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Von der Gesundheitserziehung Erster Ordnung zur
Gesundheitserziehung Zweiter Ordnung

Pladoyer fiir einen Perspektivenwechsel oder: Vom Fehlen
und von der Notwendigkeit gesundheltspadagogischer
Grundlagenreflexion

1. Ausgangslage

Dem Praxisfeld Gesundheitserziehung korrespondiert in Deutschland (wie auch In
anderen Léndern} bislang keine ausgebaute erzishungswissenschaitliche
Teildisziplin. Allerdings wird von deutscher Seite seit einigen Jahren verstéarkt auf
das Defizit einer der Gesundheitserzishung korrespondierenden
erziehungswissenschaftiichen Teildisziplin Gesundheitspédagogik hingewiesen. Vor
dem Hintergrund der langen Tradition der wissenschaftichen Padagogik im
deutschen Sprachraum und der berechtigten Forderungen nach Etablierung einer
eigensténdigen Bezugsdisziplin ist Gesundheitspidagogik demzufolge als
wissenschaftlicher Bezugsrahmen. des bislang weder begrifisgeschichtlich noch
systematisch deutlich akzemtuierten Praxisfeldes Gesundheitserzishung zu
konstituieren. In diesem Zusammenhang sind grundiegende
erziehungswissenschaftliche Postulate wie auch Forschungsergebnisse der letzten
Jahre bezogen auf ein mittlerweile sehr altes Praxisfeld fruchtbar zu machen.
Hierzu gehdn u.a. die Reflexion des Erziehungsbegriffs und — damit verbunden —
das Problem der nommativen Setzung von ‘Gesundheit’ als Erziehungsziel, Als
Konsequenz der Anbindung des Praxisfeldes ‘Gesundheitserziehung an
erziehungswissenschaftliche Grundlagenreflexion wird dariiber hinaus die Arbeit
am Mythos ‘Gesundheit’ postulied. Erst auf diese Weise lassen sich die
traditionsbedingten Normierungen innerhalb des Praxisfeldes
Gesundheitserzichung hinterfragen mit weitreichenden Konsequenzen sowohl fiir
den professionellen Umgang mit Fragen der Krankheit und Gesundheit als auch fir
die je individuelle und Iebensphasenspezifische Herausbildung von
Gesundheitsverstandnissen bei Kindern und Jugendlichen,

2, Traditionelle Zugénge: Zur Geschichte des integrativ-
pragmatischen Paradigmas

Gesundheitserziehung erster Ordnung wird in der Aufkldrungszelt Im 18,
Jahrhundert mit den Normen und Wertvorstsllungen des entstehenden Birgertums
(Tugendhaftigkeit, Flei3, Sauberkeit, Ordnung efc) verbunden. Das
~ Selbstverstdndnis einer auf gesellschaftliche Anpassungsprozesse zielenden und
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mit Methoden der individuellen Abschreckung arbeitenden Gesundheitserzishung
l&sst sich fir das 19. und 20. Jahrhundert anhand differierender Leitvorstellungen
und -begriffe (wie z.B. Gesundheitslehre, Gesundheitsunterricht,
Gesundheitsfdrderung) noch bis in die sechziger und siebziger Jahre des 20.
dahthunderts  hinein  rekonstruieren’.  Wurden die  Kinder in den
Volksschulleseblchern des  18. und 19, Jahrhunderts etwa vor den
gesundheitichen Schaden durch MiBiggang und ,Lasterhaftigkeit’ gewarmnt und
gerieten im sog. nervisen Zeitalter — um 19800 — belspielsweise kirperiche
Erkrankungen bis hin zur Suizidgefahrdung der Gymnasiasten durch schulische
‘Uberbiirdung’ in den Blick, so richteten sich die normierenden Ratschlage in den
sechziger und den frihen siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts auf spezifische
Verhaltenswaisen (wie mangelhaftes Stress-Coping), auf Hauchen, Ubergewicht
und Bluthochdruck als ‘Risikofaktoren”. Um die Vorherrschaft in der — schulischen
— Gesundheitserziehung konkurriesten vom 18. bis ins 20. Jahrhundert hinein
Lehrer und Arzte® . War Gesundheitspddagogik erster Ordnung noch bis in die
frithen siebziger Jahre vorwiegend am sog. medizinischen Risikofaktorenkonzept
orientiert, findet seit den siebziger und achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts —
zungchst in den USA und GroBbritannien, spéter auch in Deutschland — eine
mulfidisziplinare Offnung in Richtung auf Psychologie, Soziologie, aber auch
Hiffswissenschaften wie Politikwissenschaft statt. Wichtig fiir  diesen
Offnungsprozess ist auch dis. Enistehung der neuen Multidisziplin
Gesundheitswissenschaften in Deutschland, die sich u.a. als grundlagenorientieries
Gegenmodell  zu einem  politknahen  Public-Health-Verstandnis  im
angloametikanischen Raum etabliert hat, Ungeachtet der seit den achiziger Jahren
vollzogenen inhaltlichen  Umorientierungen  (Partizipation, Empowerment,
strukturefle Maf3inahmen etc.} gitt ‘Gesundheit’ bis heute als normative Vorgabe5.
Damit kann Gesundheitspéidagogik erster Ordnung als eine — von der Medizin Uber
weite Strecken funktionalisierte - erziehungswissenschaftlich jedoch kaum
reflektlerte, an einem autoritativen Erziehungsverstandnis (1950/60er Jahre) bzw.
an Verhaltens- und Lerntheotien (1970er Jahre) sowie zunghmend an einem
partizipativen Erziehungsverstandnis {seit den 1980er .Jahren) orientierte,
methodisch und inhaltlfich noch weitgehend eklekilsch zusammengesetzte Instanz
verstanden werden, die trotz der Erweiterung der individuums- und
gruppenbezogenen Perspektive auf gesundheitstdrderliche bzw. -verhindernde
Rahmenbedingungen® seit den achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts weiterhin auf
gesundheitserzieherische MaBnahmen erster Ordnung, d.h. auf Gesundhelt als
normative Vorgabe, zielt. Gesundheitspddagogik erster Ordnung kann somit auch
als integrativ und pragmatisch bezelchnet werden.

vgl. Kost 1985 ; Labisch 1892

vgl. StroB3 1996

vgl. Strof3 1995, 2000

vgl. Hurtelmann 1999, S, 5; Stro3 1999
vgl. auch Kihn 1993; Seedhouse 1997
vgl. auch Ottawa-Charta 1986
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3. Reflexivierung der Tradition: ‘Erziehung’ und ‘Gesundheit’ unter
neuen Vorzeichen

Gesundheitspddagogik zweiter Ordnung knilpft an ein partizipatives und auf
Empowerment gerichtetes Erziehungsverstandnis an, lehnt in ihrer Einbettung in
erziehungswissenschaftiche Grundlagenreflexion allerdings die Orientierung an
‘Gesundheit’ im Sinne einer normativen Vorgabe ab. Kiitisiert worden sind im
Vorfeld disziplinspezifischer Uberlegungen zur Gesundheitspédagogik bereits ein
verklrztes Partizipationsverstandnis (z.B. Compliance gegeniber medizinischen
Anweisungen), unrefiektierte ,Blaming-the-victin-Strategien (im Sinne persdnlicher
Schuldzuweisungsn) sowie eine in Teilen bis heute unhinterfragte Mittelschichts-
Orientierung gesundheitserzieherischer MaBnahmen’. Eine ,disziplinabhangige
Akzentuierung® im  Sinne  eines .Sigensténdigen  Beitrags”®  aus
erziehungswissenschaftlicher Sicht steht allerdings — so die Defizitdiagnose der an
der Ausformulierung einer erziehungswissenschaftlichen Gesundheitspédagoqik
interessierten Fachverireterinnen und -vertreter — riach wie vor in den Anfangen'®.
Gleichwohl  finden sich auch in  den ersten Ansdtzen einer
erzishungswissenschaftlich ausgerichteten Gesundheitspadagogik historiografische
und systematische Probleme bzw. Unschiren, so z.B. in dem Versuch, mit Blick in
die jingere Geschichte einen spezifischen erziehungswissenschaftlichen Zugang
zu zelgen bzw. die Eigenstindigkelt einer erziehungswissenschaftlichen
Gesundheitspadagogik mit Verweis auf die zweihundert Jahre alte Forderung des
Begriinders der wissenschaftlichen Padagogik, Johann Friedrich Herbart, nach
.einheimischen Begriffen’ zu legitimieren. Um grundlegenden Postulaten und
neueren Forschungsergebnissen aus der Erziehungswissenschaft Rechnung zu
tragen, hat Gesundheitspddagogik  zweiter Ordnung sich  deshalb
konsequenterweise an einer Meta-Ebene zu orientieren: durch kritische Reflexion
des Erziehungsbegriffs und — damit zusammenhingend — durch Krifik an der
nomativen Setzung von ‘Gesundheit’ als Erziehungsziel.

3.1. Erziehung als interaktionstheoretische ‘Aufforderung zur Selbsttitigkeit’

Bis in die Gegenwart hinein arbeiten Programme und Konzepte wie auch kritische
Uberlegungen zZur Gesundhsitserziehung mit einem reduzierten
Erzichungsvarstdndnis. In  Erweiterung kognitiver Informationsvermittlungs-
strategien und in Anlehnung an verhaltenspsychologische Modelle wird Erziehung
héaufig als Psychotechnik, d.h. als gezielte, kognitive, emotionale und soziale
Faktoren beriicksichtigende ,Kombination von Informations- und Einstellungs-
veranderungsstrategien® aufgefasst'’, oder der Erziehungsbegriff wird — mit Blick
auf die zweihundertjihrige Tradition schulischer Gesundheitserziehung — als mit
‘verkehrten” Methoden der Abschreckung (im 20. Jh. z.B. Demonstration von
‘Raucherbeinen’ in Filmen) verbunden betrachtet und gegeniber unspezifischen
Begriffen (wie zB. Gesundheitsférderung) pauschal zuriickgewiesen. Beide
Positionen — Psychotechnik wie auch Ablehnung — werden der Komplexitdt des

7 vgl Franzkowiak/Wanzel 2001, 8. 717

S Wulihorst 2002, 8. 87

® Zwick 2004, 5. 7

i vgl. hierzu die Beitrége von Henner 1998; Hérmann 2002; Wulfhorst 2002; Zwick 2004
* Laaser/Hurrelmann/Wolters 1993, S. 186
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Erziehungsbegriffs nicht gerecht. Gesundheitspddagogik zweiter Ordnung hat
deshalb die impliziten ebenso wie auch die dargestelliten Erziehungsverstandnisse
in Programmen und Konzepten der Gesundheitserziehung zu analysieren, um vor
dem Hintergrund der historischen (und systematisierbaren) Komplexitdt des
Erzishungsbegriffs'> ein neuss Verstindnis (von der Besonderheit) des
gesundheitserzieherischen Zuganges zu entwickeln und um Gesundheitserziehung
alternativen Begriffen wie Gesundheitsbildung, -beratung und -férderung gegeniiber
deutlich konturieren zu kdnnen. Gesundheliserziehung zweiter Ordnung kann damit
begriffen werden als ein spezifischer Zugang in einem interdisziplindren Ensemble
theoretisierbarer und methodisierbarer Herangehenswelsen zur Frage der
Gesundheit{sférderung) von Menschen. Strukiurelle, die Lebensweise und den
Lebenssti von Menschen betrefiende Aspekite verweisen in  diesem
Zusammenhang auf weitere notwendige Begriffsklarungen und -abgrenzungen, z.B.
2u — ebenfalls zu konturierendem - Begriffen wie Gesundheitshabitus und
Gesundheitssozialisation. Wird Gesundheitserziehung zweiter Ordnung im Sinne
personalisierter Verhéltnisse und zwischenmenschlichen Handelns gefasst, kann
die ,Verbindlichkeit der erzisherischen Absichten® als ,padagogische(s) Minimum®
definiert werden, ,darunter man von Erziehung nicht sinnvoll reden kann* (ebd., S,
274). Wird Erziehung darilber hinaus interaktionstheoretisch als ,Aufforderung zur
Selbsttatigkeit” (ebd., 8. 2791.) begriffen, kann ‘Gesundheit’ zwar als Anspruch
gesetzt, dessen Verbindlichkeit allerdings nicht durch eine ,die padagogische
Angemessenheit oder Unangemessenheit der Handlungen prifenden [nstanz®
hergestellt werden (ebd., S. 282). Kompetenztheoratisch begriindete Asymmetrien
zwischen den im Feld der Gesundheitserziehung Agierenden lassen sich auf diese
Weise nicht ldnger voraussetzen inscfern, als der im Erziehungsbegrif
traditionellerweise aufgehobene Freiheitsgedanke der Inter-Agierenden hier
wiederum lediglich in eine — aus der Geschichte der Gesundheitserziehung wohl
bekannte — ,Art normativer Hermeneutik des erziehenden Blrgertums®* Oberfihrt
wiirde (ebd., S. 280). Das verweist zugleich auf das zweite Problem der
Gesundheitserziehung erster Ordnung: Gesundheitsorientierung als unreflektierte ~
normative — Setzung.

3.2. Zum Problem der Normativitat: ‘Gesundheit’ als Zielvorstellung und
‘Erziehung’ als Technik

Erziehung in der Moderne beinhaltet die (Vorstelung einer) Mindigkeit von
Individuen. Trotz der im 20. Jahrhundert ins Blickfeld getretenen ‘Dialektik der in
Barbarei zuriickfallenden Aufklarung® , diverser postmodernar Zeitdiagnosen (z.B.
zum Ende der ,groBen Erzaéhlungen® von Forschritt, Hermeneutik und Subjekt,’
und der jungsten Relativisrungen menschlicher Willensfreineit durch Ergebnisse der
Hirnforschung™  bleibt  der Erziehungsprozess auf Reflexivitdt bzw. auf
Reflexivierung (vor)gegebener Normen angelegt. Doch das heiRt zugleich, dass
Offenheit und Prozesscharakter von Erziehung als *Aufforderung zur Selbsttatigkeit
durch die inhaltliche Fixierung von Erziehungszielen unterminiert werden. Deshalb
kann Erziehung als iegitime Formel fr den Umgang der Generationen mitsinander

* ygl. Langewand 2003

** vgt. Horkheiner/Adomo 1971
" vgl. Lyotard 1986 :
% vgl. Singer 2002
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heute nur noch gelten, wenn sdmiliche Pramissen (wie z.B. die einseitige
Zuweisung von Verantwortung an die jeweils altere, d.h. ‘erzogene’ Generation, die
Annahme eines Wissens- und Erfahrungsvorsprunges der alteren Generation usw.)
als Setzungen gesehen und als solche hinterfragbar werden. Aus siner
erziehungstheoretischen Perspektive stellt sich die Verbindung von Erziehung und
Gesundheit damit als problematisch dar, sofern ‘Gesundheit’ die nicht zu flillende
Leerstelle weltanschaulich normativ besatzt und zum festgelegten Erziehungsziel
wird und sofern  Gesundheitserzishung technologisch normativ  auf
Handlungsanweisungen zur Erreichung eben’ dieses Ziels reduziert wird™.
Gesundheitspddagogik zweiter Ordnung versteht sich mithin als kritische Instanz
gsegeniiber Normierungsversuchen, die Gesundheit im Sinne eines festgelegten
Erziehungsziels und Erziehung als Technologie, d.h. hier als Mittel zur Errsichung
des Ziels ‘Gesundheit, auslegen.

4. Professions- und biografiebezogene Konsequenzen oder: Die
Arbeit am Mythos ‘Gesundheit’

Als kritische Grundiagendisziplin  hat erziehungswissenschaftliche Gesund-
heitspadagogik die neueren Ansétze innerhatb der Gesundhsitserzishung und -
forderung  (setting-Ansatz, life-events-Ansatz, salutogenstisches Modell ete.)
daraufhin zu untersuchen, inwiefern sie die Zielvorgabe ‘Gesundheit’ offen halten
und — vor dem Hintergrund eines kritisch-sozialen Versténdnisses — Spislrdume fiir
die Entwicklung individustler Gesundheits- und Krankheitsverstindnisse kreieren.
Dardber hinaus sind die mit ‘Gesundheit’ unterschwellig verbundenen Mythen (in
den Képfen professionell Handelnder) zu fokussleren und zum Anlass fiir die —
aushildungs- und adressatenbezogene ~ Entwicklung je eigener Verstandnisse von
sowie eines bewussten Umganges mit Krankheit und Gesundhsit zu nehmen.
Dabei sind vor allem vier Mythen wichtig: der mit Vorstellungen von Krankheit als
Ausdruck individueller bzw. kollektiver Bestrafung (2.B. ,Strafe Gottes®
einhergehende Schuldmythos, der von der Vorstellung einer ‘Herstellbarkeit’ von
Gesundheit sowie der Wirksamkeit gesundheitsbezogenen Handelns begleitets
Kausalitdtsrmythos; der mit dem Glauben an eine — durch die Fortschritte in Madizin,
Naturwissenschaften und Technik - zunehmende Effektivitat
gesundheltsbezogenen Handalns einhergehende Forfschrittsmythos und der von
der Vorstellung, Krankheiten bzw. die Tatsache des Krankseins von Menschen
wenn nicht ganzlich abschaffen, so doch wirksam vermindem zu kénnen, getragene
Uberwindungsmythos. Erst im Durchgang durch das mythische Denken, und dass
heifit in der Bewusstwerdung unterschwellig wirkender Mythen werden die
Méglichkeiten flr ein kritisch-reflektiertes Handeln im  Rahmen einer
Gesundheitserziehung zweiter Ordnung bereitgestellt. Zu problematisieren ist in
diesem Zusammenhang beispieisweise ein Gesundheitsverstandnis, das
Gesundheit als herstellbar, als ‘machbar betrachiet, sei es durch die richtige
Medikation, durch Technik und Techniken. Zu hinterfragen ist der Wunsch, zu
immer ‘mehr Gesundheit’ zu gelangen, trotz des Wissens, dass der
wissenschafiliche, der technische Forischritt parmanent neue Risiken produziert.
Als fragwlrdlg betrachtet warden missen die Folgen eines Gesundheitsdiskurses,

* ygl. Langenwand 1991, 8. 47
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der in seiner massiven Ausrichtung auf das Gesundheitsideal Krankheiten
tendenziell verdréngt, der die Tatsache des ‘Krankseins’ von Menschen als einen
anthropologischen Tatbestand aus dem Blick veriert.

Die Notwendigkait, solchen und anderen, in den Képfen professionell Handelnder
unterschwellig wirkenden . Mythen, ‘auf die Spur zu kommen, wird innerhalb der
erzishungswissenschaftiichen Forschung bereits seit einiger Zeit erkannt. Ihre
Notwendigkeit wird etwa im Rahmen qualitatsentwickelnder Programme, so zum
Beispiel in der Schulentwicklungsforschung, diskutiert'”. Fir die Ausbildung, Fort-
und Waeiterbildung im Gesundheitsbereich ist eine solche Autkidrungsarbeit noch
nicht geleistet worden. Als eine der in Zukunft wichtigen Aufgaben im Rahmen der
Gesundheitserzishung kann deshalb die ,Arbeit am Mythos® bezeichnet werden.
Erst auf diese Weise kann die Orientierung an Gesundheit als normative
Ziglvorgabe auch im professions+ und biografiebezogenen Diskurs relativiert
werden, kann an dis Stelle normativer Orientierung das Nachdenken fber den
Stellenwert von Gesundheit im menschlichen Leben und im eigenen Lebeanslauf
gesetzt werden und kann Gesundheitserziehung zweiter Ordnung schiieBlich als
Aufforderung zur Selbstiétigkeit und zur kritischen Reflexion (vor)gegebener
Normen begriffen werden.

' vgl. Bbhme 2000, S. 259
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