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Eberhard Göpel

Gesundheitserziehung oder Didaktik der. Medizin?

1. Am Beginn einer neuen Kampagne

"Mehr Gesundheitserziehung" ist eine der am wenigsten stntugen
Forderungen in der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussion. Vielfäl-
tige Initiativen, Veröffentlichungen l, Vereinsgründungungen, For-
schungsprogramme, Institutsgründungen 2 sind Produkte dieses augen-
fälligen Konsens, der gegenwärtig allen Publizität zusichert, die zu die-
sem Thema etwas beizutragen in Aussicht stellen. Eine derartige Über-
einstimmung, in der es bisher kaum kontroverse Diskussionen gibt, ist
gleichermaßen erstaunlich wie erklärungsbedürftig . Der Hinweis auf die
Kostenlawine im Gesundheitswesen, die ein Umdenken im Hinblick auf
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eine verstärkte Präventivmedizin unabweisbar gemacht habe, ist zu pau-
schal, um allein ausschlaggebend zu sein.

Vielmehr spricht vieles für die Annahme, daß es unter dem Deckman-
tel des konsensfähigen Begriffs der "Gesundheitserziehung" zumindest
auch um eine neue ideologische Front im Kampf um das soziale Ver-
ständnis von Gesundheit und Krankheit geht.

Wenn die meisten Autoren und Verfechter einer verstärkten Gesund-
heitserziehung in ihren Vorreden betonen, daß es ihrer Meinung nach ei-
gentlich gar nicht möglich sei, Gesundheit positiv zu definieren, dann
darf man mit Spannung erwarten, mit welchen Hilfskonstruktionen sie
die Zielbestimmung ihrer Aktivitäten vornehmen, denn in diesen wird
der ideologische Hintergrund durchsichtiger. An vielen Stellen gleicht
die Argumentation der Diskussion um "politische Bildung" in den 50er
oder der "Sexualerziehung" in den 60er Jahren, auch wenn bisher die
Konzeptualisierung der Gesundheitserziehung noch nicht so weit fortge-
schritten ist, daß kontroverse Auseinandersetzungen um Zielvorstellun-
gen politisch ausgetragen wurden.

Der Begriff der Gesundheit ist als ideologischer Leitbegriff deshalb so
tragfähig, weil er sich im Rahmen einer säkularen Ethik als höchster Wert
überhaupt konstituiert und gleichsam über den übrigen Wertvorstellun-
gen rangiert. Auf diesen Zusammenhang hat z.B. W. Schoene aufmerk-
sam gemacht."

Die soziale Leitwirkung des Begriffs "Gesundheit" hat daher ähnliche
politische Bedeutung wie diejenige anderer zentraler Wertvorstellungen
unserer Gesellschaft, wie z.B. des Begriffs der "Freiheit" in der politi-
schen Bildung oder der Begriff der "Natürlichkeit" in der Sexualerzie-
hung.

Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang, daß die Definitions-
macht der Ärzte zwar für den Begriff der Krankheit unsrrirtig und durch
das Sozialversicherungsrecht institutionalisiert ist, sich aber nicht unbe-
stritten auch auf Fragen der Gesundheitserziehung bezieht.

Die Entwicklung in Baden-Württemberg und Nordrhein-Westfalen
zeigt zwei typische Entwicklungslinien: In beiden Bundesländern wurden
in letzter Zeit "Institute für Gesundheitserziehung" gegründet. Wäh-
rend sich diese Gründung in Baden-Württemberg im Rahmen einer gei-
stigen Mobilmachung des Bürgertums vollzieht (Gründungsmitglieder
der, .Deutschen Gesellschaft für Gesundheitserziehung' " der Trägeror-
ganisation des Instituts, sind neben Ärzten auch Pädagogen, Journali-
sten, Medizinhistoriker, Apotheker und Pfarrer. (Ziel ist - laut Prof.
Schipperges - eine "ökologisch orientierte Medizinische Anthropo-
logie")", wird in dem sozialliberalen Nordrhein-Westfalen Gesundheits-
erziehung als sozial-technologisches Problem der Verhaltenssteuerung
behandelt. Als Grundlage für die dortige Institutsgründung dient ein
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großspuriges Konzept zur "f}ächendeckenden (!) Gesundheitserziehung
in NRW".~

Das Spektrum der Bemühungen unter dem Etikett v.Gesundheitser-
ziehung" reicht also von kulturpessimistischen Globalanalysen bis zu
multimedialen Zahnputzaktionen. Konnte man bisher davon ausgehen,
daß der Vertrieb von aufklärenden Glanzpapier-Schriften kaum Nutzen,
aber auch kaum Schaden anrichtete, nimmt das Ausmaß konservativer
Gesundheitsideologie gepaart mit werbepsychologischer Aufmachung in
naher Zukunft möglicherweise Formen an, die eine intensive kritische
Auseinandersetzung mit den zugrunde liegenden Vorstellungen und
Motiven dringend norwendig machen.

2. Wem nützt Gesundheitserziehung?

Eine verwirrende Vielzahl von Aktivitätené unter dem Etikett "Ge-
sundheitserziehung" kann nicht darüber hinwegtäuschen, daß es sich
weiterhin im wesentlichen um eine programmatische Leerformel mit je-
weils durchaus unterschiedlichen Inhalten handelt.

Die gegenwärtige Konzeptionslosigkeit beginnt bereits in der begriffli-
chen Festlegung. Der geläufigste und am meisten verwendete Begriff für
eine systematische Verbreitung gesundheitsbezogener Informationen ist
der der "Gesundheitserziehung", eine Wortbildung, die den Bedeu-
tungsgehalt des englischen "health education" nur unvollkommen wie-
dergibt und zudem sprachlich falsch ist.?

J.J. Rohde hat eine Begriffsbestimmung der Gesundheitserziehung
veröffentlicht, die versucht, diesen Begriff in einen sozialisationstheoreti-
schen Rahmen einzuordnen:

"Gesundheitserziehung soll im Sinne von gesundheitsbezogener Sozialisation
die Gesamtheit aller Handlungen heißen, welche im Rahmen sozialer Systeme
darauf abzielen oder aber die Konsequenz besitzen: (1) den Weft Gesundheit
überhaupt und irgendwie zum bindenden Wert der Orientierung, des Verhaltens
und Handelns der am System beteiligten 'Einheiten' (Individuen oder Kollektive)
zu machen und I oder die einmal zustande gekommene Bindung an diesen Weft
aufrecht zu erhalten und zu stärken; (2) die Einstellungen (Attitüden), Normen,
Handlungsanweisungen und 'Techniken' aufzuzeigen, zu vermitteln, verbindlich
durchzusetzen und zu kontrollieren, die für die situationsspezifische Verwirkli-
chung des Werts Gesundheit und also bei der Bekämpfung von Krankheit im je-
weiligen System zusammenhang für förderlich und wirksam erachtet werden. "8

Eine ähnlich allgemeine Aufgabenbestimmung der Gesundheitserzie-
hung hat W. Fritsche, ehemaliger Präsident der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung, veröffentlicht:

"Aufgabe der Gesundheitserziehung ist es, durch Einsatz von zweckgerichteten
zwischenmenschlichen Kommunikationen die Gesundheit von Individuen und
Menschengruppen positiv zu beeinflussen und Krankheiten sowie deren Folgen
entgegenzuwirken .... Inhaltliches Anliegen der Gesundheitsetziehung ist es, den
Menschen unserer Zeit in die Lage zu versetzen, sich selbst ein Urteil darüber zu
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bilden, wasgesund und wasungesund ist, um ihm zu ermöglichen, auf freier Ent-
scheidung ein Leben zu führen, das seine Gesundheit fördert und bewahrt."?

Beide Begriffs- und Aufgabenbestimmungen enthalten einen Ansatz
zur Operationalisierung und unterscheiden sich deutlich von früheren
bildungs idealistischen Proklamationen.'?

In der Praxis offizieller Gesundheitserziehung in der BRD lassen sich
verschiedene Strategien unterscheiden, die verfolgt werden, um Men-
schen zu gesundheitsgemäßem Verhalten zu veranlassen:

1. Gewohnheitsbildung

Dieser Ansatz faßt Gesundheitserziehung im wesentlichen als ein Ver-
haltenstraining auf. Entsprechend dem behavioristischen Verständnis
von Erziehung gleicht das Vorgehen weitgehend einem Dressurakt .11 Ge-
eignete Verhaltensmuster sollen so früh wie möglich konditioniert wer-
den. Die Bedeutung der Familie und der Volksschule für die Einübung
von gesundheitsgemäßen Verhaltensweisen wird daher betont. Die Vor-
bildfunktion des Erziehers und die Notwendigkeit von Leitbildern wird
unterstrichen. Auf eine rationale Erklärung wird weitgehend verzichtet.
Verhaltenssteuerung wird durch eine schlichte Typisierung (im Sinne
von: gut - böse bzw. gesund - krank) oder kurze Leitsätze (etwa im Sinne:
Vor dem Essen Hände waschen! u.ä.) und entsprechende Sanktionen an-
gestrebt.

2. Angstappell

Dieser Ansatz geht davon aus, daß Menschen zu prophylaktischem
Verhalten dadurch motiviert werden können, daß ihnen mögliche Konse-
quenzen mangelnder Vorsorge abschreckend bewußt gemacht werden.
Durch Darstellung möglicher Krankheits- oder Unfallfolgen sollen ver-
schiedene Ängste ausgenutzt werden, um zu entsprechendem Vorsorge-
verhalten aufzufordern. Diese Strategie wird besonders häufig zur Ab-
schreckung gegen Genuß- und Rauschmittelgebrauch (Zigaretten, Alko-
hol, Drogen) verwendet. Ihre Wirksamkeit ist jedoch umstritten .12

3. Verantwortungsappell

Dieser Ansatz nimmt auf die Annahme Bezug, daß Gesundheit ein
Gut sei, für dessen Erhaltung jeder Mensch verantwortlich sei. Während
früher vorwiegend eine Verantwortung vor Gott betont wurde, wird heu-
te im stärkeren Maße eine soziale Verantwortung in den Vordergrund ge-
stellt. In beiden Fällen geht es darum, unter Bezug auf ethische Anforde-
rungen ein den sozialen Konventionen entsprechendes Verhalten zu er-
reichen, deren Erfüllung gleichzeitig als Inbegriff von und Rechtferti-
gung für Gesundheit dargestellt wird. Seine Wirksamkeit ist jedoch weit-
gehend an eine traditionalistische Orientierung der Adressaten und ent-
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sprechende soziale Sanktionen gebunden.U

4. Werbung
Dieser Ansatz geht davon aus, daß das Gesundheitsmotiv neben einer

Reihe anderer konkurrierender Handlungsmotive steht. Aufgabe der Ge-
sundheitserziehung ist es danach, durch werbepsychologische Aktionen
das Gesundheitsmotiv zu stärken. Für eine "Werbepsychologie der Ge-
sundheit" wurden die folgenden Hypothesen aufgestellt:

,,1. Gesundheit wird als Wert erlebt, sobald sie mit Erfüllung triebhafter Wün-
sche assoziiert werden kann. 2. Die Gesundheitserziehung muß, um wirksam zu
sein, die anerkannten und bewährten Mittel zur Befriedigung und die Trägheit
des Menschen überspielen." 14

Hieraus wird die Notwendigkeit abgeleitet, gesundheitspositives Ver-
halten darzustellen und dieses mit anderen sozialen Idealbildern in Zu-
sammenhang zu bringen, um unter Ausnutzung deren WertSchätzug ei-
ne positive Verhaltensänderung zu erreichen. Dabei erfolgt jedoch häufig
eine Verdinglichung des Gesundheitsbegriffs. durch die "Gesundheit"
als Ware erscheint und einer warenästhetischen Konkurrenz mit anderen
Konsumgütern unterworfen wird.ll Wenn auch mit dem werbepsycholo-
gischen Ansatz Wirkungen erzielt werden, so bleibt fraglich, ob die, .Ne-
ben" -Wirkungen einer derartigen Gesundheitspropaganda erwünscht
sein können .16 '

Über die Wirksamkeit gesundheitserzieherischer Maßnahmen beste-
hen kaum empirisch gesicherte Vorstellungen. Dies erscheint um so er-
staunlicher, wenn man die großen Mengen an Schriften, Filmen und Bü-
chern betrachtet, die sich mit Gesundheitserziehung befassen und mit
der Hoffnung auf Massenwirkung verteilt werden. Erst in den letzten Iah-
ren sind im verstärkten Maße auch Kontrolluntersuchungen über die ver-
haltensbeeinflussende Wirkung von Gesundheitsaufklärungsaktionen
durchgeführt worden. Nur wenige haben das Ergebnis einer Schweizer
Untersuchung stützen können, die nach einer 3-jährigen Kontrollunter-
suchung über den Erfolg konzentrierter gesundheitserzieherischer Beein-
flussung zu dem Schluß kam, "daß durch ein langfristiges Gesundheits-
erziehungsprogramm, das Vermittlung von Gesundheitswissen und Er-
ziehung zu hygienischen Verhalten beinhaltet, der Gesundheitszustand
und die Lebensgewohnheiten meßbar positiv beeinflußt werden
können. "17

Eine Reihe anderer Untersuchungen über die Wirksamkeit von Aufklä-
rungsaktionen konnte dagegen keinen oder nur sehr geringen Einfluß in
Bezug auf längerfristige Verhaltensänderungen feststellen.!" Diese er-
nüchternden Resultate haben international zu einer verstärkten Grundla-
genforschung und Methodendiskussion geführt. Die wichtigsten Kritik-
punkte gegenüber der gegenwärtig vorherrschenden Praxis gesundheitli-
cher Aufklärung hat]. Siegrist in den folgenden Thesen zusammengefaßt:
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,,1. Gesundheitliche Aufklärung geht von einem Modell rationaler

Informationsverarbeitung aus, in welchem unterstellt wird, daß die Darstellung
bestimmter Gefahren und Schädlichkeiren der Lebensweise zu unmittelbaren Ver-
haltenskorrekturen führt. Verhaltensdispositionen, die langfristig, über Sozial isa-
tionstechniken, erlernt und im vorbewußten Bereich verankert sind, werden durch
rationale Informationsverarbeitung nicht wesentlich berührt. Dasselbe gilt für af-
fektiv bestimmte Verhaltensweisen.

2. Die das 'defizitäre' Krankheitsverhalten bestimmenden Sozialisationsprakti-
ken der Grundschicht stellen Techniken der Situationsbewältigung auf dem Hin-
tergrund von Erscheinungen der sozialen Lage wie schwerer körperlicher Arbeit,
ökonomischer Unsicherheit, ungünstiger Wohnbedingungen usf. dar. Der Ver-
such, diese Prakriken zu beeinflussen, ohne gleichzeitig das sie stets verstärkende
soziale Substrat zu berücksichrigen, dürfte daher wenig erfolgversprechend sein.

3. Die herkömmliche Gesundheitserziehung hat die gesellschaftliche Veranke-
rung gesundheits- und krankheitsbezogener Verhaltensweisen zu wenig berück-
sichrigt. Sie hat dort einer individuellen Verantwortungsethik das Wort geredet,
wo es um die Analyse kollektiver Zustände gegangen wäre. Mit dieser individuel-
len Verantwortungsethik hat sie die benachteiligten Gruppen überfordert; an
Stelle von Akrivierung ist daher oft der gegenteilige Effekt einer passiv-
resignativen Haltung gegenüber Gesundheit und Krankheit erzeugt worden.

4. Gesundheitliche Aufklärung vollzieht sich in einem quasi-akademischen,
mittelschichtspezifischen Sprach- und Argumentationsrahmen. Zwischen Form
und Inhalt sprachlicher Äußerungen der professionellen Mitglieder (Ärzte) einer-
seits und der Erfahrungs- und Vorstellungsweise der Zielgruppen, insbesondere
der Mitglieder unterer Schichten, andererseits, besteht eine Kluft. Durch sie wird
die Lernbereitschaft entscheidend beschnitten." 18

Die Kritikpunkte machen deutlich, daß die gegenwärtige Gesundheit-
serziehung in der BRD kaum in der Lage ist, der Mehrheit der Bevölke-
rung eine gesundheitliche Orientierung zu vermitteln, die diese befähigt,
gesundheitswidrige Normen, Aktionen und Verhaltensweisen zu erken-
nen und sich aktiv um eine Änderung bedingender Faktoren zu bemü-
hen.

3. Die soziale Bedeutung des Gesundheitsrnotivs

Seinem sozialen Bedeutungsgehalt nach zielt der Begriff
"Gesundheit" auf eine rationale Bestimmung des individuellen Exi-
stenzoptimums und aus diesem Tatbestand erklärt sich seine allgemeine
gesellschaftliche Wertschätzung, die ihn in der individuellen Einschät-
zung über alle übrigen gesellschaftlichen Wene hebt. Unter soziologi-
schen Gesichtspunkten hat W. Schoene versucht, diese Hervorhebung
des Gesundheitsideals als Ausdruck einer säkularisierten Ethik im Zusam-
menhang mit der Entwicklung der medizinischen Wissenschaft zu
charakterisieren:

"Erst als das menschliche Leben - primär als physische Existenz begriffen - in
immer größerem Umfang in den Bereich des wissenschaftlich Erkennbaren einbe-
zogen wurde, erst als es gelang, das Oprimum dieser physischen Existenz - die
Gesundheit - in immer größerem Umfang in den Bereich des rational 'Machba-
ren' einzubeziehen -: erst da bot sich ein Maßstab, auf den potentiell alle ande-
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ren Werte bezogen und hinsichtlich ihrer Leistung gemessen werden konnten.
Die schon genannten Eigenschaften der Gesundheit - die rationale Einsehbar-

keit und die empirische Verifizierbarkeit - erlaubten es der leistungsorientierten
Gesellschaft, die einhellige Zustimmung zu diesem Ideal als 'Vorgegebenheit' zu
setzen und damit die Gesundheit als Höchstwert vorauszusetzen... Diese abstrak-
teste Ethik, die allein die Bewahrung des Lebens als die Voraussetzung aller ande-
ren Möglichkeiten fordert, findet ihre Konkretion im Gesundheitsideal. Zumin-
dest ist das Gesundheitsideal diejenige Konkretion, die der Leistungsorientierung
der modernen Gesellschaft am genauesten entspricht. Denn was hier dem Men-
schen an konkreten Verhaltensanleitungen angeboten wird, ist - oder gilt als -
rational gewonnen; es ist im Bereich der gefährdeten Gesundheit ermittelt worden
- d.h. dort, wo alle nicht rational abgeleiteten und geprüften Werte ohnehin zu-
rückzutreten haben; es entspringt (zumindest voraussetzungsgemäß) jener Hal-
tung der Vorurteilslosigkeit, die die Phänomene allein auf ihre Leistung und da-
her auch menschliches Verhalten auf seinen meßbaren Effekt befragt - und die
beides in Beziehung setzt zu dem abstrakten und universell anerkannten Wert der
Erhaltung des menschlichen Lebens.

Soweit die Verhaltensanleitungen, die unter dem Namen des 'Gesunden' er-
scheinen und die Gesundheits-'Maximierung' zusichern, eine vorgegebene -
oder aufVorgegebenheiten gestützte - Ethik ersetzen oder doch ergänzen, über-
nehmen sie die sozial-regulative Funktion, die der Ethik im herkömmlichen Sinn
innewohnt. Sie erweisen sich der tradierten Ethik jedoch darin als überlegen, daß
sie über dem modernen Normenpluralismus stehen, daß sie ihre Respektierung
schon und nur im Diesseits zu belohnen versprechen und daß ihnen das Odium
des 'Moralischen um der Moral willen' fehlt (das dem Triebverzicht ohne 'ver-
nünftigen' Grund, d.h. ohne allgemein als wünschbar anerkannte 'Gegenlei-
stung' gemeinhin anhaftet). Sie fordern nicht, ohne zugleich ihr empirisches Be-
gründetsein zu behaupten; sie setzen nicht einen Maßstab, nach dem der Effekt
- oder gar die Intention - menschlichen Verhaltens beurteilt werden soll, son-
dern ihr Maßstab ist am Effekt menschlichen Verhaltens gewonnen und sagt den
Effekt künftigen Verhaltens voraus... Orientiert am Automatismus der Narurge-
setzlichkeit, haben Verhaltensnormen , die der Gesundheit dienen sollen, primär
nur konstatierenden Charakter. Das fordernde Element, das eigentlich Normative
also, wird nicht von einer überindividuellen Willensinstanz abgeleitet, sondern es
wird vom Einzelnen, der sich an den Gesundheitsnormen orientiert, stets von neu-
em selbst aufgebracht." 19

In einer historischen Betrachtung der bisherigen Verwendung des Ge-
sundheitsmotivs in pädagogisch-propagandistischer Absicht in Deutsch-
land-? lassen sich die folgenden Erkenntnisse gewinnen: Das Gesund-
heitsmotiv, als der Versuch, die individuellen Lebenschancen durch be-
wußtes Handeln zu verbessern, kann bei kollektiver Verbreitung eine un-
mittelbare politische Wirkung entfalten." Gesundheit als eine aus ihrer
Negation (Krankheit, Tod) empirisch bestimmbare Größe kann in Aus-
einandersetzung mit ökonomischen Interessen zu einem politischen Leit-
begriff aller derjenigen werden, die aufgrund ihrer Stellung im gesell-
schaftlichen System um die Realisierung ihrer historisch möglichen Le-
benschancen betrogen werden. Eine derartige Qualität hat z.B. die bür-
gerliche Aufklärungsbewegung im 18. Jh., die sozialistische Gesund-
heitsbewegung zu Beginn dieses Jahrhunderts gehabt und hat zum Teil
die gegenwärtige Ökologie-Bewegung.
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Andererseits ist das Gesundheitsmotiv als konkrete Utopie in beson-

ders hohem Maße für manipulativen Mißbrauch anfällig, da es für den
Einzelnen in seiner Angemessenheit nur durch das Nicht-Eintreten denk-
barer schlechterer Verläufe empirisch nachvollziehbar ist. Durch Manipu-
lation spezifischer Ängste und Verfälschung der Risikowahrscheinlichkeit
kann die soziale Handlungsbereitschaft in erheblichem Maße beeinflußt
werden. Dies kann sowohl im Sinne einer bewußten Dramatisierung (vgl.
die medizinische Begründung des Onanieverbots im 19. Jh.) oder bewuß-
ten Entdramatisierung geschehen (vgl. die moderne Zigarettenwerbung,
aber auch Stellungnahmen zu Arbeitsplatzrisiken, radioaktiven Strah-
lungsrisiken etc.).

Die Idee einer "gesundheitlichen Aufklärung" hat in Deutschland
seit etwa 200 Jahren Tradition. 22 Während sie jedoch zur Zeit der Aufklä-
rung Ausdruck bürgerlichen Emanzipationsstrebens war, bei dem durch
eine unmittelbare Popularisierung medizinischen Wissens der Vernunft
im gesellschaftlichen Bereich zum Durchbruch verholfen werden sollte,
ist sie in der jüngeren Geschichte zunehmend in den Dienst staatlicher
Steuerungs- und privatwirtschaftlicher Vetwertungsinteressen geraten
und hat zur Zeit des Faschismus eine unmittelbare staatliche Manipula-
tionsfunktion gehabt. Die Forderung der Aufklärungszeit nach einer
"öffentlichen Medizin" im Sinne einer unmittelbaren gesellschaftlichen
Umsetzung des medizinischen Erkenntnisfortschritts ist dabei zuneh-
mend der Vorstellung von einer eigenständigen Vermittlungsinstanz zwi-
schen medizinischem Expertenwissen und erzieherisch zu traktierendem
Laienverhalten gewichen.

Da sich die Inhalte einer derartigen "Gesundheitserziehung" nicht
mehr auf den aktuellen medizinischen Kenntnisstand bezogen, sondern
sich zu einem eigenständigen pädagogisch aufgepäppelten Normenkata-
log verselbständigten, wurde die" therapeutische Entmündigung" durch
die kurative Medizin schließlich durch eine "pädagogische Entmündi-
gung" durch die Schar der "Gesundheitserzieher" ergänzt. Der vielfach
festgestellte Widerspruch zwischen der hohen sozialen Wertschätzung
des Gesundheitsrnotivs und der relativ geringen praktischen Handlungs-
relevanz ist zumindest zum Teil auch als Folge eines Widerstands gegen
derartige pädagogisch-propagandistische Beeinflussungsversuche zu wer-
ten.

4. Gesundheit als Wissenschaftsproblem der Medizin

Galt Gesundheit zur Aufklärungszeit und zu Beginn der bürgerlichen
Gesellschaft als eine Art biologische Mitgift des Menschen und als Aus-
druck intakter Natur, die es vor falschem Gebrauch und vorzeitiger Zer-
störung zu bewahren galt, so wurden mit der Entfaltung der Produktiv-
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kräfte unter den Bedingungen arbeitsteiliger Produktion zunehmend
auch die elementaren Voraussetzungen menschlichen Lebens zu gesell-
schaftlich produzierten und beeinflußren Lebensbedingungen.

Gesundheit kann daher nicht länger als ein Problem individueller Ei-
gen verantwortlichkeit betrachtet werden. 23 Die Realisierung gesunder Le-
bensmöglichkeiten ist unter den gegenwärtigen Bedingungen der indivi-
duellen Einflußmöglichkeit und Entscheidungsfreiheit weitgehend ent-
zogen und zu einem politischen Problem geworden. Gesundheit kann
nicht mehr als ursprünglicher Zustand erscheinen, den es lediglich zu ver-
teidigen gilt, sondern nur noch als Ausdruck eines permanenten Prozes-
ses, durch den ein Lebensoptimum realisiert werden soll.>' Die Medizin
hat in ihrer Wissenschaftsstruktur und Praxis diesen Wandel nicht mit-
vollzogen. Das Paradigma "Krankheit heilen" hat zwar inzwischen zu ei-
ner Perfektionierung der Möglichkeiten geführt, ein Existenzminimum
zu sichern, versagt jedoch vor der Anforderung, Richtlinien für die politi-
sche Verwirklichung eines historisch möglichen Existenzoptimums zu ge-
ben. - Ein Paradigmawechsel der Medizin zugunsren der Zielsetzung
"Gesundheit ermöglichen" hätte notwendig weitreichende Konsequen-
zen für die gesamte Medizin:

"Verlagern wir die Kriterien von Gesundheit heraus aus den nur sozialhistorisch
noch zu verstehenden Zufälligkeiten des Arzt-Patientenverhältnisses in den wis-
senschaftlichen Erkennrnisprozeß, der die Bedingungen der Selbsterhaltung indi-
viduellen Lebens erforscht, dann geraten wir konsequenterweise auf den Weg ei-
ner aktiven Gesundheitspolitik. "25

Ein derartiger Weg wurde bereits vor 125 Jahren von A. Virchow und
S. Neumann propagiert und vor 60 Jahren von A. Grotjahn in Form der
Sozialhygiene theoretisch entwickelt.

Aus einem derartigen Bezugswechsel medizinischer Forschung und Tä-
tigkeit ergeben sich vor allem zwei wesentliche Konsequenzen für das
Wissenschaftsverständnis der Medizin:

1. Die medizinische Forschung muß an den gesellschaftlichen Proble-
men gesundheitsfördernder Lebensbedingungen orientiert werden. Die
sozialen Bedingungen und Auswirkungen individueller Lebenspraxis sind
zu untersuchen und zu veröffentlichen, denn

"das Verhälrnis zum eigenen Leib, die Erfahrungen mit der Bindung menschli-
cher Existenz an biologische Grundlagen, die Vorstellungen über die Beziehun-
gen, die zwischen Handeln (Essen, Trinken, Schlafen, Sichbewegen. erotisch und
sexuell Interagieren, Arbeiten, Sichern der personalen und sozialen Identität) und
Gesundheit bestehen, also gerade der Bereich menschlicher Existenz, den Sozial-
medizin und Gesundheitspolitik zu beeinflussen streben, ist in den entwickelten
Industriegesellschaften in hohem Grade individualisiert, privatisiert, ja wissen-
schaftlich terra incognita.

Die sozialgeschichtliche Fixierung der Produktivkräfte (industrielle marktver-
mittelte Arbeitsteilung, wissenschaftliche Medizin) hat diesen Bereich außer Sicht-
weite gestellt.
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Soziale Ungleichheit als Gliederungsprinzip der Vergesellschaftung, die auf
ungleiche Einkommenschancen, Hierarchisierung der Bildungsverteilung und un-
terschiedliche Zuschreibung von Prestige zu arbeitsteiligen Positionen für ihre
Zwecke nicht verzichten will, und Privatisierung der menschlichen Grunderfah-
rung der Leibgebundenheit müssen von der Sozialmedizin und von der Gesund-
heitspolitik überspielt, in ihren Auswirkungen auf die Volksgesundheit außer
Kraft gesetzt werden." 26

2. Um die "Privatisierung der leiblichen Erfahrung" aufzuheben und
kollektive Lernprozesse einzuleiten und zu fördern, muß die "didakti-
sche Dimension der Medizin" (W. Schulenberg) entwickelt und verstärkt
werden.

"Die gegenwärtig praktizierte Gesundheitserziehung fußt nicht auf einer Di-
daktik der Medizin, weil es diese noch nicht gibt. Es ist vielmehr dringend nötig,
endlich zu einer entfalteten Didaktik der Medizin zu kommen, beziehungsweise
das, was sich heute noch gelegentlich Didaktik der Gesundheitserziehung nennt,
durch eine genuine Didaktik der Medizin zu ersetzen. Das Ziel ist die medizini-
sche Grundbildung als Teil einer humanen Allgemeinbildung .. .27 Die didakti-
sche Dimension der Medizin fordert vom professionellen Mediziner, daß er die
Gewinnung neuer Erkenntnisse, ihre Artikulation und erst recht ihre Anwendung
unter der Perspektive einer Transformation dieses Fachwissens in allgemeine Bil-
dung betreibt ... Die didaktische Dimension muß der Medizin nicht als etwas
Neues hinzugefügt werden, sondern sie ist ihr von jeher immanent als die originä-
re Qualität aller medizinischen Einsichten, in Bildung umsetz bar zu sein. Diese
Qualität ist jahrhundertelang unbewußt mißachtet oder bewußt geleugnet wor-
den. Ihre Erforschung und Darstellung ist eine vorrangige wissenschaftliche Auf-
gabe der Disziplin selbst. Die Medizin mag einst aus der Verleugnung ihrer didak-
tischen Dimension Gewinn gezogen haben, heute erwachsen ihr daraus Zweifel an
ihrer wissenschaftlichen Dignität." 28

Es handelt sich durchaus nicht mehr um ein Problem zwischen dem
Ärztestand und medizinischen Laien, sondern die Front verläuft längst
innerhalb der Medizin. In der Folge der medizinischen Wissensexplosion
und der Monopolisierung medizinischer Forschung durch theoretische In-
stitute und Universitätskliniken sind nunmehr die niedergelassenen Ärz-
te selbst von einer, ,pädagogischen Entmündigung" durch Pharmarefe-
renten und Universitätsdozenten bedroht, die sich anschicken, den in
unüberschaubaren Details naturwissenschaftlicher Forschungsergebnisse
resignierenden Ärzten die Maßstäbe der heutigen Medizin zu vermit-
teln.

Unter diesem Gesichtspunkt verdient der verzweifelte Versuch der All-
gemeinmediziner besondere Beachtung, einen eigenständigen Wissen-
schaftsansatz für die Allgemeinmedizin gegenüber den etablierten klini-
schen Disziplinen zu entwickeln. Mögen diese Anstrengungen, wie etwa
der Kampf um Forschungs- und Lehrkapazität an den Medizinischen Fa-
kultäten, zunächst auch wesentlich durch innerständische Konkurrenz
provoziert sein, so sind in den letzten]ahren doch unter dem verschärften
Legitimationsdruck eine Reihe wissenschaftstheoretischer Arbeiten veröf-
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fentlicht worden, die für eine zu entwickelnde Didaktik der Medizin von
grundlegender Bedeutung sein können. 29
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Klaus-Dieter Thomann

Funkkolleg" Umwelt und Gesundheit"

Organisation und Zielsetzung

Nachdem in den vergangeneu Jahren eine größere Anzahl von Funk-
kollegs zu den verschiedensten Themen von den Rundfunkanstalten aus-
gestrahlt wurden (Biologie, Sozialer Wandel, Beratung in der Erziehung,
usw.), stand diesmal das Verhältnis von Umwelt und Gesundheit zur
Diskussion. Inhaltlich federführend für das wissenschaftliche Team wa-
ren Hans Schaefer, ehemaliger geschäftsführender Direktor des Institutes
für Sozial- und Arbeitsmedizin der Universität Heidelberg, und Maria
Blohmke, Direktorin der Abteilung für Sozialmedizin ische Epidemiolo-
gie und Arbeitsphysiologie an der Universität Heidelberg.

Das Ziel hatten die Autoren und Veranstalter hoch angesetzt; in dem
Werbeprospekt formulierten sie:

,,'Umwelt und Gesundheit' bilden ein System der Wechselwirkungen, das uns
alle, unser allerLeben entscheidend beeinflußt. Diesesdarzulegen und zu begrün-
den heißt, die Aspekte der Medizin in ihren gesellschaftlichenZusammenhängen,
also eine sozialeMedizin darzustellen. Das ist die Aufgabe dieses Funkkollegs, im
Interesse seiner Teilnehmer und ihres Gesundheitsverhaltens .... Als Teilnehmer
an diesem Studienangebot werden Sie hier also keine 'Hauspostille ' für den Ge-
brauch in kranken Tagen finden. Angeboten wird Ihnen eine allgemeine Theorie
- und ihre konkreten Belege - für die Entstehung der Krankheiten. Das Kolleg
handelt aber auch davon, was Sie als einzelner Bürger tun können, um gesund zu
bleiben ... "

Zur besseren Übersichtlichkeit wurde das Kolleg in neun Einheiten
gegliedert 1:
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