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Tendenzen und Schwerpunkte in der Gesundheitserziehung

Die Attraktivitdt des Themas Gesundheitserziehung hat gerade

in letzter Zeit erheblich zugenommen. Stichworte: wie "Kosten-
druck" im Gesundheitswesen, aber auch der vielfach konstatierte
"Panoramawechsel der Krankheiten" m&gen zum Verstd&ndnis hier

nur genannt sein. Der Ausbau der Gesundheitserzishung kdnne

- so die vielerorts vorgetragene Argumentaticn - dazu beitragen,
die einschldgigen chronischen Zivilisationsleiden wirkungsvoll
einzuddmmen mit den entsprechenden Einsparungen der finanziellen
Gesundheitsaufwendungen.

So sehr man diesen Grundgedanken unter sozialmedizinischen Ge-
sichtspunkten auch zustimmen muf, so ist doch auf der anderen
Seite daran zu erinnern, daB es bereits in der Bundesrepublik
Deutschland eine Fille gesundheitserzieherischer Aktivitaten
gibt, mit denen versucht wird, auf das GesundheitspbewuBtsein

der Bevdlkerung positiv einzuwirken. Was aber fehlt, sind em-
pirische Analysen dieses Ist-Zustandes realisierter Gesundheits-
erziehung, aus deren kritischer Sichtung Anrequngen fiir Ver-
besserungsméglichkeiten gesundheitserzieherischer Xonzepte ge-
wonnen werden kdénnen.

Der vorliegende Beitrag von Dr. Th. Henkelmann "Tendenzen und
Schwerpunkte in der Gesundheitserziehung" analysiert auf der
Basis einer empirischen Stichprobenerhebung ca. 3000 unterschied-
liche Aktivitdten und MaB8nahmen gesundheitserzieherisch t&tiger
Organisationen in der Bundesrepublik Deutschland. Die Inhalts-
analyse dieser nach Art und Umfang sehr heterogenen Materialien
zeigt vor allem dreierlei auf:

- Gesundheitserziehung appelliert meist rational-
intellektuell an das miindige Individuum

- Gesundheitserziehung ist weitgehend krankheitsorientiert
(als angewandte Theorie der Risikofaktoren)

- Gesundheitserziehung ist problemgruppen- nicht aber
zielgruppenspezifisch.

Speziell fiir den Bereich der oralen Gesundheitserzishung zeigen
die Ergebnisse dieser Studie, daB sich auch dieser Themenbereich
insgesamt in das obige Ergebnisprofil einfigt, wenn auch die Ziel-
gruppenorientierung (speziell: Kindzr) vergleichsweise stidrker
ausgepradgt ist.

Dr. med. Thomas Henkelmann, BergstraBe 93, 6900 Heidelber
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Ergebnisse einer Studie (1980/81)

Dr. Thomas HENKELMANN

Der Begriff "Gesundheitserziehung" ist eine Erfin-
dung der medizinischen Aufkl&drung; eine Zeitschrift
"Die deutsche Gesundheitserziehung" datiert sich auf
das Jahr 1786 zurilick. Aus dieser Tatsache darf je-
doch nicht geschlossen werden, daB frilhere Jahrhun-
derte einer individuellen oder 6ffentlichen Gesund-
heitspflege keinerlei Aufmerksamkeit geschenkt hdtten
- geradezu das Gegenteil ist der Fall! Im Mittelalter
gab es bezogen freilich auf den Feudaladel eine ausge-
kligelte Gesundheitsordnung flir alle Lebensalter und
-tage; der griechische Polisbﬁrger_verbrachte tdglich
mehrere Stunden Kdrper und Geist {ibend im Gymnasion,
und Rom hinterlieB uns in seinen prachtvollen Thermen
Zeugnisse einer lberlegenen Badekultur. Trotzdem ist
es richtig, mit dem ausgehenden 18. Jahrhundert von
Gesundheitserziehung zu sprechen, insofern nun zum
ersten Mal 'zur Gesundheit erzogen' werden soll, wdh-
rend alle fritheren Gesellschaften den Erhalt der Ge-
sundheit v6llig der individuellen Entscheidung anheim
stellten. Das Interesse an der Gesundheit der Massen,
welches mit den modernen Industriegesellschaften auf-
kommt und nicht mehr nur auf einen exklusiven Perso-
nenkreis beschridnkt ist, setzt ein merkantilistisches
Interesse an der Arbeitskraft, in der der Grund des
gesellschaftlichen Reichtums erkannt wird, voraus, wie
es gleichzeitig den Ronflikt zwischen Erziehern und

Erzogenen anbahnt.



Die groBen gesundheitserzieherischen Entwlirfe der
Aufkl&arung, auf die hier nur hingewiesen werden

kann, haben ihre Ziele nicht erreicht; von den we-
sentlichen Tendenzen und Konfliktfeldern her wurde
die Aufkl&rung noch keineswegs beendet, geschweige
denn {iberwunden. Diese historische Kontinuitdt soll-
te beachtet werden, wenn man die heutige Gesundheits-
erziehung richtig einsch&dtzen will; aktuelle Fehl-
steuerungen und Probleme iberraschen weniger, wenn
sie in ihrer weiteren Herkunft begriffen werden k&n-
nen, wie auch eine kiirzlich publizierte Studie: "Ge-
sundheitserziehung - gestern und heute" zu verdeut-
lichen versucht, die in den Jahren 1980/81, getragen
durch das Institut fidr Gesundheitsbildung, Stuttgart,
an dessen AuBenstelle Theorie (Universitdt Heidelberqg)
durchgefiihrt wurde. Die Untersuchung, die die in der Bun-
desrepublik Deutschland "meinungsfilhrenden" Institu-
tionen mit der gr&B8ten Breitenwirkung erfassen soll,
basiert auf der Analyse von 3000 Aktivitdten sehr
heterogener Natur: Aufkldrungsbroschiiren, Monatshef-
ten der Krankenkassen, Verbidnde etc., Werbematerialien
der Pharmaindustrie, Plakaten, theoretischen Texten,
Freizeit- und Fitnessprogrammen privater Unternehmen

usw.

Die Gesundheitserziehung ist weitgehend krankheits-
orientiert

Eine zentrale Frage in der Beurteilung gegenwdrtiger
Gesundheitserziehung ist die, ob tatsdchlich echte
Prophylaxe im Sinne einer umfassenden Gesundheitsbil-
dung betrieben wird, oder unter Gesundheitserziehung
nicht vielmehr eingeengter die Minderung von Krank-
heitsgefahren und -risiken verstanden werden muB. Mit

anderen Worten: beginnen, wie der Terminus "Gesund-



heitserziehung" dies nahelegen m&chte, prdventive
MaBnahmen wirklich bei den Gesunden oder sind die
Krankheitsgefdhrdeten der angesprochene Personen-
kreis? Ganz liberwiegend ist nach unseren Materia-
lien Letzteres zutreffend; vier Finftel aller Ak-
tivitdten im Gebiete der Gesundheitserziehung sind
sekunddr- und tertidrprédventive, bewegen sich im
unmittelbaren Vorfeld von Xrankheiten, mit dem Ziel,
Risiken zu mindern oder bei manifesten Leiden zu ei-

nem optimalen Umgang mit Krankheit anzuleiten (Abb. 1).

Abb. 1 Prédventionsarten
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Eine weitere Ausdeutung der Materialien hinsicht-
lich des Prdventionscharakters zeigt, daB in der
Regel eine Verhaltensmodifikation am Individuum
beabsichtigt ist, nur in sehr geringem Umfang ge-
sellschaftliche (Wohnwelt, Arbeitsbedingungen)

oder &kologische (Luftverschmutzung, Ldrm) Fakto-
ren als zu verdndernde anvisiert werden (vgl. An-
teil von individueller und allgemeiner Prdvention,
Abb. 1). Die Gesundheitserziehung - dies darf als
Ergebnis festgehalten werden - ist weitgehend krank-
heitsorientiert; ihre Ziele versucht sie durch Ap-
pelle an die individuelle Verantwortlichkeit durch-

zusetzen.

Das inhaltliche Geriist der Gesundheitserziehung ist
nichts weiter als eine angewandte Theorie der Risiko-
faktoren

Wenn gesagt wurde,die Gesundheitserziehung sei krank-
heitsorientiert, so bedarf dies ndherer Konkretisie-
rung hinsichtlich der Inhalte, die schwerpunktmédBig

in den entsprechenden Aktivit&dten zu verzeichnen sind.
An der Spitze der Hdufigkeiten stehen, wie Abb. 2
verdeutlicht, MaBnahmen im Suchtbereich, es folgen
chronische Krankheiten, Erndhrung und psychosoziale
Gesundheit, die zusammengenommen 42 % aller gesund-
heitserzieherischen Aktivitdten ausmachen! Im mitt-
leren H&ufigkeitsbereich finden sich die Inhalte
Unfall, Bewegung, allgemeine Themen, Infektionskrank-
heiten, Zdhne, Sexualitidt, die hinzuaddiert nun be-
reits vier Flinftel aller iberhaupt durchgefilhrten ge-
sundheitserzieherischen MaBnahmen umspannen. Der An-
teil der lbergreifenden Themen im Sinne einer umfassen-
den Gesundheitsbildung ist sehr gering (7 % allgemei-
ne Themen), wobeil noch zu beachten ist, daB die Mehr-

zahl der in diese Kategorie fallenden Aktivitdten nur



Abb. 2 Themenspektrum gesundheitserzieherischer

Aktivitdten in der Bundesrepublik Deutsch-
land, angegeben in % und Absolutzahlen
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aus der Kombination von zweli (!) Inhalten besteht,
z.B. die Kombination von Erndhrung und Bewegung ge-
mdB dem Slogan: Essen und Trimmen, beides muB stim-

men.

Versucht man,diesen Themenkatalog zu interpretie-

ren, so fdllt auf, daB Gesundheitserziehung an den
gegenwdrtig am std@rksten die Gesundheit bedrohenden
Krankheiten (Zivilisationsleiden) und Krankheitsri-
siken (Risikofaktoren) ausgerichtet ist. Die gefun-

dene Rangfolge spiegelt exakt die heute als gesund-
heitsschddlich anerkannten individuellen Verhaltens-
weisen und die im Vordergrund stehenden Krankheiten
wider: Suchtverhalten (Drogen, Alkohol, Nikotin), Exr-
nihrungsgewohnheiten und EBverhalten (falsche Ernih-
rung, Ubergewicht), chronische Erkrankungen (Herz-

und Kreislauferkrankungen, Hypertonie, Krebs, Diabetes),
psychosoziale Themen {(Angst, Anspannung, familidre

und partnerschaftliche Konflikte, Erziehungsprobleme),
Unf&lle (vorwiegend Verkehrsunfdlle) und Bewegung (Be-
wegungsmangel) sind die hdufigsten Themen und machen
zusammen fast 70 % der gesamten gesundheitserzieheri-
schen Aktivitdten in der Bundesrepublik Deutschland

aus. Nimmt man die Bereiche Z&dhne (Karies, Parodontopathie-
en), Behinderung und Stref hinzu, so kommt man auf an-
ndhernd 80 %. DaB demgegeniiber anders als noch zu Be-
ginn unseres Jahrhunderts die Gefahren durch Infektions-
krankheiten relativ gering bewertet werden, zeigt sich
daran, daB Vorsorge- und VerhaltensmaBnahmen in bezug

auf Infektionskrankheiten nur mit 5 % vertreten sind.

Das derzeitige Spektrum gesundheitserzieherischer Ak-
tivitdten steht in eindeutigem Zusammenhang zu den real
vorhandenen Krankheitsgefahren. Falsch wdre aber die

Behauptung, daB gegenwdrtige Gesundheitserziehung dem



tatsdchlichen Morbiditd&tsrisiko Rechnung trilige; Krank-
heiten des rheumatischen Formenkreises, die in den Mor-
biditdtsstatistiken an fllhrender Stelle stehen, sind,
ganz im Gegensatz zu ihrer weiten Verbreitung, im Spek-
trum gesundheitserzieherischer Aktivitdten wenig repréd-
sentiert. Richtig dagegen ist, daB Gesundheitserziehung
an den Mortalit&tsstatistiken, an den sog. "Killer"-
Krankheiten (koronare Herzkrankheit, Lungenkrebs, Stoff-

wechselleiden, Verkehrsunfdlle) orientiert ist.

Verfolgt man noch eine Ebene tiefer die Streuung der
Inhalte auf die einzelnen ?raventionsarten {Abb. 3),
so ergeben sich typische Verteilungsbilder: Im Tertidr-
bereich entfallen auf die Inhalte Sucht und chronische

Abb. 3 Verteilungsmuster der Inhalte auf die
Prdventionsarten
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Krankheiten allein 51 % aller Aktivitdten. Sucht,
Unfall, Erndhrung, psychosoziale Gesundheit und Be-
wegung machen rund 70 % der sekunddrprédventiven The-
men aus. Bei der primdren Prdvention, die ja defini-
tionsgemd&B an die Gesunden gerichtet sein muf, somit
die immanente Theorie dessen widerspiegelt, was ge-
genwdrtig unter einem Programm der gesunden Lebens-
fihrung zu verstehen ist, dominieren vier Themen. Eine
Information iiber die angemessene Erndhrung, ein std-~
rungsfreies Verh&dltnis zur Sexualitdt, psychisches und
soziales Wohlbefinden sowie ein ausreichendes K&rper-
training sind die Garanten der Gesunderhaltung. Diese
Verteilungstypik unterstreicht, wie stark die Gesund-
heitserziehung von der Risikofaktorentheorie gepridgt
ist; im tertidren Zielbereich dominieren MaBnahmen ge-

gen die derzeit bedrohlichen Zivilisationsleiden.

Die Analyse der Themenbereiche der individuellen Pra-
vention belegt nochmals eindrucksvoll den Charakter

der Prdvention als einer unmittelbar auf Krankheit
orientiertén; sie muB als Verldngerung und Kompensation
der kurativen Medizin verstanden werden, indem sie

dort einsetzt, wo diese gegenwdrtig an ihre Grenzen
st6Bt. Gesundheit, ihre weitgehende Erhaltung, die Er-
forschung und Beschreibung gesundheitsfdrdernder Bedin-
gungen, ist weder zentrales Anliegen noch wesentliches
Thema. Wie schon der Anteil allgemeine Themen (Essen
und Trimmen) nahelegt, fehlt ein umfassendes Konzept
der Gesundheitsbildung. Gesundheitserziehung bezieht
sich auf gesundheitsriskante isolatorische Bezirke, die
ohne libergreifenden Zusammenhang additiv aneinanderge-

figt sind.



Die Gesundheitserziehung ist zielgruppenunspezi-
fisch und problemgruppenorientiert

Ausgehend von der Inhaltsanalyse und jener der Préd-
ventionsarten, die Gesundheitserziehung als ange-
wandte Theorie der Risikofaktoren beschreibt, ausge=-
richtet auf die gesundheitsriskant lebende Personen-
gruppe, taucht die Frage auf, ob dieser Personenkreis
noch genauer festgelegt werden kann als durch das Kri-
terium seiner Gefdhrdung. Zundchst einmal ist hier zu
unterscheiden zwischen MaBnahmen, die sich direkt an
"Betroffene" richten und anderen, die die Endadressaten
indirekt, d.h. Uber "Mittler" erreichen; demnach gibt
es die "Betroffenen"- oder die "Mittler"-Gruppe. Etwa
zwel Drittel aller MaBnahmen sind "betroffenenorien-
tiert", zielen unmittelbar auf die Population und Per-
son, deren Gesundheitsverhalten letztlich beeinfluBt
werden soll. Demgegeniiber finden sich gut ein Drittel
(35 %) indirekter MaBnahmen, was bedeutet, daB sie fiir
einen Personenkreis, dem vermittelhde und erzieheri-
sche Aufgaben im Gesundheitsbereich zugetraut werden,
gedacht sind. In Abb. 4 und 5 wurde die "Mittler"- und

"Betroffenen"-Gruppe weiter differenziert.

Als Mittler sind vor allem Eltern und Lehrer angespro-
chen. Neben diesen beiden Gruppen wird auch den Arzten
eine wichtige Rolle bei der Gesundheitserziehung einge-
rdumt. Vorgesetzte, Politiker und Beamte zieht man deut-
lich seltener in Betracht, und nur vereinzelt werden
Arbeitgeber, nichtdrztliches Heilpersonal, Kosmetikerin-
nen, Psychologen und K&che in Erwdgung gezogen. 28 %

der Aktivitdten, Informationsschriften etc. zielen aber
ganz unspezifisch auf Personen, die als Mittler in Fra-

ge kommen ,ohne ndher genannt zu sein.



Abb.S, 1 Zusammensetzung der Betroffenengruppe in %
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Die Zusammensetzung der Betroffenen-Gruppe weicht
hiervon insoweit ab, als der Anteil der unspezifi-
schen Ma8nahmen mit 68 % nochmals betrdchtlich

hoher ausfdllt; auch zeigt der Vergleich die Betrof-
fenen-Gruppe im Gegensatz zur Mittler-Gruppe als we-
niger differenziert (Abb. 5). Uber zwei Drittel der
betroffenenorientierten MaBSnahmen richten sich an

das Publikum allgemein und nicht an bestimmte gesell-
schaftliche Gruppen, wdhrend nur etwa ein Drittel be-
stimmte Altersgruppen, Geschlechter oder die Familie
ansprechen. Andere Zielgruppenmerkmale, wie z.B. so-
zialer Status (Bildung, Einkommen), spielen keine
Rolle; unter den 2998 untersuchten Aktivit&dten fanden

sich nur drei schichtspezifische.

Daraus darf als wichtiges Ergebnis gefolgert werden,

daB8 der Uberwiegende Teil gesundheitserzieherischer
Aktivitdten nicht zielgruppenspezifisch ist, d.h. we-
der Mittler-Gruppen wie Eltern, Arzte, Lehrer noch
personale "Daten" wie Alter, Geschlecht oder Familien—
zugehSrigkeit vermerkt. Auch hier verrdt die tiefer-
gehende Aufschliisselung, daB meistens "Patienten" ge-
nannt werden, was sich mit den eingangs erwdhnten An-
teilen sekund&dr- und tertidrpridventiver MaBnahmen

deckt. Wie ebenfalls der vergleichsweise hohe Anteil

der Jugendlichen in der Betroffenen-Gruppe (resultie-
rend aus MaBnahmen gegen den Drogenkonsum) unterstreicht,
ist die Gesundheitserziehung problemgruppencrientiert.
Bedenklich scheint uns die geringe Aufmerksamkeit, die
dem alten Menschen in der Gesundheitserziehung ge-
schenkt wird, ferner daB Schichtvariablen und subkultu-
relle Normen so gut wie keine Beachtung finden. Diese
Befunde stehen ndmlich im direkten Widerspruch zur sozial-

medizinischen Forschung, die immer wieder darauf hinge-



wiesen hat, daB die Zielgruppenspezifitdt der Gesund-
heitserziehung das wesentliche Moment ihres Erfolges
ausmacht.

Die Ergebnisse im Bereich der Zahnprophylaxe liegen
im Trend

Die Ergebnisse zur Zahnhygiene machen im Spektrum ge-
sundheitserzieherischer T&dtigkeit in der Bundesrepublik
Deutschland, wie in Abb. 2 ersichtlich, etwa 4 % aus.
Sowohl im Zielbereich als auch bei den Zielgruppen er-
geben sich in den wesentlichen Ziigen analoge Verhdlt-
nisse. Bei den Prdventionsarten filhrt der Trend mit

90 % sekunddre und tertidre Prdvention, wie bei den
zahlreichen MaB8nahmen zur Karies- und Parodontosepro-
phylaxe auch nicht anders zu erwarten, noch stidrker

von der primdren Prdvention weg. Die Mittler-Gruppe

(45 é) ist gegeniiber der Betroffenen-Gruppe (55 %)
nochmals angewachsen; Abweichungen finden sich jedoch

in der Zusammensetzung dieser Gruppen: Beli den mittler-
orientierten MaBnahmen zur Zahnprophylaxe sind logi-
scherweise die Gruppen der Eltern und Lehrer, also die
Erzieher im eigentlichen Sinne, signifikant grdBer und
die unspezifischen mittlerorientierten Aktivitdten deut-
lich niedriger. In der Betroffenen-Gruppe bleiben zwar
die unspezifischen MafBnahmen mit 53 % noch immer sehr
hoch, doch auch hier sprechen 27 % der Materialien spezi-
fisch die Gruppe der Kinder an (gegeniiber nur 3 % im
Durchschnitt). Dies darf unbedingt als Positivum verzeich-
net werden, wenngleich summarisch festgehalten werden
muB, daB auch die Zahnprophylaxe problemgruppen- und

nicht zielgruppenorientiert ist.



Die Gesundheitserziehung lduft auf der Matrix der
medizinischen Aufkl&rung

Mittels dieser aktuellen Ergebnisse 1ldBt sich die
eingangs aufgestellte historische These, Gesund-
heitserziehung laufe noch immer auf der Matrix der
medizinischen Aufkl&drung, erldutern. Stark verkiirzt

ist hiermit dreierlei gemeint:

- Gesundheitserziehung appelliert (meist kognitiv)

an das mindige Individuum.

- Sie ist weitgehend krankheitsorientiert (heute auf-
gespannt auf den Rahmen der Risikofaktorentheorie)
vor dem Hintergrund therapeutischer und finanzieller

Ohnmacht der kurativen Medizin.

- Sie ist problemgruppen-, nicht aber zielgruppen-

spezifisch.

Wdhrend freilich um 1800 alle Kr&dfte der Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten (z.B. Pockenimpfung) und der Sen-
kung der Miittersterblichkeit galten, sind angesichts des
Panoramawandels der Krankheiten heute die sog. Zivilisa-

tionsleiden im Blickfeld.
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