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ENTWURF EJ
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NER ENTSCHLIESSUNG DES RATES

UND DER IM R

AT VEREINIGTEN BILDUNGSMINISTER

ZUR GESU

NDHEITSERZIEHUNG IN SCHULEN

DER RAT UND DIE IM RAT VER
gestiltzt aufl dle Vertrige

unter Bezugnahme auf die E
einigten Bildungsminister
im Bildungsbereich (1),

unter Bezugnahme auf die 8
(London, 5.-6. Dezember 19
die Entschliiessung des Rat

minister betreffend den Al
lhre Schlussfclgerungen zu

1388) (37,

FINIGTEN BILDUNGSMINISTER -
zur Grindung der Europ#ischen Gemeinschaften,

ntschliessung des Rates und der im Rat ver-
vom 9. Februar 1976 {iber ein Aktlonsprogramm

chlussfolgerungen des Europ3ischen Rates
86) zur Bekiimpfung von Krebs und AIDS, auf
es und der Im Rat verelnigten Gesundheits-
koholmissbrauch (29. Mai 1986) (2) und auf
r Bekimpfung von Krebs und AIDS (31I. Mai

untef Bezugnahme auf die Entschliessung des Rates und der im Rat ver-

einigten Minister f{lr das

ildungswesen vom 9. Juni 1986 iber die

Verbrauchererziehung 1in Primar- und Sekundarschulen (4),

in der Ueberzeugung, dass

inerseits viele Gesundheitsprobleme von

sozlalen, polifischen und wirtschaftlichen Faktoren verursacht werden,

aufl’ die der Einzelne kaum
abher andererseits bestimmt
Lebens- und Verhaltensweils
ihnen weitgehend vorgebeug

unter nachdricklichem Hinw
heiten, die unkontrolliert
und Arzneimittel, der Drog

zung usw. nicht nur gesundt
sogar unsere Existenz bedrc

oder {iberhaupt keinen direkten Einfluss hat,
Krankhelten des 20. Jahrhunderts durch die
n jedes Einzelnen bedingt sind und dass

E werdern kann,

is darauf, dass bestimmte Ernihrungsgewohn-—
} Einnahme einiger chemischer Wirksubstanzen
:nmissbrauch, das Rauchen, die Umweltverschmut-
1eitssch8dlich sind, sondern auf lange Sicht
yhen kdnnen,

{1) ABl, Nr. € 38 vom 19.2.1976.
(2) ABl. Nr. C 184 vom 23.7.1986.
(3) AB1. Nr. © 197 vom 27.7.1988.
(4) ABl1. Nr. C 184 vom 23.7.1986.




in Besorgnis iber dle 7unahme des Missbrauchs von Drogen einschliess~
1ieh Alkohol und Tabak sowie iiber das hiufige Auftreten von Herz-—
erkrankungen, Krebs und AIDS,

im Hinblick auf die damit zusammenhangenden,Probleme der Sicherneit
und Unfallverhitung,

unter nachdriickiichem Hinwels darauf, dass die Gesundheitserziehung
dem Kind in erster Linie zu Hause vermittelt wird, aber dass die
Schule, die Jugendliche zusammenfihrt, welche die am leichtesten zu
gesunden Verhaltenswelsen erziehbare Altersgruppe darstellen, eine
wichtige ergidnzende Rolle spielen mMuss,

in der Ueberzeugung, dass alle Phasen und Arten der Schulbildung in
Verbindung mit den Gesundheltsbehdrden und anderen spezialisierten
Dienststellen diese Aufgabe mit Hilfe von Gesundheltserziehungspro-

grammen wahrnehmen sollten,

in der Erkenntnis, dass sich aufgrund der Initiativen der verschie-
denen europdischen institytionen und der einzelnen Mitgliedstaatlen
scpnrittweise eine ausgeprdgte europ#ische Aktivitdt auf dem Gebiet
der schulischen Gesundheltserziehung entwickelt, und unter wirdigung
der gemeinsamern Initiativen, dle von der Kommission der FEuropiischen
Gemeinschaften, der Eurcpastelle der WHO, dem Europarat und der
Internationalen Union fir Gesundheitserziehung getragen werden,

unter nachdriicklichem Hinweis darauf, dass die Gesundheitserzlenung
zwar eine primire Verantwortung der Mitgliedstaaten bleibt, aber dile
zahlreichen positiven Tnitiativen in den elnzelnen Mitgliedstaaten
sinnvoll erginzt werden k&nnten durch einen auf der Ebene der Euro-
p&ischen Gemeinschaft stattfindenden Erfahrungs- und Wissensaustausch
tiber die schullsche Gesundheltserziehung, wobel auf den bereits unter
nommenen und im Anhang aufgefihrten Gemeinschaftsaktivit&ten aufge-

paut werden kénnte -

NEHMEN FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG AN:
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ALLGEMEINE GRUNDSAETZE

Die Gesundheitserziehyng ist nach der umfassenden Definitiomn,

die von Kommission, Wi
September 1986 festgel
ein auf wissenschaftl]
dem planmissige Lernmd
in die Lage zu versets

rer,
kenntnis Entscheildungen iber Gesund

{0 und Europarat bel einer Konferenz im
legt wurde {siehe Anlage, Abschnitt iv)

| chen Grundsitzen beruhender Prozess, bel
sglichkelten elngesetzt werden, um Menschen
einzeln oder kollektiv 1n voller Sach-
heitsfragen zu treffen oder

nach solchen Entscheidungen zu handeln.

Es ist ein multidisziplinsrer Lehrprozess,

heit des Bildungssyst
tungen die Verantwort

Entsprechend dem Konz
sollte die Gesundhelt
boten werden:

implizit im Tagesab
Lehr- und Lernstil,
gesunde Essgewohnhe
implizit in den ven
Lehrer sollte den §
Einsteliungen und K

explizit in bestimn
erziehung im Lehrpl

Unter anderem fallen
zlehung:

Zahnpflege;

geistige und seells
der zwischenmensch

Ernihrungslehre/ge

der Gebrauch und M

(legal und 1llegal))

soziale und natiirl

Erster Hilfe;
Aspekte der Verbra

&5ffentliche Gesund

it

Sicherheitserziehun

fir den die Gesami-
bms, die Famille und die sozialen Einrich-
ung {ibernehmen missen. ’

ept der "gesundheitsfdrdernden Schulen”
cerziehung in verschiedenen Formen darge-

1auf der Schule: scllten ein gesunder
ein gesunder menschlicher Umgang und
jten gefdrdert werden usw.;

sehiedenen Unterrichtsfidchern: der
rwerb gesundheitsfdrdernder Gewohnhelten,
enntnisse fdrdern;

iten Sachgebieten, sowelt die Gesundheits-—

an vorgesehen 1ist.

folgende Themen unter die Gesundheitser-

Persé&nliche Gesundheitspflege einschliesslich Kdrper—- und

cche Gesundheltspflege einschliessilch
lichen Beziehungen und der Sexualerziehung;

synde Erndhrung;

ten und Drogen
botene Rauschmittel;

sshrauch von Medlkamen
~ Tabak, Alkohol, ver

iche Umwelt und Gesundheit;

g und Unfallverhitung einschliesslich

necheraufklirung;

heitselnrichtungen und ihre Inanspruchnahme ;
Familienleben —~ f3llt manchmal unter Sexualerziehung;

Krankheitsverhiitung und ~bekimpfung.




I1. MASSNAHMEN

A. Einzelstaatllche Massnahmen

Im Rahmen ihrer speziflschen Erziehungspolitiken und -struk:turer
werden die Mitgliedstaaten alles daransetzen, um

a) multidisziplinire Massnahmen der Gesundheitserziehung auf
allen Stufen und in den unterschiedlichen Bereichen des
Schulwesens zu entwickeln und zu verstédrken;

b) die laufenden Massnahmen und Pline zu liberpriifen, um die
Einfihrung und Verstdrkung der Massnahmen im Bereich der
Gesundheitserziehung langfristig zu sichern und die Beteili-
gung von Verftretern des Bildungswesens, des Gesundheits-
wesens und anderer einschlégiger Sektoren zu erleichtern;

c) geelgnete Vorkehrungen zu treffen, um die Koordinierung
gesundheltsférdernder Massnahmen zwischen Schulen, Familien
und der Gemeinschaft zu koordinieren, damit die Gesundheits-
erziehung seltens der Kinder in einem praktischen und nicht
nur in einem theoretischen Bezug zu ihrem Leben gesehen
werden kann;

d) speziellen Nachdruck auf die Vertiefung der Lehrerausbilldung
fir dle Gesundheltserziehung sowohl bel der Erstausbildung
als auch bel der Fortbildung zu legen, damit

— Lehrern aller Fachrichtungen lhre potentielle Rolle als
Férderer der (esundheitserziehung ins Bewusstsein geriickt

wird;

- Lehrer 1n besonders betroffenen Fachbereichen eine ange-
messene Spezilalausbildung erhalten;

e) geelgnetes gedrucktes und audio-visuelles Lehrmaterial fiir
die vorgenannten Tdtigkelten zur Verfilgung zu stellen. In
dlesem Zusammenhang sollte Lehrmaterial, das in den ver-—
schledenen Mitglledstaaten aufgrund umfassender Forschungs-,
Entwicklungs- oder Versuchsarbeiten berelts vorlliegt, méglict
breit elngesetzt werden;

f) die unter den Buchstaben a bis f genannten Massnahmen durch
Programme fir Forschung oder Mcdellvorhaben vorzubereiten
oder zu unteratiltzen. Dlese Programme k®nnten so angelegt
werden, dass Informationen und Erfahrungen mlt anderen Mit-

gliedstaaten ausgetauscht werden.
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3. GEMEINSCHAFTLICHE MASSNAHMEN

Zur Abstiitzung der Titig
stitzung der welter unte
ersucht,

Kelten der Mitgliedstaaten und mit Unter-
n genannten Arbeitsgruppe wird die Kommissicn

a) den Austausch von Inf
nungen und Seminaren
zu unterstiitzen. Speg
gliedstaaten ké&nnten
Wissensaustausch biet
Spannte Zusammenarbeil

crmationen durch Veranstaltung von Begeg-
fber Gesundheltserziehung zu f&rdern und

iflsche Seminare fir Lehrer aus den Mit-

Gelegenhelt fiir einen Erfahrungs— und

en und die Grundlagen fiir eine welterge-

t schaffen;

b) dne der Mitgliedstaaten fiir die Gesundheits~—
auf dile Bereitstellung einer gemeinsamen

Leitlinien fir Lehrpl
erziehung im Hinblick
Grundlage zu priifen;

n die Praxis und die Lehrmethoden 1n den
erprifen, um einen Leitfaden fiir Lenrer

in diesem Bereich auc
Mitgliedstaaten zu b
auszuarbeiten;

c)

rmaterial {iber Gesundheitserziehung zu f3r-
zen;

d) den Austausch von Leh

dern und zu unterstiit
e) die Mitgliedstaaten b
Tell A Buchstabe [ gej
vorhaben zu unterstiit
ebene vorzunehmen;

=i der Planung und Durchfiihrung von den unter
nannten Programmen fir Forschung und Modell=-
zen und die Koordinlerung auf Gemeinschafts-

f) verschiedene Massnahmen zur Sensibilislerung der am Erzlehungs-—
prozess Betelligten zu unterstiitzen, wile z.B. Wettbewerbe, Aus-
tausch, Festivals uswi;
gemelnschaftlichen Programme ARION, ERASMUS,
"UROPE sowle der Gesundheltsprogramme der
weltergespannte Zusammenarbeit auf dem

serzliehung auf Schiiler— und Lehrerehene zu

die MSglichkeiten der
CCMETT und YOUTH FOR !
Gemeinschaft fir eilne
Gebiet der Gesundheit:
nutzen.

)

Bei der Planung, Durchfii
und zur Herbelfilihrung eir
die Kommission von einer

wrung und Auswertung der obigen Massnahmen
ner Zusammenarbelt auf diesem Gebiet wird
Arbeltsgruppe von Vertretern der Mitglied-

ven der Kommlisslon auf Vorschlag der Mit-
len.

staaten unterstiltzt, die
gliedstaaten ernannt werg

I. BERICHT UEBER DIE DURCHFUEHRUNG DER ENTSCHLIESSUNG
Der Rat und die im Rat v
Bildungsausschuss, binne:
Entschliessung elnen ers
einzelstaatlichen und get
auf dem Geblet der Gesund

ereinigten Bildungsminister ersuchen den
1 drel Jahren nach Verabschiedung dleser
ten Bericht dber die Durchfihrung der
neinschaftlichen Massnanmen und Politiken
iheltserziehung auszuarbeiten.

V. FINANZIERUNG

Die Finanzierung der unte
wird nach den gemeinschaj
beschlossen.

er Absehnitt II.B dargelegten Massnahmen
"tiichen Verfahren und Vorschriften




ii)

iii)

iv)

v)

vi)

Die Initiativen der Kopmmission im Bereich der Gesundheitserziehung

1985 hat die Kommission einen Bericht verdfentlicht, der sich mit der
Crganisation wvon Ausbildung und Praktika fir Berufe im Bereich der Gesund-
heitspflege in den Mitgliedstaaten befasst. Dieser Bericht legt im einzelnen
dar, wie die Ausblldung organisiert ist, und dient der Kommission bei ihren
Massnahmen zur Harmonisierung dieser Ausbildung in der EG als Bezugsdokument.

1986 hat die Kommission den Tagungsbericht lber das internationale Symposium
iiber die Rolle der Lehrer in der Gesundheitserziehung veréffentlicht, das vom
19, - 21. Juni 1985 in Luxemburg stattfand. Teilnehmer waren Vertreter der
Gesundheitserziehungsorganisationen, des Gesundheitswesens, der Bildungsbehtréer
und der Lehrerschaft. Ziel der Veranstaltung war die Bestimmung der Reolle, die
die Lehrer bei der Fdrderung der Gesundhelt durch den Ausbildungssektor spielen
scllten.

1986 hat die Kommission filr Lehrer der Sekundarstufe in den Mitgliedsteaaten

ein Erziehungshandbuch iiber unerlaubte Drogen und Pyschopharmaka verdffentlicht.
Es dient als Leitfaden zur Erdrterung der vielschichtigen Aspekte der Probleme
im Zusammenhang mit dem Drogengenuss und zur Aufklirung der Jugendlichen als
Teil eines Gesundheitserziehungsprogramms.

Die EG-Kommission hat gemeinsam mit der WHO (Btiro fiir Europa) und dem
Europerat 1986 in Luxemburg eine Konferenz {iber das Thema "Gesundheltserziehung
in der Vorbereitung auf den Schuldienst" versnstaltet. Hierdurch wurden erst-
mals drei der wichtigsten internationalen Organisationen zusammengefihrt, die
sich mit der Fdrderung der Gasundheit in Schulen befassen. Die Konferenz
bestétigte die allgemeln wachsende Ueberzeugung, dass die Gesundheitserziehung
in erster Linie deshalb als Thema in die Vorbereitung auf den Schuldienst ein-
bezogen werden sollte, weil die Lehrer aufl gesundheitliche Themen, mit denen
ihre klinftigen Schiller konfrontiert sein werden, aufmerksam gemacht werden

sollten.

Die Kommission betreut gemeinsam mit dem Eurcparat und der WHO (Biiro fiir
Europa) Modellvorhaben fiir Gesundheitserziehung zur Vermeidung von Sucht—
problemen. Diese drel Organisationen wollen ein Cesundheltserziehungsprogramm
entwickeln, das sich auf den Gedanken einer Fbrderung der Gesundheit durch die
Schule stiitzt und Femilie und Gemeinschaft in das Gesundheltserziehungsprogramm

einbezieht.

Die Kommission hat am 18. und 19. Oktober 1988 in Strassburg ein européisches
Seminar iiber die Sicherhelt Iin Schulen veranstaltet. Fach einer sllgemeinen
Aussprache {ber Sicherheltsmassnahmen wurden auf diesem Seminar eingehender
die Sicherheit der Schulgebiude und -susriistungen sowle Fragen der Sicherheit
des Unterrichts in den Bereichen Wissenschaft, Technik und Berufsvorbereltung

erdritert.
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ENTSCHLIESSUNG DES RATES

UND DER IM RAT

VEREINIGTEN BILDUNGSMINISTER

ZUR GESUNDH

EITSERZIEHUNG IN SCHULEN

1 RAT UND DIE IM.RAT VEREIN

agtutzt auf die Vertrdge zu

neinschaflt,

IGTEN BLLDUNGSMINIBTER -

ir Grindung der Europidischen Wirtschafts~

ier Bezugnahme auf die Entschliessung des Rates und der im Rat ver-
ilgten Bildungsminister vom 9. Februar 1676 (ber ein Aktionsprogzramm

Biidungsbereich (1),

:er BRezugnehme auf die Schiusefolgerungen des Fupaptiischer Rases

sndon, 5,-5, Dezember 1986

zur Bekfimpfung ven Krebs und AIDS, auf

- Emischliessung des Rates| und der im Rat vereinigten CGesundhelits-

vister batreflfend den Alko

re Schlussfeolgerungen zur i

38) (3),
ter Bezugnahme aul die Ent
qigten Minister fir das Bl

rbrauchererziehung in Prima

ter nachdricklichem Hinwel
tten, di¢ unkontrolliexnte
2 Arzheimittel, der Drogen
ng usw, nicht nuy gesundhe
gar unsere Existenz Redroh

~clmisshraveh (2. Madi 1986) (2} und auf
Rekampfung von Krebs und AIDS (31, Mai

schiiessung des Eates und der im Rat ver-
ldungswesen vom 9. Junl 1986 Uber die
r- und Sekundarschulen (4),

5 darauf, dess bestimmte Erndhrungsgewshn-
Einnahme einiger chemischer Wirksubstanzen
missbrauch, das Rauchen, dle Umweltverschmut-
1tsschidlich sind, sondern auf lange Sicit
en kénnen, .

(1)
{(2) ABl, Nn,
(3

(U3 C 181 vem 323

AS1. Nn,

AB1. Nr. C .38 vom 19,
¢ 184 vom 23,
ABL, Nr, C 197 vom 27;

ol ol o
DD N D
oy OO O O

- w =

(= Jecles bt

2.
7.
7.
7.




in Besorgnis fiber die Zunahme des Missbrauchs von Drogen einschlless-
lich Alkohol und Tabak sowie {iber das hdufige Auftreten von Herzerkran-

kungen, Krebs und AIDS,

im Hinblick auf die.damit zusammenhéngenden Probleme der Sicherheit
und Unfallverhiltung,

In der (berzeugung, dal einerseits viele Gesundheitsprobleme von
sozialen und wirtschaftlichen Faktoren verursacht werden, auf die

der Einzelne kaum oder {iberhaupt keinen direkten Einflul hat, aber ander
seits bestimmte Krankheiten des 20. Jahrhunderts durch die Lebens- und

verhaltensweisen Jedes Eingelnen bedingt sind und dass ihnen weitgehen
vorgebeugt werden kann,

unter nachdriicklichem Hinwels darauf, dass die Gasundhelitserzlehunsg
in erster Linie in der Familie vermittelt wird, aber dass dle Schule,
die Jugendliche zusammenfUhri, welche die am leichtesten zu gesunden
Verhaltenewelsen erzishbare Altersgruppe darstelien, eine wichtige
erginzende RAolle spielen nmuss,

in der Uebergeugung, dass die Schulen aller Stufen in Verbindung mit
den Gesundheltabehdrden und anderen gpezialisierten Dienststellen und
im Benehmen mit den Eltern dilese Aufgabe mit Hilfe von Gesundhelts-—
arziehungseprogrammen wahrnehmen sollten,

in der Erkenntnis, dass sich aufgrund der Initiativen der versg¢niedene
europkischen Institutlonen und der einzelnen Mitgliedstaaten schritt-
weise eine europiische Aktivitdt aul dem Gebist der schulischen Gesund
neltserzlehung entwlckelt, in Anbetracht einiger von der Kommisslon
pereits durchgefthrter THtigkelten und unter Wirdigung der gemeinsamen
Initiativen, die von der Kommission der Europfiischen Gemeinschaften,
der Europastelle der WHO, dem Europarat und der Internationalen Union
rty Gesundhelbserziehung getragen werden, '

unter nachdrilcklichem Hinwels darauf, dass dle Gesundheltserzishung
zwar in der Verantwertung der Mitglledstaaten bleibt, aber die zahl-
reichen positiven Initiativen in den einzelnen Mitgliedstaaten sinnvoll
erginzt werden kdnnten durch einen auf der Ebene der Europ#ischen Gemeir
schaft stattfindenden Erfahrungs- und Wissensaustausch @iber die schulisc
Gesundheitserziehung -

NEHMEN FOLGENDE ENTSCHLIE$BUNG AN:
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ALLGEMEINE GRUNDSAETZE

Die Gesundheitserziehung ist allgemeir definiert worden als ein auf
wissenschaftlichen Grundsitzen beruhender Prozess, bel dem plan-
missige Lernm¥glichkelten eingesetzt werden, um Menschen in die
Lage zu versetzen, einzeln oder kollektiv in voller Sachkenntnis

Entscheidungen Uber Gesundheltsfragen zu treffen oder nach scolchen
Entscheidungen zu handeln.

gGesundheltserziehung 1% ein umlassender Prozess, [{lr den sowohi
die Familie als .auch dip Gesamtheit des Bildungssystems und dle
soziaslen Einrichtungen Verantwortung {bernehmen missen.

In den Schulen

~ sollte der Tagesablauf generell so geataltet werden, dass u.a.
ein gesunder Lehr- und Lernstil, ein gesunder menschlicher Um-—
gang und gesunde Essgewochnhhelten geftrdert werden;

- gollten alle Unterrichtsfficheyr implizit zum Erwerd gesundheits;
férdernder Einstellungen und Kenntnisse beitragen)

- sollte die Gesundneitserziehung in bestimmten Themenberelchen
speziell im Lehrplan lvorgesehen werden,

I. MASSNAHMEN
A. Einzelstaatliche Magsnahmen

Im Rahmen ihrer spezifischen Erziehungepolltiken und ~strukturen
werden die Mitgliedgtaaten &lles daransetzen, um

g) multidisziplinfre Massnahmen der Gesundheitserziehung auf
allen Stulen und|in den unterschiedlichen Berelchen desa
Schulwesens zu emtwickeln und zu verstlrken;

c) Bicherzustellen,,dass die laufenden Pli#ne Massnahmen im
; Bereich der .Gesundheitserziehung beriicksichtigen und lang-
fristlg verstérktn und die Beteiligung von Vertretern der

Elternschaft sowie von Vertretern des PRildungswesens, des
Gesundheitswesen| und anderer ainschligiger Sektoren erleich-
tern; . ‘ :

¢) geeignete Vorkenrungen zu treffen, ul die Koordinierung gesund-
heitsf8rdernder Massnahmen zwischen Schulen, Familien, gGesund-
nejtsinscitutionen und ~diensten sowie kommunalen Einriqhtungen
Zu erleichtern, damit dle Gesundheitserziehung seltene der
Kinder auch in elinem praktischen Bezug zu threm Leben gesehen
werden kann; .




- & -

a) die Lehrerausbildung fur dle Gesundheitserziehung sowohl bei der
Erscausblidung als auch bel der Fortbildung Iu vertiefen, damit

- Lehrern aller Fachrichtungen ihre potentielle Rolle als Fd de~
rer der Gesundheiltserziehung ins Dewusstseln gerickt wir&l

~ Lehrer in bescnders petroffenen Fachberelchen eine angemessene
Spezialausbilduﬁg ernalten;

-~ gich die iy die Schulleltung Vérantwortlichen ger Notwendigkeit
pewusst werfcen, dle praktische Umsetzungg von gesundheitserzie-
nungskonzepten in der Schule zu rdraern;

e) geeignetes gedrucktes und audio-visuelles Lehrmaterial fiir die

vorgenannten Tdtigkelten zur Verfgung gu stellen. 1n diesem Zusam-

menhang spllte Lehrmaterial, das mich in den vergchiedenen M1t~
gliedstaaten pereits bewahrt hat, méglichst breit eingesetzt wer-—
den; :

) die unter den auchsteben a bls & genannten Massnhabmer erforder-

1ienenfalis dureb Programme £ir Forschung oder modellivorhaben

vorzubereiten oder zu unterstitzen. Diese Prograrme kénnten $9©
angelegt werden, dass Informaticnen und Erfaehrungen mit anderen
Mitgliedsteaten ausgetauscht werden.

GEMEINSCHAFTLICHE MASSNAHMEN

Zur Abstfitzung der Tatigkelten der Mitglledstaaten wird die Kommis-
sion ersucnt, miv untersslivzung der weiter unten genannten Arbelts-

gruppe

a) den Austausch von Informationen durch Veranstaltung von Begeg~
nungen und Seminaren iiber Gesundheltgerziehung zU fordern und
zu unterstiitzen. Ypezifische geminaere fOr Lehrer aus den Mitglied-
staaten kidnnten Gelegenheif fir elinen Epfahrungs- und Wissens=
austausch bleten und dle Grundlagen fir eine weltergespannte
Zusammenarbelt schaffen;

b) €ine yebersicht uvber dle Gesundheitsevztehung in den Schulen
ger Mitgliedstaaten qer Semeinschaft Tu erarbeilen, die sowohl

die Lehrinhalte als auch die Lehrmethoden umfasst, und zwar mit
dem Zlel der Weiterverbreitung gelungener Beispiele;

¢) den Austausch von Lehrmaterial Uber Geaundheitserziehung zu
férdern und zu unterastitzen,

d) die Mitgliedstaaten bel der Planung und surchffthrung der unter

Tell A Buchstabe [ genannten pProgramme [Ur Forschung und Modell~

vorhaben zu unterstiltzen ungd gle zusammenarbeltl und den Austausch
der Ergebnisse aufl Gemeinschartsebene zu erleichtern,
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ALLGEMEINE GRUNDSAETZE

Die Gesundheitserziehung ist aligemeir definiert worden als ein auf
wissenschkaftlichen Grungsﬁtzen peruhender Prozess, bel dem plan-
misalge LernmBglichkeiten eingesetzt werden, um Menschen in die
Lage zu versetzen, einzeln oder kollektiv in veller Sachkenntnis
Entscheidungen tibar Gesundheiltsfragen zu treffen oder nach solchen
Entscheldungen zu handeln.

gGesundheltserziehung iat ein umlfassender Prozess, [iUr den sowohl
die Familie gls auch dig CGesamtheit des Bildungssystems und die
sozialen Einrichtungen Verantwortung Ubernehmen missen.

Iin den Schulen

~ sollte der Tagesablaulf generell so gestaltet werden, dass u.a.
eln gesunder Lehr- und Lernstil, ein gesunder menschlicher Um-
gang und gesunde Essgewohnhel ten gefirdert werden;

- gollten alle Unterrightsfﬁcher implizit zum Erwerb gesundheits;
férdernder Einstellungen und Kenntnisse beltragen;

-~ sellte die Gesuncheitserziehung in bestimmten Themenberelchen
speziell im Lehrplan |vorgesehen werden,

MASSNAHMEN
"A., Einzelstaatliche Masgsnahmen

Im Rahmen lhrer spezifischen Erzlehungepolitiken und -strukturen
werden die Mitgliedstaaten alles daransetzen, um

a) multidiszipliniire Massnahmen der Gesundheltserziehung auf
allen Stufen und in den unterschiedlichen Bereichen des
Schulwesens zu entwickeln und zu verstérken;

b) sicherzustellen, |dass gie laufenden Plidne Massnahmen im
. Bereich der.Gesundheitserziehung beriicksichtigen und lang-
fristig verstirken und die Betelligung von vertretern der
Elternschaft sowle von Vertretern des Blldungawesens, des
Gesundheiltsweseng und anderer einschligiger Sektoren erleich-

tern;

¢) geelignete Vorkehrungen zu treffen, um die Koordlnierung gesund-
neitsférdernder Massnahmen zwischen Schulen, Familien, Gesund-
nejtsinstitutionkn und -diensten sowile kommunalen Elnriqhtungen
Zu erleichtern, damit die Gesundheltserziehung seltente der
Kinder auch in elinem praktischen Bezug zu lhrem L.eben gesehen
werden kann; .




- & -

4} die Lehreraushlildung fur dle Gesundheltserzlehung sowohl bei der

Erptausblldung als auch bel der Fortbildung zu vertiefen, damit

- Lehrern aller Fachrichtungen ihre votentielle Rolle als F@rde-~
rer der Gesundheltperziehung iny Dewusstselin gerldckt wirdﬂ

— Lehrer in bescnders petroffenen Fachberelchen eine angemessene

spezialausblldung erhalten;

- sich die fitr dle S5chulleliung yerantwortlichen der Notwendlgkelt
pewusst werden, die praktische Umsetzung vOn gesundheltserzie~
hungskonzepten 1n der Schule zu rdrdern; -

e) geeignetes gedrucktes und audio-visuelles Lehrmateriagl fir die

vorgenannten THtigkeiten zur verftigung 2Uu stellen. ln dlesem Zusam-

menhang sollte Lanrmaterigl, das sich in den verschiedenen Mit=
gliedstaaten pereits bewihrt hat, m¥dgllchst breit eingesetzt wer-
den; :

f) dgie unter den suchstaben & bis € genannten #Massnahmen erforder-

1ichenfalis durch Programme fir Forschung oder modellvorhaben

vorzuberelten oder zu witerstitzen., Dlese FPrograrme kdnnten €0
angelegt werden, dass Informationen und Erfahrungen mit anderern
Mitgliedscteaten ausgetauscht werden.

GEMEINSCHAFTLICHE MASSNAHMEN

zur Absttitzung der Tt igkeliten der Mitglledstaatlen wird die Kommis-
sion ersucht, mit unterstiivzung der wejter unten genannten Arbelrs-

gruppe

a) den Austausch von Informationen durch Veranstaltung von Begeg~
nungen und Seminaren {iber Gesundneitserziebung zu fordern und

zu unterstlitzen. Spezlflsche Seminare fur Lehrer &us den Mitglled~

staaten kénnten gelegenhell fir einen Epfahrungs- und Wissens=
austausch bieten und die Grundlagen fUr #ine weltergespannte
Zusammenarbelt schaffen;

b) Eineg Uebersicht uper die Gesundheitsevzlehung in den Schulen

aer Mitgliedstaaten qer Benmeinschaft Tu ererbeiten, die sowohi

die Lehrinhalte als auch die Lehrmethodern umfasst, und zwar mit
dem Ziel der Weiterverbreltung gelungener Beisplole;

¢) den Austausch von Lehrmaterigl Uber gesundheltserziehung 2zu
rérdern und zu ungerstiitzen;

4) dle Mitgliedstaaten pei der Planung und nurehftthrung der unter

Te1l A Buchstabe § genannten programme Ur Forschung und Modell~-

vorhaben zu unterstitzen ung ale 7usammenarbelf und den Austausch
der Ergebnisse aul gemeinschafisebene su erlelchtern;
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e) verschiedene
Erziehungspro
z.
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B. Wettbewe

die Méglichkei
ARION, ERASMUS,
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ﬂaﬁnahmen zur Sensibilisierung der am

el Beteiligten zu untersiitzen, wie
rbe, Austausch, Festivals usw.;

ten der gemeinschaftlichen Programme
COMETT und JUGEND FUR EUROPA

sowie die Gesundheitsprogramme der Gemeinschaft fir
eine weitergespannte Zusammenarbeit auf dem Gebiet
der Gesundheitserziehung auf Schiiler- und Lehrer-
ebene zu nutzen.

Bei der Planung,
obigen Maflnahmen

Durchfithrung und Auswertung der
und der Herbeiftthrung einer Zusammen-

arbeit auf diesem Gebiet wird die Kommission von

einer Arbeitsgruppe von Vertretern der Mitgliedstaaten
untersiitzt, die von der Kommission auf Vorschlag der
Mitgliedstaaten ernannt werden.

BERICHT UBER DIE

Der Rat und die
ersuchen den Aus
Jahren nach Vera
einen ersten Ber
einzelstaatliche
und Politiken au
auszuarbeiten.

FINANZIERUNG

Die Finanzierung
Mafnahmen wird nl
und Vorschriften

DURCHFUHRUNG DER ENTSCHLIESSUNG

im Rat vereinigten Bildungsminister
schuff fiir Bildungsfragen, binnen drei
hschiedung dieser ILntschlielung

icht tber die Durchfiihrung der

n und gemeinschaftlichen Mafinahmen

f dem Gebiet der Gesundheitserziehung

de r unter Abschnitt II.B dargelegten

ach den gemeinschaftlichen Verfahren

beschlossen.
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Anlage

einer Entschlieflung

des Rates und der inm

Gesundhei

Der Bundesrat unterstre
internationalen Z
Aufklédrung und Gesundh

ten

Zusammenhang an seinen

sache 91/87 (Beschluf
Tabak- und A
besonderem MaBe die Jug

konsum,

Rahmen des Schulunterri
Gemeinschaft hingewiese

Diese Aufgabe ist jedoc
der ausschlieBflichen Vs
und keiner Verpflichtun

Der Bundesrat stellt £

Schulen von den Rémisc

Rat vereinigten Bildungsminister

zur

tserziehung in Schulen

icht die Notwendigkeit einer verstirk-

usammenarbeit in den Bereichen der

eitserziehung und erinnert in diesem
Beschlul vom 15. Mai 1987
b -. Arzneimittelmifibrauch,

lkoholgenuR

- Druck-

Drogen~-
in
end ausgesetzt ist und auf die auch inm
chts in allen Staaten der Europ#ischen
n werden sollte.

sind Gefahren, denen

h ein Teil der Bildungspolitik, die in
erantwortung der Mitgliedstaaten liegt
g aus dem EWG-Vertrag unterworfen ist.
est, daR die Gesundheitserziehung in

hen Vertridgen nicht erfalt wird.




3.

Der Bundesrat lehnt daher die auf die Vertr#ge bezugnehmende
erste Begrindungserwdgung des EntschlieBungsentwurfs ab.
Ferner sind eine mitgliedstaatliche Verpflichtung zur Durch-
fihrung von MaRnahmen sowie eine dieser Verpflichtung
entsprechende ‘Berichtspflicht der Mitgliedstaaten {iber den
BildungsausschuB abzulehnen. Die bei der Xommission zu
errichtende "Arbeitsgruppe" sollte nach Auffassung des
Bundesrates kein Anhdrungs-, sondern ein Mitbestimmungs-

gremium darstellen.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, diese
Stellungnahme in den weiteren Verhandlungen zu beriick~
sichtigen und der EntschlieBung nur zuzustimmen, wenn
sichergestellt ist, daB sie keinerlei rechtliche und
finanzielle Verpflichtungen der Bundeslinder aus dem EWG-
Vertrag begriindet und ihre verfassungsrechtlich verbiirgten
Kompetenzen und Interessen nicht beeintréchtigt. Der Bundes-
rat bittet die Bundesregierung weiter, ihm {iber das Ergebnis
der Beratungen zu berichten.

. Der Bundesrat ist im {ibrigen der Auffassung, dafl die

vorgesehen EntschlieBung sowohl aus europapolitischen als
auch aus integrationspolitischen Grlinden nicht eilbedlirftig
ist und wegen ihrer grunds#tzlichen bildungspolitischen
Bedeutung eine Beratung in angémeésener Frist erfordert
héitte. Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, kiinftig bei
den ratsvorbereitenden Beratungen, z. B. im Ausschufll der
Stindigen Vertreter, nachdriicklich darauf hinzuwirken, daB
nur Vorhaben von unaufschiebbarer europa- und integrations-
politischer Bedeutung so kurzfristig, wie im vorliegenden
Fall, dem Rat zur BeschluBfassung vorgelegt werden. Die
Halbjahresplanung einer Pri#sidentschaft allein bildet hierfir
keinen ausreichenden Grund.



6. Die Bundesregierun
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g wird gebeten, zu den weiteren Beratungen

des Entschliefflungsentwurfs in den Arbeitsgruppen des Rates
zwel Lindervertreter hinzuzuziehen.

Der Bundesrat benennt dafiir

Herrn Regierungsdirektor Schirmeister,
Ministerium flir Wissenschaft und Forschung, Nordrhein-

Westfalen,
und

Herrn Dr. Hochbaum,

Landesvertretung Schleswig-Holstein,

zu seinen Beauftragten.
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Der Bundesrat bedauert, daB die Bundesregierung die
entscheidenden Bedenken des Bundesrates ochne weitere
Aussprache lediglich durch Abgabe einer Protokollerklidrung
mit der Feststellung, daB die Gesundheitserziehung als Teil
der Bildungspolitik in der ausschlieBlichen Verantwortung
der Mitgliedstaaten liege und keiner Verpflichtung aus dem
EWG-Vertrag unterworfen sei, in die Abstimmung eingebracht
hat. Dieser Feststellung, daB die Gesundheitserziehung in
Schulen als Teil der Bildungspolitik nicht in den Bereich
des EWG-Vertrags gehBre, widerspricht eine Zustimmung zu
einer Entschliefung such des Rates als Organ der Gemein-
schaften, welche Mafinahmen in diesem Bereich auf die
Vertrige zur Grindung der Europlischen Wirtschafts-
gemeinschaft stiitzt. Eine Protokollerklérung ist zudem
nicht Teil der EntschlieBung, sie teilt nicht deren
Rechtsqualitit. Im Ubrigen sind die in der Stellungnahme
des Bundesrates aufgefithrtéen Bedenken gidnzlich unerwihnt

geblieben.

Der Bundesrat weist darauf hin, daB ein solches Verfahren
nicht Artikel 2 Abs. 3 Satz Z EEAG entspricht. Die euro-
pdische Einigung setzt Mafnahmen im Bildungsbereich tiber
die ausdriicklich im EWG-Vertrag enthaltenen Einzel-
ermichtigungsnormen hinaus nicht zwingend voraus. Die
Bildungspolitik als solche ist nicht nach Artikel 24 GG den
Gemeinschaften Ubertragen worden - guch nicht in der
Vertragserweiterung durch die Einheitliche Europdische
Akte. Die Eigenst#ndigkeit der Mitgliedstaaten - und damit
in der Bundesrepublik Deutschland deér Linder - auf dem
Gebiet der Bildungspolitik entspricht der Vielfalt der
kulturellen Traditionen der Mitgliedstzaten und ist ein
Teil freiheitssichernder Gewaltenteilung auch in einem
zusammenwachsenden Europa. Ebensowenig kénnte ein unab-
weisbarer Grund zur Abkehr von der Stellungnahme des
Bundesrates in der zeitlichen Begrenztheit einer Prisi-

dentschaft liegen.



4.

Der Bundesrat bit
Artikel 2 Abs. 4
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tet daher die Bundesregierung, ihm gem#f

des Gesetzes zur Einheitlichen Euro-

pdischen Akte im einzelnen die maBlgeblichen Grlinde fiir die
Abweichung von seiner Stellungnahme vom 21. November 1988

mitzuteilen. Den
Bundesministers
20. Januar 1989

Verhandlungslage

e

schlieung {ber 4

in der schriftlichen Stellungnahme des
fur Bildung
nthaltenen

und Wissenschaft vom

allgemeinen Hinweis auf die
im Zusammenhang mit der geplanten Ent-

ie Innovation im weiterfihrenden Schul-

wesen hdlt der Bundesrat nicht fiir ausreichend.

Der Bundesrat f{
kiinftigen Verhand
der Ebene der Euroc
des Bundesrates zu
Gemeinschaft zur
der Linder voll zu

ordert die Bundesregierung auf, Dbei

lungen, Beratungen und Abstimmungen auf
p#ischen Gemeinschaften die Stellungnahme
1 den eingeschrinkten Zustindigkeiten der
Wahrung der kulturellen Eigenstindigkeit

beriicksichtigen.




