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Rede
der Ministerin ftr Schule und Bildung
des Landes Nordrhein-Westfalen
Dorothee Feller

127. Deutscher Arztetag

Veranstaltungstermin: 17.05.2023

»,Gesundheitsbildung: Vom Wissen zum Han-
deln“

— Es qilt das gesprochene Wort. —



Sehr geehrter Herr Dr. med. Reinhardt (Prasident der
Bundesarztekammer und des Bundesarztetags,),

sehr geehrter Herr Dr. med. Schiller (Ehrenprasident
des 127. Deutschen Arztetages),

sehr geehrter Herr Prof. Dr. Okan (Professur fur ,Health
Literacy, TU Mlnchen, hélt anschlie3end Vortrag),
sehr geehrter Herr Dr. Gehle (Prasident Arztekammer
Westfalen-Lippe),

sehr geehrter Herr Henke (Prasident Arztekammer
Nordrhein),

sehr geehrte Vorstandsmitglieder der Landesarztekam-
mern, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der
Kassenarztlichen Vereinigungen,

sehr geehrte Prasidentinnen und Prasidenten, sehr ge-
ehrte Vorsitzende der arztlichen Fachverbande und Be-
rufsgesellschaften,

sehr geehrte Damen und Herren,

das Gesundheitswesen und das Bildungswesen haben

eines gemeinsam:

Beide handeln in der Gegenwart und haben dabei zu-

gleich stets die Zukunft fest im Blick!

GesundheitsmalRnahmen im Jetzt zielen auf das lang-

fristige Wohlbefinden und einen guten Gesundheitssta-



tus der Patientinnen und Patienten ab. Und unsere Lehr-
krafte: Sie leisten an unseren Schulen im Jetzt einen
zentralen Beitrag dazu, die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen zu selbstbestimmten und eigenver-

antwortlichen Menschen von Morgen zu fordern.

Liebe Gaste,

die Pandemie hat uns nicht nur vieles abverlangt. Sie
hat uns auch etwas gelehrt, das wir angesichts sich hau-
fender Krisen globalen Mal3stabs mehr denn je ernst-
nehmen muissen: Die Notwendigkeit eines praventiven
Denkens und Handelns. Und diese Notwendigkeit be-
trifft nicht nur die Menschen im Gesundheits- und Bil-

dungssystem, sondern uns alle.

Die zukunftige Gesundheit der Bevdlkerung fangt bei
der Kompetenz jeder Einzelnen und jedes Einzelnen an,
praventiv zu denken und préaventiv zu handeln. Daher ist
es wichtig, dass ein solches Denken und Handeln ein
selbstverstandlicher Bestandteil des schulischen Alltags

ist.

Schon vor dem Auslaufen des Pandemieschutzgeset-
zes am 7. April dieses Jahres sind unsere Schulen in

Nordrhein-Westfalen weitestgehend wieder zur Norma-



litat zuriickgekehrt. Und doch dirfen wir uns nichts vor-
machen: Die Auswirkungen von fast drei Jahren Pande-
mie sind nach wie vor deutlich zu sptren — und werden

es auch in Zukunft noch sein.

Das betrifft einerseits die Lerninhalte. So haben Schile-
rinnen und Schuler in der Zeit der SchulschlieRungen
teils erhebliche Lernrickstadnde aufgebaut. Dies gilt ins-
besondere fir Kinder und Jugendliche aus sozial be-
nachteiligten Familien. Denn dort, wo der Distanzunter-
richt digitale Unterrichtskonzepte erforderlich gemacht
hat, wurden die technische und materielle Ausstattung
des eigenen Wohnraums — und damit dkonomische
Faktoren — zu einer notwendigen Bedingung fur den

Lernerfolg.

Und wéhrend wir in den unteren Klassen, vor allem in
der Sekundarstufe I, guter Dinge sind, dass die Lern-
rickstande mit der Zeit aufgeholt werden kdénnen, ma-
chen wir uns insbesondere Sorgen um diejenigen, die in
den letzten Jahren kurz vor dem Abschluss standen o-
der jetzt stehen. Denn fur diese Jugendlichen bleibt
kaum mehr Zeit, ihre Licken zu fillen. Hier werden wir
einiges daransetzen miussen, diese jungen Menschen
im Ubergang von der Schule in den Beruf nochmal be-

sonders zu begleiten.



Neben den Lerninhalten hat sich die Pandemie anderer-
seits auch ganz erheblich auf die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen ausgewirkt. Schullei-
tungen und Lehrkrafte berichten von vermehrten
Schwierigkeiten im Sozialverhalten, von erhohter Ag-
gressivitat und einer gestiegenen Anzahl an psychi-
schen Erkrankungen unter den Kindern und Jugendli-

chen.

Diese Entwicklung hat nochmal sehr deutlich gemacht,
dass Schule viel mehr ist als ein Ort zum Lernen; dass
Schule fur junge Menschen vor allem ein Lebensort ist.
Fur Kinder und Jugendliche bedeuteten die Schulschlie-
Bungen daher auch den Verlust einer Begegnungs-
statte, an der neben Schulunterricht auch Freundschaf-
ten gepflegt, Sport betrieben, musiziert und gemeinsam

gegessen wird.

Die SchulschlieBungen haben Isolation und das Fehlen
von sozialen Interaktionen bewirkt. Insbesondere flr
junge Menschen ein drastischer Einschnitt, der durch
die Nutzung sozialer Medien nicht kompensiert werden
kann. Und auch nach dem Wieder6ffnen der Schulen
sorgten Maskenpflicht, Abstandregeln und Quarantane

weiterhin fur ein Geflihl von Ausnahmezustand.



Und nicht zuletzt hat sich die Pandemie auf die korperli-
che Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ausge-
wirkt. Insbesondere der erhebliche Bewegungsmangel -
verursacht unter anderem durch den fehlenden Schul-
sport und die Schlie3ung von Sportvereinen — hatte ne-
gative Folgen flr die korperliche Verfassung der jungen
Menschen und das Problem von haufigem Ubergewicht

und Fettleibigkeit verschartft.

Liebe Gaste,

dieser Zusammenhang zwischen den Auswirkungen der
Pandemie und den Gesundheitsbeeintrachtigungen von
Kindern und Jugendlichen zeigt sehr deutlich, dass
Schulen einen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit
von jungen Menschen haben. Zugleich ist eine gute
Schulbildung eine wichtige Voraussetzung fur den ver-
antwortungsvollen Umgang mit der eigenen Gesund-
heit. Umgekehrt ist aber auch die Gesundheitskompe-
tenz eine wichtige Voraussetzung flr eine gute Schulbil-
dung. ,Qualifizierung von Gesundheit durch Bildung® ei-
nerseits, ,,Qualifizierung von Bildung durch Gesundheit*
andererseits: Genauso sieht es auch das Konzept der

Guten Gesunden Schule vor.



Daher misst das Ministerium ftir Schule und Bildung des
Landes Nordrhein-Westfalen dem Thema Gesundheits-
forderung eine wesentliche Bedeutung in der Schul- und
Unterrichtsentwicklung zu. Die Basis hierfur liefert ein
Gesundheitsverstandnis, das im Kontext des Referenz-
rahmens Schulqualitat NRW neben Fragen der Gesund-
heitsbildung und Pravention auch die psychische Ge-
sundheit umfasst. Denn nur gesunde Kinder und Ju-
gendliche kdnnen an unseren Schulen ,furs Leben ler-
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nen-.

Doch auch und insbesondere die Gesundheit von Lehr-
kraften spielt daftir eine wichtige Rolle, denn um Kindern
und Jugendlichen Gesundheitskompetenz zu vermit-
teln, braucht es Lehrkréafte, die eine solche vorleben und
weitergeben. Daher mussen wir den Zusammenhang
von Bildung und Gesundheit als ein Gesamtsystem be-
trachten und die Gesundheit aller am Schulalltag Betei-

ligten in den Blick nehmen.

Aus diesem Grund wurde die Fortsetzung des Landes-
programms ,Bildung und Gesundheit NRW* zusammen
mit dem Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen, mit den gesetzlichen
Krankenkassen und der Unfallkasse NRW im vergange-
nen Jahr fur weitere finf Jahre bis 2027 mit einem Ko-

operationsvertrag vereinbart.



Mithilfe des Landesprogramms sollen die Rahmenbe-
dingungen fur gesundheitsférdernde Schul- und Unter-
richtsentwicklung untersttitzt und damit die Leitidee der
Guten Gesunden Schule an den Schulen in Nordrhein-
Westfalen gefestigt werden. Das Landesprogramm un-
terstitzt die Integration gesundheits- und sicherheitsbe-
zogener Inhalte in den Schulunterricht, setzt sich fir ge-
sundheitsfordernde Unterrichtsprinzipien ein und bietet
Programme der padagogischen Pravention und Ge-
sundheitsférderung an. So sollen die Gesundheitskom-
petenzen und -chancen aller am Schulleben Beteiligten

nachhaltig gestarkt werden.

Doch auch unabhangig von dem Programm ist die Ge-
sundheitskompetenz in vielen Bereichen des Schulall-
tags integriert. Zwar wird sie nicht in einem gesonderten
Unterrichtsfach dargestellt, wie es zum Teil gefordert
worden ist. Doch das Zusammenfassen der Inhalte in
einer Schulstunde widersprache auch dem Wesen der
Gesundheitsbildung: Unsere Gesundheit Iasst sich nicht
auf eine Dreiviertelstunde komprimieren; sie betrifft un-
seren gesamten Alltag. Daher ist es folgerichtig, sie
auch im schulischen Alltag in ihren verschiedenen Fa-

cetten aufzugreifen.



So tragt vor allem die Gesundheits- und Ernéahrungsbil-
dung in Fachern wie Sachunterricht, Biologie, Sport und
Erndhrungslehre zur Forderung von Gesundheit und

Gesundheitskompetenz bei.

Schon in der Primarstufe wird das Thema "Ernahrung
und Gesundheit" verbindlich im Sachunterricht behan-
delt. In der Sekundarstufe | leistet dann vor allem das
Fach Biologie einen wichtigen Beitrag zur Gesundheits-
und Ernahrungsbildung, indem Schilerinnen und Schu-
lern vermittelt wird, Lebensmittel anhand von ausge-
wéhlten Qualitdtsmerkmalen beurteilen und Empfehlun-
gen zur Gesunderhaltung des Korpers entwickeln zu

konnen.

Auch im Kernlehrplan Naturwissenschaften fir die
Schulformen Gesamtschule und Sekundarschule ist
festgelegt, dass die Schulerinnen und Schiler eine aus-
gewogene Erndhrung und die Notwendigkeit korperli-
cher Bewegung begrindet darstellen und in einfachen
Zusammenhangen Nutzen und Gefahren von Genuss-
mitteln aus biologisch-medizinischer Sicht abwagen

konnen.

Dariber hinaus werden im Fach ,Hauswirtschaft® in den

Schulformen Gesamtschule, Sekundarschule sowie



Hauptschule sowohl erndhrungsphysiologische und ge-
sundheitliche, als auch 6konomische und 6kologische

Grundlagen zum Thema Ernahrung vermittelt.

Fur die gymnasiale Oberstufe spielt wiederum das Fach
,=Ernahrungslehre” eine wichtige Rolle. Die Schulerinnen
und Schiler lernen zentrale Anséatze zur Qualitatsana-
lyse von Lebensmitteln und zur differenzierten Betrach-
tung von Essverhaltensweisen kennen — auch vor dem
Hintergrund ethisch-sozialer Mal3stabe, sozialer Kon-

texte und der Suchtproblematik.

Auch das Fach Sport leistet einen wichtigen Beitrag zur
Gesundheits- und Erndhrungsbildung. Neben dem wich-
tigen Aspekt der Bewegung selbst sieht beispielsweise
der Kernlehrplan fir die Sekundarstufe Il vor, dass die
Schulerinnen und Schuler Auswirkungen sportlicher Ak-
tivitat auf Gesundheit und das psychische, korperliche

und soziale Wohlbefinden erlautern kénnen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

ein weiterer, wesentlicher Aspekt der Gesundheitsférde-
rung ist die Starkung der Medienkompetenz der Kinder
und Jugendlichen. So sind beispielsweise die gesell-

schaftlichen Krisen der letzten Jahre nicht selten auch
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zu einem Nahrboden fir Fake News und Verschwo-
rungstheorien geworden, die in den sozialen Medien

massenhaft verbreitet werden.

Doch auch unabhéngig von Krisensituationen bekom-
men Kinder und Jugendliche durch die Medien Werte
und Ideale vermittelt, die entweder eine fehlerhafte oder
uberhaupt keine Darstellung von einer gesunden Le-

bensfihrung enthalten.

Junge Menschen mussen daher dazu befahigt werden,
in diesem Dschungel an Informationen zwischen richtig
und falsch zu unterscheiden. Ziel ist es, unsere Schiile-
rinnen und Schiler zu einem sicheren, kreativen und
verantwortungsvollen Umgang mit Medien zu befahi-

gen.

Schilerinnen und Schiler missen die Chancen und
Herausforderungen von Medien fir ihre eigene ldenti-
tatsbildung erkennen und analysieren lernen, um so ihre
individuelle Mediennutzung regulieren zu kénnen. Die
Forderung von Medienkompetenzen unterstutzt junge
Menschen somit dabei, einen gesunden Umgang mit
Medien zu entwickeln. Der Medienkompetenzrahmen
des Landes Nordrhein-Westfalen greift genau diese As-
pekte im Rahmen eines Schwerpunkts auf die Analyse

und Reflektion von Medien auf.
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In diesem Zusammenhang ist auch das Projekt ,Medi-
enscouts” der Landesanstalt fur Medien NRW von be-
sonderer Bedeutung. In einem innovativen ,Peer-to-
Peer“-Ansatz engagieren sich junge Menschen, um ihre
gleichaltrigen Peers tber Themen wie Cybermobbing,
Sexting, Datenmissbrauch und exzessiven Medienkon-
sum aufzuklaren. Eine derartige Aufklarung auf Augen-
héhe ist oftmals deutlich zielfihrender als die mahnende
Information einer Fachkraft und leistet damit einen we-

sentlichen Beitrag zur Starkung der Medienkompetenz.

Sehr geehrte Damen und Herren,

so wichtig die benannten Inhalte sind, geht die Starkung
der Gesundheitskompetenz heute deutlich tber die Ver-
mittlung von fachlichen Inhalten im Unterricht hinaus. So
sind in den Schulen auch langst nicht mehr ausschliel3-
lich Lehrkrafte beschéftigt; vielmehr setzen wir im Bil-
dungssystem heute immer starker auf den Einsatz von
multiprofessionellen Teams, in denen Lehrkrafte, Son-
derpadagoginnen und —padagogen, Schulsozialarbeite-
rinnen und Schulsozialarbeiter sowie viele weitere Pro-
fessionen die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen

Im Fokus haben.

Besonders hervorheben mochte ich in diesem Zusam-

menhang die Profession der Schulsozialarbeit, da diese
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die Mdglichkeit hat, insbesondere praventiv in den
Schulen tétig zu werden. So finden im Rahmen der pra-
ventiven Arbeit vielfaltige Angebote statt, die sich mit
den Themen Bewegung und Ernahrung auseinander-

setzen.

Der positive Einfluss auf das Sozialverhalten als Folge
der fallbezogenen Arbeit hat zudem ganz mal3gebliche
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit. Und
diese Wirkung entfaltet sich keineswegs ausschlie3lich
bei Kindern und Jugendlichen. Schulsozialarbeiterinnen
und Schulsozialarbeiter berichten vielmehr davon, dass
sie vielfach neben den jungen Menschen auch Eltern
und vor allem Lehrkrafte beraten. Sie sind damit eine

enorme Entlastung fur alle am Schulleben Beteiligten.

Nicht zuletzt leisten Sie einen erheblichen Beitrag dazu,
sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche innerhalb
und aulerhalb des Bildungssystems zu unterstlitzen
und auf diese Weise ihre Bildungschancen zu erh6éhen.
Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter sind
die wichtige Schnittstelle zwischen den Systemen
Schule und Jugendhilfe, die uns einen ganzheitlichen

Blick auf die Kinder und Jugendlichen erlauben.

Aufgrund dieser erheblichen Bedeutung der Schulsozi-

alarbeit haben wir die hierfiir zur Verfligung stehenden
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Stellen ausgebaut und werden dies auch weiterhin tun.
Die Schulsozialarbeit wird seit jeher in staatlich-kommu-
naler Verantwortungsgemeinschaft wahrgenommen.
Neben den Fachkraften im kommunalen Dienst stellt
das Schulministerium auch eigene Stellen fir die unbe-
fristete Beschéaftigung von Fachkraften zur Verfligung.

So wurden mit Beginn des Schuljahres 2022/23 insge-
samt 783 neue Stellen fur die Schulsozialarbeit bereit-
gestellt. Dariiber hinaus kann jede Schule je nach
SchulgréRe bis zu zwei Lehrerstellen in Stellen flr
Schulsozialarbeit umwandeln. Aktuell werden landes-
seitig etwa 300 Lehrerstellen flr den Einsatz sozialpa-

dagogischer Fachkréfte in Schulen genutzt.

Liebe Gaste,

dem Ministerium flr Schule und Bildung liegt nicht nur
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen am Her-
zen, sondern auch die Gesundheit unserer Lehrkréfte.
Nicht zuletzt stellte die Corona-Pandemie auch fir Lehr-
krafte eine erhebliche Mehrbelastung dar. Einerseits hat
die Distanzverordnung Lehrkraften sehr kurzfristig eine
erweiterte Medienkompetenz durch die Umgewo6hnung
auf Homeoffice und digitale Lehrkonzepte abverlangt;
andererseits mussten sie selbst zu Gesundheitsexper-

tinnen und -experten werden:
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Die Durchfiihrung und Kontrolle von Corona-Tests so-
wie strengen HygieneschutzmalRnahmen und die Si-
cherstellung einer ausreichenden Bellftung von Klas-
senzimmern bedeutete fur Lehrkrafte eine grol3e Ver-
antwortung, die Uber ihren eigentlichen padagogischen
Kompetenzbereich hinausging. Die Erwartungen waren
immens hoch — und sind es noch — angesichts der ein-

gangs beschriebenen Folgen der Pandemie.

Vor diesem Hintergrund ist es fur uns wichtig, insbeson-
dere die psychosoziale Belastung von Lehrkraften ver-
starkt in den Blick zu nehmen. Daher wird die Geféahr-
dungsbeurteilung ,psychosoziale Belastung bei Lehr-
kraften“ fortlaufend in allen Regierungsbezirken durch-
gefuhrt. Dabei werden unterschiedliche Faktoren abge-
fragt, unter anderem quantitative Anforderungen, Spiel-
raum bei Pausen, Work-Privacy-Konflikte und Entgren-

zung.

Neben einer umfassenden Informationsphase werden
die Schulen intensiv bei der Interpretation der Ergeb-
nisse, der Ableitung und Umsetzung passender Mal3-
nahmen und der Uberpriifung der Wirksamkeit unter-
stutzt. Die unterschiedlichen Belastungen jeder einzel-

nen Schule kénnen so zielgerichtet reduziert werden.
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Doch trotz der fortlaufenden Gefahrdungsbeurteilung
sind die Voraussetzungen an unseren Schulen mitunter
belastend — und nicht alles lasst sich auf die Pandemie

zuruckfihren.

So fuhrt insbesondere der erhebliche Lehrkraftemangel
dazu, dass die an unseren Schulen tatigen Lehrkréfte
starker belastet sind. Im Dezember vergangenen Jahres
haben wir unser Handlungskonzept Unterrichtsversor-
gung vorgestellt, das kurz-, mittel- und langfristige Mal3-
nahmen enthalt, um die Unterrichtsversorgung nachhal-

tig zu sichern.

Doch klar ist auch: Die Liicke lasst sich nicht von heute
auf morgen schlieRen. Unsere aktuelle Lehrkraftebe-
darfsprognose macht dartber hinaus deutlich, dass uns

der Lehrkraftemangel noch einige Zeit begleiten wird.

Daher gilt es fiir uns in den kommenden Jahren, einer-
seits trotz zu geringer Anzahl an Lehrkraften unseren
Kindern und Jugendlichen eine qualitativ hochwertige
Bildung zuteilwerden zu lassen und andererseits alle
wichtigen Themen — wie u.a. die Gesundheitsbildung —
abzudecken, ohne dabei die bereits im System befindli-

chen Lehrkrafte zu Uberfordern.
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Bei allen wichtigen Inhalten wird es daher im Schwer-
punkt darum gehen, bereits vorhandene Strukturen zu
nutzen, anstatt neue Strukturen tberzustllpen. So se-
hen wir beispielsweise die Einfihrung des Rechtsan-
spruchs auf eine Ganztagsbetreuung ab 2026 als grol3e
Chance, um die Schnittstelle zwischen Schule und Ju-
gendhilfe strukturell und damit nachhaltig zu implemen-
tieren.

Damit uns der Spagat zwischen hoher Qualitat einer-
seits und Entlastung der Lehrkrafte andererseits gelingt,
binden wir bei unseren Planungen alle wichtigen Ak-
teure mit ein — das gilt auch flr den Gesundheitsbereich.
Gerne kommen wir mit Ihnen gemeinsam ins Gesprach,
um zu sehen, wie die vorhandenen Strukturen fir eine
weitere Starkung der Gesundheitskompetenz an den

Schulen genutzt werden kénnen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

die Forderung der Gesundheitskompetenz ist eine zent-
rale Aufgabe - auch an unseren Schulen. Ebenso sollten
aber die sozialen, familiaren, 6konomischen, demogra-
phischen und infrastrukturellen Faktoren bertcksichtigt
werden, die das Gesundheitsverstandnis und die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen maf3geblich mit-
pragen. Gesundheitsbildung muss an den Schnittstellen
der verschiedenen Teilsysteme unserer Gesellschaft

stattfinden.
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Bildungspolitik ist immer ein gestalterisches Fenster in
die Zukunft der Gesellschaft. Unser Auftrag als Schulmi-
nisterium des Landes Nordrhein-Westfalen ist es, die-
ses Fenster fur unsere Schulerinnen und Schuler offen
zu halten. Gesundheitskompetenz bedeutet, von der Zu-
kunft her tber die Gegenwart nachzudenken und dieses
Denken in ein Handeln zu tGbersetzen, das die Gesund-

heit unserer Gesellschaft voranbringt.

Vielen Dank!
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