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Moderne

»~Health Education“ as a Standard? Historical Phases of a Prac-
tical Field of Pedagogics from the Beginning of the Modern Age

Vorgestellt werden historische Konzepte einer ,, Gesundheitserziehung® (Gesund-
heitslehre, ~unterricht etc.) im deutschen Raum seit dem ausgehenden 18. Jahrhun-
dert. Anhand ausgewiihlter Beispiele wird der Wandel beschrieben, den Gesundheits-
erziehung in ilren Inhalten und Methoden bis in die Gegenwart vollzogen hat. Die
Analyse zeigl, daf} hinter gesundheitserzicherischen Programmen bis heute norma-
tive Gesundheits- und Erziehungsvorstellungen stehen, die iiberkommenen Paradig-
men der Pddagogik entsprechen und sich wissenschafedich nicht mehr rechifertigen
lassen. Eine zukiinftige Kritik der theoretisch-konzeptionellen Grundlagen von Ge-
sundheitserziehung sollte hier ansetzen.
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methods will be described up to the present time. The analysis shows that normative
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be scholarly legitimized. A new constructive critique of the theoretical basis of health
education should begin here.
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Gesundheitserziehung in ihrer traditionellen Form beschrinkt sich zomeist
auf die Institution Schule und die heranwachsende Generation. Als ,,Pra-
xisfeld” der Fachrichtung Gesundheitspadagogik ist sie gegenwiirtig der Er-
ziehungswissenschaft zugeordnet. Gleichwohl ist diese Zuordnung weder
eindeltig noch ausschlielich: Teilten sich im ausgehenden 18. und 19. Jahr-
hundert Medizin und Pddagogik — in Gestalt der physischen und der mora-
lischen Erziehung — weitgehend das Feld der Gesundheitserzichung, be-
anspruchen seit einigen Jahren neben zahlreichen ,,Bindestrich“-Diszipli-
nen wie etwa der Sozial- und Praventivmedizin, der Berufs- und Wirt-
schaftspidagogik sowie der Sozialpidagogik weitere Disziplinen das
Thema Gesundheit: die Soziologie und Psychologie, besonders aber die zur
Zeit in Entstehung begriffenen Gesundheitswissenschaften [1].

L4kt man die Geschichte der Gesundheitserzichung im Zeitalter der me-
dizinischen Aufklirung und der hygienischen Volkserziehung, spétestens
also im ausgehenden 18. Jahrhundert, beginnen, so werden — aus pidago-

102 Z. f. Gesundheitswiss., 4, Jg. 1996, H. 2

gischer Sicht — bis in die Gegenwart hinein einige Schwerpunktverschie-
bungen deutlich, die zugleich im Zusammenhang mit den historisch wech-
selnden Themenkonjunkturen der Gesundheitserziehung und ihrer Vor-
lgufer stehen. Gemessen an dem Umfang des vorliegenden Schrifttums
innerhalb der Fachliteratur sowie an dem Stellenwert von Gesundhéitser-
ziehung in der &ffentlichen Diskussion lassen sich heute drei zeitlich grob
umgrenzbare Phasen des gesundheitserzieherischen Diskurses in Deutsch-
land voneinander unterscheiden. Die erste umfafit die letzten Jahrzehnte
des ausgehenden 18. und die ersten Jahrzehunte des frithen 19. Jabrhunderts
(L), die zweite etwa ein Jahrhundert spater das Kaiserreich und die Wei-
marer Republik (IL.). SchlieBlich lassen sich die sechziger und siebziger Jahre
des 20. Jahrhunderts als Beginn bzw. Ausbau einer dritten, bisher nicht ab-
geschlossenen Phase der wissenschaftlichen und politischen Diskussion um
Gesundheit kennzeichnen (111.). Die néunziger Jahre sind durch eine Reilie
weiterer —z. T. im Ausbau befindlicher - Innovationen gekennzeichnet (IV ).

I. ,,Gesundheitserzichung® im ausgehenden 18. Jahrhundert: Ein-
tibung biirgerticher Verhaltensstandards

Im ausgehenden 18. Jahrhundert zeigten sich in PreuBen - und zwar zeit-
gleich mit der Ubernahme des ersten Lehrstuhls fiir Pddagogik durch Ernst
Christian Trapp 1779 — erstmals Bemiihungen um Einrichtung eines regel-
miiBigen Gesundheitsunterrichts in den Volksschulen. Dieser diente vor al-
lem der Einiibung biirgcrlicher Verhaltensstandards. Dementsprechend fie-
len die Lehrstiicke aus: es ging darum, Gesundheit in Verbindung mit Tu-
genden wie Bescheidenheit, Achtsamkeit und Einsicht, vor allem aber auch
mit maBvollem und riicksichtsvollem Verhalien zu bringen. Daneben
diente die Gesundheitserzichung der Abwendung von konkreten An-
steckungsgefahren in den zumeist tiberfiillten, dunklen, schlecht eingerich-
teten und beliifteten Riumen der Volksschule. Der Lesestoff, den die
Schiiler hierzu vorgelegt bekamen, operierte mit Beispiclen, welche die Ge-
fahren nicht gesundheitsgerechten Verhaltens veranschaulichten und wel-
che zugleich — moralisch unterlegte — Verhaltensaufforderungen lieferten.

Ferdinand“, so heifit es in einem der damals gingigen Lesebiicher fiir
Volksschulen von 1800, ,nahm sich des Morgens nie die Zeit, sich zu wa-
schen und zu kiimmen, und seine Kleidungsstiicke gehdrig zu siubern. Er
spottete wohl gar iiber seine reinliche Schwester Marie, wenn sie sich bei
dem Aufstehen sorgfiltig den Mund mit reinem und kaltem Wasser aus-
spiilte, die Zihne putzte, das Gesicht, den Kopf und die Ohren wusch, und
danon ihr langes Haar mit vieler Mithe auskdmmte. Diesem guten Beispiele
folgte der unreinliche Ferdinand nicht .... Daher erlebte er auch manche
Schande. Kam er in die Schule, so hie ihn der Lehrer oft wieder hinaus-
gehen und sich waschen, und eben so oft muBte er im Winkel stehen ... Ja,
er bekam sogar endlich einen ekelhaften ansteckenden Ausschlag an den
Hinden, den man die Kriitze nennt, und durfte nun eine lange Zeit gar nicht
mit anderen Menschen umgehen, Jeder verachtete ihn, und keiner mochte
bei dem schmuizigen Ferdinand sitzen. Dagegen wurde die reinliche Marie
iiberall gern gesehen, und von allen Menschen wegen ihrer Reinlichkeit ge-
schiitzt und geliebt. Sie sah immer gesund und frisch aus, und durfte sich
nie schiimen® [2].
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Gesundheitserziehung im ausgehenden 18. Jahrhundert war also, iibrigens
bis weit in das 19., teilweise sogar noch bis in das 20. Jahrhundert hinein,
sehr stark mit einem Typus moralisierender Gesinnungsliteratur verbun-
den, die vor allem mit abschreckenden Beispielen arbeitete.,

M. Gesundheitsunterricht an der Wende zum 29. Jahrhundert: Not-
wendige Erhohung der ,, Voikskraft®!

In derersten Hilfte des 19. Jahrhunderts erlebten die Bemiihungen um Wei-
terfibrung und Ausbau eines gesundheitsgerechten Unterrichts zahlreiche
Riickschlige, so z. B. durch die 1819 gesetzlich festgelegie (und erst 1837
wieder aufgehobene) Abschaffung des Turnunterrichts. Erst im letzten Drit-
tel des 19. Jahrhunderts, nach der Reichsgriindung, wurden die Forderun-
gen nach einem Gesundheitsunterricht in den Schulen wieder zahlreicher.
So wurde etwa auf dem 7. Deutschen Lehrertag 1888 die Einfiihrung eines
Faches Gesundheitslehre in der Lehrerausbildung gefordert. Verbindlich
wurde die Gesundheitslehre allerdings erst 1926/29 in preuflischen Schulen
eingefithrt [3]. In der Seminarausbildung der Volksschullehrer worde seit
der Jahrhundertwende vor allem ein Argument geltend gemacht, das die
Notwendigkeit eines Gesundheitsunterrichts demonstrieren sollte: ,, Wie der
staatliche Organismus gefahrdet ist, wenn die einzelnen Glieder durch eine
iibergroBe Zunahme von korperlichem Flend und Siechtum physischen
Schaden erleiden ..., heift es hier, ,,s0 ist umgekehrt auch das Wohlerge-
hen des Individuums bedingt durch die Gesundheit des Gesamtorganis-
mus ... . Nur bei villiger Gesundheit und verlingerter Lebenszeit ist die Mog-
fichkeit ungehinderten Erwerbes gegeben, so dafl nun die Produktionszeit
nicht abgekiirzt und weder dem Pérsonalvermisgen noch dem National-
reichtum Verluste entstehen.” Und schhieBlich: ,,Die bessere Gesundheit
erhoht die Wehrkraft des Landes und steigert die industrielle Leistungs-
fahigkeit* [4]. Fiir den weiblichen Nachwuchs galt dhnliches: ,,Besonders
wichtig ist die Gesundheitsbelehrung der heranwachsenden Mi#dchen, der
Miitter des kommenden Geschlechts. Sie miissen in Sauglingspflege unter-
richtet und durch Kochkurse auf ihren kiinftigen Hausfravenberuf vorge-
bildet werden“[5].

Wirtschaftliche und soziale MiBlagen durch Kriegsfolgen, Urbanisierungs-
prozesse und die damit einhergehende Vermassung und Verelendung des
Proletariats in den sich ausbreitenden GroBstidten banden die Frage einer
Gesundheitserzichung in diesem Zeitraum an ein nationales Bewultsein und
an allgemeine Uberlegungen zur Volksgesundheit, Dennoch geriet auch hier
das , Wohlergehen® des einzelnen in den Blick, etwa in den reformpid-
agogisch gestiitzten Forderungen nach einer Individualisierung des Schul-
sports zu Beginn des 20. Jahrhunderts [6].

Die klassischen Aufgabenfelder dessen, was in der deutschen Pidagogik des
ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts als Gesundheitspflege
oder Gesundheitslehre bezeichnet und bis in die sechziger und siebziger
Jahre dieses Jahrhunderts noch weitgehend kritiklos unter Gesundheitser-
zichung gefaBt wurde, bestanden — neben MaBnahmen zur Krankheitsver-
hiitung - in ,,Fragen iiber Luft und Wetter, Ernihrung, Kleidung und Woh-
nung® [7] sowie, in den sechziger und siebziger Jahren dieses Jahrhunderts
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zunchmend, in der Suchtproblematik [8]. Der Seminararzt Alfred Baur
nennt 1913 folgende Themen, welche den Lehrern im Rahmen der ,,Ge-
sundheitslehre in den Schulen® bekannt sein sollten:

— ,.Entstehung der Riickgratsverkriimmungen und deren Verhiitung*

- ,,Sehstérungen als Schulkrankheiten und deren Verhiitung*

- ,.Die Nervenkrankheiten, wie sie in der Schile entstehen und von dieser
verhiitet werden kdnnen®

- ,,Entstehung und Verbreitung von ansteckenden Krankheiten und deren
Verhiitung in der Schule”

- JFiirsorge fiir die kranken Kinder in der Schule”

~ HFiirsorge der schwach veranlagten und der psychopathisch minderwer-
tigen Kinder in der Schule” :

- ,,Psychogene Stérungen und Sprachfehler bei Kindern®

~ ,Gute Zahnpflege*

- ,Folgen des Alkoholmifibrauchs® [9]

Neben inhaltlichen Aspekten spielte bereits im ausgehenden 19. Jahrhun-
dert die methodische Herangehensweise eine grofe Rolle. Die Frage lau-
tete: Auf welchem Wege kann eine — auf Kinder und Jugendliche gerich-
iete — ,, Erziehung zur Gesundheit” {iberhaupt wirksam werden? In ihrer
noch wenig ansgefeilten Beantwortung bezeichnete der Volksschullghrer
Otio Janke im Jahre 1895 die Gewdhnung als das wichtigste Mittel einer
gesundheitlichen Erzichung. Dementsprechend galt vor allem fiir die un-
tersten Klassenstufen: ,,Im allgemeinen wird man die hygienische Lehre in
einen kurzen Befehl, in eine méglichst anschauliche Forderung fassen und
von derselben auch wohl in einigen Worten die Notwendigkeit iind hoke
Wichtigkeit hervorheben”. In der Oberstufe hingegen miisse, so Janke
weiter — obgleich auch hier ,,die GewShnung noch nicht entbehrt werden
kann® -, das ,,Hauptgewicht auf die Belehrung gelegt werden® [4]. Die von
den Schulkindern damais zu erlernenden Spruchweisheiten sind zum Teil
heute noch bekannt: ,,Gut gekaut, ist halb verdaut!* oder — zur Verhiitung
von Tuberkulose —: ,,Wo die Sonne nicht hinkommt, kommt der Axzt hin!“
usw. kn eine dhnliche Richtung wiesen auch die von Mitgliedern sogenannter
Gesundheitsklubs abzulegerniden Klubgeltbnisse [10].

Die methodischen Konzepte der Gesundheitserzichung erschépften sich
aber in der Folgezeit keineswegs in der Weitergabe von Informationeén und
auch nicht in der Erziehung durch Gewdhnung. Sie setzten mehr und mehr
auf innere Finsicht und gezieltes Lernen [11]. Verschiedene Kinderbiicher
aus den 20er und 30er Jahren, wie z. B. ,,Die Gesundheitsfee®,  Die Hexe
in der Fingernagelgrube®, ,,Cho Cho¥, der Gesundheitsharlekin, sowie il-
lustrierte Kinderreime und ,,Gesundheitsalphabete® demonstrieren das
Bemiihen um Anschaulichkeit und , Lebensnihe” [10]. Gesundheitsge-
rechtes Verhaiten sollte also durch Gew6hnung und Belehrung sowie durch
praktische Anschauung hervorgebracht werden, und sie sollte eine Stirkung
des Verantwortungsgefithls nach sich ziehen.

Um diese Ziele tatsachlich zu erreichen, bedurfte es— neben geeigneter Ma-
terialien — ausgebildeten Personals. Der Mangel hieran wurde bereits im
ausgehenden 19. Jahrbundert gesehen [12]. MaBpahmen zu seiner Behe-
bung scheinen bis heute auszustehen. So schreibt Thomas Bals in einer kiirz-
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lich erschienenen Studie, ,,daf} professionelles Lehren im Berufsfeld Ge-
sundheit erstin Ansdizen ... stattfindet” und daB , fiir die iiberwiegende Zah!
der Gesundheitsfachberufe gilt, daB dexr Unterricht bisher von pidagogisch-
didaktischen Dilettanten und Autodidakten erteilt wird ...“ [13]. Unent-
schieden bleibt bis in die Gegenwart auch die Frage nach der Verteilung
von Kompetenzen. Bei Hans Rodrega heiBt es hicrzu: ,Wenn wir an die
Auseinandersetzungen zwischen Piadagogen und Arzten ankniipfen, die am
Ausgang des 19. und Beginn des 20. Jahrhunderts in Streitgespriachen dar-
zulegen versuchten, welcher Stand nun der geeignetere sei, diese Aufgaben
in den Schulen zu iibernehmen, so wird man heute die Hauptaufgabe eher
den Pédagogen erteilen ... Fillt jedoch die Entscheidung zu Gunsten der
Pédagogen, so ist hier unbedingt zu verlangen, daf3 die kiinftigen Padago-
gen in ihrer Berufsaushildung mehr mit den Themen der Gesundheitser-
ziehung vertraut gemacht werden® [14].

HI. ,,Gesnndheitserziehung® seit den 1970er Jahren: ,,Soziales Ler-
nen“, ProblembewuBtsein und individuelle Handlongskompe-
tenzen '

In den siebziger und achtziger Jahren dieses Jahrhunderts sind — im Zu-
sammenhang der allméhlichen Padagogisierung und Ansprache einer Er-
wachsenen-Klientel - Vorstellungen und Konzepte der Gesundheitserzie-
hung zunchmend kritisiert worden. Der Gesundheitserziehung wird vor-
geworfen, ihre Klientel unmiindig zu haiten und ,,autoritativ® zu verfahren
[15]. Weiterhin wird festgestelit, daB die Gesundheitserzichung fast aus-
schlieBlich die Verinderung gesundheitsschiidigender Verhaltensweisen des
einzelnen im Blick habe, also keineswegs priiventiv, sondem bislang ,,weit-
gchend als eine Verldngerung kurativer Medizin“ titig sei [16]. Dariiber hin-
aus sei Gesundheitserziehung, weil ,,zwlgruppenunspezxﬁsch“ weitgehend
erfolglos: weder witrden Mittlergruppen wie Eltern, Arzte oder Lehrer an-
gesprochen noch wiirden personale Daten wie Alter, Geschlecht oder Fa-
milienzugehorigkeit beriicksichtigt. Und das, obgleich ,,die einschligige so-
zialmedizinische Forschung fest[stelit], da Zlelgruppenspezﬁitat der Ge-
sundheitserzichung das wesentliche Moment ihres Erfolges ausmacht“
[17).

Nun haben diese Vorwiirfe gegeniiber einer autoritativen, an Krankheiten
orientierten und individuelle Lebenslagen unberiicksichtigt lassenden
»aesuiidheitserziehung” bei éinigen Autoren mittlerweile dazu gefithrt, den
Begriff der Gesundheitserziehung fallenzulassen und ihn gegen Begriffe wic
z. B. , Gesundheitsbildung® [18] oder ,,Gesundbeitsférderung® [19] zu er-
setzen. Andere Autoren verwenden ihn — auf Kinder und Jugendliche be-
zogen —zwar weiter, machten ihn jedoch kritisch verstanden wissen. In die-
sen Fillen wird eine ausdriickliche Betonung etwa darauf gelegt, ,,Kindern
ein hoheres MaB an Selbstbestimmung iiber die eigene Gesundheit zu er-
moéglichen und thnen zu helfen, persoénliche Gesundheitsziele zu definie-
ren” [20]. ,,Gesundheitserzichung und Gesundheitsbildung®, so erliutern
Ulrich Laaser, Klaus Hurrelmann und Paul Wolters, ,,bezeichnen vorzugs-
weise die Aktivititen, die vor allem in Familien und in Erziehungs- und Bil-
dungseinrichtungen ablaufen, um tiber Wissensvermittiung und piadagogi-
sche Kontakte Einstellungen, Kompetenzen und Fertigkeiten zu vermittelin,
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die der Selbstentfaltung dienen und das gesundheitsbewute Verhalten ei-
nes Menschen fordern® [19]. Die zu behandelnden Themenkomplexe um-
fassen heute:

— ,,Natiirliche Umwelt und Gesundheit

— Seelische und soziale Gesundheit

- Korperliche Gesundheit

- Ansteckende und nicht ansteckende Krankheiten
— Tabak, Alkohol und illegale Drogen

— Arzneimittel und Medikamente

— Ernihrung

- Menschliche Sexualitét

- Korperhygiene allgemein

— Mund- und Zahnhygiene

— Korperliche Fitnef3

— Verbraucherverhalten und Verbraucherschutz
- Unfallverhiitung

— Offentliche Gesundheit und Sozialpolitik“ {19]

Geidindert haben sich in den letzten Jahren auch die didaktisch-methodischen
Herangehensweisen. Kritisiert wird heute vor allem eine Pddagogik der
.Abschreckung®, die mit den ,,negativen Folgen gesundheitswidrigen Ver-
haltens” arbeitet (und damit ,Furcht, Angst und Schuldgefiihle* erzeugt);

ebenso kritisiert wird eine Piadagogik, die iiber Aufklirung im Sinne der
Vermittlung von bloBen Informationen nicht hinausgeht. Bevorzugt wer-
den statt dessen Verfahren, die kognitive, soziale und affektive Lernziele
erméglichen soflen, d.h. Verfahren, die Informationen liefern und gleich-
zeitig Einstellungs- und Verhaltensverinderungen bewirken [19]. So sollen
psychologische Verfahren wie Entspannung, Hypnose und Autcsuggestion
insbesondere die Selbstwahrnehmung und Korpererfahrung interisivieren,

soziales Gruppentraining Kommunikations- und ProblemlGsungsfihigkei-
ten verbessern. Laaser, Hurrelmann und Woltérs unterscheiden ,,Ubungen
zur Entwicklung psychosozialer Identitit“, ,, Ubungen zur Verbesserung der
Setbstwahrnehmung® und ein ,,Bewufitmachen von Werten und Normen*
voneinander [19]. Diese Vorschlige entsprechen ihrerseits einem Erzie-
hungsverstindnis, wic es in den siebziger Jahren fiir die aligemeine pidago-
gische, hier vor allem die schulische Praxis aufbereitet worden ist. Unter
dem Stichwort , soziales Lernen® galt es damals, die Handlungskompeten-
zen und das soziale ProblembewuBtsein von Schiilern zu stirken. Inhait-
lich gehorte ,,zu einem so verstandenen sozialen Lernen” unter anderem:
,»a) Sich selbst kennenletnen, die eigenen Fihigkeiten, Moglichkeiten, Wiin-
sche und Zicle ..., b) BewuBtsein der eigenen Lebenssituation ..., c) Ent-
wicklung von Kommunlkanonsfamgkelt , d) Steigerung der Interaktions-
fihigkeit und Handlungskompetenz durch Ent\mckiung von Ich-Stirke, Fru-
strationstoleranz, Widerstandsfihigkeit, Kreativitit und Neugier ...« [21].

Wenngleich Pidagogen bzw. Erziehungswissenschaftler damit, in ihwer prak-
tischen wie theoretischen Kompetenz, auch heute offensichtlich wieder stér-
ker angesprochen werden, bleibt doch die Frage, wie tragfahig solche Kon-
zepte in den neunziger Jahren fiir eine sich an individuellen Lebenslagen
orientierende Gesundheitserziehung — inhaltlich und methodisch — iiber-
haupt sein kénnen.
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I¥. Aussichten einer Gesundheitserziehung in den 1990er Jabren:
Normiernng oder Individualisierang?

Betrachtet man den Wandel, dem die zahlreichen, bis heute historisch-sy-
stematisch nicht hinreichend aufgearbeiteten Anspriiche einer ,,Erziehung
zur Gesundheit” seit etwa 1800 bis in die Gegenwart unterliegen, so HiBt
sich dieser Wandel unter den Aspekten von Normierung und Individuali-
sierung als eine zunchmende wechselseitige Verschrankung beider Per-
spektiven beschreiben.

Samtliche Vorstellungen einer , Frziehung zur Gesundheit® sind bis heute
von mindestens einer Normierung begleitet, nimlich der Ausrichtung auf
das gesunde Leben. Die sozialen, politischen und 6konomischen Begleit-
umstande variieren hierbei. Als iiberindividuelle Begriindungen fiir diese
Nom galten — neben dem steten Grund der unmittelbaren Abwehr von
Krankheiten und Infektionsrisiken ~ in den preuBischen Schulen um 1800
vor allem das Erlernen biirgerlicher Umgangsformen, um 1900 die Siche-
rung und Vermehrung des Nationalreichiums und militdrische Stirke, der-
zeit sind es - national — vor allem die aktuellen SparmaBnahmen im Ge-
sundheitswesen, auf die hingewiesen wird, international der verantwor-
tungsvolle Umgang des Menschen mit seinen 6kologischen Ressourcen.

Die nun in den letzten Jahren erkennbare Tendenz zur Individualisierung
driickt sich in den Bemiihungen um eine groBere Zielgruppenspezifitit und
um Beachtung individueller Lebensstile in verschiedenen.gesundheitser-
zieherischen Konzepten aus. So haben institutionelle Vorgaben heute
durch den Wande! familifirer Strukturen, aber auch durch verinderte Be-
dingungen auf dem Arbeitsmarkt eine geringere Verbindlichkeit, d. h. Ar-
beitslosigkeit, Berufswechsel, Einelterfamilien usw. stellen keine Aus-
nahme mehr dar. Daneben ist in den letzten Jahren eine Zunahme der nor-
mativen Orientierung auf Gesundheit zu beobachten. Diese Zunahme ist
u. 2. dadurch bedingt, dal dersubjektive Wunsch nach einem gesunden Le-
ben heute weniger denn je klassen- bzw. schichtsperifisch gebunden ist. Er
hat sich vielmehr — auch im Zusammenhang mit den Forderungen der WHO
- zu einem Phinomen entwickelt, welches zunehmend alle Bevilkerungs-
schichten tangiert.! Kultursoziologische Zuginge thematisieren diese
Trends allerdings unter Aspekten neuer sozialer und kultureller Differen-
zierung [22].

Vor dem Hintérgrund dieser Tendenzen lassen sich nun einige Perspekti-
ven fiir eine Gesundheitserziehung der neunziger JTahre aufzeigen. Hierbei
kann es zunzchst nur darum gehen, Blickrichtungen zu erdffnen, die bis-
lang auBer acht oder am Rande geblieben sind. Zum Teil in dezidierter Ver-
lingerung, aber auch in Abgrenzung gegeniiber der in den achtziger Jah-
ren geduberten Kritik hat eine Gesundheitserzichung in den neunziger Jah-
ren m. E. folgende Schwerpunkte zu setzen:

1 DaB sich filr die iin Gesundheitssektor professionell Thtigen das Streben nach
Gesundhgitals noch nicht hinreichend erweist, muB hierbei nichi als Widerspruch
gesehen werden. Denn in der Tat fithrt mentales Wissen um Notwendigkeiten
noch nicht zum richtigen Verhalten; zum anderen sollte auch das Interesse der
Profession an ihrer eigenen Selbsterhaltung nicht iibersehen werden.
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(1) Sie hat erstens die Frage nach dem Umgehen mit Krankheit bzw. den
Stellenwert von Krankheiten im Praventionsbereich neu zu diskutieren. Sich
mit Fragen der Gesundheitserziehung zu beschiftigen heildt immer auch,
sich mit dem Thema Krankheit/Krankheiten auseinandersetzen zu miissen.
Eine solche Beschaftigung scheint jedoch in der — primordial ausgerichte-
ten ~ Gesundheitserziehung in den letzten Jahren immer stirker zuriickzu-
treten [23].

(2) Sie hat sich zweitens, auch vor dem Hintergrund erziehungswissen-
schaftlicher und -theoretischer Kompetenzen, der Frage nach der kausalen
Wirksamkeit gesundheitserzieberischer MaBnahmen zu stellen. Im Zentrum
der Uberlegungen miiBte hierbei die Frage stehen: Kann eine Gesundheits-
erzichung iiberhaupt das bewirken, was sie intendiert? Hierbei sollte gar
nicht in erster Linie gefragt werden, ob erzclehungstheoretlsche Konzeptlo-
nen der siebziger Jahre im Rahmen einer Gesundheitserzichung in den
neunziger Jahren noch handhabbar sind. Interessant wire vielmehr eine an-
dere Frage: LBt sich das hier intendierte —also gesundheitsgerechtes — Ver-
halten itherhaupt auf dem Wege einer erzieherischen EinfluBnahme errei-
chen? Tatsichlich ist die Vorsteliung eines ,,planmiBigen” Einwirkens auf
Heranwachsende sowohl von soziologischer als auch von padagogischer
Seite bereits seit lingerem kritisiert worden [24].

(3) Und sie hat sich, drittens, dem Problem einer Ausdehnung gesundheits-
erzieherischer Anspriiche auf erwachsene Menschen zu widmen {15, 18]. In
diesem Zusammenhang gilte es n. a. zu klaren, welchen Einfluf} die unter-
schiedlichen Professionen, hier vor allem Medizin und Pidagogik, im Be-
reich der Gesundheitspriivention in Zukunft haben sollten und welche kon-
zeptuellen Akzentverschiebungen gerade in Hinblick auf eine Erwachse-
nenklientel erforderlich sind. Moglicherweise wird die Padagogik —wieder
einmal — stirker ihre Grenzen erfahren (miissen), hier: gegeniiber der fach-
wissenschaftlich gebundenen Vermitthung von Inhalten.
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