SEKRETARIAT DER STANDIGEN KONFERENZ
DER KULTUSMINISTER DER LANDER
IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Praventionn der Schule

(Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 15.11230



0. Vorbemerkungen

Gesundheit wird seit der Verabschiedung der ,Jak@rklarunc Gesundheit
zur Gesundheitsforderung fir das 21. Jahrhundenrti 25. Jul als Menschenrebt und
1997 (Weltgesundheitsorganisation/WHO) als ein diegende: als Teil nachhaltiger
Menschenrecht verstanden. Darauf basierend wird eudieser Schulentwicklung
Empfehlung Gesundheitsforderung als lebenslangezels uni

unverzichtbares Element einer nachhaltigen Schailekiung

verstanden.

Gesundheitshveusste Menschen tbernehmen Verantwortung
ihre eigene physische, psychische und mentale @hasiirsowie
die Gesundheit anderer. Der Umgang mit der eigeresu&ihei
und der Gesundheit anderer gehort zu den Alltagpktenzen, di
Menschen auch in der Schule erlernen. Sie erwefleamtnisse
und Fahigkeiten, um die aul3eren Einflisse auf @esundhei
aktiv zu gestalten. Zu den &ul3eren Einflissen gel
gleichermal3en familiare, soziale, 6konomische sokdogische
Bedingungen und Einstellungen.

Studien belegen, dass ein deutlicher Zusammenhamsghen Gesundheit und
Lebensbedingungen, Gesundheit und Bildungserfadtebe Sie Bildungserfolg
zeigen auch, dass Gesundheitsférderung und Prém hangen zusammen

insbesondere dann eine nachhaltige Wirkung erfatuem sie be
den konkreten Lebenswelten der Menschen ansetzen.

Die Herausforderungen an die Gesundheitsforderabgrn sict
verandert: Im Rahmen der Kindemd Jugendgesundheit hat
eine Verschiebung von akuten zu chronischen Erknagén
(z. B. Allergien, Diabetes mellitus, Asthma brorath) sowie vor
somatischen zu psychischen Stoérungen (z. B. Deapresy
Essstorungen, Suchttr@lmissbrauch und Selbstverletzung

gegeben.

Suchtpravention stellt ein besonders bedeutsamesndhvor Suchtpravention —
Gesundheitsférderung und Pravention dar. Es @itt,Beginn vor ein Thema der
Suchtmittelkonsum und anderer suchtriskanter Vierhsiveisen z Gesundheitsférderung

verhindern sowie riskante Konsumund Verhaltensweise
frihzeitig zu erkennen und zu reduzieren insbesenderch
frhzeitige Intervention und lebenskompetenzforde
Maflinahmen.

Zwischen Gesundheit, Ernahrung und Bewegung beastehge
Wechselbeziehungen. Korperliche Fitness leisteinen
wesentlichen Beitrag zur Gesundheitsforderung uggdntion.

Im Hinblick auf die Gesundheit der Lehrkrafte uresdonstige
schulischen Personals kommt der Umsetzung der Mafierader
Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes le#sender:
Bedeutung zu. Die Schulleitungen haben in der Urnuset de:
Gesundheitsmanagements und der Gesundheitsforderi
Rahmen der schulischen Persomald Organisationsentwicklur
eine zentrale Funktion und Verantwortung.



1. Ziele und allgemeine Grundséatze

1.1. Ziele
Gesundheitsforderung und Pravention

« werden als grundlegende Aufgaben schulischer
aul3erschulischer Arbeit wahrgenommen,

» greifen aktuelle bildungspolitische Entwicklungenf a

(z.B. Selbststandige Schule, Ganztag, Inklus
Integration, gendersensible Padagogik, Bildurigy
nachhaltige Entwicklung),

e eroffnen Schulerinnen und Schilern, Lehrkraften derah
sonstigen padagogischen Personal die Maoglick
Kompetenzen zu gesunden Lebensweisen und zu
gesundheitsfordernden Gestaltung ihrer Umwelt
erwerben,

e Dberiicksichgen aktuelle gesundheitliche Belastung
z. B. Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit

* beziehen die Einstellungen sowie die lebenswethalnc
sozialraumlichen Voraussetzungen der Kinder
Jugendlichen und ihrer Familien mit ein.

1.2. Alilgemeine Grundsatze

Gesundheitsférderung und Préavention sind inted@aktandteile
von Schulentwicklung. Sie stellen keine Zusatzaoéga del
Schulen dar, sondern gehtéren zum Kern eineslen
Schulentwicklungsprozesses.

Die Qualitat von Schule wird wesentlich von Schuid und
Lernkultur bestimmt. Respekt und Wertschéatzunggibgting und
Verantwortung sind pragende Elemente e
gesundheitsforderlichen Schulkultur.

Ganztagsschulen eftén zusatzliche Handlungsraume, Thet
und Projekte aus dem Bereich der Gesundheit awdifagr

Generell soll darauf geachtet werden, dass Gestsfiitderunc
und Pravention

Kompetenzerwerb

Sozialraum-und
Lebensweltbezug

Gesundheitsforderung
und Schulentwicklung

Schulklima und
Lernkultur

« verhaltensorientiert sind und damit den Kompeteneds Verhaltensorientierung

der Schilerinnen und Schiler unterstitzen,

* verhaltnisorientiert sind und die raumlichen sosagialer verhaltnisorientierung

Bedingungen der Lebenswelt Schule bericksichtigen,

e partizipativ angelegt werden, die Bedarfe und Beusse
der Schilerinnen und Schiler sowie der and
schulischen Akteure berlcksichtigen und konkre
Lebensweltbezlige aufweisen,

Partizipation
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« unterschiedliche Lebensstile und Bedurfnisse voddiién Lebensstil und
und Jungen sowie von Kindern und Jugendlic Herkunft
unterschiedlicher familiarer, sozialer und kultige
Herkunft berticksichtigen,

» die Gesundheitsressourcen undpotenziale de Ressourcenstarkung
Schilerinnen und Schilern sowie der Lehrkrafte des
sonstigen schulischen Personals starken,

 Kinder und Jugendliche frihzeitig in ihr

y : : y Starkung von
Lebenskompetenzen starken und sie dabei untenstilee g

ST ) ) Lebenskompetenzen
Einstieg in den Konsum d@aler und illegaler Suchtmitt P
bzw. suchtriskante Veditensweisen zu vermeid
bzw. hinauszuzdgern,
e Ubergreifende  Themen wie Ernahrungs- und Integration

Verbraucherbildung, Bewegungsforderung, psychi: Gbergreifender Themen
Gesundheit, Gewaltund Unfallpravention sowie Ers
Hilfe integrieren.

2. MalRBnahmen der Bildungsverwaltung/-politik

Die Regelungen der Lander, wie z.B. dedr- und Bildungsplane,
sowie die Konzepte zur Lehreraus- und -fortbildung
beriicksichtigen die Ziele und Grundsatze dieser KMK
Handlungsempfehlung zur Gesundheitsfordgmumd Pravention i
der Schule.

Die Bildungsverwaltung/-politik der Lander

» fordert die interprofessionelle Vernetzung 1 Vernetzung
Zusammenarbeit aller Beteiligten der Gesundhesfdimg
und Pravention.

 unterstutzt die Akteure bei der Geatalg von Ubergange Ubergénge
(Kindertageseinrichtungen und Schule, Grundschob
weiterfihrende Schule sowie Schule und Beruf/Studliu

» stellt spezielle Ausbildungsangebote fiir angeh
Lehrkrafte sowie Fortbildungsangebote flr Schullegen.
Lehrkrafte und weiteres padagogisches Personalt.bere

Fortbildungsangebote

* erdffnet Schulen Gestaltungsspielraume, Eigenverantwortlichkeit
eigenverantwortliches Handeln mit dem Ziel derd&eing
der Gesundheitsqualitdt an Schulen zu unterstitzen.

» bezieht Ergebnisse aus aktuellen Studien zur Kindet Quialitatssicherung
Jugendgesudheit, zur Lehrergesundheit sowie
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Schule bei
schulischen Qualitatsentwicklung und Qualitatssichg
mit ein.

1 Der Terminus beinhaltet auch Maflinahmen der stiaati Weiterqualifizierung sowohl fur weiteres p§olgi-
sches Personal der Schulen als auch fiir Schuligitun



3. Umsetzung in der Schule

Eine entscheidende Voraussetzung fir nachhaltigksamme
Gesundheitsforderung und Pravention ist deren Waegtim
Rahmen der Schulentwicklung.

Neben den inneren schulischen Rahmenbedingungenasic
aulRere Rahmenbedjunngen in den schulisch
Entwicklungsprozess fur Gesundheitsforderung urééhtion
einzubeziehen. Dazu gehdren u. a. aulere leund
gesundheitsfordernde Bedingungen, die in Zusamrbeitamit
dem jeweiligen Schultrager geregelt und umgesetmti@n stiten.

innere und aul3ere
Rahmenbedingungen

Die Gewahrleistung von Sicherheit und Gesundheitclt  Sjcherheits-, Arbeits-
MalRnahmen der Arbeitssicherheit und des Gesundbbiitze: Gesundheitsschut:
zahlen zu den Aufgaben von Schulleitungen und $imddie

schulische Personal- und Organisationsentwickluiattvg.

Die schulinteren Curricula beziehen die von der Schule geple _
ganzheitlichen Schwerpunkte entsprechend e Curricula und
Schulentwicklungskonzept zur guten gesunden SchinleEin Fortbildungen
wesentlicher Baustein des schulischen Konzeptdsrttildunger

fur Lehrkrafte und andere in Sde tatige Fachkrafte sow

spezielle Schulleitungsfortbildungen. Dabei wer

interprofessionelle Netzwerke  mit  schulischen

aul3erschulischen Partnern aufgebaut und genutzt.

Der Zusammenarbeit von Eltern und Schule kommtheiher Elternbeteiligung
Stellenwert zu. DieKompetenzen der Eltern werden gez
eingebunden und gestarkt.

Dem sozialen Nahraum kommt eine groRe BedeutundDir Sozialer Nahraum
Schule ist im Stadtteil, in der Gemeinde und in &egion

verankert und knuUpft mit ihren Aktivitditen an vonld@ne

Lebenswelten und S@lraumstrukturen an. Zur Untersttitzung

gesunden Aufwachsens halten verschiedene Netzwénkpbazw.

Institutionen im Sozialraum niedrigschwellige L

lebensweltorientierte Angebote bereit.

Folgende Themen und Handlungsfelder zur schulische
Gesundhigsférderung und Pravention werden in den Untetrdein
Facher und in das Schulleben altensd zielgruppengerecht sov
schulform- bzw. schulstufenspezifisch integriert:

* Ernahrungs- und Verbraucherbildung einschlief3lich
Schulverpflegung

« Bewegungs-, Spiel- und Sportférderung

e Sexualerziehung und Pravention von sexuell
Ubertragbaren Krankheiten

* Hygieneerziehung und Schutz vor tbertragbaren
Krankheiten

* Préavention von Abhangigkeitsverhalten
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e Mobbingpravention und soziales Lernen

» Stresspravention und Selbstmanagement

e Lern- und Arbeitsplatzgestaltung sowie
Gesundheitsmanagement

e Gesundheit der Lehrkrafte und des sonstigen scinglrs
Personals

e Larmpravention
» Sicherheitsférderung und Unfallschutz

e Spiel- und Ruhebereiche in Gebauden und auf
Schulhofen.

4. Unterstlitzungs- und Beratungssysteme

Bei der Umsetzung der Ziele sind die untersdichdn
Zusténdigkeiten auf den Ebenen von Bund, Landeomduner
und Schulen zu beriicksichtigen. Auf allen Ebenend wau
Gesundheitsthemen eine Vielzahl an schulindivigmellunc
schultbergreifenden Hilfeleistungen angeboten.

Schulen, die sich zu eineguten und gesunden Sch
weiterentwickeln wollen, 6ffnen sich systematiselsmauf3en un
vernetzen sich mit inneund aul3erschulischen Partnern. Dabe
die Vernetzung mit landesspezifischen Programmerr
schulischen Gesundheitsforderung und Praganton besondert
Bedeutung.

Offnung

Im Hinblick auf die genannten Handlungsfelder dmnel u. a. zt
nennen:

e Péadagogische Landesinstitute

e Schulpsychologische Beratung

» Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
e Landesvereinigungen fur Gesundheit

* Erziehungsberatungsstellen

« Offentlicher Gesundheitsdienst

* Suchtberatungsinstitutionen

e Zentren fUr Essstérungen

* Unfallkassen der Lander sowie die Angebote der D(
und Arbeitsschutzbehdrden der Lander

» Einrichtungen der Ersten Hilfe

* Sportvereine und Sportorganisationen
* Préaventionsstellen der Polizei

« Krankenkassen und -versicherungen

* Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BXgA
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* Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) und
Verbraucherberatungseinrichtungen

» Stiftungen und gemeinnutzige Einrichtungen.

5. Hinweise flir eine Zusammenarbeit mit aul3erschidchen
Partnern

Die bildungspolitische und padagogische Entwicklscigulische
Gesundheitsférderung und Préavention wird durch eneRelische
Akteure des Gesundheits- und Sozialweseeeichert. Eine
besonderen Stellenwert hat die Zusammenarbeit crarl& mit
aul3erschulischen Partnern im Ganztag.

Wichtig fir die Nutzung auf3erschulischer Angebotect die

Schulen ist, dass sich diese inhaltlich am schhais@ildungsund AuBerschulische

Erziehungauftrag orientieren, den Bedurfnissen der einre Angebote
Schule gerecht werden und damit die Schulquabiékern.

Um die Schulen im Sinne der Gesundheitsférderund Nachhaltige
Pravention in den Bereichen Organisations-, Petsounad Kooperation

Unterrichtsentwicklung zu unteigzen, sollten die bestehenc
lokalen, regionalen, landesspezifischen und auctdésweiter
Netzwerke und Kooperationen verlasslich etabliegtden. Zu
begrifRen ist in diesem Zusammenhang ausdricklich
Beteiligung der Schulen an landesspezifischen und
landertbergreifenden Programmen (z. B. Landespnmuge zul
Forderung der Sicherheit und Gesundheit in Schulen)

6. Schlussbestimmung

Die Beschlisse der Kultusministerkonferenz ,Geseitdh
erziehung und Schule vom 01.06.1979 und ,Suchihd
Drogenpravention“ vom 03.07.1990 werden aufgehoben.



