngigkeitserkrankungen festgestellt.?

2.2 Das Schulwesen

Gemidfl dem foderalen Prinzip der Bundesrepublik Deutschland
untersteht das Schulwesen der Kulturhoheit der Lander. In den ein-
zelnen Bundesldndern sind deshalb Unterschiede bei den Schular-
ten, ihrer Besuchsdauer und den Inhalten der Richtlinien und Lehr-
pline festzustellen.

2 Vgl. BZgA (Hrsg.) (1999): Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen — Expertenta-
gung. 2. Aufl. ['1998]. Koln (Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Bd. 3).
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Die Dauer der Vollzeitschulpflicht (allgemeine Schulpflicht) an all-
gemein bildenden Schulen betrdgt neun Jahre, in vier Bundes-
lindern zehn Jahre und die anschliefSende Teilzeitschulpflicht
(Berufsschulpflicht) drei Jahre.

2.3 Statistische Daten zu
Schiilerinnen/Schiilern und Lehrkraften

Im Jahre 1996 besuchten rund 11 Millionen Schiilerinnen und Schii-
ler die allgemein bildenden Schulen, hinzu kamen 2,48 Millionen
Jugendliche an beruflichen Schulen.

Tabelle 1 gibt die Verteilung der Schulen, der Schiilerinnen/Schiiler
und der Lehrerinnen/Lehrer in den einzelnen Schulstufen wieder.’

Primarbereich
Klassen 1 bis 4

Grundschulen,
integrierte
Gesamtschulen

Sekundarbereich |
Klassen 5 bis 10

schulartunabhangige
Orientierungsstufe,
Hauptschulen, Real-
schulen, integrierte
Gesamtschulen,

Sekundarbereich Il
Klassen 11 bis 12 (13)

Gymnasien (ab Klasse 11),
integrierte Gesamt-
schulen u.a.

(Angaben zu beruf-
lichen Schulen in

Gymnasien u.a. Klammern)
Anzahl der 17.892 17.306 4.132
Schulen (7.641)
Anzahl der 3.642.300 5.113.500 690.700
Schulerinnen/ (2.479.600)
Schiiler
Anzahl der 174.057 315.426 59.244
Lehrerinnen/ (101.200)
Lehrer

Tab. 1

3 Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie (Hrsg.) (1997): Grund- und

Strukturdaten 1997/98. Bonn, S. 46—53.
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Nicht erfasst sind hier 500.200 Schiilerinnen und Schiiler an priva-
ten allgemein bildenden Schulen und 145.100 an privaten beruf-
lichen Schulen. Dariiber hinaus besuchten 398.600 Schiilerinnen
und Schiiler die 3.410 Sonderschulen. Sie wurden von 56.053 Leh-
rern und Lehrerinnen unterrichtet.*

2.4 Ziele, Grundsiatze und Themen der
schulischen Gesundheitserziehung

Schulische Gesundheitserziehung ist Teil einer umfassenden Ge-
sundheitsvorsorge und Gesundheitsforderung, zu der alle indivi-
duellen, familialen und offentlichen Bemiihungen um die Erhal-
tung und Verbesserung der Gesundheit der Menschen gehoren. Nach
dem Beschluss der KMK wird Gesundheitserziehung als ,,Auftrag zur
Forderung einer gesundheitsdienlichen Lebensweise und Lebenswelt
im Hinblick auf die physische, psychische und soziale Gesundheit
verstanden*.’

Danach will schulische Gesundheitserziehung

e Schiilerinnen und Schiiler befihigen, gesundheitsforderliche
Entscheidungen zu treffen und so Verantwortung fiir sich und
ihre Umwelt mit zu iibernehmen,

e dazu beitragen, dass sich Schiilerinnen und Schiiler eigener Ver-
haltensweisen und Werte sowie der Verhaltensweisen und Werte
anderer bewusst werden,

e Schiilerinnen und Schiilern Kenntnisse und Fidhigkeiten ver-
mitteln, die die Entwicklung einer gesundheitsférdernden Lebens-
weise unterstiitzen,

e das Selbstwertgefiihl von Schiilerinnen und Schiilern entwickeln
helfen und fordern.®

Aus den Zielen werden die folgenden Grundsitze abgeleitet:

,»Schulische Gesundheitserziehung

e ist verhaltensbezogen und setzt an der Lebens- und Erfahrungs-
welt der Schiilerinnen und Schiiler an,

4 Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie (Hrsg.)(1997), a.a.0. S. 46—53.
5 Sekretariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister der Linder (Hrsg.) (1992), a.a.0. S. 7.
6 Sekretariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister der Linder (Hrsg.) (1992), 2.2.0. S. 8.
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e ist handlungsorientiert, indem sie entdeckende, erforschende
Wahrnehmung und Eigentitigkeit ermdglicht sowie Handlungs-
und Entscheidungsbereitschaft anbahnt,

e muss die Kooperation mit den Eltern und Erziehungsberechtig-
ten suchen,

e beruht auf einem Gesundheitsbegriff, der den Menschen in sei-
nen physischen, psychischen, sozialen, 6konomischen und 6ko-
logischen Gegebenheiten beriicksichtigt.*’

Die Schwerpunkte der schulischen Gesundheitserziehung sind nach
den Richtlinien und Lehrpldnen aller Linder in folgenden Themen
verankert:

Hygiene/Zahngesundheitspflege,

Ernihrungserziehung,

Sexualerziehung und Aids-Prévention,

Suchtprivention,

Erste Hilfe,

Sport und Bewegungserziehung.

Dem ficheriibergreifenden bzw. interdisziplindren Arbeiten in der
Gesundheitserziehung schreiben die Lehrplidne einen besonderen
Stellenwert zu. Diese Einschitzung steht im Einklang mit der Tatsa-
che, dass in den Lindern die Inhalte der Gesundheitserziehung in
der Regel auf mehrere Ficher verteilt werden. Als so genannte Leit-
facher sind hier Biologie, Gemeinschaftskunde und Sport zu nennen,
aber auch Ficher wie Hauswirtschaftslehre, Chemie, Physik, Reli-
gion/Ethik und Technik/Arbeitslehre bieten entsprechende Ankniip-
fungspunkte.

Schlieflich ist die spiralcurriculare Vorgehensweise bedeutsam. Da-
bei werden die Themen unter verschiedenen Aspekten und in jeweils
altersgemifier Komplexitdt im Laufe der Schulzeit und iiber die
Schulstufen hinweg mehrfach behandelt.

7 Sekretariat der Stéindigen Konferenz der Kultusminister der Linder (Hrsg.) (1992), a.a.0. S. 9.
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2.5 Gesundheitserziehung
und Gesundheitsférderung

2.5.1 Begriffsbestimmung

Gesundheitserziehung, die vornehmlich auf die Verhaltensbeein-
flussung abzielt, ist nur ein Aspekt des Themas ,,Gesundheit und
Schule®, obwohl in allen Lehrpldnen ausdriicklich der Begriff Ge-
sundheitserziehung benutzt wird. Gesundheitsférderung stellt eine
ibergeordnete Aufgabe dar und besteht zunichst aus der Gesund-
heitserziehung; sie beinhaltet aber auch die Schaffung von gesun-
den Verhiltnissen im Schulalltag. Gemeint sind MafSnahmen des
Schultrigers, der Kultusverwaltung und der einzelnen Lehrperson,
die der Gesunderhaltung von Schiilerinnen und Schiilern dienen: er-
gonomische Sitzmobel und Arbeitstische, angemessene Beleuchtung
und Beliiftung, hygienische Verhiltnisse, ansprechende Schulraum-
und Schulhofgestaltung, angenehmes Arbeitsklima, gesundheitsge-
rechte Verpflegungsangebote u.v.m.

2.5.2 Zur Situation der schulischen
Gesundheitserziehung

Die Gesundheitserziehung in der Schule hat eine lange Tradition.
Thre Effektivitit ist aber nur schwer und auch nicht auf einheitlicher
Ebene einzuschitzen, da nicht alle gesundheitspddagogischen Be-
miithungen evaluiert und schon gar nicht auf ihre Langzeitwirkung
hin tiberpriift werden konnen.

Einige Ergebnisse liegen iiber die traditionelle Gesundheitserzie-
hung der sechziger und siebziger Jahre vor. Damals stand die rein
kognitiv ausgerichtete Wissensvermittlung bzw. die Vermittlung von
Kenntnissen iiber gesundheitliche Risikofaktoren im Vordergrund.
Die Erfolge dieser Mafinahmen waren sehr begrenzt. Es stellte sich
heraus, dass sich mit dem Erwerb der wesentlichen Kenntnisse und
Einsichten keineswegs auch die erwiinschten Haltungen und Fihig-
keiten einstellten. Die Diskrepanz zwischen Wissen und Handeln, die
jedem Pddagogen bekannt ist, tritt auf kaum einem Gebiet so deut-
lich zutage wie auf dem der Gesundheitserziehung (kognitive Disso-
nanz).

KONZEPTE 2



Eine weitere Ursache fiir das Fehlen umfassender Erfolge in der schu-
lischen Gesundheitserziehung ist darin zu sehen, dass die Entwick-
lung und Férderung von gesundheitsrelevantem Verhalten von einer
ganzen Reihe von Faktoren (z. B. Familie, Kindergarten, Schule,
Gleichaltrigengruppe, Massenmedien) beeinflusst wird, unter denen
die Schule nicht einmal den ersten Rang einnimmt. Den grofiten
Einfluss hat zweifellos die Familie. Sie wirkt dauerhafter, vielseitiger
und intensiver auf die Kinder und Jugendlichen ein als alle anderen
Faktoren. Vor allem beeinflusst sie mit ihren gezielten Maffnahmen
und ihrem gesamten Lebensstil das Kind in einem Alter, in dem sich
seine Gewohnheiten herausbilden und festigen. Die schulische Ge-
sundheitserziehung muss folglich hdufig gegen gesundheitsschidli-
che Verhaltensweisen angehen, die bereits im Elternhaus zur Ge-
wohnheit geworden sind.®

2.5.3 Die neueren Konzepte zur
schulischen Gesundheitserziehung
und Gesundheitsférderung

Neuere didaktische Entwiirfe zur Gesundheitserziehung und Gesund-
heitsforderung versuchen, die genannten beeinflussenden Faktoren
stdrker zu berticksichtigen. Diese Entwiirfe enthalten gesundheitser-
zieherische Vorstellungen, die auf dem Konzept der Lebensweisen
(,,Lebensstilkonzept*) aufbauen. Dabei wird eine neue Sichtweise zur
Erkldrung der Gesundheitssituation eingefiihrt: Das menschliche Ver-
halten wird als ein Komplex von Verhaltensstrukturen und Sequen-
zen gesehen, die sich unter spezifischen wirtschaftlichen, 6kologi-
schen, sozialen und kulturellen Bedingungen und Zusammenhéngen
entwickeln und manifestieren. Gesundheitsverhalten ist Teil dieser
Strukturen; es wird von ihnen geformt, wie es andererseits auf sie zu-
riickwirkt.”?

Somit zeigen diese Konzepte viele weiterfiilhrende Elemente auf. Zu
nennen sind hier das Konzept ,,Gesunde Schule“!® und das ,,Ganz-

8 Vgl. Eschenhagen, D. u.a. (21993): Fachdidaktik Biologie. KoIn.

9 Vgl. GropengieRer, I. / GropengieRer, H. (1985): ,,Gesunde Schule.* UB 9, 106.

10" Gropengiefer, 1. / Gropengiefer, H. (1985): ,,Gesunde Schule.” UB 9, 106, und GropengieRer, 1. (1990):
,,Gesunde Schule gestalten. In: Gesundbeit. Friedrich Jahresheft VIII. Seelze: Friedrich Verlag, S. 35-38.
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heitskonzept“!!, Beiden Ansitzen liegt ein dynamischer und ganz-
heitlicher Gesundheitsbegriff zugrunde. Besonders das erstgenannte
Konzept sieht die Schule nicht nur als Stitte der Vermittlung von Bil-
dung, sondern auch als einen Lebensraum der Schiiler (und der be-
teiligten Erwachsenen), in dem sich ein die Gesundheit erhaltender
und fordernder Lebensstil entwickeln kann. Dabei ist es notwendig,
den Lebensraum und Arbeitsplatz Schule im Sinne dieser Konzeption
zu gestalten.'? Das ,,Ganzheitskonzept* beabsichtigt, , konsequent
den gesamten Menschen mit seinen affektiven, sozialen, pragmati-
schen und kognitiven Personlichkeitsmerkmalen in die Didaktik der
Gesundheitserziehung (...) einzubeziehen*.!3

Vergleichbare Vorstellungen liegen dem ,,Setting-Ansatz* zugrunde.
Hierbei geht es um die Verdnderung von Schule insgesamt: um
Verdnderungen des Unterrichts, des Schullebens und der schulischen
Umwelt mit dem Ziel der ganzheitlichen Forderung der Gesundheit
aller in der Schule lehrenden, lernenden und anderweitig tdtigen Per-
sonen. Der ,,Setting-Ansatz* bildet die Grundlage fiir das Konzept der
,Gesundheitsfordernden Schule“. Es wurde von 1993 bis 1997 in ei-
nem europaweit durchgeftihrten Modellversuch ,,Netzwerk Gesund-
heitsférdernde Schulen* auch in der Bundesrepublik Deutschland er-
probt'* und wird bis 2000 unter der Bezeichnung OPUS (Offenes
Partizipationsnetzwerk und Schulgesundheit) in 15 Bundesldndern
fortgesetzt.

Diese Konzepte wurden und werden bislang nur modellartig erprobt.
Eine Offensive seitens der Kultusverwaltungen zu ihrer bundeswei-
ten Realisierung ist zur Zeit nicht erkennbar.

Mogliche Verdnderungen der Schule kénnten sich zukiinftig vor dem
Hintergrund der Schulentwicklungsprozesse bzw. der Schulprofilent-
wicklung ergeben, die zur Zeit von einigen Bundeslandern angeregt

1

Staeck, L. (1990): ,,Gesundheitserziehung heute. Uberwindung traditioneller Konzepte.“ In: Gesundbeit.
Friedrich Jahresheft VIII. Seelze: Friedrich Verlag, S. 25—29 und Hedewig, R. (1991): ,,Die Diskrepanz
zwischen Wissen und Handeln im Gesundheitsverhalten — Ursachen und Moglichkeiten ihrer Uber-
windung.“ BioS 40, 3, 81-90.

Vgl. Eschenhagen, D. u.a. (21993): Fachdidaktik Biologie. Koln.

Staeck, L. (1990), a.a.0., S. 27.

Vgl. Meierjiirgen, R. (1997): ,,Gesundheitsforderung im ,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen’*.
Gesundbheitswesen 59.

s~

=

KONZEPTE 2



werden. Hierbei wird ausdriicklich auch auf die Schwerpunktsetzung
,Gesundheitsforderung als eine von mehreren Moglichkeiten hin-
gewiesen.

Bei der Umsetzung und Realisierung aller dargestellten Konzepte ist
es notwendig, die Schulen entsprechend zu unterstiitzen. Angesichts
zunehmender Bildungsanspriiche, verbunden mit einer fortschrei-
tenden Reduzierung der Lehrkrifte und der Erhohung der Pflicht-
stundenzahl, miissen Kultusverwaltungen, Schulaufsichtsbehdrden
und Schultriger zunéchst die finanziellen, personellen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen fiir die geforderte Neugestaltung
der Schule schaffen.

Schulische Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung (2000)



Bisherige MaBnahmen
der BZgA zur schulischen
Gesundheitserziehung

14

Die BZgA hat in der Vergangenheit mit zahlreichen Medien und Maf3-
nahmen zur Unterstiitzung der schulischen Gesundheitserziehung
beigetragen. Zentrales Element war die 1975 begriindete Schriften-
reihe ,,Gesundheitserziehung und Schule“ (G+S). Im Rahmen die-
ser Reihe erstellt die Bundeszentrale bis heute fiir alle Schultypen
und -stufen Unterrichtsmaterialien zu den Basisthemen der Ge-
sundheitserziehung.

Die Erstellung der Unterrichtsmaterialien erfolgt stets in Abstim-
mung mit den Kultusministern und Schulsenatoren der Linder, die
auch der Streuung an die Schulen zustimmen. Alle entsprechenden
Schulen erhalten die Materialien kostenlos. Dariiber hinaus werden
sie tiber den Ernst Klett Verlag vertrieben.

Die Unterrichtsmaterialien dienen primér zur Durchfithrung von
gesundheitserzieherischem Unterricht durch Lehrerinnen und Lehrer.
Sie beinhalten baukastenartige Angebote fiir eine kontinuierliche
Gesundheitserziehung im Sinne des Spiralcurriculums. Wo die Mog-
lichkeit besteht, konnen sie im ficheriibergreifenden Unterricht,
aber auch im Fachunterricht eingesetzt werden.

Aus den Materialien wihlt die Lehrkraft die fiir ihren Unterricht
gewlinschten Teile aus. Die Unterrichtsvorbereitung erfordert nur
einen minimalen Zeitaufwand, denn alle Materialien enthalten
Sachinformationen mit fachwissenschaftlichen Fakten, erfolgreich
in der Schulpraxis erprobte Gestaltungsvorschldge fiir den Unter-
richt sowie Medien, die fiir den Einsatz im Unterricht vorgeschlagen

KONZEPTE 2



werden (z. B. Folien, Spiele, Poster). Der tiberwiegende Teil der bei-
gefiigten Medien ist fiir die selbsttétige Bearbeitung durch die Schii-
lerinnen und Schiiler gedacht (z. B. Arbeitsbogen, Spiele, Frage-
bogen, Ritsel).

Alle Unterrichtsmaterialien enthalten dariiber hinaus Hinweise fiir
die Elternarbeit.

Als Arbeitsgrundlage fiir die Schriftenreihe wurden und werden re-
gelmifig Lehrplananalysen und Auswertungen gesundheitsbezoge-
ner Erlasse vorgenommen.

Evaluationen der Unterrichtsmaterialien fanden in den Jahren 1978
und 1986 statt.

Anhand ausgewihlter Themen und unter Beteiligung der Bundes-
linder wurden und werden auch in Zukunft regelmiflig Fort-
bildungsveranstaltungen fiir Multiplikatoren der Lehrerfortbildung
durchgefiihrt.
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Die in der Ausgangslage (Kapitel 2) beschriebenen Gegebenheiten
machen es erforderlich, den Ansatz der BZgA in der schulischen
Gesundheitserziehung zu {iberdenken und die Ziele bzw. Themen zu
aktualisieren.

4.1 Ziele

Das iibergeordnete Ziel fiir alle MaBnahmen im Bereich der Schule
ist die Starkung der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugend-
lichen.

Dies soll geschehen durch
e die Vermittlung von gesundheitsbezogenem Wissen,
e die Motivation zu gesundheitsforderlichem Verhalten,

e das Einiiben von gesundheitsgerechtem Handeln.

Lehrer und Lehrerinnen miissen demnach befihigt werden, selbst-
standiges und eigenverantwortliches Gesundheitshandeln zu lehren.

In der Schule haben sie die Aufgaben,
e themenspezifisches Wissen zu vermitteln,
e die Bedeutung von gesundheitsgerechtem Verhalten und gesund-

heitsférdernden Verhiltnissen aufzuzeigen,
e gesundheitsforderliche Manahmen einzuiiben,

KONZEPTE 2



e das Verstdndnis fiir den Zusammenhang zwischen der Bewilti-
gung von Entwicklungsaufgaben und Gesundheit zu fordern und

e die Einschitzungs- und Urteilskompetenz zur Wahrnehmung
von gesundheitsfordernden Angeboten zu unterstiitzen.

4.2 Thematik

Die zentralen Themenbereiche der BZgA sind auch fiir das Handlungs-
feld ,,Schule* bedeutsam:

e Aids-Aufkldrung,
e Suchtprivention und
e Sexualaufkldrung.

Dartiber hinaus gewinnen weitere Themen zunehmend an Bedeu-
tung:

Stressvermeidung, Stressbewiltigung,
e Konflikterkennung und Konfliktbewiltigung,
Privention von umweltbedingten Erkrankungen
(u.a. Lirmschéden, Allergien, Hautkrebs),
Privention von Infektionserkrankungen (z.B. Hepatitis B),
Forderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens,
Vermeidung von Unfillen,
Umgang mit chronisch Kranken,
Forderung des Nichtrauchens,
Privention des Arzneimittelmissbrauchs/des Dopings.

Die giiltigen Lehrpldne bieten fiir alle oben genannten Bereiche die
erforderliche Legitimation.

Schulische Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung (2000) 17
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Sollen Mainahmen zur Realisierung der Ziele erfolgreich sein, dann
miissen sie die dargestellte Ausgangslage, insbesondere die institu-
tionellen Bedingungen von Schule beriicksichtigen. Sie miissen aber
auch so gestaltet sein, dass sie die Entwicklung einer gesund-
heitsdienlichen Lebensweise in der Schule unterstiitzen, in der die
Kinder und Jugendlichen ihre individuellen Moglichkeiten optimal
entfalten und gesundheitsbezogene Kompetenzen im umfassenden
Sinne entwickeln konnen (Schule als , Arbeitsplatz*). Dariiber hin-
aus ist der ,,Lernort” Schule einzubeziehen, denn zur Stdrkung der
Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen ist es uner-
lsslich, ihnen Wissen und Kenntnisse iiber grundlegende wie auch
tiber aktuelle Gesundheitsthemen zu vermitteln.

Die BZgA wendet sich mit ihren Mafinahmen zunéchst an die Lehre-
rinnen und Lehrer (Multiplikatoren), die einen direkten Zugang zu
den Kindern und Jugendlichen in der Schule haben. Die Multiplika-
toren konnen gesundheitsrelevantes Wissen und Verhalten ver-
mitteln und in den Schulalltag integrieren. Damit haben sie eine we-
sentliche Bedeutung fiir die Entwicklung von gesundheitsrelevanten
Einstellungen und Verhaltensweisen der Zielgruppe.

Die BZgA konzipiert deshalb Medien und Mafnahmen, die den Lehr-
kriften Hilfen und Anregungen bei der Bewiltigung ihrer lehrplan-
gemiflen gesundheitserzieherischen Aufgaben innerhalb des Fach-
unterrichts oder bei der ficheriibergreifenden Vorgehensweise
liefern. Die Medien und Mafinahmen sind so gestaltet, dass sie im
Rahmen von Unterricht den Schiilern und Schiilerinnen Wissen und
Kenntnisse vermitteln, aber auch unterstiitzende Begleitung und
Kompetenzforderung bei der Entwicklung und Verdnderung von Ein-
stellungen und Verhaltensweisen bieten.
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Schliellich wird die BZgA auch die Diskussion {iber den , Arbeits-
platz® Schule anregen und konkrete Vorschlige fiir den Unterricht,
fiir Projekttage bzw. Projektwochen entwickeln, die die Idee der ,,Ge-
sunden Schule unterstiitzen.

Ein besonders aktuelles Thema, das sich in jedem beliebigen Unter-
richtsfach umsetzen l4sst, betrifft die Forderung des Sozialverhaltens
von Kindern und Jugendlichen. Mangelnde Sozialkompetenz ist ei-
ne wesentliche Ursache fiir die immer hdufiger zu beobachtenden
Aggressionen in der Schule (innerhalb und auflerhalb des Unter-
richts) sowie im Freizeitbereich. Uber ein zu entwickelndes Trai-
ningsprogramm, das Kinder und Jugendliche befdhigt, Spannungen
und Konflikte friihzeitig zu erkennen und Moglichkeiten zu deren
Vermeidung bzw. Bewiltigung zu erarbeiten und diese einzuiiben
(z. B. mit Hilfe von Konfliktspielen), soll die Sozialkompetenz der
Kinder und Jugendlichen gestdrkt werden. Dies trigt zur Verbesse-
rung des sozialen Klimas und zur Verringerung von Aggressionen bei.

Dariiber hinaus sind weitere Themen bedeutsam, die hier nur bei-
spielhaft genannt werden konnen. Sie lassen sich im Fachunterricht
sowie im Rahmen von Projekten erarbeiten. Die mdogliche Fachan-
bindung ist in Klammern hinzugefiigt:

e Einiiben von Techniken zur Stressbewiltigung, wie z.B. Ent-
spannungs-, Konzentrations- und Bewegungsiibungen (Biologie,
Sport, Gemeinschaftskunde),
ansprechende Klassenraumgestaltung (beliebiges Fach),
Durchfiihrung einer ,,Woche der gesunden Ernzhrung“ (Bio-
logie, Hauswirtschaft),

e Herstellen von gesunden Pausensnacks (Biologie, Hauswirt-
schaft, Gemeinschaftskunde),

e Erarbeitung von Vorschlédgen fiir die ,, Aktive Pause* inklusive der
Gestaltung von Pausenrdumen mit Ruhe- und Spielzonen (Bio-
logie, Technik/Werken, Sport),

e Umgestaltung des Schulhofes, evtl. verbunden mit lirmdam-
menden Mafinahmen (Biologie, Physik, Erdkunde, Technik/
Werken),

Schulische Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung (2000)
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e Riickenschule (Biologie, Sport, Gemeinschaftskunde),
e Projekte zur Suchtprdvention (Biologie, Gemeinschaftskunde,
Religion/Ethik).

Bei der Erstellung aller Schulmaterialien nutzt die BZgA bewihrte
didaktische Konzepte und methodische Strategien, die sich unter den
Begriffen wie Schiilerorientierung, Erfahrungslernen, Handlungs-
orientierung und Lebensweltbezug subsumieren lassen.
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Medien und MaBnahmen

6.1 Medien fiir den Unterricht

Die Férderung der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugend-
lichen muss altersgerecht und gemafl den Entwicklungsphasen er-
folgen. Die BZgA entwickelt deshalb fiir die Schule zielgruppen-
addquate Unterrichtsmaterialien, die eine friih einsetzende (im
Grundschulalter) und bis ins Jugendalter (bis zum Ende der Schul-
pflicht) reichende kontinuierliche Gesundheitserziehung und -for-
derung in allen Schularten gewihrleisten.

Mit einem erweiterten Angebot an Medien wird die BZgA die Lehr-
krifte in Zukunft noch stirker als bisher bei ihren gesund-
heitserzieherischen Aufgaben unterstiitzen.

6.1.1 BZgA-Schriftenreihe
»Gesundheitserziehung und Schule* (G +5)

Die bislang erstellten Unterrichtsmaterialien der Schriftenreihe
G+S genieflen bei Lehrerinnen und Lehrern ein hohes Maf§ an Ak-
zeptanz, denn

e sie beriicksichtigen die giiltigen Lehrpline,

e siesind von den Kultusministern und Schulsenatoren der Linder
zur Verwendung im Unterricht genehmigt,

e sie enthalten ausschliefslich solche Unterrichtsvorschlige, die
bereits bei der Erstellung mehrfach in der Praxis erprobt wurden,

e sieermoglichen den Lehrpersonen die fachliche Fortbildung und

e sie erleichtern die Unterrichtsvorbereitung.

Mit dieser Schriftenreihe hat die BZgA eine Moglichkeit geschaffen,
erprobte Ideen, Vorschlige und Konzeptionen von Gesundheits-

Schulische Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung (2000)
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erziehung und -forderung in allen Schulen bundesweit einheitlich
zu verbreiten. Dazu gibt es in der Bundesrepublik Deutschland kein
vergleichbares Angebot. Die BZgA wird deshalb auf dieses wichtige
und weithin bekannte Instrument auch in Zukunft nicht verzichten.

Um die Verwendung der Materialien bei der Unterrichtsplanung und
-durchfithrung auch zukiinftig zu gew#hrleisten, miissen sie fort-
laufend tiberarbeitet bzw. neu konzipiert werden. Dabei wird die
BZgA neuere didaktische Entwiirfe, wie z.B. geschlechtsspezifische
Ansitze in der Gesundheitserziehung oder Projektarbeit, ebenso
berticksichtigen wie die eingangs erwihnten Bestrebungen, Schule
gesundheitsforderlich zu gestalten. Eine Vielzahl von attraktiven
Medien soll dazu motivieren, die vorgeschlagenen Themen im
Unterricht zu behandeln.

6.1.2 Biindelung von Medien

Geeignete Medien sollen verstdrkt in Form von Medienpaketen in die
Schulen gelangen. Sie bestehen im Idealfall aus Film, Filmbegleit-
material und Lehrerhandreichung mit Schiilermaterialien und El-
terninformationen. Auf diese Weise kann ein Thema in mehreren und
unterschiedlichen Unterrichtssituationen und/oder Unterrichtsfa-
chern bearbeitet werden. Ein solch attraktiver Medienverbund soll die
Bereitschaft der Lehrkrifte erhohen, gesundheitsorientierte Themen
im Unterricht zu bearbeiten.

Die Schiilermaterialien sollten nicht nur informativ sein, sondern sie
sollten so ansprechend gestaltet sein, dass die Schiilerinnen und
Schiiler sie ihren Mitschiilern aus anderen Lerngruppen zeigen bzw.
zur Verfiigung stellen. Damit werden die Schiiler und Schiilerinnen
zu Multiplikatoren und tragen dazu bei, das Material innerhalb der
Schule bekannt zu machen und zu verbreiten.

Bei besonders geeigneten Themen ist zu priifen, ob sich mit speziell
konzipierten Medien iiber den Unterricht hinaus Peer-Ansitze in den
Schulen etablieren lassen. Mégliche Arbeitsformen innerhalb der
Schulen sind: Peer Education (Aufkldarung und Erziehung) und Peer
Projects (Gruppenprojekte wie Theater, Show, Animation, Parcours).
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6.1.3 Neue Medien

Die verinderte Medienlandschaft und das Bemiihen der Schulauf-
sichtsbehdrden und Schultriger, Medien wie Personalcomputer und
Internet in den Schulen zu verankern, stellt alle, die mit Gesund-
heitserziehung befasst sind, vor neue Aufgaben, er6ffnet aber auch
beachtenswerte Chancen.

Internet und CD-ROM schaffen in der Schule die Voraussetzungen fiir
einen schnellen Datenzugriff, eigenstdndiges Recherchieren in Da-
tenbanken und den Einsatz von interaktiven Selbstlernprogrammen.
Damit ermoglichen sie Unterrichtsverfahren, die die Schiiler und
Schiilerinnen intensiver in das Geschehen einbinden als der her-
kémmliche Unterricht und sie starker zur Eigeninitiative auffordern.
Die Effizienz von Unterricht — auch von gesundheitserzieherischem
— konnte dadurch deutlich gesteigert werden.

Leider verftigen nicht alle Lehrkrifte {iber einen eigenen PC und nur
wenige tiber einen h4uslichen Internetanschluss, d.h. die neuen Me-
dien werden vermutlich die Printmedien kurz- und mittelfristig
nicht ersetzen konnen.

Um die Bereitschaft zu fordern, neue Medien im Unterricht einzu-

setzen, miissen den Lehrkriften deren Vorziige und Moglichkeiten

aufgezeigt werden. Thnen sind

e die Vorteile der Arbeit mit den neuen Medien zu verdeutlichen,

e didaktische Begriindungen fiir die neuen Medien zu liefern,

e methodische Vorgehensweisen beispielhaft zu erldutern,

e Moglichkeiten der Einbindung neuer Medien in die tradierten
Unterrichtsformen und -verfahren eindeutig zu demonstrieren.

Dagegen sind die Schiilerinnen und Schiiler weitgehend mit den
neuen Medien vertraut und in hohem Mafle motiviert, mit ihnen zu
arbeiten. Stellt man ihnen ein attraktives, interaktives Medium zur
Verfligung, dann bedeutet dies fiir den Lernprozess:

e selbsttdtiges Lernen,

Projektorientierung,

Kooperation und Teamarbeit,

fachertibergreifende Arbeits- und Lernformen,

Forderung bereichsiibergreifenden Denkens,

Schulische Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung (2000)
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e individuelle Vorgehensweise hinsichtlich Lerntempo und Lern-
inhalten,

o Uberpriifung des eigenen Handelns und Ableitung von Hand-
lungsstrategien.

Im Rahmen von Unterricht ist es wichtig, dass ein stindiger Wechsel
zwischen Selbstlernphasen (mit den neuen Medien) und Sozial-
phasen stattfindet, denn die soziale Eingebundenheit und das sozia-
le Lernen sind auch zukiinftig wichtige Lernziele in der Schule.!®

6.1.4 Streuwege

Die vielfiltigen Angebote fiir den gesundheitserzieherischen und ge-
sundheitsfordernden Unterricht konnen in der Schule nur dann um-
gesetzt werden, wenn die BZgA mit ihren Materialien die Lehrkrifte
tatsdchlich erreicht.

Gerade in grofen Schulen waren in der Vergangenheit beim Versand
der Unterrichtsmaterialien oft Streuverluste feststellbar. Obwohl bis
zu fiinf Exemplare an die Schulen geschickt wurden, konnten nicht
immer die mit Gesundheitserziehung betrauten Fachlehrer erreicht
werden.

Um Streuverluste kiinftig auszuschlieffen bzw. zu minimieren, wird
die BZgA deshalb zunichst Lehrkriften mit besonderer Funktion
(Fachvorsitzenden bzw. Fachbereichsleitern, Gesundheitsbeauftrag-
ten oder Schulleitern) ein Ansichtsexemplar und Prospektmaterial
(Handzettel, Poster) zur Verfligung stellen, mit dem die tibrigen Kol-
leginnen und Kollegen informiert werden sollen. Bei Bedarf konnen
weitere Exemplare der Medien dann bei der BZgA angefordert werden.

Dariiber hinaus werden in Zukunft die Amtsblatter der Linder auf al-
le neuen Unterrichtsmaterialien hinweisen, und zusitzlich wird die
BZgA in auflagenstarken Fachzeitschriften mit Anzeigen fiir die Ma-
terialien werben.

15 Vgl. Sekretariat der Stéindigen Konferenz der Kultusminister der Linder (Hrsg.) (1997): Neue Medien
und Telekommunikation im Bildungswesen. Medienpddagogik in der Schule. Bonn.
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6.2 MaBRnahmen

Das verdnderte Krankheitsspektrum bei Kindern und Jugendlichen,
aber auch der prigende Einfluss der Eltern und Erziehungsberech-
tigten auf das Gesundheitsverhalten lassen weitere, unterstiitzende
Mafinahmen fiir den Bereich der Schule sinnvoll erscheinen.

6.2.1 Kurzfristige MaBnahmen

Die BZgA wird Wege erarbeiten, die ein rasches Umsetzen von ak-
tuellen gesundheitlichen Themen fiir die Schule erméglichen. Ziel
ist dabei, Informationsdefizite der Lehrkrifte zu beheben und ihnen
Hilfen an die Hand zu geben, damit sie auf Schiilerinitiativen oder
-probleme angemessen reagieren konnen.

Die BZgA plant Mafinahmen wie

o die gezielte Streuung kurzer didaktischer Handreichungen an die
Schulen,

o Veroffentlichungen in auflagenstarken piadagogischen Fachzeit-
schriften oder

e die Versendung von Gesundheitsrundbriefen mit Hinweisen fiir
die unterrichtliche Umsetzung.

6.2.2 Einbeziehung der Eltern

Der Familie, insbesondere den Eltern bzw. der erziehungsberechtig-
ten Person, kommt in der Forderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen eine zentrale Rolle zu. Wie in Abschnitt 2.5.2 dar-
gestellt, beeinflusst die Familie das Kind in einem Alter, in dem sich
seine Gewohnheiten herausbilden und festigen. Eine effektive schu-
lische Gesundheitserziehung und -férderung muss folglich diese
Einfliisse berticksichtigen. Sie sollte die familidren Erfahrungen der
Schiilerinnen und Schiiler aufgreifen (Lebensweltbezug), und sie
sollte versuchen, die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten in die schu-
lischen Mafnahmen zur Gesundheitserziehung und -forderung ein-
zubeziehen.

Beide Aspekte wird die BZgA bei der Erstellung ihrer Unter-
richtsmedien in Zukunft stirker beriicksichtigen. Zwar enthielten die
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Materialien aus der Schriftenreihe G+S bereits in der Vergangenheit
Hinweise fiir die Elternarbeit, es handelte sich dabei aber iiber-
wiegend um Vorschlédge fiir die Durchfiihrung von Elternabenden in
der Schule. Diese Vorschldge werden auch in Zukunft ein fester Be-
standteil der Unterrichtsmedien sein, denn derartige Schulveranstal-
tungen werden in der Regel von allen Eltern der Grundschulkinder
besucht.

Zur Vertiefung der begleitenden Elternarbeit wird die BZgA zukiinf-
tig spezielle Medien fiir Eltern und Erziehungsberechtigte (Broschii-
ren, Faltblitter, Kopiervorlagen o.A.) erstellen. Ein Ansichtsexemplar
dieser Elternmedien wird den Unterrichtsmaterialien beigefiigt, wei-
tere Exemplare konnen die Lehrkrifte in der bendtigten Stiickzahl
bei der BZgA anfordern und auf dem Elternabend verteilen.

Erfahrungsgemif$ 14sst das Interesse vieler Eltern an der Teilnahme
von Elternabenden im Laufe der Schulzeit nach. Uber die Eltern-
medien, die die Lehrkrifte den Schiilerinnen und Schiilern mit nach
Hause geben, konnen dann auch diese Eltern in die schulische Ge-
sundheitserziehung und -férderung einbezogen werden.

6.2.3 Qualifizierung: Lehrerausbildung
und Lehrerfortbildung

Lebrerausbildung

Lehramtsstudierende und Lehramtsanwirterinnen und -anwérter

sind fiir die BZgA wichtige Ansprechpartnerinnen und Ansprech-

partner, denn

e sie stehen neuen Themen und Medien besonders aufgeschlossen
gegeniiber,

e sie haben einen hohen Bedarf an Medien und Materialien, die
ihnen Ideen und fachliche Hilfen bei der Planung und Rea-
lisierung von Unterricht bieten und

e sie wirken in der Schule/Universitdt als Multiplikatoren, indem
sie zur Verbreitung der Materialien und Medien beitragen.

Aus diesen Griinden wird die BZgA den Universitdten sowie den Stu-

dien- und Ausbildungsseminaren in Zukunft verstdrkt ihre Unter-
richtsmedien anbieten. Die aktuellen Adressen der Ausbildungs-
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seminare stellen die Kultusminister und Schulsenatoren der Linder
zur Verfligung,

Lebrerfortbildung

Grundsitzlich sind die entsprechenden Institute der Lander fiir die
Lehrerfortbildung verantwortlich. In der Vergangenheit hat die BZgA
Seminare fiir Multiplikatoren aus der Lehrerfortbildung durch-
gefiihrt, insbesondere auch in den neuen Bundesldndern. Die Multi-
plikatoren wurden an Beispielen aus Unterrichtsmaterialien mit dif-
ferenzierten didaktischen Problemen der Gesundheitserziehung
vertraut gemacht. Veranstaltungen dieser Art werden auch in Zu-
kunft und unter Kostenbeteiligung der Linder durchgefiihrt werden.
Dariiber hinaus wird die BZgA die Gesundheitsbeauftragten, die in
vielen Schulbezirken zur Verfiigung stehen, einbeziehen.

Mit ihren Manahmen zur Lehrerfortbildung wird sich die BZgA aber
auch an die Lehrkrifte selbst wenden. Angesichts des verdnderten
Krankheitsspektrums von Kindern und Jugendlichen ist ein ver-
starkter Bedarf an Informationen und Aufklarung feststellbar. Viele
Lehrkrifte fiihlen sich fachlich iiberfordert oder sind auf Grund von
Informationsdefiziten nicht in der Lage, angemessen mit kranken
oder chronisch kranken Schiilern und Schiilerinnen umzugehen.
Hiufig sind ihnen noch nicht einmal die Beratungsstellen oder
Selbsthilfegruppen in der unmittelbaren Umgebung bekannt.

Ein wichtiger Beitrag zur Lehrerfortbildung wird ein Leitfaden zum
Umgang mit chronisch kranken Kindern in der Schule sein. Damit
sollen insbesondere die Klassenlehrer und -lehrerinnen im Hinblick
auf die folgenden Fragestellungen besser informiert werden:

e Befinden sich in meiner Klasse kranke oder sogar chronisch
kranke Kinder?
Was ist im Rahmen des Schulalltags zu beachten?

e In welchen Fillen ist es erforderlich, die Mitschiiler und Mit-
schiilerinnen zu informieren?

e Welche Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen stehen mir oder
der Klasse in der Umgebung zur Verfiigung?
Welche Leistungen erbringen die Beratungsstellen?
Welche Selbsthilfegruppen konnen als Ansprechpartner dienen?

Schulische Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung (2000)
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Die BZgA wird den Lehrkriften die entsprechenden Informationen
als Printmedium zur Verfiigung stellen. Die Verzeichnisse tiber Art
und Leistung der Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen sollen
mittelfristig im Internet bereitgestellt und fortlaufend aktualisiert
werden.

6.2.4 Gesundheitsberatung

Viele Kinder und Jugendliche suchen trotz Informationsbedarf, Be-
schwerden oder Krankheiten nicht oder nur ungern den Arzt auf. Ins-
besondere bei den 12- bis 18-Jdhrigen liegen die Hemmschwellen
zum Besuch einer Praxis sehr hoch. Gesundheitsberatungsangebote
durch Arzte/Arztinnen in der Schule oder im schulnahen Raum —
wie sie in einer vom BMG in Auftrag gegebenen Expertise!® beschrie-
ben werden — konnten hier Abhilfe schaffen.

Solche Angebote werden aber nur dann effektiv sein, wenn sie kon-
tinuierlich zur Verfiigung stehen und langfristig in den organi-
satorischen Rahmen von Schule eingebunden werden konnen.
Schlieflich ist es notwendig, ein schliissiges Finanzierungskonzept
fiir die Beratungsangebote zu erstellen.

Die BZgA wird zunichst die vielfiltigen vorhandenen Erfahrungen
der Linder mit Gesundheitsberatungsangeboten auswerten, um
dann in einem zweiten Schritt Leitlinien und Qualitatskriterien fiir
die Realisierung derartiger Beratungsstellen zu formulieren.

6.2.5 Markttbersichten

Marktbeobachtung und Marktanalyse sind neben der Erfassung und
Auswertung epidemiologischer Daten wichtige Grundlagen fiir alle
Aktivitdten in der schulischen Gesundheitserziehung.

Zahlreiche Institutionen bieten eine uniiberschaubare Vielzahl von
Medien und Materialien fiir den gesundheitserzieherischen Unter-
richt in der Schule an. Die BZgA wird in Zukunft die Erstellung von

1 Prognos Koln (1997): Situation der Gesundheilsberatung im Jugendalter. Im Auftrag des Bundesmi-

nisteriums fiir Gesundheit. Kéln.
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themenspezifischen, bundesweiten Marktiibersichten verstirkt bertick-
sichtigen, denn Marktiibersichten stellen Transparenz her, indem sie
Defizite, aber auch Uberversorgung sichtbar machen. Werden die
Marktiibersichten schlielich fiir die Schulen ausgewertet und ihnen
zuginglich gemacht, dann konnen sie den Lehrkriften wichtige Hil-
fen bieten, sich tiber das vorhandene Angebot zu informieren und ei-
ne zielgruppenadiquate Auswahl zu treffen.

Marktiibersichten fiir den Bereich der Schule sind nur dann sinnvoll,
wenn die einzelnen Materialien und Medien bundesweit erhiltlich
sind und sie auf ihre Qualitdt hin tiberpriift wurden. Dabei spielen
die folgenden Fragestellungen eine entscheidende Rolle:

e Bieten die Materialien den Lehrkriften Sachinformationen in
einem ausreichenden Maf§ an?

e Entsprechen die fachlichen Inhalte den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen?

e Sind die Vorschldge fiir den Unterricht altersangemessen? Fiir
welche Zielgruppe (auch Schulform) sind sie geeignet?

e Sind Medien vorhanden, die eine unterrichtliche Umsetzung des
Themas ermoglichen?

e Entspricht die vorgeschlagene Mafinahme den giiltigen Grund-
satzen der Gesundheitserziehung und -férderung (Vermittlung
von Kenntnissen, Motivation zu gesundheitsforderlichem Verhal-
ten, Einiiben von gesundheitsgerechtem Handeln)?

e Geniigen die Medien und unterrichtlichen Mafnahmen den
aktuellen didaktischen und methodischen Prinzipien?

e Sind die Medien und Mafnahmen evaluiert?

Diejenigen Medien und Materialien fiir den Schulbereich, die den
genannten Qualitdtskriterien geniigen, sollen fiir die Lehrkrifte in
einer Broschiire oder mittelfristig iber das Internet iibersichtlich zu-
sammengestellt werden. Die BZgA kann so dazu beitragen, dass qua-
litativ hochwertige Unterrichtsmaterialien und -medien eine stérke-
re Verbreitung finden.
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Soll Gesundheitserziehung und -férderung erfolgreich sein, dann
benétigt sie eine enge Kooperation mit den Fachwissenschaften. Ne-
ben den Ergebnissen aus Expertisen und Untersuchungen zur Ziel-
gruppe miissen fachwissenschaftliche Erkenntnisse und erprobte in-
novative Wege und Methoden in der Didaktik in die Entwicklung
aller Medien und Mainahmen einflie3en.

Eine besondere Kooperationsbeziehung ergibt sich gemifs dem fode-
ralen Prinzip mit den Lindern. Sie sind wegen der eingangs erwihn-
ten Kulturhoheit die zentralen Partner bei allen beabsichtigten
Mafinahmen zur Gesundheitserziehung in Schulen. Der gegenseiti-
ge Informationsaustausch und die Kenntnis von ldnderspezifischen
MafSnahmen im Rahmen schulischer Gesundheitserziehung und
Gesundheitsforderung (z. B. der Landesinstitute fiir Lehrerfortbil-
dung) schaffen die notwendige Transparenz im Sinne einer Be-
darfsfeststellung (auch zur Vermeidung von Doppelarbeit) und die
Handlungsgrundlage fiir die anschliefende Planung und Realisie-
rung von bundeseinheitlichen Projekten.

Die zentralen Kooperationspartner fiir alle Maf$inahmen in der schu-
lischen Gesundheitserziehung und -forderung sind aber die Lehre-
rinnen und Lehrer (Multiplikatoren), die einen direkten Zugang zur
Zielgruppe haben. Uber die rund 770.000 Lehrkrifte konnen 14,5
Millionen Schiilerinnen und Schiiler erreicht werden.

Weitere Kooperationen bieten sich mit den Partnerinnen und Part-
nern innerhalb und aufSerhalb des Gesundheitsversorgungssystems
an. Die BZgA wird in ihren Unterrichtsmedien die Schulen stdrker
als bisher auf die Moglichkeiten der Einbeziehung ortsansdssiger
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Verbidnde und Organisationen (z.B. Suchtberatungsstellen, Aids-Be-
ratungsstellen, Selbsthilfeverbinde, Hilfsdienste, Pro Familia) hin-
weisen. Die Adressen sollen den Lehrkriften tiber das Internet zur
Verfligung gestellt werden.

Im Sinne der Qualitétssicherung ist es in Zukunft erforderlich, die

Medien und Mafinahmen der BZgA zur schulischen Gesundheits-

erziehung intensiver als bisher zu evaluieren. Hier stehen folgende

Fragen im Vordergrund:

e Erreichen die Medien und Mafinahmen die Lehrkrifte? Ist der
Streuweg effizient?

e Werden die Medien (Printmedien, CD-ROM, Internet) von den
Lehrkriften genutzt?

e Sind die Sachinformationen im Hinblick auf die eigene Unter-
richtsvorbereitung ausreichend?

e Sind die Medien und Mafinahmen geeignet, die formulierten
Intentionen und Ziele zu erreichen?

e Sind hinreichende Angebote fiir die begleitende Elternarbeit vor-
handen?

e Haben die Lehrkrifte Verbesserungsvorschlige oder Wiinsche?

Die Antworten auf diese Fragen sind eine wesentliche Voraussetzung
fiir die Entwicklung von Leitlinien und Qualitdtskriterien fiir Unter-
richtsmaterialien und -medien; sie sind aber auch wichtig, weil die
Gesundheitserziehung im Interventionsfeld Schule von den Multi-
plikatoren geleistet wird. Dies bedeutet, alle MaBnahmen und Me-
dien fiir die Zielgruppe der Schiilerinnen und Schiiler miissen so ge-
staltet sein, dass sie zunichst auf die Akzeptanz der Multiplikatoren
stoflen. Hier spielen Aspekte wie Lehrplananbindung, Praktika-
bilitat, ZweckmifSigkeit, Schiilerorientiertheit und auch Attraktivitat
eine entscheidende Rolle.

Mafinahmen zur schulischen Gesundheitserziehung und -férderung
werden letztendlich nur dann in den Schulen umgesetzt werden,
wenn sie die Bediirfnisse der Multiplikatoren hinreichend beriick-
sichtigen. Die BZgA wird hier durch Organisation von Informations-
und Erfahrungsaustausch und durch arbeitsteiliges Vorgehen bei der
Umsetzung von Mafinahmen insbesondere ihre Kooperations-
funktion wahrnehmen.
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Das vorliegende Konzept beinhaltet eine breite Darstellung des ge-
samten Arbeitsfeldes schulischer Gesundheitserziehung und Gesund-
heitsforderung. Angesichts der vorhandenen Kapazititen miissen im
Rahmen der Jahresarbeitsprogramme jeweils Prioritdten gesetzt wer-
den.

Fiir die nédchsten beiden Jahre werden die Schwerpunkte wie folgt lie-
gen:

Marktiibersichten zu Medien und Materialien fiir die Schule,

Evaluation der Streuwege,

Erarbeitung von Materialien fiir die Internetnutzung,

Entwicklung von Materialien zur Forderung eines solidarischen

Umgangs mit chronisch kranken Kindern in der Schule,

e Priifung von Moglichkeiten, Gesundheitsberatungsangebote in
Schulen zu etablieren,

e Erstellung von Materialien zur Prdvention umweltbedingter

Erkrankungen (z. B. Schadigungen durch Lirm).
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Medienauswahl zum Thema ,Kinder und Jugendliche

Zum Themenschwerpunkt , Kinder und Jugendliche* ist bei der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung eine Reihe weiterer Materialien erhiltlich. Nachfolgend fin-
den Sie eine Auswahl dieser Publikationen, die unter Angabe der jeweiligen Bestellnum-
mer kostenlos angefordert werden knnen.

Bestelladresse: BZgA, 51101 Koln, oder tiber Internet http://www.bzga.de.

O Ubersicht:

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Ausfiihrliche Medieniibersicht. Bestellnummer: 95 006 000

[l Konzepte:
Rahmenkonzept Sexualaufklirung fiir Jugendliche
Bestellnummer: 13 006 000

Konzept 1: Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche
Bestellnummer: 60 401 000

Konzept 3: Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung im Kindergarten
Bestellnummer: 60 403 000 (in Vorbereitung)

[ Fachheftreihe ,Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung”
Band 2: Geschlechtsbezogene Suchtprivention
Bestellnummer: 60 602 000

Band 3: Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen
Bestellnummer: 60 603 000

Band 11: Schutz oder Risiko? — Familienumwelten im Spiegel der Kommunika-
tion zwischen Eltern und ihren Kindern
Bestellnummer: 60 611 000

[ Fachheftreihe ,,Forschung und Praxis der
Sexualaufklirung und Familienplanung®

Band 1: Sexualpidagogische Jungenarbeit
Bestellnummer: 13 300 001

Band 4: Richtlinien und Lehrpline zur Sexualerziehung
Bestellnummer: 13 300 004

Band 5: Sexualpidagogische Mddchenarbeit
Bestellnummer: 13 300 005

Band 9: Sexualpidagogische Konzepte
Bestellnummer: 13 300 009
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