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Eberhard Gopel
Gesundheitserziehung oder Didaktik der Medizin?

1. Am Beginn einer neuen Kampagne

,»Mehr Gesundheitserzichung’’ ist eine der am wenigsten strittigen
Forderungen in der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussion. Vielfil-
tige Initiativen, Verdffentlichungen!, Vereinsgriindungungen, For-
schungsprogramme, Institutsgriindungen? sind Produkte dieses augen-
filligen Konsens, der gegenwiirtig allen Publizitit zusichert, die zu die-
sem Thema etwas beizutragen in Aussicht stellen. Eine derartige Uber-
einstimmung, in der es bisher kaum kontroverse Diskussionen gibt, ist
gleichermaflen erstaunlich wie erklirungsbediirftig. Der Hinweis auf die
Kostenlawine im Gesundheitswesen, die ein Umdenken im Hinblick auf
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eine verstirkte Priventivmedizin unabweisbar gemacht habe, ist zu pau-
schal, um allein ausschlaggebend zu sein.

Vielmehr spricht vieles fiir die Annahme, daf es unter dem Deckman-
tel des konsensfihigen Begriffs der ,,Gesundheitserzichung”” zumindest
auch um eine neue ideologische Front im Kampf um das soziale Ver-
stindnis von Gesundheit und Krankheit geht.

Wenn die meisten Autoren und Verfechter einer verstirkten Gesund-
heitserziehung in ihren Vorreden betonen, dafl es ihrer Meinung nach ei-
gentlich gar nicht mdglich sei, Gesundheit positiv zu detinieren, dann
darf man mit Spannung erwarten, mit welchen Hilfskonstruktionen sie
die Zielbestimmung ihrer Aktivititen vornehmen, denn in diesen wird
der ideologische Hintergrund durchsichtiger. An vielen Stellen gleiche
die Argumentation der Diskussion um ,,politische Bildung’" in den 50er
oder der ,,Sexualerziehung’’ in den 6Oer Jahren, auch wenn bisher die
Konzeptualisierung der Gesundheitserzichung noch nicht so weit fortge-
schritten ist, dafl kontroverse Auseinandersetzungen um Zielvorstellun-
gen politisch ausgetragen wurden.

Der Begriff der Gesundheit ist als ideologischer Leitbegriff deshalb so
tragfihig, weil er sich im Rahmen einer sikularen Ethik als hochster Wert
tibethaupt konstituiert und gleichsam iiber den iibrigen Wertvorstellun-
gen rangiere. Auf diesen Zusammenhang hat z.B. W. Schoene aufmerk-
sam gemacht.’

Die soziale Leitwirkung des Begriffs ,,Gesundheit’” hat daher dhnliche
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 ,,Natiirlichkeit’’ in der Sexualerzie-
hung.

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

Die Entwicklung in Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen
zeigt zwei typische Entwicklungslinien: In beiden Bundesldndern wurden
in letzter Zeit ,,Institute fiir Gesundheitserzichung’’ gegriindet. Wih-
rend sich diese Griindung in Baden-Wiirttemberg im Rahmen einer gei-
stigen Mobilmachung des Biirgertums vollzieht (Griindungsmitglieder
der , ,Deutschen Gesellschaft fitt Gesundheitserziehung’’, der Trégeror-
ganisation des Instituts, sind neben Arzten auch Pidagogen, Journali-
sten, Medizinhistoriker, Apotheker und Pfarret. (Ziel ist — laut Prof.
Schipperges — eine ,,0kologisch orientierte Medizinische Anthropo-
logie’’)4, wird in dem sozialliberalen Nordrhein-Westfalen Gesundheits-
erzichung als sozial-technologisches Problem der Verhaltenssteuerung
behandelt. Als Grundlage fiir die dortige Institutsgriindung dient ein
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grofispuriges Konzept zur , flichendeckenden (!) Gesundheitserziehung
in NRW"’.5

Das Spektrum der Bemithungen unter dem Etikett ,,Gesundheitser-
ziehung’” reicht also von kulturpessimistischen Globalanalysen bis zu
multimedialen Zahnputzaktionen. Konnte man bisher davon ausgehen,
dafl der Vertrieb von aufklirenden Glanzpapier-Schriften kaum Nutzen,
aber auch kaum Schaden anrichtete, nimmt das Ausmafl konservativer
Gesundheitsideologie gepaart mit werbepsychologischer Aufmachung in
naher Zukunft moglicherweise Formen an, die eine intensive kritische
Auseinandersetzung mit den zugrunde liegenden Vorstellungen und
Motiven dringend notwendig machen.

2.  Wem niitzt Gesundheitserziehung?

Eine verwirrende Vielzahl von Aktivititen® unter dem Etikett ,,Ge-
sundheitserziehung’” kann nicht dariiber hinwegtiuschen, dafl es sich
weiterhin im wesentlichen um eine programmatische Leerformel mit je-
weils durchaus unterschiedlichen Inhalten handelt.

Die gegenwirtige Konzeptionslosigkeit beginnt bereits in der begriffli-
chen Festlegung. Der geliufigste und am meisten verwendete Begriff fiir
eine systematische Verbreitung gesundheitsbezogener Informationen ist
der der ,,Gesundheitserzichung’’, 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
veroffentlicht, die versucht, diesen Begtiff in einen sozialisationstheoreti-
schen Rahmen einzuordnen:

,,Gesundheitserziehung soll im Sinne von gesundheitsbezogener Sozialisation
die Gesamtheit aller Handlungen heifien, welche im Rahmen sozialer Systeme
darauf abzielen oder aber die Konsequenz besitzen: (1) den Wert Gesundheit
iberhaupt und irgendwie zum bindenden Wert der Orientierung, des Verhaltens
und Handelns der am System beteiligten ‘Einheiten’ (Individuen oder Kollektive)
zu machen und/oder die einmal zustande gekommene Bindung an diesen Wert
aufrecht zu erhalten und zu stirken; (2) die Einstellungen (Attitiiden), Normen,
Handlungsanweisungen und ‘Techniken’ aufzuzeigen, zu vermitteln, verbindlich
durchzusetzen und zu kontrollieren, die fiir die situationsspezifische Verwirkli-
chung des Werts Gesundheit und also bei der Bekimpfung von Krankheit im je-
weiligen Systemzusammenhang fiir férderlich und wirksam erachtet werden.’’8

Eine dhnlich allgemeine Aufgabenbestimmung der Gesundheitserzie-
hung hat W. Fritsche, ehemaliger Prisident der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung, veroffentlicht:

.»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 Gesundheitserziehung ist es, den
Menschen unserer Zeit in die Lage zu versetzen, sich selbst ein Urteil dariiber zu
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bilden, was gesund und was ungesund ist, um ihm zu erméglichen, auf freier Ent-
scheidung ein Leben zu fithren, das seine Gesundheit fordert und bewahrt.”?

Beide Begriffs- und Aufgabenbestimmungen enthalten einen Ansatz
zur Operationalisierung und unterscheiden sich deutlich von fritheren
bildungsidealistischen Proklamationen.°

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

1. Gewobnbheitsbildung

Dieser Ansatz faflt Gesundheitserziehung im wesentlichen als ein Ver-
haltenstraining auf. Entsprechend dem behavioristischen Verstindnis
von Erziehung gleicht das Vorgehen weitgehend einem Dressurake.!! Ge-
eignete Verhaltensmuster sollen so frith wie méglich konditioniert wer-
den. Die Bedeutung der Familie und der Volksschule fiir die Einiibung
von gesundheitsgemifien Verhaltensweisen wird daher betont. Die Vor-
bildfunktion des Erziehers und die Notwendigkeit von Leitbildern wird
unterstrichen. Auf eine rationale Erklirung wird weitgehend verzichtet.
Verhaltenssteuerung wird durch eine schlichte Typisierung (im Sinne
von: gut - bése bzw. gesund - krank) oder kurze Leitsitze (etwa im Sinne:
Vor dem Essen Hinde waschen! u.4.) und entsprechende Sanktionen an-
gestrebt.

2. Angstappell

Dieser Ansatz geht davon aus, dafl Menschen zu prophylaktischem
Verhalten dadurch motiviert werden kénnen, dafl ihnen mégliche Konse-
quenzen mangelnder Vorsorge abschreckend bewufit gemacht werden.
Durch Darstellung méglicher Krankheits- oder Unfallfolgen sollen ver-
schiedene Angste ausgenutzt werden, um zu entsprechendem Vorsorge-
verhalten aufzufordern. Diese Strategie wird besonders hiufig zur Ab-
schreckung gegen Genufl- und Rauschmittelgebrauch (Zigaretten, Alko-
hol, Drogen) verwendet. Thre Witksamkeit ist jedoch umstritten.1?

3. Verantwortungsappell

Dieser Ansatz nimmt auf die Annahme Bezug, dafl Gesundheit ein
Gut sei, fiir dessen Erhaltung jeder Mensch verantwortlich sei. Wihrend
frither vorwiegend eine Verantwortung vor Gott betont wurde, wird heu-
te im stirkeren Mafe eine soziale Verantwortung in den Vordergrund ge-
stellc. In beiden Fillen geht es darum, unter Bezug auf ethische Anforde-
rungen ein den sozialen Konventionen entsprechendes Verhalten zu er-
reichen, deren Erfiillung gleichzeitig als Inbegtiff von und Rechtferti-
gung fiir 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.!?

4. Werbung

Dieser Ansatz geht davon aus, dafl das Gesundheitsmotiv neben einer
Reihe anderer konkurrierender Handlungsmotive steht. Aufgabe der Ge-
sundheitserziehung ist es danach, durch werbepsychologische Aktionen
das Gesundheitsmotiv zu stirken. Fiir eine ,,Werbepsychologie der Ge-
sundheit’’ wurden die folgenden Hypothesen aufgestellt:

,,1. Gesundheit wird als Wert erlebt, sobald sie mit Erfiillung triebhafter Wiin-
sche assoziiert werden kann. 2. Die Gesundheitserziehung mufl, um witksam zu
sein, die anerkannten und bewihrten Mittel zur Befriedigung und die Trigheit
des Menschen iiberspielen.’’ 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 Wertschitzug ei-
ne positive Verhaltensinderung zu erreichen. Dabei erfolgt jedoch hiufig
eine Verdinglichung des Gesundheitsbegriffs, durch die ,,Gesundheit’’
als Ware erscheint und einer warenisthetischen Konkurrenz mit anderen
Konsumgiitern unterworfen wird.!> Wenn auch mit dem werbepsycholo-
gischen Ansatz Wirkungen erzielt werden, so bleibt fraglich, ob die ,,Ne-
ben’’-Wirkungen einer derartigen Gesundheitspropaganda erwiinscht
sein konnen. 16’

Uber die Wirksamkeit gesundheitserzieherischer Mafinahmen beste-
hen kaum empirisch gesicherte Vorstellungen. Dies erscheint um so er-
staunlicher, wenn man die groflen Mengen an Schriften, Filmen und Bii-
chern betrachtet, die sich mit Gesundheitserzichung befassen und mit
der Hoffnung auf Massenwirkung verteilt werden. Erst in den letzten Jah-
ren sind im verstirkten Mafle auch Kontrolluntersuchungen iiber die ver-
haltensbeeinflussende Wirkung von Gesundheitsaufklirungsaktionen
durchgefithrt worden. Nur wenige haben das Ergebnis einer Schweizer
Untersuchung stiitzen konnen, die nach einer 3-jihrigen Kontrollunter-
suchung iiber den Erfolg konzenttierter gesundheitserzieherischer Beein-
flussung zu dem Schlufl kam, ,,daf8 durch ein langfristiges Gesundheits-
erziehungsprogramm, das Vermittlung von Gesundheitswissen und Er-
ziehung zu hygienischen Verhalten beinhaltet, der Gesundheitszustand
und die Lebensgewohnheiten meflbar positiv beeinflufit werden
konnen.”’V7

Eine Reihe anderer Untersuchungen iiber die Wirksamkeit von Aufkli-
rungsaktionen konnte dagegen keinen oder nur sehr geringen Einfluf} in
Bezug auf lingerfristige Verhaltensinderungen feststellen.!® Diese et-
niichternden Resultate haben international zu einer verstirkten Grundla-
genforschung und Methodendiskussion gefiihrt. Die wichtigsten Kritik-
punkte gegeniiber der gegenwirtig vorherrschenden Praxis gesundheitli-
cher Aufklirung hatJ. Siegrist in den folgenden Thesen zusammengefafit:
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,,1. Gesundheitliche Aufklirung geht von einem Modell rationaler
Informationsverarbeitung aus, in welchem unterstellt wird, dafl die Darstellung
bestimmter Gefahren und Schidlichkeiten der Lebensweise zu unmittelbaren Ver-
haltenskorrekturen fithrt. Verhaltensdispositionen, die langfristig, iiber Sozialisa-
tionstechniken, erlernt und im vorbewuflten Bereich verankert sind, werden durch
rationale Informationsverarbeitung nicht wesentlich beriihrt. Dasselbe gilt fiir af-
fektiv bestimmte Verhaltensweisen.

2. Die das ‘defizitire’ Krankheitsverhalten bestimmenden Sozialisationsprakti-
ken der Grundschicht stellen Techniken der Situationsbewiltigung auf dem Hin-
tergrund von Erscheinungen der sozialen Lage wie schwerer korperlicher Arbeit,
okonomischer Unsicherheit, ungiinstiger Wohnbedingungen usf. dar. Der Ver-
such, diese Praktiken zu beeinflussen, ohne gleichzeitig das sie stets verstirkende
soziale Substrat zu beriicksichtigen, diirfte daher wenig erfolgversprechend sein.

3. Die herkdmmliche Gesundheitserzichung hat die gesellschaftliche Veranke-
rung gesundheits- und krankheitsbezogener Verhaltensweisen zu wenig beriick-
sichtigt. Sie hat dort einer individuellen Verantwortungsethik das Wort geredet,
wo es um die Analyse kollektiver Zustinde gegangen wire. Mit dieser individuel-
len Verantwortungsethik hat sie die benachteiligten Gruppen iberfordert; an
Stelle von Aktivierung ist daher oft der gegenteilige Effekt einer passiv-
tesignativen Haltung gegeniiber Gesundheit und Krankheit erzeugt worden.

4. Gesundheitliche Aufklirung vollzieht sich in einem quasi-akademischen,
mittelschichtspezifischen Sprach- und Argumentationsrahmen. Zwischen Form
und Inhalt sprachlicher Aufierungen der professionellen Mitglieder (Arzte) 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, dafl die gegenwirtige Gesundheit-
serziehung in der BRD kaum in der Lage ist, der Mehrheit der Bevélke-
rung eine gesundheitliche Orientierung zu vermitteln, die diese befihigt,
gesundheitswidrige Normen, Aktionen und Verhaltensweisen zu erken-
nen und sich aktiv um eine Anderung bedingender Faktoren zu bemii-
hen.

3. Die soziale Bedeutung des Gesundheitsmotivs

Seinem sozialen Bedeutungsgehalt nach zielt der Begriff
,,Gesundheit’’ auf eine rationale Bestimmung des individuellen Exi-
stenzoptimums und aus diesem Tatbestand erkldrt sich seine allgemeine
gesellschaftliche Wertschitzung, die ihn in der individuellen Einschat-
zung iiber alle iibrigen gesellschaftlichen Werte hebt. Unter soziologi-
schen Gesichtspunkten hat W. Schoene versucht, diese Hervorhebung
des Gesundheitsideals als Ausdruck einer sikularisierten Ethik im Zusam-
menhang mit der Entwicklung der medizinischen Wissenschaft zu
charakterisieren:

,.Erst als das menschliche Leben — primiir als physische Existenz begriffen — in
immer grofierem Umfang in den Bereich des wissenschaftlich Erkennbaren einbe-
zogen wurde, erst als es gelang, das Optimum dieser physischen Existenz — die
Gesundheit — in immer groBerem Umfang in den Bereich des rational ‘Machba-
ren’ einzubeziehen —: erst da bot sich ein Mafistab, 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 Hochstwert vorauszusetzen... Diese abstrak-
teste Ethik, die allein die Bewahrung des Lebens als die Voraussetzung aller ande-
ren Moglichkeiten 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 gefihrdeten Gesundheit ermittelt worden
— d.h. dort, wo alle nicht rational abgeleiteten und gepriiften Werte ohnehin zu-
riickzutreten haben; es entspringt (zumindest voraussetzungsgemif) jener Hal-
tung der Vorurteilslosigkeit, die die Phinomene allein auf ihre Leistung und da-
her auch menschliches Verhalten auf seinen mefibaren 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 auf Vorgegebenheiten gestiitzte — Ethik ersetzen oder doch erginzen, iiber-
nehmen sie die sozial-regulative Funktion, die der Ethik im herkémmlichen Sinn
innewohnt. Sie erweisen sich der tradierten Ethik jedoch darin als iiberlegen, daf§
sie iber dem modernen Normenpluralismus stehen, dafl sie ihre Respektierung
schon und nur im Diesseits zu belohnen versprechen und daf} ihnen das Odium
des ‘Moralischen um der Moral willen’ fehlt (das dem Triebverzicht ohne ‘ver-
niinftigen’ Grund, d.h. ohne allgemein als wiinschbar anerkannte ‘Gegenlei-
stung’ gemeinhin anhaftet). Sie fordern nicht, ohne zugleich ihr empirisches Be-
griindetsein zu behaupten; sie setzen nicht einen Maflstab, nach dem der Effeke
— oder gar die Intention — menschlichen Verhaltens beurteilt werden soll, son-
dern ihr Mafistab ist am Effekt menschlichen Verhaltens gewonnen und sagt den
Effeket kiinftigen Verhaltens voraus... Orientiert am Automatismus der Naturge-
setzlichkeit, haben Verhaltensnormen , die der Gesundheit dienen sollen, primir
nur konstatierenden Charakter. Das fordernde Element, das eigentlich Normative
also, wird nicht von einer iiberindividuellen Willensinstanz abgeleiter, sondern es
wird vom Einzelnen, der sich an den Gesundheitsnormen orientiert, stets von neu-
em selbst aufgebrache.’’1?

In einer historischen Betrachtung der bisherigen Verwendung des Ge-
sundheitsmotivs in pidagogisch-propagandistischer Absicht in Deutsch-
land?° lassen sich die folgenden Erkenntnisse gewinnen: Das Gesund-
heitsmotiv, als der Versuch, die individuellen Lebenschancen durch be-
wufltes Handeln zu verbessern, kann bei kollektiver Verbreitung eine un-
mittelbare politische Wirkung entfalten.?! Gesundheit als eine aus ihrer
Negation (Krankheit, Tod) empirisch bestimmbare Grofle kann in Aus-
einandersetzung mit 6konomischen Interessen zu einem politischen Leit-
begriff aller derjenigen werden, die aufgrund ihrer Stellung im gesell-
schaftlichen System um die Realisierung ihrer historisch méglichen Le-
benschancen betrogen werden. Eine derartige Qualitdt hat z.B. die biir-
gerliche Aufklirungsbewegung im 18. Jh., die sozialistische Gesund-
- heitsbewegung zu Beginn dieses Jahrhunderts gehabt und hat zum Teil
die gegenwirtige Okologie-Bewegung.
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Andererseits ist das Gesundheitsmotiv als konkrete Utopie in beson-
ders hohem Mafe fiir manipulativen Mifibrauch anfillig, da es fiir den
Einzelnen in seiner Angemessenheit nur durch das Nicht-Eintreten denk-
barer schlechterer Verliufe empirisch nachvollziehbar ist. Durch Manipu-
lation spezifischer Angste und Verfilschung der Risikowahrscheinlichkeit
kann die soziale Handlungsbereitschaft in erheblichem Mafle beeinflufit
werden. Dies kann sowohl im Sinne einer bewufiten Dramatisierung (vgl.
die medizinische Begriindung des Onanieverbots im 19. Jh.) oder bewuf-
ten Entdramatisierung geschehen (vgl. die moderne Zigarettenwerbung,
aber auch Stellungnahmen zu Arbeitsplatzrisiken, radioaktiven Strah-
lungstisiken etc.).

Die Idee einer ,,gesundheitlichen Aufklirung’’ hat in Deutschland
seit etwa 200 Jahren Tradition.2? Wihrend sie jedoch zur Zeit der Aufkli-
rung Ausdruck biirgerlichen Emanzipationsstrebens wat, bei dem durch
eine unmittelbare Popularisierung medizinischen Wissens der Vernunft
im gesellschaftlichen Bereich zum Durchbruch verholfen werden sollte,
ist sie in der jiingeren Geschichte zunehmend in den Dienst staatlicher
Steuerungs- und privatwittschaftlicher Verwertungsinteressen geraten
und hat zur Zeit des Faschismus eine unmittelbare staatliche Manipula-
tionsfunktion gehabt. Die Forderung der Aufklirungszeit nach einer
,,0ffentlichen Medizin’’ im Sinne einer unmittelbaren gesellschaftlichen
Umsetzung des medizinischen Erkenntnisfortschritts ist dabei zunch-
mend der Vorstellung von einer eigenstindigen Vermittlungsinstanz zwi-
schen medizinischem Expertenwissen und erzieherisch zu traktierendem
Laienverhalten gewichen.

Da sich die Inhalte einer derartigen ,,Gesundheitserzichung’’ nicht
mehr auf den aktuellen medizinischen Kenntnisstand bezogen, sondern
sich zu einem eigenstindigen pidagogisch aufgepippelten Normenkata-
log verselbstindigten, wurde die ,,therapeutische Entmiindigung’’ durch
die kurative Medizin schliefllich durch eine ,,pidagogische Entmiindi-
gung’’ durch die Schar der ,,Gesundheitserzieher’” erginzt. Der vielfach
festgestellte Widerspruch zwischen der hohen sozialen Wertschitzung
des Gesundheitsmotivs und der relativ geringen praktischen Handlungs-
relevanz ist zumindest zum Teil auch als Folge eines Widerstands gegen
derartige pidagogisch-propagandistische Beeinflussungsversuche zu wer-
ten.

4. Gesundheit als Wissenschaftsproblem der Medizin

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

Gesundheit kann daher nicht linger als ein Problem individueller Ei-
genverantwortlichkeit betrachtet werden.2 Die Realisierung gesunder Le-
bensmoglichkeiten ist unter den gegenwirtigen Bedingungen der indivi-
duellen Einflufméglichkeit und Entscheidungsfreiheit weitgehend ent-
zogen und zu einem politischen Problem geworden. Gesundheit kann
nicht mehr als urspriinglicher 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.?4 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 Moglichkeiten gefiihrt, ein Existenzminimum
zu sichern, versagt jedoch vor der Anforderung, Richtlinien fiir die politi-
sche Verwirklichung eines historisch méglichen Existenzoptimums zu ge-
ben. — Ein Paradigmawechsel der Medizin zugunsten der Zielsetzung
,,Gesundheit ermoglichen’” hitte notwendig weitreichende Konsequen-
zen fiir die gesamte Medizin:

,.Verlagern wir die Kriterien von Gesundheit heraus aus den nur sozialhistorisch
noch zu verstehenden Zufilligkeiten des Arzt-Patientenverhiltnisses in den wis-
senschaftlichen Erkenntnisprozef, der die Bedingungen der Selbsterhaltung indi-
viduellen Lebens erforscht, dann geraten wir konsequenterweise auf den Weg ei-
ner aktiven Gesundheitspolitik.”’2>

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

Aus einem derartigen Bezugswechsel medizinischer Forschung und Ti-
tigkeit ergeben sich vor allem zwei wesentliche Konsequenzen fiir das
Wissenschaftsverstindnis der Medizin:

1. Die medizinische Forschung mufl an den gesellschaftlichen Proble-
men gesundheitsférdernder Lebensbedingungen orientiert werden. Die
sozialen Bedingungen und Auswitkungen individueller Lebenspraxis sind
zu untersuchen und zu veréffentlichen, denn

,»das Verhiltnis zum eigenen Leib, die Erfahrungen mit der Bindung menschli-
cher Existenz an biologische Grundlagen, die Vorstellungen iiber die Bezichun-
gen, die zwischen Handeln (Essen, Trinken, Schlafen, Sichbewegen, erotisch und
sexuell Interagieren, Arbeiten, Sichern der personalen und sozialen Identitit) 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 Produktivkrifte (industrielle marktver-
mittelte Arbeitsteilung, wissenschaftliche Medizin) hat diesen Bereich aufler 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 fiir ihre
Zwecke nicht verzichten will, und Privatisierung der menschlichen Grunderfah-
rung der Leibgebundenheit miissen von der Sozialmedizin und von der Gesund-
heitspolitik iiberspielt, in ihren Auswirkungen auf die Volksgesundheit aufier
Kraft gesetzt werden.’’26

2. Um die ,,Privatisierung der leiblichen Erfahrung’” aufzuheben und
kollektive Lernprozesse einzuleiten und zu férdern, mufl die ,,didakti-
sche Dimension der Medizin’’ (W. Schulenberg) entwickelt und verstirkt
werden.

,.Die gegenwirtig praktizierte Gesundheitserziehung fuflt nicht auf einer Di-
daktik der Medizin, weil es diese noch nicht gibt. Es ist vielmehr dringend nétig,
endlich zu einer entfalteten Didaktik der Medizin zu kommen, beziehungsweise
das, was sich heute noch gelegentlich Didaktik der Gesundheitserziehung nennt,
durch cine genuine Didaktik der Medizin zu ersetzen. Das Ziel ist die medizini-
sche Grundbildung als Teil einer humanen Allgemeinbildung ... Die didakti-
sche Dimension der Medizin fordert vom professionellen Mediziner, dafl 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 mufl der Medizin nicht als etwas
Neues hinzugefiigt werden, sondern sie ist ihr von jeher immanent als die origini-
re Qualitit aller medizinischen Einsichten, in Bildung umsetzbar zu sein. Diese
Qualitit ist jahrhundertelang unbewufit miflachtet oder bewufit geleugnet wor-
den. Thre 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 Dignitit.’’28

Es handelt sich durchaus nicht mehr um ein Problem zwischen dem
Arztestand und medizinischen Laien, sondern die Front verliuft lingst
innerhalb der Medizin. In der Folge der medizinischen Wissensexplosion
und der Monopolisierung medizinischer Forschung durch theoretische In-
stitute und Universititskliniken sind nunmehr die niedergelassenen Arz-
te selbst von einer ,,pidagogischen Entmiindigung’’ durch Pharmarefe-
renten und Universititsdozenten bedroht, die sich anschicken, den in
uniiberschaubaren Details naturwissenschaftlicher Forschungsergebnisse
resignierenden Arzten die Mafistibe der heutigen Medizin zu vermit-
teln.

Unter diesem Gesichtspunkt verdient der verzweifelte Versuch der All-
gemeinmediziner besondere Beachtung, einen eigenstindigen Wissen-
schaftsansatz fiir die Allgemeinmedizin gegeniiber den etablierten klini-
schen Disziplinen zu entwickeln. Mégen diese Anstrengungen, wie etwa
der Kampf um Forschungs- und Lehrkapazitit an den Medizinischen Fa-
kultiten, zunichst auch wesentlich durch innerstindische Konkurrenz
provoziert sein, so sind in den letzten Jahren doch unter dem verschitften
Legitimationsdruck eine Reihe wissenschaftstheoretischer Arbeiten verdf-
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fentlicht worden, die fiir eine zu entwickelnde Didaktik der Medizin von
grundlegender Bedeutung sein kénnen.2
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Klaus-Dieter Thomann

Funkkolleg ,,Umwelt und Gesundheit”’

Organisation und Zielsetzung

Nachdem in den vergangenen Jahren eine grofiere 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 Verhiltnis von Umwelt und Gesundheit zur
Diskussion. Inhaltlich federfithrend fiir das wissenschaftliche Team wa-
ren Hans Schaefer, ehemaliger geschiftsfithrender Direktor des Institutes
fir Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitit Heidelberg, und Maria
Blohmke, Direktorin der Abteilung fiir Sozialmedizinische Epidemiolo-
gie und Arbeitsphysiologie an der Universitit 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 aller Leben entscheidend beeinflufit. Dieses darzulegen und zu begriin-
den heiflt, die Aspekte der Medizin in ihren gesellschaftlichen Zusammenhingen,
also eine soziale Medizin 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’ fiir den Ge-
brauch in kranken Tagen finden. Angeboten wird Ihnen eine allgemeine Theorie
— und ihre konkreten Belege — fiir die Entstehung der Krankheiten. Das Kolleg
handelt aber auch davon, was Sie als einzelner Biirger tun kénnen, um gesund zu
bleiben ..."”

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurde das Kolleg in neun Einheiten
gegliedert!:
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