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Pflicht zur Gesundheit

Krankheitsvorstellungen in der Geschichte -
Aussichten der Gesundheitserziehung heute

ANNETTE M. STROB

I. Der Wunsch
nach Gesundheit

So selbstverstindlich es mms heute
erscheint, Gesundheit und Lebens-
gliick miteinander verbunden zu
sehen, so wenig selbstverstancdlich
war diese Verbindung im Aufgang
des biirgerlichen Zeitalters um 1800.
Ganz im Gegenteil: Wie sozialhisto-
rische und literarische Texte belegen,
war dem deutschen Adel im ausge-
henden 18. Jahrhundert ein iiberma-
Liges Streben nach Gesundheit eher
suspekt, war dieses doch verbunden
mit dér Lebensweise oder besser: der
Lebensnotwendigkeit nichtadliger
Bauern und Biirger, welche die Ge-
sundheit als Tugend zum Zwecke des
fleifigen Broterwerbs allemal hoch-
halten mussten.

Ein eklatantes, wenngleich in sei-
nen Differenzierungen heute wenig
geldufiges Beispiel hierfiir liefert der
zwischen 1783-1788 publizierte Sit-
ten- und Bildungsroman ,Carl von
Carlsberg oder Uber das mensch-
liche Elend”. Der Roman schildert
die Konflikte, die mit der geplan-
ten Eheschliefung zwischen einem
Adligen und einer nichtadligen Biir-
gerstochter auftauchen und die sich
unter anderem in unterschiedlichen
Gesundheitsverstindnissen mani-
festieren. Wihrend Carl, Sohn aus
altadliger Familie, in seiner Verliebt-
heit von allen Standesunterschieden
absieht und der noch unwissenden
Mutter, der Frau Majorin von Carls-
berg, die Gesundheit seiner Braut an-
preist, stéfit er doch nur auf Empd-
rung und Ablehnung. In einem Brief
an die Muter schildert er sein persoin-
liches Frauenideal wie folgt: ,,Sie muf
gesund und munter seyn, damit du
gesunde und muntere Kinder mit thr
zeugen kannst (...). Ueber die Eitel-
keit ist sie so weit erhoben, daff sie
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sich nicht einmal frisiren 136t ... Ihr
Leib wurde nie durch eine Schniir-
brust zusammengeprefit, und wird
also Platz genug haben, dafi Thre
Enkel darinne sich bilden konnen.
Daf ein so. gesundes Madchen auch
gesunde Milch zu Stillung threr Kin-
der haben werde, zweifle ich im Ge-
ringsten nicht.”

Leider f3llt die Antwort der Mut-
ter nicht wie erwartet aus. Voller
Zorn schreibt sie: ,Du schreibst mir
da von der Gesundheit der Jungfer!

Was das nun fiir albernes Zeug ist.
Was fragt denn der Adeliche nach
Gesundheit, wern er sich verhey-
rathen will. Ahnen und Geld mufit
du suchen, wenn du eine Mariage
treffen willst, aber nicht die Ge-
sundheif. Gesundheit mag der Biir-
ger und der Bauer schitzen, der kein
groBer Gut kennt. Wer aber Almen
hat, dem ist Gesundheit ein Bagatell.
Es 148t tiberhaupt fiir eine gnidige

Frau nicht, wenn sie zu gesund aus-
sieht. Das ist baurisch. Blasse Farbe
und matte Augen, das geziemt sich
fiir adeliche Damen. Du rechnest so-
gar auf jhre gesunde Milch! Habe ich
doch mein Tage so einen Pinsel nicht
gesehen. Keine Kaufmannsfrau séugt
ihr Kind mehs, und die Adelichen sofl-
ten es thun? Bersten mdchte ich {iber
solcheselende blirgerliche Geschwitz.
Die Kiihe und Béauerinnen, die stets
um die Kiihe sind, mdgen ihre Jun-
gen selbst stillen, aber fir Personen
von Extraction ist so eine viehische
Gewohnheit Schande.”

Folgt man den Ergebnissen sozial-
historischer Untersuchungen, lasst
sich die Geschichte des Gesundheits-
diskurses an der Wende vorn 18. zum
19. Jahrhundert als Geschichte der
»sozialen Obsessiorien” des Biirger-
tums lesen. Thre Brisanz erhielt die
Forderung nach Gesundheit durch
die mit ihr aufs Innigste verbunde-
nen Forderungen nach Aufklérung,
nach Abschaffung von Willkiir, Ge-
walt und sozialem Elend sowie -
allgemein — nach Herstellung einer
gerechteren Gesellschaftsordnung.
So formuliert der Niirnberger Axzt
Johann Karl Osterhausen in Anleh-
nung an Kants einige Jahre zuvor be-
kannt gewordene Schrift , Beantwor-
tung der Frage: Was ist Aufklarung?”
1798: Medizinische Aufklérung sei
JMichts anderes ... als der Ausgang
eines Menschen aus seiner Ununiin-
digkeit in Sachen, welche sein phy-
sisches Wohl betreffen”.

Die auffallende Stilisierung und
Idealisierung einer gesunden Le-
bensweise erfolgte vor allem durch
das sich wm 1800 herausbildende
nicht mehr stindisch eingebundene
moderne Bildungsbiwgertum. Erst
hier wurde ein grofler Teil der De-
finiionen wie auch unterschwelli-
gen Vorstellungen tiber Gesundheit
und Krankheit hervorgebracht, die
uns heute noch begleiten, z. B. die
Vorstellung von Gesundheit als Fol-




ge einer richtigen’ Lebensweise, die
Vorstellung von Gesundheit als Pro-
dukt eigener Leistung und schliefs-
lich die Vorstellung von Krankheit
als Reaktion auf ,Unméfligkeiten’
in der Lebensfithrung. Die , Allge-
meine Deutsche Realencyldopédie
fir die gebildeten Stande” von 1833
fithrt unter dem Stichwort ,,Gesund-
heit” dementsprechend an: ., Die ein-
zig wahre Art, die Gesundheit zu
erhalten, besteht in einer verniinft-
gen, jenen Eigenthiimlichkeiten der
menschlichen Natur geméfien Le-
bensweise. Alles, was hierzu férder-
lich ist, gehort zu den Erhaltungsmit-
teln der Gesundheit, z. B. Ordnung
inder Arbeit, MaBigkeit in allen sinn-
lichen Gendissen, hinlénglicher, doch
nicht zu viel Schlaf, und zwar zu den
gehorigen Stunden, gesunde Nah-
rung und reine Luft, Beherrschung
der Leidenschaften und eine ruhig
heitere Gemiithsstimmung ...”

Mentalitdtsgeschichtliche Un-
tersuchungen der Gegenwart zei-
gen, wie sehr sich der Umgang mit
Gesundheit und Krankheit nicht
nur inmerhalb einer Kultur verdn-
dert, sondern zudem klassen- bzw.
schichtspezifisch  variiert. (Lit.:
+Kranke gestern, Kranke heute”
von Claudine Herzlich und Janine
Pierret, 1991).

Gesundheitserziehung
am Beginn des
21. Jahrhunderts

Aus heutiger Sicht lassen sich die

burgerlichen Gesundheits- und

Krankheitsvorstellungen im 18. und

19. Jahrhundert folgendermafien

zusammenfassen:

4 Gesundheit als Quelle des Brot-
erwerbs N

4 Gesundheit als Produkt eigener

. Leistung

# Gesundheit als aufkldrerisches
Ideal, verbunden mit der Forde-
rung nach einer gerechten Gesell-

 schaftsordnung

& Krankheit als Folge von Unmaé-
Bigkeiten/Unmoralitit in der Le-
bensweise

4 Krankheit als Ausdruck von Ge-
nie und/oder individueller Be-
sonderheit

Untersuchungen der letzten Jahre

tiber das Bedeutungsspektrum des

Gesundheitsbegriffes zeigen, dass

einige dieser Attribuierungen heu-

te verloren gegangen sind (z. B. Ge-

sundheit als aufkldrerisches Ideal,
verbunden mit der Forderung nach
einer gerechten Gesellschaftsord-
nung}, wihrend andere nach wie
vor Bestand haben. So iiberwiegt
heute in der Bevélkerung ein Ge-
sundheitsbegriff, der Gesundheit

als eine individuelle Leistung ver-

steht, zu der man sich entschliefSen

und die stindig erbracht werden

muss. Gleichwohl haben sich im

Bereich der Gesundheitserziehung

wie auch hinsichflich der individu-

ellen Orientierung an Gesundheitin
den letzten 200 Jahren sowie in der

Bundesrepublik Deutschland in den

letzten rund 30 Jahren, Veranderun-

gen ergeben, die ich an dieser Stelle
kurz skizzieren mochte.

Betrachtet man den Wandel, dem
die zahlreichen, wohl auch nur be-
grenzt vergleichbaren Anspriiche
einer ,Erziehung zur Gesundheit”
von ca. 1800 bis in die Gegenwart
unterliegen, so lasst sich dieser Wan-
del unter den Aspekten von Nermie-
rung und Individualisierung als eine
zunchmende wechselseitige Ver-
schrankung beider Perspektiven
beschreiben.

# Samtliche Vorstellungen einer ,Er-
ziehung zur Gesundheit” sind bis
heute von mindestens einer Nor-
mierung begleitet, ndmlich der
Ausrichtung auf das gesunde
Leben.

# Die in den letzten Jahren in der
Bundesrepublik Deutschland er-
kennbare Tendenz zur Individu-
alisierung gesundheitspddagogi-
scher Mafinahmen driickt sich in
den Bemithungen um eine grofe-
re Zielgruppenspezifitit und um
Beachtung individueller Lebens-
stile in den verschiedenen Kon-
zepten aus.

@ Daneben ist in den letzten Jah-
ren aber zugleich eine Zunahme
der normativen Orientierung auf
Gesundheit zu beobachten., Die-
se Zunahme ist u. a. daduxch be-
dingt, dass der subjektive Wunsch
nach einem gesunden Leben heu-
te weniger denn je klassen- bzw.
schichtspezifisch gebunden ist.
Er hat sich vielmehr — auch im

Zusammenhang mit den Foz-
derungen der WHO — zu einem
Phinomen entwickelt, welches
zunehmend alle Bevilkerungs-
schichten tangiert. Hier differie-
ren lediglich noch Art und Weise
der Gesunderhaltung von Kérper
und Psyche.

Vor dem Hintergrund dieser Ten-
denzen lassen sich nun einige Pers-
pektiven fiir die Gesundheitserzie-
hung im 21, Jahrhundert aufzeigen.
Hijerbei kann es zundchst nur darum
gehen, Blickrichtungen zu erdffnen,
die bislang aufler Acht oder am Ran-
de geblieben sind. Zum Teil in dezi-
dierter Verlingerung, aber auch in
Abgrenzung gegeniiber der in den
1980er- und 1990er-Jahren geduBer-
ten Kritik hat Gesundheitserziehung
heute m. E. folgende Schwerpunkte
zu setzen: :

Sie hat erstens die Frage nach
dem Umgehen mit Krankheit bzw.
den Stellenwert von Krankheiterrim
Praventionsbereich neu zu diskutie-
ren. Zweitens hat sie sich, auch ver
dem Hintergrund erziehungswis-
senschaftlicher und -theoretischer
Kompetenzen, der Frage nach der
kausalen Wirksamkeit gesundheits-
erzicherischer Mafinahmen zu stel-
len. Im Zentrum der Uberlegungen
miisste hierbei die Frage stehen:
Kann Gesundheitserziehung iiber-
haupt das bewirken, was sie interi-
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diert? Und sie hat sich, drittens, dem
Problem einer Ausdehnung gesund-
heitserzicherischer Anspriiche auf
erwachsene Menschen zu widmen.
In diesem Zusammenhang gilte es
11 a. zu kldren, welchen Einfluss die
unterschiedlichen Professionen, hier
vor allem Medizin und Padagogik,
im Bereich der Gesundheitspréven-

“tion in Zukunft haben sollten und

welche konzeptuellen Akzentver-

schiebungen gerade in Hinblick auf

eine Erwachsenen-Klientel erforder-
lich sind. — Ich mdchte meine Aus-
fithrungen mit einigen Anmerkun-
gen zu den hier genannten Punkten
abschlieffen.

Wie wird mit Krankheiten
Kranksein im gesundheits-
erzieherischen Diskurs umgegangen?
Betrachtet man die Krankheitsbilder,
die die Gesundheitserziehung seit
dem ausgehenden 18, Jahrhundert

durch die Schule selbst hervorge-
rufen wurden, zu den favorisierten
Themen, hier vor allem Nervenkrank-
heiten, Riickgratverkriimmungen
und Kurzsichtigkeit. Daneben ent-
wickelte sich ein Vorliufer der heu-
tigen Stress-Diskussion, die Uber-
blrdungs-Diskussion, die in ihren
nichtintendierten gesundheitserzie-
herischen Effekten mitunter zur Fol-
gehatte, dass Schiiler sich weigerten,
wetterhin die Schule zu besuchen.
Gegenwiirtig stehen — im Zusam-
menhang der allgemeinen Verschie-
bung des Krankheitspanoramas von
Infektionskrankheiten hin zu chro-
nischen Krankheiten — neben Zivi-
lisationskrankheiten wie z. B. Krebs
und Herzinfarkt vor allem Siichte,
Aids und Stress in den Programmen
der Gesundheitserziehung. Dass die
Zahl der Krankheiten und der Kran-
ken indes auch heute nicht abnimmit,
ist bekannt und wird auch von der

der Gesundheit befinden und dass
nichtnur Gestndheit und Krankheit
keine Gegensitze, sondern auch die
Grenzen zwischen gesundheitsfor-
dernden und krank machenden Ver-

haltensweisen fliefend sind.

Sich mit Fragen der Gesundheits-
erziehung zu beschaftigen heifit dem-
entsprechend immer auch, sich mit
dem Thema Krankheiten/Kranksein
auseinander zu setzen. Doch gerade
eine solche Beschiftigung scheint in
der Gesundheitserziehungin den letz-
ten Jahren immmer starker zuriickzutre-
ten. Damit jedoch beginnt sich, auf
den ersten Blick gar nicht erkennbar,
ein Paradoxon in gesundheitserzie-

Nbb. 44. Himtiges Elgen auf Ricen,

s TETES

ABG. 46, Falfdes Sigen suf jujamunengevulfteten Midden.

Linke Abbil-
dung: ,falsches
Sitzen" eines
Schulmadchens
{Zeichnung,

ca. 1900)

Rechte Abbil-
dung: richtiges
Sitzen"” eines
Schulmidchens
(Zeichnung,

ca. 1900)

im Blick hatte, so laséen sich bis in
die Gegenwart hinein deutliche Ver-
schiebungen erkeffen. Der jugend-
liche Leser um 1800 wurde vor al-
lem vor Seuchengefahren gewarnt,
vor der Ansteckung mit Ldusen und
Krdtze sowie vor den Folgen iiber-
mifigen Alkoholkonsums. In der
Blittezeit der Schul- und Sozialhygi-
ene um 1900 gehorten Krankheiten,
die in den Augen der Zeitgenossen
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Presse gerne immer wieder aufgegrif-
fen: So werden lingst fiir ausgerottet
gehaltene Krankheiten als wieder im
Vormarsch begriffen geschildert, wie
z. B. Schwindsucht und Cholera; es
wird etwa auf die Moglichkeiten der
Verlingerung des Lebens, selbst it
schweren Erkrankungen wie Krebs,
hingewiesen. Hines wird deutlich:
Dass wir uns keineswegs auf einem
linearen Fortschrittsweg zu wachsen-

-

herische Uberlegungen der Gegen-
wart einzuschleichen. Der diagnos-
tizierten Zunahme an Krankheiten,
etwa im Jugendalter, die wiederum
mit verstirkten Forderungen mnach.
gesundheitserzieherischen und -pra-
ventiven MaBnahmen einhergeht,
stehen Ambitionen gegeniiber, die
eine Orientierung an Krankheiten
aus dem Gesundheitsdiskurs gera-
de ausschliefien wollen: nicht Krank-




heitsvorbeugung oder -bekampfung,
sondern Forderung eines gesund-
heitsorientierten Verhaltens, laufete
bereits die Kritik der 1980er-Jahre,
die in den 1990er-Jahren wiederauf-
gegriffen zu einer Reihe program-
matischer Neuorientierungen ge-
fiihrt hat. Die Motti der letzten Jahre
heifen dementsprechend ,Von der
Krankheitsvorbeugung zum Lebens-
sinn”, Gesundheit als ,umfassende
Lebenskompetenz”, usw. — oder,
wie der Gesundheitswissenschaft-
ler Klaus Hurrelmann schreibt: ,Ge-
sundheit muss ... zum Thema der
gesamten Bildungs- und Entwick-
lungsgeschichte eines Menschen
gemacht ... werden.” Sofern Krank-
heit unter digsen Vorzeichen aber aus
dem Blick gesundheitserzieherischer
Uberlegungen geriit und lediglich
noch als Ausdruck eines gestorten
psychischen, physischen und/oder
sozialen Gleichgewichts verstan-
den werden kann, miissen Krank-
heitsbewiltigung, der Umgang mit
Krankheiten usw. Randthemen der
Gesundheitserziehung bleiben und
miissen Krankheiten — gewollt oder
ungewollt — vor allem unter dem
Aspekt voriibergehender bzw. ab-
zuschaffender Disharmonien be-
trachtet werden. Damit jedoch wird
das Moraldenken vergangener Zei-
ten lediglich durch ein neues Har-
monieideal ersetzt und kann ,ge-
sundheitsgefdhrdendes Verhalten”
nur noch als Ausdruck ,einer tiefer
liegenden sozialen Bewiltigungskri-
se” verstanden werden. Der Tatsa-
che, dass Kranksein zum anthropo-
logischen Bestand des Menschseins
gehort, kann unter diesen Bedin-
gungen ebenso wenig Rechnung
getragen werden wie etwa den be-
rechtigten Hinweisen darauf, dass
Menschen innerhalb einer krank
machenden Umwelt gar nicht ge-
sund leben konnen.

Krankheiten sollten heute also
nicht mehr bzw. nicht ausschlieflich
im Sinne der Krankheitsvorbeugung
aus medizinischer Sicht in den Blick
riicken. Stattdessen sind --und zwar
aus einer interdisziplinaren, soziolo-
gischen und psychologischen Pers-
pektive - vor allem die soziobiografi-
schen Bescoriderheiten im Lebenslauf
des Einzelnen zu thematisieren. Zu
den Aufgaben der Gesundheitserzie-
hung wiirde es in diesem Falle ge-
héren, auf den subjektiven Umgang
mif Krankheiten aufmerksam zu ma-

chen wie auch subjektive — und viel-
leicht destruktive — Krankheitsvor-
stelungen (also etwa Krankheit als
Zeichen eines nicht funktionstiich-
tigen Korpers, Krankheit als Folge
moralischen , Fehl“verhaltens usw.)
starker ins Bewusstsein des Eirizel-
nen zu riicken.

Kdnnen gesundheitserzieherische
Maf3nahmen (berhaupt das bewir-
ken, was sie intendieren?

Das erste Problem, das sich im Zu-
sammenhang mit dieser Frage stellt,
taucht mit dem Begriff der Gesund-
heitserziehung selber auf. In der
Gesundheitserziehung geht es heu-
te nach wie vor in erster Linie um
die Vermittlung von Informationen,
Wissen und Einstellungen und da-
mit um eine unmittelbar individu-
umsorientierte Methodik, wihrend
institutionelle Mafinahmen wie die
Einrichtung von Vollwert-Cafeteri-
en in Schulen oder die Anschaffung
kindgerechten Mobiliars nicht in
den Bereich der Gesundheitserzie-
hung fallen, sondern vielmehr Ele-
meite einer strukturellen Pravention
sind. Deshalb ist es nicht verwunder-
lich, dass gerade Fragen der besse-
ren Wirksamkeit oder auch der ziel-
gerechteren Motivation im Bereich
der Gesundheitserziehung - neben
den zu vermittelnden Inhalten — im-
mer wieder im Blick stehen. Nun ist
in der Gesundheitserziehung heute
hindanglich bekannt, dass die Weiter-
gabe von Informationen noch keine
Einstellungs- und Verhaltensande-
rungen bewirkt, dass blofie Appel-
le an die Vernunft auch nicht helfen
und dass Abschreckung und morali-
sche Belehrung aus ethischen Griin-
den abzulehnen sind. Aus diesem
Grunde treten zunehmend komple-
xer werdende methodische Uber-
legungen an die Stelle der ,klassi-
schen” Elemente von Abschreckung,
Belehrung, Gewdhnung und prak-
tischer Anschauung. Hierbei wer-
den vor allem Zielgruppenspezifi-
tat und Attraktivitit des Angebots
als fordernde Faktoren genannt fiir

_die Bereitschaft, das eigene Verhal-

ten zu dndern. Die Methoden, auf

die heute zuriickgegriffen wird,

reichen von verhaltenstherapeuti-
schen Mafsnahmen iiber Entspan-
nungstechniken und Autosuggesti-
on bis hin zu Anleitungen zu einem
bewussteren und akzeptierenden
Umgang mit den eigenen Gefithlen

Fato: Detley Linddu-Bank

und deren kirperlichem Ausdruck.
Die Schwierigkeitén, die mit diesen
Methoden verbusiden sind, dirf-
ten indes noch nicht hintanglich er-
karmt worden sein. Dabel geht es gar
nicht in erster Linie um die Frage,
ob erzichungstheotetische Konzep-
tionen der 1970er-Jahre im Rahmen
einer Gesundheitserziehung am Be-
ginn des 21. Jahrhunderts iiberhaupt
noch handhabbar sind. Interessant
ist vielmehr eine ganz andere Fra-
ge: Lasst sich das hier intendierte
— also gesundheitsgerechtes Ver-
halten — iiberhaupt aif dem Wege
einer erzieherischen Einflussnahme
erreichen?

Tatséchlich ist die Vorstellung ei-
nes ,planmaBigen” Einwirkens auf
Heranwachsende in padagogischen
Theorien bereits seit vielen Jahren
kritisiert worden.

Aus medizinisch-philosophischer
Sicht gelangt man heute zu skepti-
schen Schliissen. So kommt der
Mediziner Fritz Hartmann zu dem
Schluss: ,Dajeder Fall’, weil er einen
bestimmten Menschen mit einmali-
ger genetischer Ausstattung, Lebens-
geschichte und Lebensbedingung
betrifft, eine neue Anfangsbedin-
gung fiir Krankheit und Kranksein
ist, kann und darf der Arzt nicht mit
identischer Wiederholung von ,Fél-
len’ rechnen. Das Ziel drztlicher Er-
kennnis ist nicht Wahrheit, sondern
Giiltigkeit [von Theorien und Krank-
heitsbildern, AS] fiir den einzelnen
Kranken.” Vielleicht kénnte in der
Ubertragung dieser Vorstellungen
auf Gesundheitserziehung ein Weg
liegen, gesundheitserzieherische
Konzepte weniger infentional und
dafiir stirker individuell zu gestal-
ten. [ |
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