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Problem Gesundheits-
erziehung

Dr. phil. Georges Bretscher

Dr. G. Bretscher ist Sozialpsychologe mit spe-
zieller kommunikationswissenschaftlicher Aus-
bildung. Als Leiter der «Dokumentationsstelle
fir Gesundheitserziehung» in Zirich sieht er
seine Hauptaufgabe darin, medizinisches und
psychologisches Wissen so umzusetzen, dass
es der breiten Bevolkerung und ausgewahliten
Zielgruppen zugénglich wird. Die Red.

Kaum jemand wird hierzulande ernsthafte Ein-
wande gegen Gesundheitserziehung vorbrin-
gen, selbst Leute und Institutionen nicht, die
gewissermassen «von der Krankheit leben».
Aber bei den Verfahrensfragen gehen die Mei-
nungen stark auseinander, noch liegt kein allge-
mein anerkanntes Konzept vor.

Im folgenden sollen einige Aspekte der Gesund-
heitserziehung Erwahnung finden, ohne dass
wir im einzelnen untersuchen wollen, ob es sich
um eine Ursache oder Auswirkung der erwahn-
ten Konzeptlosigkeit handelt. Wahrscheinlich
trifft in jedem Fall beides zu.

Warum wirkt Gesundheitserziehung nicht
besser?

Seit Urzeiten hat der Mensch seiner Gesundheit
nicht die notige Sorgfalt angedeihen lassen. Fir
frihere Zeiten kann man diesen Umstand weit-
gehend mit dem Mangel an wissenschaftlichen
Erkenntnissen und mit materiellen Missstanden
erklaren. Fur die heutige Industriegesellschaft
ist eine derartige Erklarung nicht mehr tauglich:
Die hygienischen Verhéltnisse sind gut, unser
Wissen um krankmachende Faktoren hat sich
gewaltig vermehrt. Kaum jemand wird bestrei-
ten, dass Tabakkonsum, Gbermassiger Drogen-
konsum, mangelnde Bewegung, falsche Ernah-
rung usw. krank machen. Solches Wissen halt
aber selten davon ab, seiner Gesundheit Scha-
den zuzufigen.

Wissen gentigt also nicht, daher wird in der Ge-
sundheitserziehung der Ruf nach «Motivation»
laut: Man sucht nach Argumenten, die eine
positive Verhaltensanderung bewirken sollen.
Trotz weitgehender Praktizierung eines solchen
psychologischen Vorgehens sind wir aber nicht
viel weiter gekommen: Man weicht den Argu-
menten aus, eine Motivierung kommt nur kurz-
fristig, eine Verhaltensdanderung meist Uber-
haupt nicht zustande, manchmal tritt an die
Stelle des einen Fehlverhaltens ganz einfach ein
anderes.

Als Grund fur die oft erlebten Fehlschlage in der
Gesundheitserziehung mochte ich zwei Um-
stande bezeichnen: Zum einen ist die Gesund-
heitserziehung allzusehr auf relativ kurzfristige
Erfolge aus, sie steht unter Erfolgszwang. Zum
anderen haben sowohl die Gesundheitserzieher

als auch die Offentlichkeit Miihe, die menschli-
che Gesundheit als nicht nur individuelles, iso-
liertes Problem zu betrachten.

Die Atomisierung unseres Lebensbereiches

Nicht nur bei gesundheitlichen Fragen, auch in
der Politik, in Wirtschaft, im Beruf, Familie und
Freizeit sind einem Grossteil der Bevolkerung
die aktuellen und zukinftigen Probleme Uber
den Kopf gewachsen. Die Kompliziertheit der
gesellschaftlichen Entwicklung, Leistungsdruck
und Informationsflut machen es den meisten
unmoglich, Uber den Tag hinausgehende und
thematisch weiterreichende Zusammenhéange
zu erkennen.

Um dennoch eine gewisse Orientierung zu er-
halten, klammert man sich an den naheliegend-
sten und einfachsten Problemen fest. Beispiels-
weise Uberdenken die wenigsten ihre personli-
che Arbeits- und Freizeitproblematik.

Mit der personlichen Gesundheit— oder gar der
Volksgesundheit — steht es nicht anders.

Was die Situation zusatzlich erschwert, ist die
weitgehende «Delegierung der Gesundheit» an
Instanzen, die sich dafir anbieten: Arzte, Spita-
ler, Apotheker, Versicherungen, Gesetzgeber
werden fiur die personliche Gesundheit als zu-
standig erachtet. Es handelt sich dabei tatsach-
lich um eine weitgehende Delegierung, nicht
um eine teilnehmende, kollektive Stiitzung die-
ser Institutionen. Auch eine echte Individuali-
sierung gesundheitlicher Probleme kommt nicht
zustande; sie stolpert an der Tendenz, Krank-
heit zu verdrangen.

Wege aus dem aktuellen Dilemma

Die Gesundheitserziehung in der Schweiz be-
darf eines Konzeptes, wenn sie nicht weiterhin
ein Schattendasein fuhren soll. Die folgenden
Stichworte mogen hierzu einen Diskussionsbei-
trag leisten:

Langfristige Ziele:

Viele Gesundheitserzieher moéchten innert kir-
zester Zeit sichtbare Wirkungen erzielen. In den
allermeisten Fallen darf jedoch realistischer-
weise nicht damit gerechnet werden. Gesund-
heitserziehung ist ein langfristiger Prozess,
greifbare Ergebnisse sind oft erst nach Jahren
oder Jahrzehnten zu erwarten. Der Komplexitat
menschlichen Fehlverhaltens in einer sich stets
verandernden Umwelt lasst sich nur mit anhal-
tender, flexibler Erziehungstatigkeit begegnen.

«Erziehung » breiter fassen:

Die Gesundheitserziehung beschrankt sich
noch weitgehend auf das «klassische» erziehe-
rische Vorgehen: Einfache, isolierte Fakten und
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Ratschlage, versucht man mittels herkdmmli-
cher - oft ungeeigneter — Methodik traditionel-
len Zielgruppen beizubringen (zum Beispiel in
einem Schulfach wie «Lebenskunde»). Natur-
lich missen diese Wege nach wie vor beschrit-
ten werden. Erziehung im Sinn von «Beeinflus-
sung» bendtigt jedoch auch andere, noch viel
zu wenig benitzte Kanale und neue Zielgrup-
pen: So bildet beispielsweise die politische, das
heisst strukturelle Einflussnahme eine nicht zu
unterschatzende Strategie. Neben den tblichen
Ziel- und Risikogruppen (zum Beispiel Kinder,
Berufstatige, Drogenabhéngige) waren auch
ganze Familien, Entscheidungstrager in Wirt-
schaft und Politik, unter Leistungsdruck stehen-
de Menschen usw. gezielt anzugehen.

Infiltration aller Lebensbereiche:

Die nahezu véllige Nichtexistenz von « Gesund-
heit» in zahllosen Lebensbereichen (zum Bei-
spiel Konsumverhalten, Politik, Zusammenleben
am Arbeitsplatz) verhindert eine frihzeitige Ein-
flussnahme und fihrt letztlich zu jener Sym-
ptombekampfung, mit der man sich zu oft her-
umschlagen muss. Eine derartige «Infiltration»
bereitet den Boden fir gezielte Programme vor,
fordert die Eigenkreativitat oder sensibilisiert
zumindest fur gesundheitserzieherische Proble-
me. Ein subtiles Vorgehen hilft Gberdies mit,
den negativen Beigeschmack von Gesundheits-
erziehung («Sektierertum») zu beseitigen. In
der Schule ware Gesundheitserziehung selbst-
verstandlich facherubergreifend zu betreiben.

Interdisziplinaritdt und Kooperation:

Zweifellos bendtigen wir Stellen, die sich ganz
speziell mit einzelnen Problemkreisen wie zum
Beispiel der Drogenprophylaxe oder der Unfall-
verhiitung befassen. An kompetenten Leuten
und Institutionen fehlt es nicht. Nur vermisst
man in den Arbeiten dieser Stellen sehr oft eine
Bezugnahme auf andere Probleme. Jede Infor-
mation sollte vom Adressaten mit dem richtigen
Stellenwert fir seine Lebensfiihrung versehen
werden konnen. Aufklarung Giber Suchtgefah-
ren beispielsweise muss auf krankmachende
Faktoren der sozialen Umwelt und deren Veran-
derbarkeit eingehen. Um dabei auch praktikable
«Rezepte» anbieten zu kénnen, sollten jeweils
zustandige Fachleute — vom Betriebswirtschaf-
ter (iber den Psychologen bis zum Okologen -
beigezogen werden.

Vermehrte Koordination und Kooperation waére
nicht nur mit einem héheren Wirkungsgrad ver-
bunden, sie wirde auch die Stellung der prima-
ren Prophylaxe als Stiefkind der kurativen Medi-
zin entscheidend verbessern.
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| Top Start-Muster.

I Genug fir eine
I Wirkungsprobe.

In Ihrer Apotheke
oder Drogerie
KRAF i= l
FRAINING Tont

einlosen.
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Top fit mit Top Start und Top Ten.

Eine Anleitung fur Trainer,
Athleten und Fitness-Sportler
mit 62 Abbildungen

Dieses Handbuch zeigt, wie wichtig

und unentbehrlich das Krafttraining
far jeden ist und zu jeder Fitness ge-
hort.

Im Buch- und Fachhandel. Fr. 18.80

Erschienen im Copypress Verlag,
Postfach 153, 8035 Zirich.
Tel.01.26 49 59

Jetzt gibt es neben Top Ten —
dem leistungsférdernden
Energieschub aus der Flasche
— ein neues Galactina Produkt
fir Sportlers Top Start.

Eine Massage-Emulsion mit
Tiefenwirkung. Ideal kurz

vor dem Start. Denn Top Start
sorgt dank seinen hyperami-
sierenden Wirkstoffen fur
eine optimale Durchblutung
der Muskeln

Und verringért ' Op
so das Risiko

von Krampfen,
Zerrungen und

Ideal aber auch am Ziel. Denn
nach einem Wettkampf oder
harten Training angewandt,
bekampft es den lastigen Mus-
kelkater: es hilft, die Ermu-
dungsstoffe schneller auszu-
scheiden. Zahlreiche Spitzen-
sportler haben Top Start
getestet und sind davon uber-
zeugt.

In Flaschen
zu 150 ml fir Fr. 8.40
und 1 Liter fir Fr. 39.75.

ATART;

Damit Sie lhr Ziel erreichen.

Galactina

Muskelrissen.

Herztéatigkeit ?

Nachweis und Uberwachung am einfachsten mit dem handli-
chen batteriebetriebenen

Cardiophone

Die Herzaktion wird mit Hilfe des EKG-Signals (QRS-Komplex)
nachgewiesen, das heisst optisch und akustisch angezeigt; bei
Brady- und Tachykardie wird Alarm ausgeldst.

NSEIN F

Anwendungsbereiche: Das Gerét eignet sich fur ein breitge-
streutes Feld von Anwendungsféllen, sowohl in der arztlichen
Praxis als auch im Gelénde, fir das Rettungswesen und fir erste
Hilfe (Schwimmbader, Saunas, Schulen, Betriebe, usw.). Als
typische Anwendungsbeispiele seien genannt:

-1

Nachweis der Herztatigkeit:
— nach Unféllen.

Uberwachung der Herztétigkeit:

— beim Transport von Kranken und Schwerverletzten,

— bei kunstlicher Beatmung,

— wahrend Transfusionen,

— wahrend Hamodialyse,

- bei Lokalanésthesien und leichten Allgemeinanasthesien

Kontrolle der Herzfrequenz:

— beim sportlichen Training,
- bei Kreislaufregulationstests (zum Beispiel Schellong-Test).

Erkennung der Herzrhytmusstérungen:

— bei korperlicher Belastung (Arbeitsversuch),

um eine Idee voraus —g - bei der Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankten.
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Merboso AG, Industrie Nord, 8902 Urdorf, Tel. 01/73412 27
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Preislich sehr glinstig — Verlangen Sie Prospekt.

Alleinvertrieb:
IZOVAL S.A., 1522 Lucens, Tel. 021/958539
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