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VORWORT

tn dar heutigen Zeit spielt die Gesundheitserziehung eine
Schilsselrolle, da sie die Menschen in die Lage versetzt, in voller
sachkenntnis Entscheidungen dber Gesundheitsfragen zu treffen und nach
solchen Entscheidungen zu handelin. Eine staatliche Gesundheitspolitik
chne Gesundhe i tserziehungskomponente kann nicht als volistandig
angesehen werden. Dariiber hinaus mu@ der ErziehungsprozeB8 vol!l und ganz
mit der Gesundheitspolitik vereinbar und darauf ausger ichtet sein, sie
zu unterstiitzen. Durch die Gesundheitserziehung wird gewdhrleistet, dag
alie Betroffenen in den wichtigsten gesundheitsbezogenen Fragen Uber
das erforderliche Wissen verfugen; daher kam ihr und kommt ihr auch in
Zukunft groBe Bedeutung zu.

Gesundheitserziehung ist ein dausrnder ProzeB8, der sowoh!| auf dis
gesamte Bevdlkerung als auch auf bestimmte Bevdlkerungs- und
Altersgruppen ausgerichtet sein muB. Um optimate Ergebnisse zu
erzielen, muB sie auf die betroffens Zielgruppe abgestimmt sein. Eine
dieser bevorzugten lielgruppen sind die Schiler.

in den Jahren 1989 und 1990 durchgeflhrte Eurobarometer—Erhebungen dber
das Thema "Europier und Gesundheit" ergaben, daB die Befragten mit
liperwiltigender Mehrheit sowchl die Notwendigkeit der schulischen
Gesundheitserziehung bestédtigten als auch die Férderung des

Er fahrungsaustauschs im Bereich der Gesundheitserziehung durch die
Europiische Gemeinschaft befirworteten. Nur eine kleine Minderheit
erklirte, eine gute Gesundheitserziehung erhalten zu haben. Obwoh!| die
Zahlenangaben in den einzelnen Mitgliedstaaten unterschiedlich waren,
antwortete im Durchschnitt nur weniger als ein Flinftel (19%) der
Befragten aus der Altersgruppe der 15-24jihrigen, ihnen sei in oder
auBerhalb der Schule eine gute Gesundhe i tserz iehung gegeben worden.
Vier von fiunf (80X) der jenigen Befragten, die antworteten, Keine
Gesundheitserziehung erhalten zu haben, hitten sich eine derartige
Unterweisung gewiinscht. Alle Befragten hoben die Bedeutung siner
ganzheit!icheren Betrachtung der Gesundheitserziehung herver, die
Informat ionen lUber einen gesunden Lebensstil und damit die Befahigung
zZu einer gesunden Lebensweise vermittelt.

Mit dieser Mitteilung entspricht die Kommission dem in der
EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Bildungsminister vom
23. November 19881 sowie auf ihrer Tagung vom 6. Dezember 1990 zum
Ausdruck gebrachten Ersuchen.

Bei der Durchfilhrung dieser EntschiieBung wurde die Kommission von
einer Arbeitsgruppe "Gesundheitserziehung in Schulen® unterstitzt, die
Vertreter der Mitgliedstaaten umfaBt und seit 1989 sisbenmal
zusammengetreten war. Die Sitzungen dieser Arbeitsgruppe erleichterten
auf dusserst wirksame Weise enge Konsultaticnen iber das von der
Kommission erstelite Arbeitsprogramm und fithrten zu einer Férderung
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des Informations— und Erfahrungsaustauschs dber die schul ische
Gesundheitserzishung in der Europdiischsn Gemeinschaft.

In der Mitteilung wird Uber die wihrend der letzten Jahre sowchl in
Mitgliedstaaten als auch auf Gemeinschaftsebene erzielten Fortschritte
bei der Durchfihrung von MaBnahmen und Politiken im Bereich der

schul ischen Gesundheitserziehung berichtet.

Sie umfaBt einen Bericht in drei Abschnitten und zwei Anhinge:

Tell 1 gibt einen Uberb!ick lber bedeutende Entwicklungen auf der
Ebene der Mitgliedstaaten;

Tell 2 beschreibt Masnahmen auf der Ebene der Europdiischen
Gemeinschaften;

Tel! 3 beschiftigt sich mit den MaBnahmen, die zu einer weiteren
Intensivierung der Durchfilhrung der EntschiieBung erforderlich sind;

Anhang A steilt die Initiativen einzelner Mitgliedstaaten
Zusammenfassend dar;

Anhang B ber ichtet erginzend lUber die Rolle der Erziehung bel der
Privention und Reduzierung der Drogennachfrage in den einzeinen
Mitgltedstaaten.

1. ENTWICKLUNG DER SCHUL |SCHEN GESUNDHE I TSERI|EHUNG
IN DEN MITGL{EDSTAATEN SEIT 1988

Gesundheitserziehung wird in der EntschlieBung 89/C3/01 wie foigt
definiert:

“Dis Gesundheltserzishung ist ein auf wissenschaftl!ichen Grundsitzen
beruhender Proze8, bei dem plarmiBige Lerrnm3glichkelten eingesetzt
werden, um Menschen In die Lage zu versetaen, einzeln oder kollektiv in
vol ler Sachkenntnis Entscheidungen Uber Gesundheitsfragen zu troffen
oder nach solchen Entscheidungen zu handeln. Gesundheitserzishung ist
sin umfassender Proze8, fir den sow>hi die Familie als auch die
Gesamtheit des Bildungssystems und die sozialen Einrichtungen
Verantwor tung. (bernshaen milssen.

in diesem Zusammenhang wurde folgenden Fragen basonders Aufmerksamkeit
gowidmet :

- dem gesetziichen Rahmen fUr die Gesundheitserzishung;
- der Gasundhéitsorzlohung im schul ischen Lehrptan;
- dem flr die Gesundhelitserziehung verfligbaren Lehrmaterial;

- der Erstausbildung und Weiterbildung des Lehrpersonals;

- Vorschligen fdr kinftige MaSnahmen.
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DER GESETZLICHE RAHMEN FOR DIE GESUNDHE | TSERZ | EHUNG

Seit der Verabschiedung der EntschlieBung im Jahre 1988 haben sich alle
Mitgliedstaten auf verschiedene Weise bemiiht, Gesundheitserzishungs-
programme in Schulen einzufdhren oder zu férdern. In vielen
Mitg!ledstaaten wurden Bi ldungsreformen durchgefilhrt, die dazu fdnrten,
daB dle Gesundheitserziehung heute in der Mehrzahi dieser Staaten im
Lehrplan der Schulen einen gesetzlich verankerten Platz einnimmt,.

Die Mitgliedstaaten haben nun zumindest einige Aspekte der
Gesundheitserziehung in ihre Rechtsordnung, in schulische Verwaltungs-
vorschr | ften oder einzelstaatliche Lehrpline aufgenommen. In Spanien,
den Nieder ianden, Frankreich, Dinemark und Portugai wurde die
Gesundheltserziehung in der Rechtsordnung verankert; die Bundesrepublik
Deutschiand, italien und Beigien haben bestimmte Elemente in ihre
Rechtsordnung und/oder in die einzelstaat)ichen Lehrpldne aufgenommen;
in Irland und im Vereinigten Kénigreich wurde die Gesundheitserziehung
in den staatlichen Lehrplan einbezogen. !n der Mehrzah| dieser

Best immungen wird die Bedeutung eines umfassenden Konzepts zur
Forderung eines gesundheltsbewuBten Verhalitens der Jungen Menschen

her vorgehoben. '

Die Gesetzes- und Verwaltungsbest immungen haben eine Vielzahl von
Mogl ichkeiten zur Einbeziehung der Gesundheitserziehung in den

schul ischen Lehrptan geschaffen, entweder als eigenes Unterrichtstfach,
als wesent!ichen Bestandtei! eines anderen Unterrichtsfachs oder als
facherubergreifendes Thema. Die Erfahrungen in den Mitgliedstazten
zeigen, daB diese Verankerung in der Gesetzgebung oder in
Verwaltungsvorschriften leicht zur Entstehung neuer Aktivitidten nicht
nur im Bereich der Lehrplanentwicklung sondern auch bei der
Lehrerausbildung und der Herstellung von Lehrmaterial fdhrt.

in besonderer Weise wurde die Férderung der schulischen
Gesundheitserziehung durch den Aufbau der Zusammenarbeit und der
Koordinierung zwischen den Ministerien flr das Bildungswesen und den
Gesundheitsministerion arleichtert.

GESUNDHE I TSERZ !EHUNG M SCHUL I SCHEN LEHRPLAN

Trotz einiger Unterschieds in den Unterrichtsmethoden sind die in den
Gesundhei tserziehungsprogrammen der einzelinen Mitgliedstaaten erfasten
Themenbereiche im groBen und ganzen eéinander H#hnlich. Themen von
gleichrangiger Bedeutung sind:

- Konsum und MiBbrauch legaler und illegaler Suchtstoffe wie Drogen,
Alkoho! und Tabak; ‘

- Erziehung fur das Familienlieben (einschlieBlich Sexualerziehung);

~ geistige und psychische Gesundheit (einschiie8lich persbniicher und
menschlicher Beziehungen und Zusammenieben);
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—~ persénliche Gesundheitsfursorge (einschlie8lich persdnlicher Hygiene
und Zahnflrsorge);

- Erndhrungserziehung (einschiieBiich gesunder EBgewohnheiten);

- Sicherheitserziehung und Unfallverhiitung (einsch!ieBlich Erster
Hilfe);

~ Krankheitsprdvention und -ilberwachung;

~ Gesundheit und Umwelt;

- Verbrauchererzishung.

In der Mehrzahl| der Mitgliedstaaten wird Gesundheitserziehung als
fidcheribergreifendes Thema betrachtet, das in Fiéchar wie Naturkunde,
Hauswirtschaft, Sport, Sozialkunde und Umweltkunde sinbezogen wird.

Allerdings wurde und wird die Gesundheltserziehung hauptsdchlich von
einzeinen Themen beherrscht, insbesondere Drogen und HIV/AIDS.
S4mtliche Mitgliedstaaten haben zu diesen Themen Unterrichtsmaterial
hergestelit und in einigen Fdilen wurden regionate Koordinatoren filr
Drogenprobleme ernannt. In drei Mitgliedstaaten (in italien, Spanien
und im Vereinigten Kénigreich) wurden diese regionalen Magnahmen, die
urspringlich zur F&rderung der Drogenerziehung diensn sollten, zu einem
ganzheitlicheren Konzept der F&rderung gesunder Lebensweise in Europa
erweitert.

Auch die Erkenntnis, daB sich die schul ische Gesundheitserzishung nicht
auf den Lehrplan beschrinken darf, setzt sich immer mehr durch. Die
meisten Mitgliedstaaten haben den Einflu8 des schul ischen Umfelds und
die Badeutung der Familie und der Gemeinschaft erkannt. Diese
Erkenntnis spiegelt sich in der Art des Lehrmaterials fur
Gesundheitserziehung und in den Lehrplanentwicklungsprojekten wider.

LEHRMATERIAL FUR GESUNDHE I TSERZ { EHUNG

1.10 Seit 1988 wurden zahlreiche Initiativen, Projekte und Bi ldungsangebote

1.

auf einzelstaatliicher, regionaler und &rtlicher Ebene entwickeit.
Hierzu gehtirten zum Beispie! Lehrplanentwicklungsprojekte, Prifung und
Bewer tung von Lehrmaterial und Lehrerausbildungskurse. Das Lehrmaterial
ist darauf ausgerichtet, sowohl junge Menschen (Uber gesunde
Lebensfilhrung zu unterrichten als auch eine gesunde und f&rdernde
Umgebung flr sie zu schaffen.

Die Vieifalt und Qualitit des verfilgbaren Lehrmaterials ist in den
einzelnen Mitgliedstaaten unterschiedlich. Die meisten Staaten haben
Lehrmateriat zu bestimmten Themen wie Rauchen, Sicherheit und Erndhrung
hergestel it. Auch gesundheitsférdernde Organisationen wie Krebsligen,
Herzstiftungen und Gesundheitserziehungszentren haben einschlaglges
Mater ial herausgegeben. :
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ERSTAUSBILDUNG UND WEITERBILDUNG DES LEHRPERSONALS

1.12 Die Mbglichkeiten einer angemoessenen Erstausbiidung und Weiterbildung

1.

.15

fur Lehrer und andere elnschligige Berufe bleiben begrenzt und
bruchstickhaft; auBSerdem bestehen betrichtiiche Unterschiede in der
Ausbildungspaiette und -qualltdt. In den meisten Mitgliedstaaten fehit
esine kohirente Politik in diesem Bereich.

Die Erstausbiidung in Gesuncheitserziehung fdr kinftige Lehrer des

Pr imar-, Sekundar- und Sonderschulunterrichts sowie fir berufsbildende
Schulen scheint in der gesamten Gemeinschaft achwach ausgeprigt zu
sein. Nur wenige Mitglisdstaaten haben die Gesundheitserziehung in ihre
Lehrerausbi l|dungsprogramme aufgenommen; allerdings sind in der
Bundesrepubl ik Deutschliand, in Dénemark, Portugal, den Nieder landen und
im Vereinigten Kdnigrelch sinige Fortschritte zu verzeichnen.

Alle Mitgliedstaaten bieten bereits elnige Mdglichkeiten flr die
Weiterbi!dung von Lehrpersonal an, entwedsr In speziflisch
gesundhe i tsbezogenen Berelichen (am weitesten verbreitet ist der Bereich
Drogen, gefolgt von HIV/AIDS) oder in weiterreichenden Gebieten
einschiieBlich Methodologie und Planung. Die Mitgliedstaaten sind der
Auffassung, daB die derzeitigen MaBnahmen oft nur eine unzureichesnde
Grundtage fur die Entwicklung umfassender schulischer
Gesundheitserzishungsprogramme darstelien.

Die Notwsndigkeit, fortlaufende Drogenerz iehungsprogramme zu
entwickeln, wurde von einer Reihe von Mitgiiedstaaten erkannt, und in
einigen Staaten ist die Planung bereits angelaufen. Zu dieser Planung
gehdrt die Einbeziehung einer Ausbildung Uber das Thema Drogenmisbrauch
in die Hochschullehrpldne fir kinftige Lehrer und in die
Weiterbildungssysteme fUr Angehorige anderer, mit Drogenprivention
befaBter Berufe.

VORSCHLAGE FUR KUNFTIGE MASSNAHMEN

1

17

Aus den Antworten der Mitgliedstaaten auf einen von der Kommission
versandten Fragebogen geht hervor, daB eine der wichtigsten
Herausforderungen bei der Ersteliung kohdrenter
Gesundhe i tserziehungsprogramme die Gewdhrleistung einer effizienten
Koordination auf allen Planungsebenen ist, so daB fir die Schiller
wihrend der gesamten Schuizeit Kontinuitit und Fortschritt gewahrt
sind. Daher arbeiten nun die Ministerien fur Bi ldungswesen geineinsam
mit den Ministerien filr Gesundheit oder mit staatlichen
Gesundhe i tserz iehungszentren Leitlinien fur Mafnahmen (m Zusammenhang
mit der schulischen Gesundheitserzishung aus.

Sachverstindige, einschlieBlich der Mitglieder der Arbeitsgruppe
sGesundheitserziehung in der Schuie®, die von der Kommission
veranstaltete europidische Konferenzen und Seminare besuchen, sind sich
garilber einig, daB die erfoligreiche Durchfdhrung von Gesundhel tser-
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z ishungsprogrammen eine Reihe von begilnstigenden Faktoren voraussetzt.
Zu ihnen gehdren

- die Entwicklung kohédrenter Gesundheitserzishungspolitiken auf
nationaler, regionaler, &rtiicher und institutioneller Ebene; die
Notwendigkeit, Bildungsreformsn zur Durchfdhrung von
GesundheitserziehungsmaBnahmen zu nutzen;

- dile Koordinierung und Iusammenarbeit zwischen dem Geasundhaits— und
dem Bildungssektor auf nationaler, regionaler und &rtlicher Ebene;
die klare Feststellung der Verantwortung von Angehdrigen der Berufe
des Gesundheits- und des Bildungswesens; dle Annahme ganzheitiicher
Ansitze zur Durchflhrung von Gesundheitserzishungsstrategien;

- die Annahme von Gesundheltserziehungskonzepten, die die Bedsutung
des sozialen, emotionaten sowie des kognitiven Lernens srkennen;

- die Errichtung solider stitzender Strukturen zur Fdrderung der
Gesundheitserziehung, insbesondere durch dies Ausbildung von Lehrern
und die Entwickliung entgprechender Hilfsmittel; die Erst- und
Weiterbildung von Lehrearn in der Methode, Organisation und Bewertung
der Gesundhaitserziehung; entsprechends Mittel und Personalschuiung
sind wesentiich;

- Einbsziehung von Eltern und Gemeinschaft zur Fdrderung einer
weitergestreuten Beteiligung an Gesundheitserzishungsmagnahmen;

- Einbeziehung des gesamten Perscnals von Bildungseinrichtungen und
der értiichen Gemeinschaft an der F&rderung der Gesundheitserziehung
und die Ernennung von Koordinatoren zur Erteichterung der
Durchfldhrung von Lahrpidnen und weiterreichenden Programmen.

2. MASSNAHMEN AUF GEME INSCHAFTSEBENE

2.1 in der EntschlieBung wird zwar nachdrick!ich darauf hingewiesen, das
die Verantwortung fir die Gesundheitserziehung den Mitgliedstaaten
obliegt, jedoch wird auch eine Reihe von bestimmten Bereichen
aufgefilhrt, in denen MaSnhahmen auf Gemeinschaftsebene ihre Férderung
unterstiltzten kénnten.

In den nachstehenden Abschnitten werden die Madnahmen der Kommission in
diesen Bereichen zusammenfassend dargesteilt.

k4
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FORDERUNG.DES BEWUSSTSEINS FUR GUTE PRAKTIKEN UND INFORMAT |ONSAUSTAUSCH

im April 1991 wurde ein Bericht Uber "Die Gesundheitserz ishung und
-férderung an den Schulen in den Mitgliedstaaten der Europdischen

Geme inschaft* veréffentlicht. Dem Dokument liegen zZwei von der
Kommission friher in Auftrag gegebene technische Berichte Uber
Gesundheitserziehung in den Mitgliedstaaton1 zugrunde, die durch einen
standardisiaerten, von den Mitgliedstaaten beantiworteten Fragsbogen ber
die einzelstaatlichen Entwickiungen im Bereich der schulischen
Gesundheitserziehung aktualisiert wurden.

Auf die Entwicklung von Sensibilisierungskampagnen und von Lehrmaterial
zur Sicherheitserzishung von Schillern wurde auch in der

- Mitteilung der Kommission Uber eine Informations- und
Sensibilisierungskampagne der Gemeinschaft im Bereich der
. Kindersicherheit2 und im

— Bericht der Kommission {lber die Verbrauchererziehung in Primar- und
Sekundar schu |en3

Die Kommission hat eine Reihe von Sommerkursen, Konferenzen, Seminaren
und europiischen Symposien iber schulische Gesundheitheitserziehung in
den Mitgliedstaaten veranstaltet oder unterstitzt. Diese Aktivitdten
wurden mit einschlidgigen Einrichtungen auf nationaler Ebene und unter
Beteiligung internationaler Organisationen veranstaltet.

Iwei Europiische Sommerkurse Uber schul ische Gesundheitserziehung sind
bis Jetzt veranstaltet worden. Der erste Kurs, der vom 8. bis

21. Juli 1990 in Southampton (UK) stattfand, wurde gemeinsam von der
Kommission, dem Regionalblro fir Europa der Weltgesundheitsorganisation
(WHO/Euro) und der Universitit Southampton veranstaltet. Der zweite
Kurs fand vom 29. August bis 7. September 1991 in Montpellier
(Frankreich) statt; er wurde von der Kommission, WHO/Euro und dem
Europarat veranstaltet. 1n erster Linie zielten diesa Sommerkurse

~ ein Mode!l| fir effiziente Gesundheitserziehung und
Gestundheitsforderung in Schulen durch das Konzept der "Health-
promoting School" anzubieten;

— sowohl die Erstausbildung ats auch die Weiterbildung von Lehrern in
Gesundheitserziehung zu fdrdern;

Promoting the Health of Young People in Eurgpe (Williams) und Legal and
Other Aspects of School Health Education and Promotion in Member States
of the European Community (Draijer)

2.2
2.3
hingewiesen.
2.4
2.5
darauf ab,
1
2 XKOM(87) 211 Endg.
3 KOM(B89) 17 Endg.
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- den Austausch von Unterrichtsmethoden und Lehrmaterial flr
Gesundhe | tserziehung zwischen verschiedenen europiiischen
Bildungssystemen zu erieichtern.

Andere {in Anhang 1 aufgelistete) Veransta!tungen der Kommission
behandeiten AiDS-Priiventions- und -(berwachungsprogramme; gemeinsame
Bemilhungen im Bereich der Gesundheitserziehung mit dem Schwerpunktthema
Drogen; Sicherheit und Gesundhait in Schulen; Ernlihrungserziehung;
Drogenerziehungs— und Privent ionsprogramme.

AUSTAUSCH VON UNTERR ICHTSMATER | AL

2.7

Nach Anhérung der Arbeitsgruppe "Gesundheitserziehung in Schulen” wurde
vereinbart, das die Kommission in Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten den Austausch von Unterrichtsmateria! erleichtern
sollte, das auf die in der EntschiieSung festgelegte Definition der
Gesundheitserziehung anwendbar ist und das

- einen gesunden Lebensstil fdrdern kénnte, indem es, der
altersmisgigen Entwickiung und den Bedirfnissen des Schillers
entsprechend, die Aneignung von Wissen und Fihigkeiten unterstitzt;

- in den verschiedenen schulischen Lehrpl¥nen der Mitgliedstaaten
eingesetzt werden kénnte;

- in verschiedene Unterrichtsficher einbezogen werden kénnte;

- auf verschiedenen in der gesamten Gemeinschaft anwendbaren
p&dagogischen Ansdtzen beruhen kénnte;

~ dem Urteil der Lehrer (ber die Effizienz des Unterrichtsmaterials
Bedeutung vertsihen kdnnte.

Es wurde versinbart, das Unterrichtsmateria! in drei Gruppen nach den
Altersstufen der Zielgruppen (4-8 Jahre, B8-12 Jahre und 12-16 Jahre)
oinzuteilen, wodurch die gesamte Schulpflichtaltersspanne in Europa
abgedeckt wird; Hauptthemen sind:

- Konsum und MiBbrauch von Drogen und damit verbundenes Verhalten
(iltegale Drogen, Rauchen, Alkohol und Suchtverhatten);

— HIV/AIDS und andere ansteckende Krankhelten;
- Entwicklung und Organisation der Gesundheitserziehung in der Schule.
Ium gegenwirtigen Zeitpunkt sucht die Kommission nach der besten

Mbglichkeit des Austauschs von Unterrichtsmaterial, das den vorstehend
genannten Xriterien entspricht.
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Die Komnission hat in Zusammenarbeit mit der Weltgesundheits-
organisation und dem Europarat in englischer und franzdsischer Sprache
ein Handbuch zur Entwicklung ganzheit|icher schulischer
Gesundheitserziehungsprogramme, “Education for Health: Preventing
Dependence and Addiction" (1990) auf den Markt gebracht. Ebenso
unterstitzte die Xommission in Zusammenarbeit mit diesen beiden
organisationen die Ausarbeitung eines Lehrerausbi dungshandbuchs flr
Gesundheitserziehung, das in den ersten beiden Europdischen
sommerkursen fiir schul ische Gesundheitserziehung mit Erfolg getestet
wurde. Dieses Handbuch, "Promoting the Health of Young Peopie in
Europe” wird in kinftigen Lehrerausbi |dungsseminaren verwendet,
welterhin getestet und regeimisig aktualisiert.

Im Jahre 1989 entwickelte die Kommission als Pilotprojekt sinen Satz
Lehrmaterial fdr Schulen (ber Sicherheit von Kindern. Dieser ais
“Sicherheitspaket* bekannte und aus 17 illustrierten Arbeitsblittern
bestehends Satz war zundchst in Englisch verfagt und anschlieBend in
die B8 anderen Amtssprachen der Gemeinschaft Ubersetzt worden. Er wurde
einigen Schuien Jedem Mitgliedstaat zu Tastzwecken angeboten. Im

Ver laufe der Tests, die im Schuljahr 1989/90 stattfanden, zeigte sich,
daB es zweifelsohne von Vorteil ist, soiches Lehrmaterial zur Verfdgung
zu haben. Allerdings erwiesen sich auch einige Anderungen des Materials
als notwendig. Diese Anderungen wurden vorgenommen; das Grundmaterial
zur Herstellung von Kopien des "Sicherheitspakets” sol!l den tustindigen
Behérden in den Mitgiiedstaaten angeboten werden.

PLANUNG UND DURCHFUHRU"G VON FORSCHUNGS~- UND PILOTPROJEKTEN

~

2.10 Iwischen 1984 und 1990 untmrstitzte die Kommission in Zusammenarbeit

2.11

mit dem Europarat und der We!ltgesuncheitsorganisation eine Reihe von
Pilotprojekten Uber Erziehung zur gesunden Lebensfihrung: Privention
von Drogenabhingigkeit und Drogengucht. in der Europidischen

Geme inschaft wurden die Projekte in acht Mitgliedstaaten durchgefihrt:
in Itatien (Arese), Griechenland (Athen), der Bundesrepublik
Deutschland (Bremen), Irland (Oun Laoghaire), Spanien (Durango), dem
Veresinigten Kénigreich (South Glamorgan und South Tyneside), Belgien
(LUttich und Ledeberg) und Frankreich (Rennes). Hauptzie! der
Pilotprojekte war die effiziente Koordinierung von
gesundhe i tsfordernden Masnahmen zwischen Schulen, Familien der Schiler
und &rtlichen Gemeinden. Die Ergebnisse, die die Bedeutung einer engen
Zusammenarbeit zwischen Schulen und 6rtilichen Gemeinden und
Organisationen aufzeigten, wurden auf der Europiischen Konferenz (ber
die F6rderung der Erziehung zur gesunden Lebensflhrung, die im
September 1990 in StraBSburg stattfand, verbreitet.

1990/91 veranstaltete die Xommission in Zusammenarbeit mit der
Weltgesundheitsorganisation und dem Europarat eine Reihe von Sitzungen,
um nach zusitz!ichen Mitteln und Wegen zur Unterstitzung von
Gesundheitserziehungsprojekten in den Mitgliedstaaten zu suchdhn Als
Ergebnis wurde in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe
»Gesundheitserziehung in Schulen" beschlossen, durch die Errichtung
eines Europiischen Netzes von Projekten gesundhe i tsférdernder Schulen
(Health Promoting Schoois) Pline fur die EInflhrung von
Gesundhe i tserziehungsprojekten in den Mitgliedstaaten auszuarbeiten.

Ein Projekt “Health Promoting Schools" wird definiert als ein Projekt,

das

~ durch seine Gebidude, Spieibereiche, Einrichtungen,
Sicherheitsmasnanhmen und durch sein Angebot an Mahlzeiten filr ein
gesundes schul isches Umfeld sorgt;

- das VerantwortungsbewuBtsein des einzeinen, der Familie und der
Gemeinde fir die Gesundheit férdert;
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- aine gesunde lLebensweise aktiv férdert und ein reafistisches und
aktives Angebot an Mdgiichkeiten der Gesundheitsférderung bietet;

-~ alle Schiller in die Lage versetzt, ihr kérperliches, psychisches und
soziales Potential auszuschodpfen, und ihr SelbstbewuBtsein férdert;

- gute Beziehungen zwischen Lehrpersonal und Schilern sowie Schilern
untereinander und gute Beziehungen zwischen Schute, Elternhaus und
Gemeinde fordert,

- die Verfligbarkeit von Gemeinschaftsmittein ausschipft, um die
Gesundheitserziehung und die Fdrderung der Gesundheit zu
unterstitzen;

- w@inen kohirenten Lehrplan filr Gesundheitserzishung ausarbeitet.

Im Hinblick auf den besten Einsatz verflgbarer Mittel kann die
Bedeutung einer grdndlichen Bewertuhng von Pilotprojekten und Material
nicht genug hervorgehoben werden. Diese Frage wurde vor: den
Dienststel!en der Kommission in sinem Dokument dber Evaluation of
Heaith Education: Criteria for Qutcome Assessment Parameters (Bswertung
der Gesundheitserziehung: Kriterien flr Ergebnisbewsrtungsparameter)!
geprift. in dem Dokument wird festgestellt, daB8 europ#ische
Zusammenarbeit und Unterstdtzung flr die Entwicklung einer gesigneten
Bewsr tungsmethode von groB3em Nutzen ist. AbschlieBend wird darauf
hingewiesen, da weitere Arbeit erforderlich ist, um sowch! Instrumente
zur Messung der Auswirkungen der Gesundheitserziehung als auch
international vergleichbare Basisdaten zu entwicke!n, anhand deren die
Erfolge bewertet werden kinnen.

FORDERUNG DES GESUNDHE I TSBEWUSSTSEINS

2.

13

1989 und 1990 machte sich die Kommission die Eurobarometser—Erhebung
zunutze, um mehr dber das BewuBtsein und die Haltung der surcpiischen
Bilrger in bezug auf Gesundheitserziehung zZu erfahren. Die Daten aus den
Erhebungsn von 1989 und 90 ergaben, daB die (iberwdltigende Mehrheit der
Bevdikerung mehr als 90 X der Befragten eine F&rderung der Entwicklung
der Gesundheitserziehung durch die Europdische Gemeinschaft begriidte;
die Mehrzah! der Befragten sah das Erziehungssystem als ideaien
Vermittler an. Drogensucht, AIDS, persdnliche Hygiens und Erndhrung
wurden als wichtigste Priorititen angesehen. Iu bemerken ist, daB Krebs
und Sexualerziehung untere Pldtze in der Rangliste einnahmen. Bie
verhalitnismiBsig geringe Bedeutung, die der Sexuaikunde bsigemessen
wurde, scheint der AIDS und parsdnlicher Hygiene iugeordnsten hohen
Pricoritdt zu widersprechen.

2.14 Die Daten aus der Erhebung von 1989 ergaben, dafB nur ein Finfte! (19 %)

der Befragten aus der Altersgruppe der 15-24j3hrigen angab, eins gute
Gesundheitsé}iiehung erhalten zu haben; ein Finfzehnte! (7 %)
behaupteten, sie hitten keine oder nur in geringem Umfang
Gesundheitserziehung erhalten (allerdings waren diese Zahlen fir die
einzelnen Mitglisdstaaten unterschiedliich); vier von finf der Befragten

.7(80 %), die angaben, keine Gesundheitserziehung erhalten zu haben,

sagten, sie hitten Gesundheitserziehung begridBt. Die Mehrzah! aller
befragten jungen Menschen erklidrte, daB Gesundheitserziehung

1
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Bestandteil des Sekundarunterrichts sein sollte.

Zur Einholung weiterer Daten Uber das Verhalten von Jugendiichen wurden
1990 in 12 Mitgl iedstaaten mit Jungen Europiern zwischen 10 und

15 Jahren persdniiche Interviews Uber ihre Trink- und Rauchgewohnheiten
nach dem Eurobarometer—Modell gefihrt.

Einer von acht Jugendiichen (14 X der Jungen und 11 X der Mi¥dchen)
hatten in den zwei Wochen vor dem interview Alkoho! getrunken. Die
Anzah! alkoholtr inkender Jugendlicher stieg von 3 X der 11j¥hrigen auf
23 X der 15)3hrigen stindig, d. h. um das Siebenfache an. Iwischen den
einzeinen Mitgliedstaaten gab es groBe Unterschiede.

& X der zwischen 11 und 15 Jahre alten Jugend!ichen rauchten
regeimiBig, wobei zwischen den Geschlechtern kein Unterschied bestand.
von den 15)3hrigen war einer von sieben Jugendlichen (15 X) Raucher.
Auch hier gab es zwischen den einzeinen Staaten bedeutende
Unterschiede. '

Insgesamt zeigten die Daten aus beiden Erhebungen, dag junge Europler
hohe Erwartungen in die Rolle des Erzishungssystems bei der F&rderung
gesunder Lebensweisen setzten.

3. SCHLUSSFOLGERUNGEN

i
y

Gesundheitserziehung ist nicht nur aus eigenem Recht wichtig, sondern
sie wird auch ais SchlUsseikomponente in Programmen zur
Krankheitsprivention betrachtet. Auf der Ebene der Europdischen
Gemeinschaft war Gesundheitserziehung z. B. integrierter Bestandtei |l
der Krebs- und AiDS-Programme. Im Rahmen dieser Programme wurde aine
kleine Anzahl von GesundheitserziehungsmaBnahmen in Schulen
durchgefithrt, deren Ergebnisse im vor ! iegenden Ber icht enthalten sind.

Obwoh| Eltern eine Schiusselrolle bei der Erziehung ihrer Kinder zu
spielen haben, ist es oft die Schule, die dafir verantwortlich ist, daB
eindeutige, sachverstindige Erziehung vermittelt wird. In zahlreichen
F4ilen erfahren Kinder in der Schule zum ersten Mal
Gesundhsitserziehung. Gerade in dieser Zeit bilden sich bei den Kindern
auch Verhaltensweisen, die sie als Erwachsene beibehalten k&nnen. Daher
kann sich Schu!lische Gesundheitserziehung lebenslang auswirken.

Ber ichte aus den Mitgliedstaaten heben hervor, daB das Niveau des
BewuBtseins und der Verpflichtung gegeniiber der Gesundheitserzieshung in

- den drei Jahren seit der Durchfilhrung der EntschlieBung 89/C3/01

bedeutend zugenommen hat.
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Die verschiedenen Magnahmen auf Gemeinschaftsebene filhrten zu einem
betrichtlich erhohten Informations- und Erfahrungsaustausch {ber die
Gesundheitserziehung in der Schuie zwischen den Mitgliedstaaten.

im Rahmen der MaBnahmen zur Durchfiihrung der EntschlieBung wurden die
Partnerschaften mit internationalen Organisationsn, wis 2. B. der
Woltgesundheitsorganisation und dem Europarat betrdchtlich gestirkt, so
daB nun eine Grundlage flr kinftige engere Zusammenarbelit besteht. Die
geme insamen Aktivitdten waren vieifditig und deckten einen
wejtgesteckten Themenbereich im Zusammenhang mit schulischer
Gesundheitserziehung ab, der sich von Austausch des
Unterrichtsmaterials bis zu Studienbesichtigungen, von Pilotprojekten
bis zu Lehrerausbildung und von der Bewertung von
Gesundheitserzishungsprogrammen bis zur Ausarbeitung von Lehrpliinen
erstreckte.

Als Ergebnis dieses umfassenden Austauschs waren eine bessere Kenntnis
der und bessere Ansitze fir die Gesundheitserzishung in der gesamten
Geme inschaft zu verzelichnen.

in der ersten Phase der Durchfihrung der EntschtieBung zeigte sich, daB
spezifische MaBnahmen sowoh| auf der Ebene der Mitgliedstaaten als auch
au? Gemeinschaftsebene die F&rderung der Gesundheitserziehung in
Schulen bseinflussen kénnen. Im Lichte der bisherigen Erfahrungen
bietet der schuiische Rahmen zahireiche M&glichkeiten zur Fdrderung des
Erwerbs persdnliicher, die Entwickliung gut unterrichteter
Persontichkeiten beginstigender Fiéhigkeiten und Kenntnisse, die die
jungen Menschen in die Lage versetzen, sich flir gesunde Lebensweigsen zu
entscheiden und die Lebensbedingungen dahingehend zu besinflussen, das
sie langfristig ihre Gesundheit erhalten.

4. EMPFEHLUNGEN

Informations— und Erfahrungsaustausch sowie Zusammenarbeit zwischen
Mitgliedstaaten miissen aufrechterhalten und in Iukunft weiterhin
unterstiltzt werden. Dadurch werden altie Beteiligten (Lehrer, mit dem
schul ischen Gesundheitswesen befaBtes Personal, Eltern, Schiller) in die
Lage versetzt, Miglichkeiten zur F&rderung der Gesundheit in der
Vieifait kulturetier, institutioneller und organisatorischer
Iusammenhénge zu schaffen, innerhalb derer die schulische
Gesundheitserziehung in den neunziger Jahren weiterentwickelt wird.

Daher sollte der eingeleitete Proze8 sowoh! auf der Ebene der
Mitgliedstaaten als auch auf europdischer Ehens fortgesetzt und
weiterhin geférdert werden.
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EBENE DER MITGLIEDSTAATEN

4.3

Die Mitgliedstaaten missen unter Bericksichtigung der von ihnen bereits
erzieiten Fortschritte

ihre Bemilhungen zur Ausarbeitung und Intensivierung der in der
EntschlieBung aufgefihrten multidiszipliniren MaBnahmen fortsetzen:

welterhin die derzeitigen Gesetzes- und Verwaltungsbestimmungen
prilfen und anpassen, um so die Einbeziehung der Gesundheltserziehung
in den schulischen Lehrplan zu erieichtern und dafir sorgen, das auf
nationaler, regionaler und kommunaler Ebene kohdrente Politiken der
schul i schen Gesundheitserziehung durchgef{ihrt werden;

flir Lehrer und anderes einschiligiges Personal die MSgiichkeiten zur
Ausbi ldung in Gesundheitserziehung verbessern und fir die
Bereitstel lung entsprechendei Lehrmittel sorgen, deren Verwendung
ilberwachen und deren Erfolg beurteilen;

die Beteiligung von Eltern, Personal des Gesundheitswesens und
drtlichen Gemeinden und Organisaticnen am Proze8 der F&érderung der
Gesundheit junger Menschen unterstitzen;

die Entwicklung einer gesunden schulischen Umgebung fdrdern, indem
sie z. B. dafir sorgen, daB Drogen- und Tabakkonsum aus den Schulen
herausgehalten werden.

EBENE DER EUROPKISCHEN GEME INSCHAFTEN

Die Zusammenarbeit zwischen einschisigigen Programmen und Aktivitdten
auf Gemeinschaftsebene war fir die Durchfihrung der EntschlieBung von
groBem Nutzen und sotlte fortgesetzt werden. AuBer dem, was im Bereich
der Durchfihrung der EntschlieBung bersits erreicht wurde, gibt es eine
breite Patette von Aktivititen, die sowohl Jetzt als auch in Zukunft
Mgl ichkeiten zur schul ischen Gesundheitserziehung bieten kénnen.

MaBnahmen zur Intensivierung der Ausbildung

- Die Ausbildung in Gesundheitserziehung im Rahmen der
Erstausbildung und Weiterbildung von Lehrern und anderem
einschligigem Personal ist weiterhin von vorrangiger Bedeutung, um
die Intensivierung der Gesundheitserziehung effizient zu fordern.
Die Unterstitzung der Gemeinschaft bei der Ausarbeitung geeigneter
Lehrpiidne fir Lehrer sollte durch die Veranstaltung suropdischer
Sommerkurse und Seminare sowie die Verbreitung von Beispielen
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fur gute Praktiken auch in Zukunft fortgesetzt werden;

- Hitfestellung bei der Ausarbeitung und Verbreitung von Handbiichern
und anderem einschiigigem Material flUr die Lehrerausbilidung sollite
weiterhin gefdrdert werden.

MaSnahmen zur Erjeichterung der Entwickiung und des Austauschs von Lshrpliiinen
und Lehrmaterial

~ Die Ausarbeitung geeigneter “Leitlinien® flr Lehrpidne soillte
fortgesetzt werden. Die Bemlhungen sollten sich auch auf die
Entwicklung solcher Leitlinien flr Berutsschuten und andere Kurse
erstrecken. Die Ausarbeitung der Lsitlinien sollte sowoh! auf
nationalen als auch regionalen Erfahrungen in der Europiischen
Geme inschaft beruhen. Die Leltlinien solliten klare Ziele enthaliten
und realistische Vorschligse zur Fdrderung der Gesundheit und
Sicherheit fir die gesamte schulische Gemeinschaft (Schllier und
Lehrpersonal) anbisten.

- Die Ausarbeitung von einschiidgigem Lehrmaterial flr die schulische
Gesundheitserziehung sollte stindig gefdrdert werden. Dies ist fir
die effiziente Informationsibertragung, den Erwerb von Fahigkeiten
und andere Lernprozesse von Yorteil. AuBerdem ist es erforderlich,
ihre Anwandung zu (iberwachen und zu bewerten und den Austausch
solcher Mittel zwischen den Mitg!liedstaaten zu férdern, um
Doppelarbeit mdgliichst zu vermeiden.

~ Die Entwicklung und der Austausch von innovativem und erprobtem
Lehrmaterial sollte gefdrdert weden. Hierzu wiirden
computergestiitzte Software fUr Gesundheitserziehung, Videos und
veréffentlichte Informationen gehéren, die die aktive Bsteiligung
des Schillers durch eine Vielfalt von Msthoden zum Ziel haben.

MaBSnahmen zur Fdrderung des Austauschs von Fachkenntnissen, Erfahrungen und
informat ionen

-~ Studienaufenthalte und Seminare fir Lehrer und einschiigiges
Personal. des Gesundheitswesens sowie fir aktive Mitglieder
nichtstaatticher Organisaticnen (NSO) soliten weiterhin
unterstutzt weden.

- Die M3glichkeiten des Austausch von Fachkenntnissen und
Erfahrungen in Gesundheitserziehung kdnnten durch die Stiftung von
“pPartnerschaften” zwischen Schulen in den Mitgliedstaaten weiter
unterstitzt werden.
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- Die Errichtung eines Mechanismus auf Gemeinschaftsebene, durch den
die Ergebnisse von Projekten, Forschungen und anderen
Entwick lungen im Bereich der schulischen Gesundheitserziehung in
Europa gesammelit und allen Mitg!iedstaaten zur Verfigung gestellit
woerden kinnten, sollite als notwendig erkannt und erwogen werden.

MaBnahmen zur Unterstiltzung der Mitg!iedstaaten bel der Planung und
Durchfihrung von Projekten der schulischen Gesundheitserziehung und zur
Er lelchterung des Austauschs von Ergebnissen von Programmen asuf

Geme inschaftssbone -

- Das Europdische Netz gesundheitsfdrdernder Schuiprojekte wurde in
Zusammenarbeit mit der Wettgesundheitsorganisation und dem
Europarat ins Leban gerufen. Diese MaSnahme 301!te weiterhin
unterstiitzt werden. '

MaBnahmen mit besonderer Zielsstzung

- Der Europidische Rat und eine Reihe anderer Rite haben MaBnahmen In
bestimmten (in Anhang 2 aufgefiihrten) Bereichen einschiieBlich der
Reduzierung der Nachfrage nach Drogen, der Bekidmpfung des Dopings
sowie des ArzneimitteimiSbrauchs im Sport, MaAnahmen flr die
Jugend, Verbrauchererziehung, Erndhrung und Gesundheit gefordert.
In kiinftigen GesundheitserzishungsmaBnahmen wird diesen Bereichen
aufgrund der Notwendigkeit eines ganzheittichen Konzepts besondere
Aufmerksamkeit gewidmet.

- Férderung einer miglichst umfassenden Verbreitung des
Varhal tenskodexes gegen Doping Im Sport und Entwicklung von
Pilotprojekten, in denen dieser Kodex zur Intensivierung von
ErziehungsmaBnahmen zur Beki#mpfung des Dopings verwendet wird;

- Férderung von Pilotprojekten in Schulen und Unterrichtung des
Lehrpersonais, um die Sensibilisierung fir den Europdischen Kodex
gegen den Krebs zu intensivieren;

- Férderung von Pilotprojekten in Schulen, die darauf ausgerichtet
sind, Erndhrungsgewchnheiten zu dndern und insbesondere die
Verwendung von Obst und Gemilse fiUr Pausen und Mahlzeiten
anzuregen.

internationale Zusammenarbeit
- Die Kommission bemilhte sich zur Durchfilhrung der EntschlieBung
- 89/C3/01 aktiv um die Zusammenarbeit sowohl von internationailen
Behéirden wie Weltgesundheitsorganisation, Europarat und UNESCO als
K auch mit nichtstaatiichen Organisationen. Diese Zusammenarbeit hat
sich al!s ndtzlich srwiesen und sollte fortgesetzt werden.

- Gemeinsame Initiativen wie Sommerkurse, die Ausarbeitung von
Leitlinien und Lehrmaterial und die Unterstiitzung eines
suropdischen Netzes gesundheitsférdernder Schulen sollte
fortgesetzt und zur Verbesserung der Gesamteffizienz koordiniert
werden.
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ANHANG |
Auf der Europdiischen Tagung iber die Gesundheitserziehung und Krebsprjvention

in _Schyien, die im Februar 1990 in Dublin stattfand, wurden wichtige
Empfehlungen verabschiedet, die dem Aktionsrahmen der Richtlinie 89/C3/01
entsprachen. Dies filhrte zur Errichtung von drei Arbeitsgruppen fir die
Gesundheitserziehung im Primar- und Sekundarunterricht und im Rahmen der
Lehrerzusbi ldung.

Die Erst itkonferen r hrerverbin di nghe i
AlDS-Priivention (Paris, 2.-7. April 1980) wurde in Zusammenarbeit mit der

UNESCO, der Weltgesundheitsorganisation, dem Weltbund der Lehrer und doem
Weltbund der Lehrerverbinde veranstaitet. Sie gab Lehrern die MSglichkeit zum
Austausch von Fachwissen und Erfahrungen (ber die HIV-Priventions- und .
Uberwachungsprogramme in Schulen. AuBerdem wurden Empfehlungen zur Bekimpfun
der Diskriminierung von Schillern und Lehrern verabschiedet.

Die Eur ich nferenz zur Férderung der ndheitgerzieh (Stragburg,
20.-22. Dezembar 1990) wurde gemeinsam mit der Weltgesundheitsorganisation
und dem Europarat im Rahmen der Zusammenarbeit an einem Pilotprojekt flr
Gesundheitserziehung insbesondere (ber das Thema Drogen, an dem sich elf
Schulen in Europa beteiligen, veranstaltet. Diese Konferenz flihrte als
wichtigstes Ergebnis zu der ibereinstimmenden Auffassung, da8

Bewer tungsmethoden fir Gesundheitserziehungsmasnahmen eingefilhrt werden
soliten und die Zusammenarbeit zwischen der Kommission und den im Bereich der
schu! ischen Gesundheitserziehung titigen internationalen Organisationen
unterstitzt werden mus.

lis!l des Finften Internati len minars fir Sicherheit in hulen (Beriin,
17.-19. Oktober 1190) war die Yerbesserung der Sicherheit und der Gesundheit
in Schulen durch sichere und gesunde Anlagen und Ausstattungen. In einer auf
der Tagung verabschiedeten EntschlieBung wurde die Notwendigkeit eines
weitgefasten Konzepts fir Sicherheitserziehung einschiieBlich Arbeit,
Gesundhe it und Umgebung hervorgehoben.

rksh r Erndhrun rziehung im ndhaitsférdernden
Unterricht (Flensburg, Sankelmark, 17.-23. August 1991) wurde
Lehrerausbildern die Méglichkeit geboten, die verschiedenen verfigbaren
Methoden zu erértern, um Schiliern beim Erwerb von Kenntnissen und Fihigkeiten
zu heifen, die sie in die Lage versetzen, sich fir eine gesunde
Ernihrungsweise zu entscheiden.

Auf dem r igchen rg "Cr nprivent | nd Health Pr 4
(LUbeck-~Traveminde, 7.-10. Oktober 1991) wurden Drogenprivent ionsprogramme in
den Mitgliedstaaten Uberprift und dle Notwendigkeit der Crogenprivention in
Schuien sowie die erforder|ichen Magnahmen bewer tet.

Die Fajllstudie (ber Drogenerziehung in Amsterdam (Amsterdam, 16.-19. November
1991) umfaBte einen Studienaufenthait und eine Falistudienanalyse eines
innovat iven Drogenpriventionsprogramms mit Unterstidtzung der Schitlen und

Geme inden. Dle Telinehmer erhieiten Gelgenheit zum Me i nungsaustausch und zur
Erérterung verschiedener Ansitze mit Fachkriften, dle Im Bereich der
Gesundhe | tserziehung und der Drogenprivention in Amsterdamer Schuilen tidtig
sind.
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ANHANG 2

Europiischer Plan zur Drogenbekimpfung, verabschiedet vom Europdischen Rat am
13. und 14. Dezember 1980.

EntschiieBung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fUr das

Bi ldungswesen vom 9. Juni 1986 Uber die Verbrauchererziehung in Primar- und
Sekundarschutlen{1),

BeschluB des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der Regisrungen der
Mitgliedstaaten vom 17. Mai 1990 Uber einen Aktionspian 1990-1994 im Rahmen
des Programms “Europa gegen den Krebs®(2),

Entsch!ieBung des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen
der Mitgliedstaaten vom 3. Dezember 1990 (ber ein Aktionsprogramm der
Gemeinschaft betreffend Erndhrung und Gesundheit(3},

BeschluB des Rates und der im Rat vereinigten Minister flr das

Gesundhe itswesen der Mitg!iedstaaten vom 4. Juni 1991 zur Annahme eines
Aktionsplans (1991-1993) im Rahmen des Programms “Europa gegen A1DS“(4).
Erkl%rung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fir das
Gesundhe i tswesen der Mitgliedstaaten vom 4. Juni 1991 Uber die Bekdmpfung des
Dopings (einschiieBlich des ArzneimittelmiBbrauchs) im Sport(s).
EntschiieBung des Rates und der im Rat vereinigten Minister vom 26. Juni 1991
iber vorrangige MaBnahmen fiir die Jugend(6).

ANHANG A

DURCHFUHRUNG DER
ENTSCHL IESSUNG DES RATES 89/C3/01
UBER GESUNDHE ITSERZIEHUNG |N SCHULEN

 JUSAMMENFASSUNG DER BERICHTE DER MITGL IEDSTAATEN

Dieser Bericht stelit eine Zusammenfassung der Berichte der Mitgliedstaaten
dar. Er behandelt folgende Themen:

A. Der gesetzliche Rahmen flr die Gesundheitserzishung

B. Die Stellung der Gesundheltserziehung im schul ischen Lehrplan

C. Lohrmatofial fdr die Gosundhelfserzlehung

D. Dle Erstausbildung und Weiterbildung des Lehroersonals

(1) ABI. Nr. C 184 vom 23.07.1986, S. 21
(2) ABI. Nr. L 137 vom 30.05.1990, S. 31
(3) AB!. Nr. C 329 vom 31.12.1990, 5. 1
(4) ABI. Nr. L 175 vom 04.07.1981, S. 26
(5) ABI. Nr. ¢ 170 vom 29.06.1991, S. 1
(6) ABI. Nr. C 208 vom 09.08.1991, S. 1
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SELGIEN

Ium gegenwiirtigen Zeitpunkt gibt es in Beigien fir Gesundheitserziehung in
Primar- und Sekundarschuien keine gesetzliche Grundlage. Den Lehrern ist es
Jedoch freigesteilt, Gesundheitserzeihung in den Unterricht einzubeziehen,

Der gesetz!iche Rahmen fiUr die medizinische SchulUberwachungsbehiirde wurde
vor kurzem um neue Aufgabenbereiche erweitert, die rir die
Gosundheitaserziehung und die Firderung der Gesundheitsflrsorge in Schulen von
Bedsutung sind.

Iu diesen Aufgabenbereichen gehidren die Beratung von Lehrern, Eitern und
Schillern (insbesondere in bezug auf Hygiene, Ernihrung, Schuimahlzeiten,
Sicherheit, Turnen und Sport) und die Unterstltzung von
Gesundheitserziehungsprogrammen in Schulen. .
im Jahre 1980 wurde den Aufgaben der schulmedizinischen Aufsichtsbehdrde die
Unterrichtung von Schilern, Eltern und Lehrpersonal Uber die Fihigkeit zu
zwischenmenschl ichen Beziehungen und (ber Sexualverhalten junger Menschen als
Aufgabenbereich hinzugefigt.

Aufgrund des “Folkeskcle“"-Bildungsgesetzes ist Gesundheitserziehung
obligatorisch in verschiedane Unterrichtsficher zu integrieren. Sie hat
Jjedoch ihre eigenen, festgetlegten Ziele, die Ihre Eigenstindigkeit
hervorheban.

Im nsuen “Gymnasium* wird Gesundheitsarzishung nicht als getrenntes
Unterrichtsfach behandelt, sondern in andere Unterrichtsfiicher wie Biologie
und Sport integriert. AuBerdem gibt das neue Schuiverwaltungsgesetz (1990)
den Elternvertretern in den Schulverwaltungsausschilssen die Miglichkeit, der
Gesundheitserziehung eine hbhere Prioritit einzurdumen. Schulverwaltungen,
Leshrer und das fir Gesundheitserziehung verantwortliche Lehrpersonal k&nnen
beschlieBen, einen griBeren Teil der Mittel flUr Gesundheitserziehung
auszugeben, wenn sie sich dariiber einigen,

DEUTSCHLAND

Die 16 Linder der Bundesrepublik Deutschiand haben eine stindige Konferenz
dor Kultusminister gebildet, um die Bildungspolitik zu vereinheitiichen und
Zu koordinieren und sich (ber neue Entwicklungen abzustimmen. Ein
ausfilhr L icher Bericht Uber den derzeitigen Stand der Entwicklung der

schul ischen Gesundheitserziehung in den Schulen wihrend der kommenden Jahre
ist in Vorbereitung.

~
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Bis jetzt haben die Linder einen Verwattungsrahmen fur Gesundheitserzishung
geschaffen, In dem sie Lehrziele fUr die verschiedensn Unterrichtsficher
festgelegt haben, in die Gesundheitserziehung integriert Ist. Besondere
einschidgige Empfehlungen sind im Amtsbtatt der Linder verdffentlicht.

GRIECHENLAND

in jungster Zeit Ist ein zunehmendes Interesse flr den Bereich der
Gesundhe | tserziehung sowohl in Primar- als auch in Sekundarschulen zu
verzeichnen. >

Die Verantwortung fdr schulische Gesundheitserziehung ob!ilegt dem Ministerium
fir Bildung und Religion. Allerdings ist die Einbeziehung der
Gesundheitserziehung in den Lehrplan nicht gesetz!ich geregeit.

Gesundheitserziehung wird nicht als eigenes Unterrichtsfach behandelit,
sondern In das Alltagsieben und die Allitagsarbeit der Schule integriert.

In Fragen der Férderung der Gesundheitserziehung in Schuien arbeitet das
Ministerium fir Bildung eng mit dem Gesundheitsministerium zusammen. Ziel ist
die Sensibilisierung des Lehrpersonals, um auf diese Weise die Unterstdtzung
der Durchfdrhung von Gesundheitserziehungsprojekten zu gewihrleisten.

SPANIEN

Im Mai 1989 unterzeichneten die Minister fir Bildung und Gesundheit eine
Vvereinbarung zur Férderung der Gesundheitserziehung in Schuien. Am 3. Oktober
1990 wurde ein Bildungsgesetz (LOGSE) vom Pariament verabschiedet. Diese
grundiegende Gesetzgebung gilt fir ganz Spanien, Jedoch kénnen autonome
Regionen, die (ber Befugnisse im Bereich des Bildungswesens verfilgen, diese
Gesetzgebung in Ubereinstimmung mit Verordnungen ihrer eigenen autonomen

Par lamente anwenden.

in diesem neuen Bildungsgesetz (LOGSE) wird die Gesundheitserziehung als
aligemeines Ziel fur die gesamte Vorschui-, Primarschul- und
Pfilichtsekundarschulzeit eingsflhrt.

verschiedene Erlasse von Regierungen autonomer Regionen bilden den Rahmen fir
die schulische Gesundheitserzishung.

~

FRANKRE ICH

im neuen Bi ldungspoiitikgesetz (Juli 1989) wird die Bedeutung der
Gesundhe i tserziehung hervorgehoben, die als integr ierender Bestandtei) des
Lehrplans behandelt werden sollte. Gem3s diesem Gesetz missen die Unterlagen

fir die Unterrichtspianung die alligemeinen Ansichten der Lehrer, der Eltern
und der drt!ichen Gemeinden widerspiegein. Ziele und MaBnahmen zur Fdrderung
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der Gesundheit in der Schu'!e sollten in diesen Dokumenten enthaiten sain.
Eiementes Uber "Gesundheit und soziale Probieme” sotlten in den
P lanungsunter lagen enthalten sein.

Im Oktober 1990 verabschiesdeten der Premierminister und der Minister fur
Bildung, der nun ausschiieBlich die Verantwortung fur Gesundheitserziehung in
Schulen die Verantwortung trigt, einen EriaB zur Errichtung von Ausschissen
fUr soziales Umfeld, deren Aufgabe es ist, MaBnahmen zur Bekimpfung von
Drogensucht und Gewalt in Schulen zu koordinieren und zu leiten. Diese
Ausschiilsse bringen alle interessierten Partner zusammen und fungieren als
Schnittstelle zwischen den stidtischen Behtrden, der &rt!ichen Nachbarschaft
und der Schule.

IBLAND

Es gibt zwar keine eigene Gesetzgebung flr Gesundheltserziehung in der
Schuie, Jedoch wird sie als eine notwendige ficherlibergreifende Aktivitit
angesehen, die zur Férderung der Gesundheit von Schillern, Lehrern und Eltern
wichtig ist.

Die Ministerien fir Bildung und Gesundheit férdern die DurchfGhrung der
Gesundheitserziehung in Schulen durch die Einfihrung von
Gesundhe | tserzishungsprogrammen.

JTALIEN

Vor kurzem wiirde eine Reihe gesetzlicher MaBnahmen fiir verschiedene Ebenen
des Bildungswesens verabschiedet.

Einen wichtigen Anstof erhiett die Gesundheitserziehung durch die
Varabschiedung des Gesetzes Nr. 182 (26.6.1990) {ber die Abhidngigkeit von
Drogen und anderen Suchtstoffen. Durch dieses Gesetz wird eine Reihe
kultureiler und erziehericher Instrumente srrichtet, die es armiglichen
solien, das Netz der fir schulische Gesundheitserziehung verantwortlichen
Personen, die Verbreitung von Informationen dber schulische

Gesundhe itserziehung, die Férderung von Schuiprojekten, die Ausbildung von
Lehrpersonal und die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbehdrden und den
kommuna len Behérden zu verbessern.

In deh Obarstufen des Sekundarunterrichts werden in Zusammenarbeit mit dem
Personal des &rtlichen Gesundheitswesenz “informations- und Beratungszentren”
fir junge Menschen arrichtet.

LUXEMRURG

Durch das Gesetz vom Dezember 1987 wurde den schulischen Gesundheitsdiensten
die besondere Verantwortung filr Gesundheitserziehung ibertragen.

Iu Beginn des Schul jahres 1989/90 wurde fUr die Kiassen Primarunterrichts ein
neuer Stundenplan und ein neuer Lehrplan eingeflhrt. Dadurch stieg die Zahi
der Unterrichtsstunden, in denen die Schilier eine Einfuhrung in
Naturwissenschaften und Gesundheitserziehung erhalten, betrdchtiich an. Die
Gesundheitserzishung steilt einen obligatorischen und integrierenden
Bestandtei! des Sachkunhdenunterrichts dar.
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NIEDERLANDE .

Primarschulen sind zur Gesundheitserziehung gesetziich verpfltichtet; die
Schufen haben einen Schularbeitsplan vorzulegen, aus dem hervorgeht, wie sie
eir derartiges Gesundheitserziehungsprogramm durchfiihren werden. Ein solches
Programm ist fester Bestandteil des Lehrplans.

Im Mai 1991 wurde vom Pariament ein neues Grundausb i | dungsgesetz fir
Sekundarschulen verabschliedet. Dieses neue Gesetz sieht ein umfassendes
Programm fUr die Unterstufe des sekundarunterrichts (12-18 Jahre) vor.
Gesundheitserziehung ist Pfiichtbestandteil dieses umfassenden Programms und
kann als elgenes Lehrfach unterrichtet werden.

PORTUGAL

Die derzeitigen Gesetze flir das Bildungswesen sehen Gesundheitserziehung
nicht als eigenes Unterrichtsfach vor. Es wird erwartet, das

Gesundhe itserziehung im Rahmen anderer Fdcher oder als Bildungsprojekt im
Rahmen der Themenbereiche "Schulisches Umfeid” und “Perstnliche und soziale
Entwicklung® unterrichtet wird.

Eines der Ziele dieser Themenbereiche ist es, die Errichtung eines
Partnerforums (Schute, Eltern, Personal des Gesundhe i tswesens) fir die
Entwick lung multidisziplindrer Gesundheltserzishungsprojekte zu erieichtern.

R 11 {

im Bildungsreformgesetz von 1988 wird ein staatlicher Lehrpian gesstziich
vorgeschrieben, der fir Schuien in Engiand und Wales fur alle Schiller im
Alter zwischen 5 und 16 Jahren giit. Der staatiiche Lehrplan fdr Schulen in
Nordirland ist im wesentlichen derselbe, wihrend die gesetziiche Lage in
Schottiand etwas anders ist.

Gesundheitserziehung wird im staatiichen Lehrpian als wichtiges
ficherilbergreifendes Thema betrachtet. Die 1989 und 1990 erlassenen
_Anordnungen mit Gesetzeskraft flr Wissenschaft und Technologie enthalten
wesent | iche Aspekte der Gesundheits— und Sicherheitserziehung. Gesetzliche
Anordnungen filr andere Fidcher des staatlichen Lehrpians, wie z. B. Sport
umfassen bel ihrer Durchfilhrung in Schulen auch einschidgige
gesundheitserzieher ische Aspekte.

Alle Schulen in England erhielten vom National curriculum Council einen
gesetziich nicht verbindiichen Leitfaden fUr Gesundheitserziehung. An die
Schulen in Wales wurde dieser Leitfaden durch den Curriculum for Wales (CCW)
varteilt,



- 22 -

B. TELL DER GESUNDHEITERZIEH IM_SCHUL ISCHEN LEHRPLAN

BELGIEN

Obwoh! ®s in der flimischsprachigen, der frarzdsischsprachigen und der
deutschsprachigen Gemeinde sinigs Ansitze unterschied!icher Art gibt, ist
Gesundheitserziehung im aligemeinen in Primarschuien oder Sekundarschulen
kein eigenes Lehrfach. In Primarschulen wird Gesundheitserziehung meistens
als integrierender Aspekt des Umweltunterrichts behande!t. Im
Sekundarunterricht ist Gesundheltserziehung haupts¥chiich in den Lehrplan des
Biologie—, Ethik— und Sportunterrichts integriert. Gelegentlich werden
spezifische Themen der Gesundheitserziehung in Projekten unterrichtet.

Gesundheitserziehung wird mit ihren eigenen Zielen in den Lehrplan der
“Folkeskole” durch Pfiichtficher wie Biologie, Sozialkunde, Hauswirtschaft
und Sport integriert. AuBerdem wird es in den Xlassen 8-10 in Gegenwartskunde
unterrichtet. !m aligemeinen unterrichten Lehrer in mehreren Fichern. Dies
erieichtert einen multidiszipliniren Gesundheitserziehungsansatz. Meistens
obliegt dem Dinischlehrer die Koordinierung. Sexuatkunde war immer ein
wesent!icher Teil des Gesundheitserziehungsiehrplans. Eltern kdnnen bei der
Ausarbeltung des Schullehrpians eine wichtige Rolle spielen,

Im Sekundarunterricht wird Gesundheitserzishung in starkem Made in den
Biologie- und den Sportunterricht und sporadisch auch in andere Ficher
integriert.

DEUTSCHLAND

Gesundheitserziehung wird nicht als besonderes Lehrfach unterrichtet. Sie
wird als Erzishungsgrundsatz betrachtet und soll {lber das kognitive Lernen
hinaus kdrpertiche, emotionale und soziale Aspekte des Schiler iebens
umfassen.

Die Entwicklung weitarer Gesundheitserziehungsmodule ist beabsichtigt.
Im gesamten Land werden innovative Projekte zur Ausarbeitung von Programmen

fir die schulische Gesundheltserziehung durchgefihrt.

~.
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GRIECHENLAND

In Primarschulen wird die Gesundheitssrziehung normaierweise in den
Sachkundeunterricht integriert. In Sekundarschulen erfoigt die
Gesundheitserziehung typischerweise im Bilologie—~, Hauswirtschafts- und
Sozialkundeunterricht.

SPANIEN

Gesundheitserziehung wird nicht als getrenntes Unterrichtsfach, sondern als
integr terender Bestandteil aller unterrichteten Ficher angesehsn; im gesamten
Lehrplan werden Xenntnisse, Haltungen und Werte vermittelt. In Jedem
Erziehungsstadium wird Gesundheitserziehung als aligemeines Ziel betrachtet.
in einigen autonomen Regionen haben zahlreiche Schulen neue Aspekte der
Gesundhe |l tserzishung, z. B. Drogensuchtprivention, aufgegriffen.

FRANKRE ICH

Gesundheitserziehung wird nicht als eigenes Fach unterrichtet. Es gibt jedoch
zahireiche Geiegenheiten, sie in andere Ficher wie Naturwissenschaften,
Staatsblirgerkunde, Sport usw. zu integrieren. Sie wird nicht ais instrument
zur Vermittiung von Wissen ilber Gesundheit sondern als Gelegenheit
betrachtet, Kindern die Tatsache einzuprigen, daB auch die Schiler selbst fir
den Schutz und die Fdrderung ihrer Gesundheit verantwortlich sind.

Die Bedeutung des sozialen Umfelides der Schule fir die Gesundheit von Kindern
wird mit immer groésserem Nachdruck hervorgehoben. Die Schulen werden
aufgefordert, der &rttichen Gemeinschaft mit einer offenen Haltung zu
begegnen.

ABLAND

Gesundheitserziehung wird als ficherilbergreifende Thematik betrachtet. Die
schul ische Atmosphire wird ais wichtig fir die Fdrderung der Gesundheit alier
in der Schule Beteiligten, Lehrer, Eitern und Schiller, angesehen.

Ein mit der Uberarboithng des Lehrplans befaBtes Gremium hat in sinem
vorstadium empfohlen, der Gesundheitserziehung einen h&éheren Stellenwert im
Lehrptan einzuriumen.

im Sekundarunterr icht wurde seit 1989 eine betriichtliche Anzahl
Gesundheitserzishungsprojekte in Schuten durchgefhrt. An diesen Projekten
beteiligten sich die regionalen Gesundheitsimter und Lehrer als Partner.
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JTALIEN

Der neue Lehrplan fdr Primarschulen (1990) enthiit genaue Anweisungen flr die
Vermittiung der Gesundheitserziehung. Dies fihrte dazu, daB neue, bereits in
vielen italienischen Schulen getestete Programme anliiefen.

Eine besonders interessante Initiative ist das Projekt “Jugend 93" (P.G.93),
das Ende 1989 startete und an dem sich etwa 40 X der Sekundarschuien
beteiligen. Dieses Projekt wird als ein Beitrag zu einem Uberdenken der
Bedeutung der Schule angesehen; nach diesen Erwdgungen umfast “Wohibefinden”
auch persdn!iche Beziehungen, kognitive und sozlai-affektive Dimensionen der
schul ischen Erfahrung.

Im Primar- und Sekundarunterricht wird Gesundheltserzieshung nicht als
getrenntes Lehrfach sondern als Bestandtell anderer Unterrichtsficher
gelehrt.

Im neuen Primarschullehrpian wurden die Mglichkeiten der Einbeziehung von
Gesundheitserzishungsprogrammen in den Unterricht verbessaert. Diese Programme
sind darauf ausgerichtet, naturwissenschaftiiche Kenntnisse zu fdrdern und
die Kinder In die Lage zu versetzen, positive Haltungen und Verhaltensweisen
gegeniiber der mensch!ichen und natidr!ichen Umgebung zu entwickeln.

Eine Reihe von Sekundarschulen haben ihre eigenen _
Gesundheitserziehungsinitiativen entwickelt (Projekte, Aussteliungen usw.).

MIEDERLANDE -

im Primarunterricht sind die Schulziele, die Lehrmethoden, der
Unterrichtsinhalt und das Lehrmaterial durch den Schularbeitsplan festgelegt.
Die Gesundheitserziehung muB ihren eigenen und erkennbaren Platz in diesem
Arbeitsplan erhalten. Gesundheitserziehung kann ais eigenes Fach unterrichtet
werden.

Im Sekundarunterricht ist die Gesundheitserziehung normalerweise in andere
Unterrichtsficher wie Biologie, Sport, Wirtschaft und Staatsblrgerkunde
integriert.

Aufgrund der Bildungsreform im Sekundarunterricht wird es miglich ssin,
Gesundheitserziehung in esinem eigenstindigen Fach zu behandselin.

Der (nhatt der Gesundheitserziehung im Sekundarunterricht zielt vor aliem
darauf ab, daB die Schiilar lernen, Druck von seiten der Kameraden zu
begegnen, SelbstbewuBtsein zu entwickeln, Krankheiten zu verhiiten und In
vol ler Sachkenntnis Entscheidungen Uber Gesundheitsfragen zu treffen.
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PORTUGAL

Im Schui)ahr 1989/1990 wurde das erste Versuchsstadium des neuen Lehrpians
eingeleitet. Der reformierte Lehrpian umfast interdiszipliniire
Themenbereiche. Diese Themenbereiche sind bekannt als “Schulisches Umfeid”
und "Persdnliche und soziale Entwicklung™. Sie betreffen alle Stufen des
Primar- und Sekundarunterrichts. Der Bereich “"Persdnliche und Soziale
Entwicklung" ist vom ersten bis zum zwiiften Schul Jahr fakultativ, wihrend
der Bereich "Schulisches Umfeld” obligatorisch ist.

Diese Themenbereiche bieten gute Miglichkeiten fiir die Durchflhrung
interdiszipl indrer Gesundheitserziehungsprojekte.

VEREINIGTES KONIGREICH

Die Mitteilung an Schulen betreffend den staatlichen Lehrpian, Curricyulum
Guidance 5: Health Education (Lehrplanieitfaden Nr. §: Gesundheitserziehung)
wurde Iim September 1990 herausgegeben; sie soll die Grundlage fdr klnftige
Entwickiungen in Engiand und Wales werden. Sie beschreibt kiar die Ziele der
Gesundheitserziehung, nimlich Férderung des persdnlichen

verantwor tungsbewuStseins, der BewusStseinsweckung, der Fihigkeit, sachkundige
Entscheidungen zu treffen sowie der Entwickiung einer gesunden Lebensweise.
Der Leitfaden enthilt neun Schwerpunktthemen flr den
Gesundheitserzishungslshrpian: Drogenkonsum und -mi8brauch, Sexuaterziehung,
Familisnwesen, Sicherheit, (bungen zur Forderung der Gesundheit, Essen und
Ernihrung, personitiche Hygiene, Umweltaspekte und Gesundheitserziehung.

Der Leitfaden enthi|t Ratschiige filr einen “ganzheitlichen schul ischen
Ansatz” und hebt nachdrilcklich den Wert von Beziehungen zwischen der Schule
und der Schulgemeinschaft hervor. :

C. Lehrmateriat flir die ggggndheitggr;iﬁhgng

BELGIEN

In der fl3mischsprachigen, franzosischsprachigen und deutschsprachigen
Gemeinde wurde zahlreiches interessantes Erziehungsmaterial flr den Primar-
und Sekundarunterricht entwickelt. Dabei splelten nichtstaatliche
organisationen bei der Herstellung dieses Lehrmaterials fir Schulen eine
wichtige Rolle.

Einige Beispiels sind das Informationsheft fUr Elternvereinigungen und ein
“Arbeitsleitfaden” fir die Zusammenarbeit zwischen schuldrztiichen

Inspektionsteams, medizinisch-sozialen Beratungszentren und Schuien, wobel
jungen Menschen und AIDS-Privention besondere Aufmerksamkeit gewidmet wird.

im Januar 1991 wurden die Lehrpianthemen Rauchen (17-14), Alkohol (12-18) und
Ernfihrung (12-18) eingeflhrt.
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1992 sollen neus Lehrstoffthemen iber Sucht (16-18) und Sicherheit (12-18)
zur Verfdgung stehen.

Ein Handbuch Leitfadan fir Eltern ilber Drogen, das 1990 verdffentlicht wurde,
ist fir Eltern Jugendiicher verfiugbar.

Lehrer k&nnen das Unterrichtsmaterial fir Gesundheitserziehung frei wihlen.
Es gibt kein zentral hergestelites Lehrmaterial. Die einzelnen Lehrer tragen
die Verantwortung flir die stindige Bewertung und Entwickiung des
Lehrmaterials. Deshalb sammein viels Lehrer Ihr eigenes Unterrichtsmaterial
aus Zeitungsartikeln, Broschiren, Videofiimen usw.

in den letzten Jahren fihrte die Kdnigliche Dinische Schule fir
Erziehungswissenschaften ein Bewertungsprojekt (ber Lehrmaterial fir Biologie
durch. Im Laufe dieses Prozesses wirden viele wesentiiche Fragen der
Gesundheitserziehung angeschnitten.

DEUTSCHLAND

Das Lehrmaterial fir Gesundheitserziehung wurde von Einrichtungen auf
Linderebene sowie auf Bundesebene, zum Beispiel vom Bundeszentrum fir
Gesundheitserziehung hergestellt. Das Material bietet praktische Anleitungen
fur die Planung und Gestaltung des Gesundheitserziehungsunterrichts.

Das Materia! umfaBt das gesamte Spektrum der flr den Grundschulunterricht und
den Sekundarunterricht geeigneten Themen im Bereich der Gesundhetserzishung
und enth¥it Tatsacheninformationen, Vorschldge zur Planung der
Unterrichtsstunden, alile Hilfsmittel, die flir die vorgeschiagenen
Unterrichtsabschnitte erforderlich sind.

!m GroBtei! dieses Unterrichtsmaterials wird die Mitarbeit der Eltern ails
wesentl icher Bestandtei! anerkannt.

GRIECHENLAND

Das Ministerium fir Bildung verbreitet in Zusammenarbeit mit anderen
offizielten Stellen_in regeimiBigen Abst¥nden in Primarschulen Dokumentation,
um die Durchfrihrung von Pilotprogrammen im Bereich der Priventivmedizin,
Pridventivzahnmedizin, Verkehrssicherheit, Verhdtung von Kinderunfi!len usw.
Zu erleichtern.

.Das Gesundheitsministerium verdffentiicht Unterrichtshilfen fdr
Gesundhe ! tserzishung (Rauchen, Ernihrung, Drogen), die es aus &rtiichen und
internationalen Quelien ableitet, und verbreitet dieses Material in
Sekundarschulen.
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Das Ministerium fUr Bildung verfoigt in Zusammenarbeit mit anderen Stellien
die Entwicklung eines Pilotprogramms fdr Sekundarschulen zur Verhidtung des
DrogenmiBbrauchs, das in den Athener Regionen durchgefilhrt wird. Hierfidr hat
es einschidigige Dokumentation hergestelit und im Vereinigten Konigreich
verwendete Dokumentation ibersetzt. AuBerdem hat es eine Dokumentation (ber
AIDS verdffentlicht, deren Inhalt von den Schillern selbst ararbeitet wurde.

SPANIEN

Die Ministerien fir Gesundheit und fir Bildung und die autonomen Regionen
haben in letzter Zeit sine Yielfalt von Lehrmateria! hergestelit. in ganz
Spanien werden zum gegenwirtigen Zeitpunkt zahlireiche muitidisziplinire
Projekte durchgefdhrt.

Ein interessantes Projekt ist in Ausarbeitung. Es besteht aus einem
allgemeinen Leitfaden methodologischer Grundsitze der Gesundheitserziehung
und einem Leltfaden filr jeden Zwei jahreszyklus der Altersgruppen von 4 bis
16, in dem umfassend und stufenweise die Grundsitze fdr kdrper!iches
geistiges und soziales Wohibefinden behandelt werden.

FR |

Das franzdsische Komitee fir Gesundheitserziehung hat eine Reihe von
Lehrmaterial fUr Gesundheitserziehung hergestelit. Dieses gesame Material
foigt Jeweils einem Zhnlichen Modell: themenbezogene Grundiagennotizen fir
den Lehrer; Anregungen, Strategien und Material flir die Arbeit in der Klasse
und fdUr die Schilier; Material und/oder Strategien zur Beteiligung der Eltern.

Initiativen der Ministerien fir Gesundheit und fir Bil!dung zur Bekdmpfung der
Drogen- und AiDS-Probleme filhrten zu weitverbreiteten &ffentlichen Kampagnen

wie 2. B, reche mit deinem Kind, bevor gi die Dr ihm

AufgepaBt! AIDS!, die sich an die Offentlichkeit und an die Schulen richten.

JRLAND

Auf dem Gebiet des Lehrmaterials sind bedeutende Entwicklungen zu
verzeichnen; in zwei Bezirken des Gesundheitsamtes wurden auf Pilotbasis
umfassende Programme fir Grundschullehrer zur Verfdgung gestellt.

Sie bshandein Themen wie Ernihrung, Hygiene, Sicherheit, Entwicklung von
Umsicht und Umwel tbewuBtsein.

Die Ministerien fir Bildung und fir Gesundheit beteiligen sich an der
Ausarbeitung und Verbreitung von Unterrichtsmaterial Uber AiDS.
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Nichtstaatiiche Organisationen wie z. B. die Irish Cancer Society, haben
Hilfsmaterial fdr Lehrer entwickelt, das an alle Schulen vertei!t wurde,

1TALIEN

Eine Vielzah! von lUnterrichtsmaterial wird von Lehrern und freiwilligen
Vereinigungen erarbeitet. Auf institutione!ler Ebene haben einige Regionen
audiovisuelles Material (ber Gesundheitsthemen von besonderem
mathodologischem und didaktischem Wert hergestellit.

Das im Sommerkurs in Southampton vorgestellte Handbiuch flr Lehrer wurde von
kurzem (lbersetzt, und einschiligige didaktische Methoden werden derzeit in
zwel Schulungskursen fir Sekundarschul lehrer untersucht. Die Ergebnisse
dlieser Erfahrung werden der Kommission zur Verfilgung gestellit.

Eine Arbeitsgruppe des Piddagogischen Instituts beabsichtigt, ein
Gesundheitserzishungsprogramm flr den Vorschulunterricht zu entwerfen und zu
prifen. Fir die dlteren Schiller des Primarunterrichts hat das Institut die
Entwicklung eines Satzes von Transparenten flir Overheadprojektion gepiant, in
denen die verschiedenen Themen der Unterrichtsmodule dargestelit werden.
Aufierdem sind zum gegenwirtigen Zeitpunkt eine Reihe von initiativen
angelaufen. Hierzu gehért die Verteilung der Zeitschrift GROGGI an alle
_Schiller des Sekundarunterrichts und die Veranstaltung von Wanderausste! lungen
Uber Rauchen.

NIEDERLANDE

Es gibt eine Reihe von Lehrmatsrial Uber verschiedens Themen wie AIDS,
Drogen, Rauchen, Erndhrung usw. AuBerdem gibt es ausfihrliche Sitze von
Lehrmateriai filr die Gesundheitserziehung im Primar-~ und Sekundarunterricht,
z. B. Gegundheit und Ein Handbuch fiir die Férderun nden Verhailtens.
Dieses umfassende Lehrmaterial enthilt auch Leitlinien fir organisatorische
Aspekte der Einfidhrung eines umfassenden Gesundheitserziehungsprogramms in
Schulen,

Mehrere private Stiftungen haben zusidtzliches Lehrmateriat lber Themen wie
Rauchen, Krebs, Kreislauferkrankungen, Erndhrung usw. hergastellt.

PORTUGAL

Bislang wurde nur verhiditnismifig wenig Lehrmaterial entwickelt. Allerdings
wude flr das Projekt “Leben™ (VIDA), dessen Ziel die primdre, sekundire und
tertidre Privention des Drogenkonsums und -miBbrauchs ist, eine Viselfalt
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von Unterrichtsmaterial entwickelt. Auch flr Projekte Uber Mundhygiene und
AIDS~-Privention wurde einiges Lehrmaterial hergestelit.

VEREINIGTES KONIGREICH

Die Staati{iche Lehrplanbehdrde und die Lehrplanbehirde fUr Wales verteilten
im September 1990 einen Leitfaden fir Schuien in England und Wales Uber
Gesundhe itserziehung. Eine breite Patette von Lehrmaterial steht zur
Verflgung und wird im Primar— und Sekundarunterricht hiufig verwendet. Den
Schuien steht es frei, das fir Ihre besonderen &rtlichen Bedlirfnisse
gesignete Lehrmaterial auszuwdhlien.

Das Ministerium fUr Bildung und das Gesundheitsminister ium haben auf dem Weg
Uber die Gesundheitsbehdrden die Entwicklung und Ver&ffentlichung von
Lehrmaterial und anderen Hilfsmitteln Ubernommen.

p. ERSTAUSB{LDUNG UND WEITERBILDUNG DER LEHRER

BELGIEN

Obwoh| piddagogische Hochschu!en Gesundheitserziehung in ihren Lehrplan
aufnehmen kdnnen, wurde fdr die Erstausbilidung von Lehrern bisher nur wenig
unternommen. Uber Rauchen und AIDS wurden Weiterbildungskurse angeboten.

Einige MaBnahmen wurden durchgeflhrt, um Schulleiter und Lehrer bestimmter
Ficher des Sekundarunterrichts zu sensibilisieren und Lehrer des
Primarunterrichts Uber die Wichtigkeit der Gesundheitserziehung zu
unterrichten,

Besonders hervorzuheben ist die Ausbildung im Rahmen von Projekten, die von
nichtstaatl|ichen Organisationen, wie z. B. dem Roten Kreuz, durchgefilhrt
werden.

Ein neues Ausbildungsgesetz fUr Lehrer der “Folkeskole" wird flur 1991
erwartet, Jedoch steht noch nicht fest, inwieweit es die Gesundheitserziehung
betrifft.

Als Teil der Weiterbildung filr Grundschuliehrer werden einjdhrige
volizeitliche Kurse fiir Lehrar veranstaltet, die spiter als Kontaktpersonen
fir Gesundheitserziehung in Grundschulen eingesetzt werden sollen.

Bei der Weiterbildung von Lehrern der Sekundarstufe wird ein Teil des
Weiterbildungsinhalits der Gesundheltserziehung gewidmet.
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DEUTSCHLAND

Obwoh| das Bild von Land zu Land unterschiedlich ist, gibt es in ganz
peutschland Bemilhungen, die Gesundheitserziehung in die Lehreraus- und
Fortbildung einzubaziehen.

An mehreren pi#dagogischen Hochschulen gibt es Ausbildungskurse in
Gesundheitserzishung Uber aiigemeine oder spezifische Themen wie AIDS,
Erndhrung usw.

GRIECHENLAND

Grundschul lehrer besuchen keine besonderen Ausbildungsseminare in
Gesundhe | tgerziehung, bevor sie ihre schulische Laufbahn beginnen. Sie kdnnen
jedoch im Laufe ihrer Dienstzeit an Fortbildungsseminaren telinehmen, die
sie, ungeachtet ihrer Fachrichtung und ihrer Aufgabenbereiche, flUr
Gesundheitserziehung sensibilisieren. Ebenso k&nnen sie sich an einschiigigen

spezifischen Arbeitsgruppen und an der Durchfilhrung von Piliotprogrammen
beteiligen.

Filr den Bereich des Sekundarunterrichts bieten Universitéten (Universitidt von
Kreta) fortlaufende Ausbildungsprogramme f{lr Lehrer in Gesundheitserziehung
an. khn!iche Programme werden vom !nstitut fdr Volksgesundheit durchgeflhrt.
in Zukunft so!l as eine Koordinierungs- und Firderungssteile geben, die
Befugnisse und Erfahrung in den einschlidgigen Ministerien (Gesundheit,
Bildung) und anderen Kérperschaften miteinander verbindet. Ziel dieser neuen
Einrichtung Ist die F&rderung der Zusammenarbeit mit Lehrern, Eltern und
Schillern.

SPANIEN

Die Erstausbiidung der Lehrer stel!lt noch immer das schwichste Glied in der
Durchfihrung der Gesundheitserziehung dar. Als Auftakt wurde die
Gesundheitserziehung in einigen Lehrerausbildungsschuten fdr Grundschullehrer
eingeflart, z. 8. in Valencia, Barcelona, Granada usw. Allerdings handeit es
sich hierbei noch nicht um eine profilierte Ausbildung. ’

Erheblich weitere Fortschritte wurden in den vergangenen drei Jahren bei der
Weiterbitdung der Lehrer erzielt. Intensive Ausbildungsprogramme wurden in
Andalusien und Valencia und, in geringerem Umfang, in den meisten autonomen
Regionen durchgefihrt.

tm Schu! jahr 1989-90 wurden in ganz Spanien unter der Zustindigkeit des

Bildungsministeriums Uber 4 500 Lehresrausbiidungskurse in
Gasundheitserzishung angeboten.

ERANKRE ICH

An den "Instituts Universitaires de Formation des Mattres”, die die friheren
Lehrerausbildungsseminare ersetzen, konnen die Studenten ab dem Schul jahr
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1991 Gesundheitserziehungsmodule beiegen, deren Lehrinhalt zum gegenwirtigen
Zeltpunkt ausgearbeitet wird.

Lehrer der Primar- und der Sekundarstufe werden daher sehr bald eine
spezifische Ausbildung, die auf ihre besonderen Fachrichtungen abgestimmt
Ist, erhatten. Dabei wird besonderer Nachdruck auf Verhaltensprobleme und auf
die richtige Mischung von Grundkenntnissen, richtigen Verhaltensweisen und
Grundsidtzen fir gesunde Lebensweisen gelegt.

JRLAND

Besonders interessierte Ausbilder bringen in geringem Umfang im Rahmen des
Sports Gesundheitserziehung in die Kurse ein. Viele in Iusammenarbeit mit den
Gesundheitsimtern entwickelte Lehrplanprojekte bedingen ein betrichtl!iches
MaB an Welterbildung.

AuBerdem veranstaltete das Ministerium fur Blidung und die “Health Promotion
Unit" einen Sommerkurs in Gesundheitserzishung fUr Grundschu!lshrer.

In Sekundarschuien ist Gesundheit ais Wahifach in die Ficher dar Oberstufe
aufgenommen, es bleibt Jedoch ein fakuitativer Unterrichtszweig.

(TAL IEN

Das Ministerium fir Bildung hat verschiedene MaBnahmen geférdert, um sowohl
das Verwa!ltungs— als auch das Lehrpersonal! und die Schulinspektoren zu
sensibilisieren. Die Gesetzgebung fordert ausdrilckiich, dad aile Ausb i | dungs-
und Weiterbildungskurse fir Lehrer der Prudfung von Fragen der .
Gesundheitserziehung und der Privention der Drogensucht Prioritit einriumen
sollten.

Fur alle Schulen ist die Ernennung eines leitenden Lehrers vorgesehen, der
hach Absolvierung eines einschligigen Ausbildungskurses fir die Koordinierung
und F&rderung von MaBnahmen in seiner Schule verantwortlich ist.

'n einem Schreiben des Ministeriums (Schuijahr 1980/91) an alle Leiter der
drtilichen Bildungsdirektorate wurde die Notwendigkeit hervorgehoben, der
Lehrerausbildung und der Rolie der Privention der Drogensucht und anderer
Suchtformen besondere Aufmerksamkeit zu widmen.

LUXEMBURG

Die kilnftigen Grundschul iehrer werden im Laufe ihrer Erstausbiidung in Inhailt
und Methodik der neuen naturwissenschaft!ichen Lernmodule unterrichtet.
Ahnliche Kurse werden als Teil der Weiterbl idung angeboten.
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In den Sekundarschulen wurden fir Biologielehrer Weiterbildungskurse,
insbasondere (ber AiIDS-Fragen veranstaltet.

NIEDERLANDE

widhrend der Erstausbkildung von Grundschul {ehrern wird den Studenten wihrend
eines vier fihrigen Zeitraums ein Planungskurs fdr Gesundheitserzishung
angeboten. Auf freiwiiliger Basis werden Fortbildungskurse angeboten, die die
Leitung, die Methode und den inkatt der Gesundheitserzishung behandelin.

im Sekundarunterricht ist Erstausbildung In Gesundheitserziehung Teil der
Ausbiidung von Bioiogielehrern. Einige pddagogische Hochschulen bieten
Erstausbi ldungskurse in Gesundheltserziehung an.

PORTUGAL,

Trotz einlger ermutigender Srtlicher und regionaler Initiativen ist die
Erstausbildung der Lehrar in Gesundhsitserziehung noch nicht sehr ausgaprigt.
Die vor kurzem verdffentlichten neuen Anweisungen fUr die Lehrerausbildung
stellen diese ausdricklich in den Rahmen der akademischen Ausbildung. Dies
gilt sowohl f{lr die Erstausbildung als auch dis Fortbildung.

VERE INIGTES KONI 1CH

1989 erlied die Regisrung ein Rundschreiben betreffend die Uberarbeitung der
Lehrerausbi ldungskurse an alfe Lehrerausbildungsainrichtungen in England und
Wales. Sie lenke die Aufmerksamkeit der Einrichtungen auf die Entsch!ieBung
der EG Uber Gesundheitserzieshung in Schulen. Die meisten

Lehrerausbi ldungseinrichtungen Uberprdfen derzeit ihre Kurss.

Mehrere freiwiliige Organisationen, wie z. B. TACADE (The Advisory Counci! on
Alcohol and Drug Education = Beratungsstelle fir Alkohol- und
Drogenerzishung) veranstalten Vortrdge und Fortbildungskurse fir Lehrer.

Seit 1986 gewidhrte die Regierung besondere Beihilfen fUr &rtliche
Unterrichtsbehdrden in England und Wales zur Unterstitzung der Entwicklung
von lokalen Magnahmen und zur Weiterbildung von Lehrern und Angehorigen
anderer Erziehungsbearufe, zunidchst (ber Drogen und (seit 1989 in Wales und
1990 in England) Uber weitergefaBte Aspekts dar Gesundheitserziehung,
insbesondere Alkoho! und MiBbrauch anderer Substanzen, Tabak und HIV/AIDS.

Eine Reihe von Pilotkursen fur Lehrer werden zum gegenwidrtigen Zeitpunkt von
der Gesundheitserziehungsbehirde entwickelt und durchgefidhrt. Die Teilnehmer
erhalten ein Zeugnis in Gesundheitserzishung.
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ANHANG B

DIE ROLLE DER ERZIEHUNG, INSBESONDERE DER SCHULEN,
BEI DER PRAVENTION UND REDUZIERUNG DER DROGENNACHFRAGE

UBERBLICK UBER DIE SITUATION IN DEN MITGLIEDSTAATEN

Der zunehmende DrogenmiBbrauch wird sowohl durch Verhaitensmuster als auch
durch die soziale und kulturelle Umgebung beeinflust. Schulen k&nnen aine
wichtige Rolle bei der Pridvention des DrogenmiBbrauchs spielen. Trotz siniger
ainzelstaat|icher Initiativen wird Jedoch dem Problem der Drogenabhidngigkeit
nicht in allen Mitgliedstaaten im Lehrplan fir Gesundheitserziehung eine hohe
Prioritdt eingerdumt. Die meisten Mitgliedstaaten haben alterdings im Rahmen
des Gffent!ichen Gesundheitswesens ein Konzept zur Verhiltung und Eindimmung
des Drogenmifbrauchs entwicke!t oder in Angriff genommen.

Die Drogenerziehung wird im wesentiichen als ein Bestandte!| der schul ischen
Gesundheitserziehung gesehen. Forschungen und Praktiken auf dem Gebiet der
Gesundheitserziehung in den einzsinen Mitgliedstaaten haben den Trend
beschieunigt, der sich von eher repressiven und auf Einzelthamen

ausger ichteten MaBnahmen abwendet und in Richtung auf einen positiven und
integrierten, auf die Férderung einer gesunden Lebensflhrung junger Menschen
abzielenden Ansatz bewegt.

Die Mitgliedstaaten scheinen sich zunehmend der Tatsache bewuSt zu sein, das
die Drogenerziehung sich mehr auf die psychosozialen Hintergrinde und
Verhaltensmuster der Drogenkonsumenten und weniger auf Tatsachen- und
Warninformationen iber das Suchtmitte! an sich konzentrieren sollte. Deshalb
wird die Drogenerziehung in.zunehmendem Mase als Teil der Férderung einer
gesunden Lebensfilhrung gesshen. Die Schaffung eines sozialen Netzwerks in der
Schute und im schulischen Bereich kann ein gunstiges Umfeld zur Privention
des Konsums illegaler Drogen bieten, :

Die Mitgliedstaaten betonen, dad fir ein erfoligreiches Konzept der
Drogenprivention nicht nur eine kohirente Politik im Rahmen der Schule ung
des Lehrplans sondern auch ein starkes Engagement des Lehrpersonais, das eng
mit dem Gesundheitsdienst, der Familie und der &rtiichen Gemeinschaft
Zusammenarbeiten mul, erforderlich sind.

Viele Mltgiiedstaaten haben zwar der Suchtprivention in Weiterbildungskursen
einen hdheren Stelienwert zugeordnet, Jedoch muB diesem Problem bei der
Erstausbildung der Lehrer mehr Bedeutung beligemessen werden.

Verschiedene Mitgiiedstaaten weisen auf die Notwendigkeit einer Auswertung
und Uberwachung von Programmen zur Privention und Reduzierung der
Drogennachfrage im Rahmen der schulischen Gesundheitserzishung hin. Auch den
Datenaustausch zwischen Mitgliedstaaten (ber die Auswirkungen von

Gesundhe itserziehungsprogrammen sehen sie im Hinbiick auf eine erhéhte
Wirksamkelt der Drogensuchtprivention als 3uSsrst wichtig an. :

Zu erwdhnen ist, daB fir einige Mitg!liedstaaten der Begriff DrogermiBbrauch
den Mifbrauch von Aikoho! und Arzneimitteln, das Rauchen sowie den Konsum
illegaler Drogen umfast.
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BELGIEN

Die Bareicha der Bl ldung und des Gesundheitswesens fallen unter die
Verantwor tung der einschliigigen Behtrden in der flidmischsprachigen,
frznzdsischgprachigen und deutschsprachigen Gemsinde. .

Drogenerzishung wird in der flamischsprachigen Gemeinde in den weitergefaBten
Rahmen der schulischen Gesundheltserziehung einbszogen und richtet sich
insbasondere an Schiller des Sekundarunterrichts, und zwar wird In der Stufe
dar 12-14)¥hr igen das Rauchen, der 14-16)&hr igen das Thema Alkohol und der
16-18)dhr igen das Thema Abhidngigkeit von illegaien Drogen bshandait.

In ihrer Erstausbiidung erhaiten Lehrer nur in geringem Umfang eins
Ausbildung in Drogenerziehung. Allerdings gibt es einige Hinweise auf
Drogenerzliehung im Rahmen der Weiterbildung der Lehrer. Es gibt verschiedenes
gutes Unterrichtsmaterial f{r Lehrer und Eitern, das vom LenkungsausschuB
"Gasundheitserziehung in Schulen" zur Verflgung gestelit wird.

Innerhalb der franzdsischsprachigen Gemeinde wurden menrerse
DrogeneriehungsmaBnahmen angeregt, einschilieBlich der Herstellung sines
Handbuchs der Lehrer Uber Drogen, das gemeinsam vom CCAD (Comité de
Concertation sur |'Alcool et les autres Drogues = Konzertierungsausschuf
Alkoho! und sonstige Drogen) und dem Roten Kreuz hergestelit wurde.

DANEMARK

Danemark hat ein umfassendes Konzent filr "gesunde lLebensweisa" flr die
schul ische Gesunheitserzishung herausgegeben, in dem Drogemmidbrauch keinen
besonderen Pian oder Prioritédt erhilit.

Besondere Untersuchungen zur Bewertung der Lehrtdtigkeit im Zusammenhang mit
der Privention von DrogenmiBbrauch wurden nicht durchgefdhrt.
Drogenprivention ist kein eigener Bestandtei! der Grundausbildung der Lshrer,
obwohl| einige Komponenten der Prdvention abgedeckt werden, jedoch immer in
dem weitergefadten Kontext der gesunden Lebansweise.

DEUTSCHLAND

Eine Sonderkonferenz der Ldander im Marz 1990 beschioB eine Konzeption der
Lander zur Bekampfung der Drogensucht. Im Juni 1990 verabschiedete die
Bundesregierung einen “nationalen Rauschgiftbekampfungsplan”.

Die Prdvention, einschlielich der schulischen Gesundheitserzishung, spieit
bei der Suchtbekidmpfung eine zentrale Rolle.

Das Problem der Drogenabhingigkeit wurde bisher im Rahmen der
Lehrererstausbi ldung nicht behandelt, doch weist die Kultusministerkonferenz
vom 3. Juli 1990 die Universititen und Hochschulen <arauf hin, daB die Themen
der Drogensuchtprdvention und der Drogenkonsumprive:r::iicn in der Ausbiidung
mit berucksichtigt werden soilen.
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GRIECHENLAND
Das Ministerium flir Bildung hat in Zusammenarbeit mit der psychiatrischen
Klinik der Universitdt Athen in zwei Bezirken Athens ein Pilotprogramm zur
Prdvention der Drogensucht durchgefihrt. Lehrer allier Fachrichtungen werden
von den Gafahren der Drogensucht in Seminaren und Kursen unterrichtet und

ermutigt, das Thema mit Schilern zu erdrtern. Ziel des Programms ist es,
Schiller zu motivieren und zu einer gesunden Lebensweise anzuregen.

Als Teil des Programms haben die Schiller Geiegenheit zu kultureijlen

Vor fdhrungen, zur Herstellung von Postern, zu Ausstel lungen und zur
Durchf{ihrung anderer Initiativen. Das Programm erstreckt sich (ber drei
Jahre. Es ist beabsichtigt, es auf andere Regionen Griechenlands auszuweiten.

Zusdtzlich zu diesem Programm haben viele griechischs Schulen Fachkrifte zu
Vortrigen und Vor lesungen ilber das Thema der Drogensuchtprivention
eingeladen.

SPANIEN

Die Drogensuchtprivention nimmt seit dem Schul Jahr 1987/88 eine prioritire
Stellung ein. Sie umant:

- die Ausbildung von Provinzialgesundheitserziehungskoordinatoren;

- Weiterbildungsprogramme fir Lehrer;

- Koordinierung mit anderen &ffentlichen oder privaten Einrichtungen
im Rahmen des nationaien Drogenbekimpfungsplans;

- die Veroffentlichung einer groBen Anzah!| von
Unterrichtshiifsmittein,

- Untersuchungen iber Drogenkonsum von Schillern zwischen 15 und 18
Jahren;

— Untersuchungen {lber die Haltungen der Lehrer und die an sie
gestel|ten Anforderungen.

Nach einer vierjahrigen Erfahrung kam man zu der SchiuBfolgerung, daB die
Drogensuchtprédvention positiv und als Bestandteil der Férderung einer
gesunden Lebensweise angegangen werden sollte.

Diese Erfahrungen zeigten, daB die Drogensuchtprdvention nicht nur im
Lehrplian, sondern auch durch eine entschicssene Politik in der Schule mit
einem starken Engagement des Lehrpersonais und in enger Zusammenarbeit mit
den Eltern erfolgen soiite.

FRANKRE {CH

Die Drogensuchtprivention nimmt in der schulischen Gesundheitserziehung
bereits seit vielen Jahren eine vorrangige Steitung ein.
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Die Rolie der Schule bei der Durchfinrurg von Drogenpriventionsprogrammen
wurde im Plan der neratdirektion zur Bekimpfung der Drogen und der

Suchterkrankungen hervorgehoben.

Ein Netz von Berater- und Firsorgeteams ("le réseau d'énouipes relais"} wurde
errichtet: Lehrer, Arzte, Krankenschwestern, Soziaidienste usw. unterstitzen
die Schulen als Parther bei der Behandlung der Prob!eme der Schiller im
aligemsinen und der Probisme des DrogenmiBbrauchs im besonderen.

Die Errichtung von Sozialumfeidkomitees (Comités d'environnement social) soll
Zu einer verstirkten Bindung zwischen Schule, sozialem Umfeld und Familie
fdhren, um die Ausgrenzung von Schillern, die Schwierigkeiten haben, zu
vermeiden.

Ein Schi{sselthema scheint die Partnerschaft von Steilien zu sein, die mit der
DrogenmiBbrauchprivention bafaBt sind. Der erzieherische Ansatz zur
DorgenmiB8brauchprivention ist im allgomeinen giobai und positiv und pa8t in
das weitergefalte Xonzept der Gesundheltsférderung. ’

i RLAND

Die Ragierung hat vor kurzem eine aligemeine Politik 2u dem Thema
DrogenmiBbrauch verabschiedet. Iu dieser Strategie gehtrt eine Reihe von
MaBnahmen, durch deren Einfilhrung die Einbeziehung der Drogenerziehung in
Schulen erleichtert warden soil. Drogenerziehung wird jedoch fest in den
Rahmen der F&rderung einer gesunden Lebensweise eingebaut. Alkohol und Tabak
werden in Schulprogrammen zusammen mit anderen Drogen behandelt.

in siner Reihe von Weiterbildungsprogrammen fir Lehrer in
Gesundheitserzishung wurde das Problem der Drogenerziehung in Schuien
behandelt. Die Ministerien filr Gesundheit und 8i!dung arbeiten bei der
Entwickiung eines umfassenden Programms zur Bekidmpfung des Drogenmiibrauchs
ohg zUusammen.

ITAL LEN

im Gesetz Nr. 162 vom 26. Juni 1190 werden verschiedene Aspekte der
Drogensuchtprivention behandelt. Das Gesetz legt aina Reihe von
Erziehungsmagnahmen und Priorititen fest: dis Bedeutung des schulischen
muitidisziplindren Ansatzes flr Gesundheitserziehung; die Einbezishung von
Lehrpersonal, Eltern, Personal der Gesundheitsdienste und von Gemeinschaften;
die Fdrderung von Weiterbildungskursen fUr Lehrer.

LUXEMBURG

Die MaBnahmen zur Privention und Reduzierung der Orogennachfrage konnen in
Iwei Ansdtze unterteilt werden:

- Information dber und Sensibilisierung fir das Drogenproblem;
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- einen globalen und positiven Ansatz, der die Schidler nicht nur zur
Ablehnung von Drogen sondern zu einer gesunden Lebensweise erzieht.
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Es herrscht Ubereinstimmung darilber, das die Schiller Haltungen erwerben
sollten, die ihnen helfen, gemdBd ihrer Natur zu leben, sich auszudricken und
zur Lédsung von Konflikten in der Lage zu seir.

Die DrogenmiBbrauchprivention stelit In der schu!ischen Gesundheitserziehung
keine Prioritidt dar; trotzdem wird ein reatistisches MaB an Zeit flr

schul ische Aktivitdten zur Prédvention und Reduzierung der Drogennachfrage
aufgewsndet.

NIEDERLANDE

Grogenerziehung ist kein prioritdrer Bereich der Gesundheitserzishung,
sondern Teil des weitergefaldten Konzepts fdr Gesundheitserzishung und
Gesundheitsfdrderung in Schuien.

Das Erzishungskonzept hat sich gewandelt; es konzentriert sich weniger auf
Tatsachen - und Warninformationen ilber Suchtmittel als auf das umfassendere
und positive psychosoziale Konzept, tei dem shar die drogenkonsumierende
Porson als das Suchtmittel selbst im Mitteipunkt steht. So heben die
Lehrerausbti idungs- und Pilotprojekte die Bedeutung des Erwerbs von
SelbstbewuBtsein und von Fidhigkeliten hervor, die den Schiller in die Lage
versetzen, soziale und gesundheitsfdrdernde Entscheidungen zu treffen.

Soriale Uberwachung und tntegration haben sich ats duBerst wichtig erwiesen,
da vom Drogenmiflibrauch in Schulen hauptsichlich bestimmte Risikogruppen
betroffen sind.

PORTUGAL

Das interministerielles Programm, das als Pro)ekt “Leben” (Project Vida)
bezeichnet wird, und zu dem die primidre, sekunddre und tertiire Pridvention
gehdrt, erfordert die Weiterbildung von Lehrern. ’

Schatzungsweise etwa 10 X der Lehrerausbildungseinrichtungen haben
Gesundheitserziehung und Orogenerziehung in ihren Lehrplan aufgenommen.

1991 wird ein vom Bildungsministerium angeregtes Projekt "Gelsbte Schule”
anlaufen, dessen Ziele die Entwicklung von SeibsthewuBtsein und
Entscheidungsfdhigkeit sowie auBerschulische Aktivit&ten der Schiler sind.

VER 1GTES KONI ICH

Die Politik des Vereinigten Konigreichs ist darauf ausgerichtet, 4as8 junge
Menschen mit Wissen, Fdhigkeiten und Verhaltensweisen ausgestattet werden
soilten, die #s ihnen ermdglichen, dem Druck des DrogenmiBbrauchs zu
widerstehen. Die Vermittiung von Wissen Uber die Auswirkungen von Drogen ist
Teil des obligatorischen staatlichen Lehrplans flir Schller in England und
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Waies zwischen 5 und 16 Jahren. Die staatliche Lehrplanbehdrde (NCC) hat fiir
alfe Schulen in England Anieitungen fUr die Einbeziehung der
Gesundheltserziehung (einsch!ieBiich Drogenerziehung) in den Lehrplan
herausgegeben. Dis Anieitungen des NCC wurden von der Lehrplanbshérde fir
Wales ebenfalls in Wales verteilt. In England und Wales gewdhrte das
Minlsterium flUr Bildung und Wissenschaft und das Welsh Office Education
Department seit 1986 kommunalen 8iidungsbehéirdan Beihilfen zum Ausbau der
Drogenerzliehung und zur Lehrerweiterbildung Uber Drogen. Hlerzu gehdren seit
1989/90 In Wales und seit 1990 .1n England auch sinschligige Themen wie
HIV/AIDS. Das Ministerium flr Blidung und Wissenschaft verfligt auch (ber
verzinslich angeiegte Mittel flr Schilier, Eltern und Angehdrige der
Erzlehungsbearufe. Es hat keine unmittelbare Bewer tung der Efflzienz der
Drogenerziehung vorgenommen, seine Politik beruht auf den Ergebnissen
nationaler und internationaler Bewertungen. Aus elner kiirzlich an 10 Q00
Schiliern durchgeflhrten Erhebung geht hervor, daB nur sehr wenige von ihnen
seibst Cannablis versucht hatten. Eine vom Ministerium fdr Biidung und
Wissenschaft durchgefilhrte Bewartung der Titigkeit der von ihm im Rahmen
selnes Belhilifeprogramms ernannten &rtlichen Drogenerziehungskoordinatoren
ergab, daB sie die drtiichen Aktionen und ErziehungsmaBnahmen mit Erfolg
eingeleitet hatten. Einrichtungen fir die Erstausbildung der Lehrer sind
orforderlich, um bei der Ausarbeitung und Pianung der Kurse dis EG-Richtlinie
89/C3/01 zu beridcksichtigen.

In Schottiand sind hdhere Beamte der Unterrichtsbehdrde fir die Koordinierung
der Drogen— und Gesundheitserziehung verantwortlich. In allen Sekundarschulen
gibt es Lehrer, die die spezifische Verantwortung fdr Drogenarziehung haben.
1991/92 wurden Beihilfen fir dle Lehrerweitarbildung gewihrt. Gesundheits-
und Drogenerziehung ist Bestandtei! jJeder Lehrerausbiidung. Eine Bewer tung
der Effizienz dieser MaBnahmen wurde durchgefilhrt. In Nordiriand wird
Gesundheitserziehung ab September 1992 zu einem obligatorischen
facherlibergreifenden Thema im neuen alligemeinen Lehrpian fUr alle Schiller
zwischen 4 und 16 Jahren. Diese MaBnahme wird genau Uberwacht und bewertet.
Die Gesundheits- und Drogenerzishung wird in die bereits eingeieiteten

Ausbi ldungsprogramme aufgenommen und stellt ein wichtiges Element der
Weiterbildung von Lehrern dar.
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Der Bundesrat hat in seiner 646. Sitzung am 25. September 1992 zu

der Vorlage wie folgt Stellung genommen:

1.

Der Bundesrat unterstreicht - wie schon in seiner Stellung-
nahme vom 21. November 1988 -~ BR-Drucksache 509/88 (BeschluB)
-~ die Bedeutung der schulischen Gesundheitserziehung und be-
griiBt die von der Kommission vorgelegqte Bestandsaufnahme iiber
deren Entwicklung in den Mitgliedstaaten.

Der Bundesrat befiirwortet die Férderung der Zusammenarbeit
und des Erfahrungsaustausches durch die Gemeinschaft im Sinne
der Entschliefung Zur Gesundheitserziehung vom
23. November 1988.
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Angesichts der Empfehlungen der Kommission fiir zukiinftige Ak-
tivititen und MaBnahmen auf der Ebene der Mitgliedstaaten und
auf Gemeinschaftsebene weist der Bundesrat erneut darauf hin,
daB die Gesundheitserziehung in Schulen Teil der Bildungs-
politik ist, die der Verantwortung der Mitgliedstaaten
obliegt.

Eine Verpflichtung der Mitgliedstaaten zur Durchfithrung von
MaBnahmen lehnt der Bundesrat daher ebenso ab wie Gemein-
schaftsmaBnahmen zur Ausarbeitung von "Leitlinien” fiir Lehr-
pldne und zur Entwicklung von einschldgigem Lehrmaterial
(einschlieBlich der {iberwachung und Bewertung von dessen An-
wendung). Letztere gehtéren zu den Lehrinhalten, fiir welche
die Gemeinschaft auch nach der Ratifizierung des Vertrags-
werks von Maastricht keine Zustandigkeit haben wird.



