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Zusammenfassung

Fortbildungsveranstaltungen und Offent-
lichkeits-Kampagnen eines regionalen Zen-
trums fiir Gesundheitserziehung werden auf
thre Wirkung hin kontrolliert. Hierzu die-
nen kleine, dem jeweiligen Zweck ange-
paBte Studien. Mittels Beobachtung, Be-
fragung, Erhebung o.a. wird Material ge-
saminelt, geordnet, dargestellt und ausge-
wertet. Die Untersuchungen beziehen sich
auf das gesundheitliche Wissen von Schi-
lern, auf die gesundheitlichen Interessen
verschiedener Berufsgruppen sowie auf die
Wirksamkeit gesundheitserzieherischer Me-
dien in der Offentlichkeitsarbeit. Abschlie-
Bend wird versucht, die Nichtbeteiligung
an MaBnahmen der o&ffentlichen Gesund-
heitsvorsorge am Beispiel der Schutzimp-
fung sowie Roéntgen-Untersuchung zu ana-
lysieren.

Summary

Training courses and public campaigns of
a regional center of health education are
controlled on their effect. Small studies
serve for this, adapted to the individual
purpose. By means of observation, survey,
exaltation a.s.o. materials are collected,
arranged, represented and conclusions are
drawn in a limited way. The studies are
concerned with the health knowledge
among pupils, the health interests of various
professional groups and also the effect of
health educational mediums in the public
work. Concluding an attempt is made to
analyse the non-participation in public
health care measures by the example of
vaccination and x-ray examination.

«Diejenigen, die im Dienste der Offentlichen Gesundheitspflege (und damit
auch der Gesundheitserziehung, d. Verf.) stehen, sind der Auffassung, dafl wir
nunmehr auf einer Stufe der Entwicklung angelangt sind, auf der wir mit rein
menschlichen Faktoren rechnen miissen: mit den Launen, Werten, mit der
Wahrnehmung des einfachen Mannes, wenn weitere Fortschritte erzielt werden
sollen. In Zukunft werden wir mehr denn je auf die Mitarbeit der Bevilkerung
angewiesen sein. Aber eben diese Mitarbeit wird uns in einem bisher nicht ge-
ahnten Mafie zum Problem werden.»

{ Gordon W. Allport: Wahrnehmung und oSffentliche Gesundheitspflege. Psychologische Bet-
trage 1960, Band IV, Heft 3/4. 8. 384.)

Dem genannten Problem schenkt diese Tagung dankenswerterweise die
besonders durch M. Derryberry w.a. auf den Konferenzen der Infernationalen
Union filr Gesundheitserziehung 1959 in Disseldorf und 1962 in Philadelphia
nachdriicklich geforderte Aufmerksamkeit im Hinblick auf intensiveres
Studium des gesundheitlichen Wissens und Verhaltens, auf die Analyse der ge-
sundheitserzieherischen Methoden und deren moglichst objektiver Bewertung.
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Unsere Studien im Felde der praktischen Gesundheitserziehung wollen dazu
beitragen. Sie finden im Rahmen einer gesundheitserzieherischen Landesin-
stitution statt und stehen in Funktion zu Fortbildungsveranstaltungen und ge-
sundheitserzieherischer Offentlichkeitsarbeit. (Einen Uberblick geben Nr. 9 bis 14
des Literaturverzeichnisses.) Insgesamt bewegen sich unsere Studien nur im
Vorhof solcher sozialwissenschaftlicher Analysen, die — etwa im Sinne des feld-
theoretischen Ansatzes von Kurt Lewin (Lit.-Verz.Nr.20) — das tiefere Krifte-
spiel im gesundheitserzieherischen Felde aufzudecken und als GesetzmafBig-
keiten zu erkliren vermogen. Unsere Absicht ist es, zundchst einmal — in wiin-
schenswerter gelegentlicher Wiederholung — phianomenologisch zu erfassen und zu
ordnen, womit man es als gesundheitserzieherischer Praktiker eigentlich zu tun hat,
was man vorfindet fir seine Planungen und Aktionen, aber auch, was aus den
Aktions-Ergebnissen retrospektiv zu ersehen und perspektiv zu verwerten ist.

Amerikanische Auntoren haben nahegelegt, dafl die Resultate der gesund-
heitserzieherischen Forschungsarbeit ortsgebunden sind und vielleicht immer
sein werden: « Eine Methode, die sich in dem einen Gebiet wirksam erweisen may,
kann in einem anderen vollig wirkungslos sein!»

Kaplan J.0.: Am. Journal of Publ. Health; Zitat nach SOPH E-Report, 1963.

Doch haben regionale Untersuchungen fiir regionale Arbeit sicher eine Be-
rechtigung, und wir ziehen unsere Befunde heran, um drei Fragen aus der ge-
sundheitserzicherischen Praxis zu beantworten!

A. Mit welchen Voraussetzungen kann man gesundheitserzieherisch bei Personen
bzw. Gruppen rechnen?

I.  Priventives Wissen Jugendlicher
II. Gesundheitliche Interessengebiete bei Schliisselpersonen
II1. Gesundheitserzieherische Aktivitdt bei Lehrern.

B. Welche Wirkung haben Kontaktmedien in der gesundheitserzieherischen Offent-
lichkeitsarbeit ?

1V. Kontaktmedien im Urteil der Bevolkerung
V. Studien tiber das Telefon als Medium
VI. Elternblitter als gesundheitserzieherische Medien.

C. Warum bletben manche Leute den Mafnahmen ffentlicher Gesundheitsvorsorge
fern?

VII. Griinde fiir die Nichtteilnahme an freiwilligen Schirmbild-Reihen-Unter-
suchungen
VIII. Griinde fiir die Nichtteilnahme an der freiwiiligen Polio-Sehluckimpfung.
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Mit welchen Voraussetzungen kann man gesundheitserzieherisch hei Personen bzw. Gruppen
rechnen?

L. Priventives Wissen Jugendlicher

Empirische Untersuchung von Niederschriften von 9- bis 15jdhrigen Schiilern
itber das Thema:

« Was kann ich selber tun, um gesund zu bleiben 2»

In der letzten Nummer des international journal of health education (Vol.
VII 1964/1, S. 2 ff.) kiindigt uns Klena Sliepcevich in ihrem Aufsatz «research in
the teaching-learning situation in school health» eine umfangreiche Studie an,
gefordert von der Samuel Bronfman Foundation of New York City: Sie wird
u.a. den Stand des Wissens der Schiiler iber Gesundheit und ihr Verhalten dar-
legen.

Auch fir deutsche Schulen ist eine solche Analyse sehr begriilenswert,
wird aber der Kontrolluntersuchungen im Anwendungslande bediirfen. Vor-
beugende Verhaltensformen haben in Deutschland z. B. schon B. Brandenburger,
Beske, Jess und Reuter, Boroffka wie auch Lorenz (Dresden) erfragt. Eine be-
deutsame Fragebogenerhebung an 13- bis 19jahrigen stammt aus Seattle (USA),
durchgefiithrt von Deisher and Mills: Amer. Jour. Public Health, 53 (1963).
Mit einer «indirekten» Erhebungsform — Niederschriften im Unterricht — ver-
suchten wir den Status vorsorglichen Gesundheitswissens bei hessischen
Schiilern zu erkunden.

Die Notwendigkeit war mit der systematischen Kinfihrung von Jugendge-
sundheits-Wochen und Jugendgesundheits-Nachmitiagen entstanden. Besonders
den lehrend beteiligten Arzten muB dargetan werden, welcher Status priven-
tiven Repertoires vorausgesetzt werden kann.

Priventives Verhaltensreperioire

Korper-Hygiene

Waschen (und Baden)
Toilettenhygiene
Handewaschen vor Essen
Haare waschen

Haare schneiden

Haare kimmen

2- bis 4mal téglich Zahne putzen
Eigene Zahnbiirste

Obst waschen

Saubere Fingernagel
Saubere Fulnigel

Saubere Kleidung
Wischewechsel
WitterungsgemaBe Kleidung
Fulgerechtes Schuhwerk
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Ernihrung

Langsam essen

Nicht iibermifig essen
Nicht zuviel fette Sachen
Obst und Gemiise essen
Spez. Sorten, z.B. Zwiebeln
Butterbrot (rechtes Friihstiick)
Milech (mit Honig)
Distgebote einhalten
Wenig SuBigkeiten

Wasser abkochen

Kein Alkohol, Nikotin usw.

Allgemeine Vorbeugung

Friih aufstehen

Mittagsschlaf

Téglich Sport oder Gymnastik
Frithsport

Aufrechte Haltung

Fulgymnastik

Nicht lange fernsehen

Helligkeit beim Lesen und Arbeiten
Waldspaziergang

Richtige Atmung

Bei offenem Fenster schlafen
Einlagen (bei 8.-, Sp.-, Knickfuf3)
Impfschutz (T = Tuberkulose; P = Polio)
2- bis 4mal im Jahr zum Zahnarzt
1- bis 2mal im Jahr zum Hausarzt

Richtiges Verhalten bei Erkrankung

Arzt aufsuchen; anrufen

Bettruhe (bei Erkiltung)

Arznei nehmen («Tabletten »)
Rontgen lassen

Wundbehandlung (Asepsis)

Schal bei Erkaltungen

Watte bei Ohrenschmerzen
Arztratschlage befolgen (allgemein)
Dankbarkeit fir Gesundheit (zu Gott)

In einer Anzahl von Koinstruktions-Schulklassen stellten Lehrer nach genauer
Instruktion als Gegenstand einer 45min. Klassen-Niederschrift das Thema:
« Was kann ich selber tun, um gesund zu bleiben ?». Aufgenommen wurden ins-
gesamt 242 Niederschriften, ohne Namensangabe, von 138 Knaben und 104
Midchen verfalit. Angegeben wurden nur Alter und Geschlecht.

Das Material wurde unter dem Gesichtspunkt beschriebener vorbeugender
Verhaltensweisen durchgesehen und diese zahlenméBig festgehalten. Im Laufe
der Auszdhlung entstand empirisch obige Liste vorbeugender Verhaltens-
weisen! Zur Ubersicht wurden spiter die insgesamt 50 Kategorien in vier
sinnfillige Sachgruppen zusammengefaBt!

In einer Arbeits-Tabelle ist die Zusammenstellung aller Inventar-Zahlen
erfolgt. So ist dort nachzulesen, wie hdufiz Knaben oder Midchen der Le-
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bensjahre 9, 10, 11 usw. bis 15 bestimmte priaventive Verhaltensweisen nennen.
Fiir beide Geschlechter wurden auch Summierungen vorgenommen und
schlieBlich die Gesamtzahl aller genannten Einzelverhaltensweisen festge-
stellt.

Ein Uberschlag ergibt, daB etwa je 5 der aufgefiihrten Verhaltensweisen
von einem jugendlichen Schiiler beschrieben werden, was fiir beide Geschlech-
ter gilt.

Unsere erste Fragestellung erstreckte sich auf den Rangplatz, den einzelne
praventive Verhaltensweisen im BewuBtsein der Knaben und Médchen ein-
nehmen. Die Antwort ist aus 4bbildung 1 deutlich zu entnehmen:

[ 205 Zahneputzen———  — ©
200
Summe aller Nennungen = 1241
— @ Rangplatznummer
] Zwischen 21 und 0 rangieren
150 die restlichen 35 Kategorien
146 Waschen und Baden - 9

100 101_Vorbeugender Zahnarztbesuch
Jooy A

Witterungsgemafe Kieidung
g0  Taglich Sport
76  Héndewaschen

75 Impfschutz
L 67 Obst- und Gemuseverzehr

50
33 Vor Hausarzthesuch
32 Sauhere Fingernagel—- — -—---- —~ — e
e B - -~
23 Fuligerschtes Schuhwerk ——- - =
22 Wenig
21 Toil —_ iy
0
0

Abbildung 1: Rangreihe der von den 242 Schiilern angegebenen praventiven Verhaltensweisen
in absoluten Zahlen

Drei Formen gesunden Verhaltens liegen bei beiden Geschlechtern mit Ab-
stand an der Spitze und betreffen vor allem: Zahnpflege, tagliches Waschen und
zahnirztliche Inspektion. Wahrend anschlieBend auf dem Rangplatz 4 bei
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Knaben der tdgliche Sport angegeben wird, rangiert er bei den Médchen tiefer
(8. Platz). Dagegen ist bei diesen witterungsgemifle Kleidung wie auch Verzehr
von Obst und Gemiise vorrangiger als bei Knaben. Eine gehobene Bedeutung
scheint dem Impfschutz im BewuBtsein der Kinder zuzukommen. Knaben
nennen ihn schon auf dem 5. Platz, Midchen an 7.Stelle.

Insgesamt zeigt Tabelle 2 eine klare Rangfolge in der Menge bewufltseins-
méBig parat gehaltener Verhaltensweisen. Ohne Zweifel haben sich jene Maxime
eingeschliffen, die als hygienische Kardinaltugenden seit Jahrzehnten von
Eltern, Lehrern und Arzten, aber auch von der Reklame dem Kinde einge-
pragt werden!

Die zweite Fragestellung gilt den gefundenen Sachgruppen. Die zahlenméafigen
Verhidltnisse driicken sich in den 4 Sachgruppen aus. Aus den geringfiigigen
Prozentunterschieden kann keine Geschlechterdominanz abgeleitet werden.

Nennungen Nennungen
ménnlich Sachgruppe weiblich
absolut % absolut %
366 53,2 Korperhygiene 306 54,8
81 11,7 Ernahrung 77 14,2
207 30,0 Allgemeine Vorbeugung 146 26,8

Richtiges Verhalten

35 5,1 bei Erkrankungen 23 4.2

689 100,0 I 552 100,0
nsgesamt

(138 Schiiler) (104 Schiilerinnen)

Abbildung 2: Sachgruppen vorbeugender Verhaltensweisen. Die 4 Gruppen sind aus allen ge-
nannten Verhaltensweisen zusammengefaf3t.

Umfangreich dagegen sind die Unterschiede zwischen den Sachgruppen. Im
Zentrum des kindlichen Bewufitseins stehen eindeutig Verhaltensweisen, die auf
die Hygiene des eigenen Korpers Bezug haben: Sauberkeit, Ordnung, Witterungs-
gerechtheit von Kleidung usw. sind die hauptséichlichsten Nennungen «ge-
sundheitlicher Eigenleistung»: Fast 549, machen Angaben zur Korperhygiene
aus, wovon 337 (27,2%,) die Waschhygiene und 330 (26,59,) Nennungen
Pflege und Inspektion des Gebisses betreffen.

An zweiter Stelle sind allgemeine vorbeugende Praktiken fir den Lebensalltag
2u erkemnen, wobei besonders Sport, Gymuastik usw., auch Psychohygiene,
speziell jedoch der vorbeugende Arztbesuch angefiihrt werden.
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Erst nach geraumem Abstand kommit die BErndhrungsthematik zu Wort, weit
voran der Verzehr von Obst und Gemiise.

An letzter Stelle werden gesundheitliche Verhaltensweisen genannt, die bei
einmal erfolgter Erkrankung zu iiben sind. Da von dieser Gruppe der Hauptan-
teil dem rechtzeitigen Arztruf oder -besuch gilt, darf angenommen werden,
daB den Schiilern die Situation der Vorbeugung im Gegensatz zur einmal ein-
getretenen Erkrankung bewuflt ist, und sie den Sinn des Themas verstanden
haben. (Inwieweit volkstiimliche Heil- oder Behandlungspraktiken, z. B. Krdu-
tertee, feuchte Wickel o.a., itherhaupt im BewuBtsein der Kinder heute nock
Platz haben, kann am vorliegenden Material nicht geklirt werden.)

Nachbemerkung

a) Eine Konfrontation mit Niederschriften, die von gleichen Schiilern. nach
dem Besuch einer unserer Gesundheitswochen angefertigt wurden, ist im
Gange. Bei der Sichtung fillt in erster Linie nicht nur die «Punkt-Zunahmey
ins Auge, sondern die bessere Féhigkeit zur Begriindung praventiver Verhal-
tensweisen.

b) Aus der verfiigbaren Literatur (SOPHE-Report, s.S. 137, 138, 155
der Ubersetzung) darf entnommen werden, daf Erwachsene durch das Schul-
wissen ihrer Kinder beeinfluft sind und viele Offentlichkeitsaktionen (Beispiel
Stuhluntersuchung) erst Erfolg haben, wenn Eltern, Schule und Kind gemein-
sam angesprochen sind.

c) Besonders hat auch z.B. Turner in seinem abschlieBenden Festvortrag
in Philadelphia 1962 die Bedeutung der Schule fiir die Gesundheitserziehung in
allen Ldndern betont.

d) Im Rahmen der Studie sind die jeweiligen Anwendungsbedingungen des
prasenten Wissens durch bestimmte Motivation nicht beantwortbar! Jedoch
diirfte anwendungsbereites Wissen mit Recht stets als Priamisse effektiver
Pravention gelten (vgl. entsprechendes Befragungsergebnis von IfD Allensbach
iiber praventives Wissen und Fihigkeit zu Erster Hilfe, s. Literaturverzeichnis,
IfD. 8.12, Tab.8 [Bd.I}).

I1. Gesundheitliche Interessengebiete bei Schliisselpersonen

AnlaBlich einer Aufklidrungsaktion uber die Sehluckimpfung 1 gegen die Polio-
myelitis wurden im Hinblick auf unsere Arbeitsplanung kiinftiger Themen
der Gesundheitsaufklarung 14 380 Adressen angeschrieben mit der Bitte, falls
Interesse an einem oder mehreren von 13 Themen bestehe, diese auf einer
Rickantwortkarte anzukreuzen und somit eine oder mehrere Broschiiren iiber
das interessierende Thema anzufordern.
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Insgesamt wurden 2484 = 17,39, der 14 380 angeschriebenen Personen
bzw. Institutionen 216 472 Broschiiren angefordert, davon:

1. 23254 = 10,79 1ber Verhiitung von Herz- und Kreislaufstérungen

2. 20883 = 9,69 iber Krebsaufklarung

3. 19360 = 8,99% iiber Hygiene im Alltag

4. 19331 = 8,99 iber Gesunde Ernéhrung

5. 18471 = 8,59 iiber Das Rauchen

6. 18080 = 8,49, iiber Hygiene der Frau

7. 17845 = 8,29 iber Zahngesundheitspflege

8. 16797 = 17,89 lber FuBgesundheit

9. 15902 = 7,39% iiber Impfschutz
10. 12381 = 5,7% tiber Leibeserziehung und Gesundheit
11. 12146 = 5,69 iiber Bessere Luft und besseres Wasser
12, 11522 = 5,39, iber Psychohygiene
13. 10469 = 4,89, iber Tuberkulose

Die Rangreihe zeigt die Intensitdit der Interessen fiir die einzelnen Be-
reiche gesundheitlicher Aufklirung.

Die stdrkste Nachfrage besteht demnach nach Aufkldrung iiber Herz- und
Kreislaufstorungen und nach Krebsaufklirung. Danach folgen Gesunde Er-
nahrung und Hygiene im Alltag und Hygiene der Frau, wihrend fiir Psycho-
hygiene und Tuberkulose nur sehr wenig Interesse besteht.

Wahrscheinlich gelten Herz- und Krebserkrankungen als sehr gefihrliche,
lebensbedrohende Erkrankungen, die wohl als hédufige Todesursache in allen
Bevolkerungsschichten bekannt sind. Besonders eindrucksvoll erschienen sie
der Bevélkerung auch deshalb, weil auch Personen jiingeren Alters hidufig da-
von befallen werden. Dazu kommt, dafl diese beiden Krankheiten mitunter
als unheilbar angesehen werden.

Danach folgen Themen, die sich mit der Pflege und Ernihrung des Korpers
befassen. Hierin driickt sich wohl der Trend zur gesiinderen Lebensweise aus,
der sich Mitte der 50er Jahre andeutete und dann stetig anstieg. Er zeigte sich
zuerst in der Tendenz, sich gesiinder zu erndhren. Die Zahl der Verbraucher,
die Lebensmittel im Reformhaus kaufen, nahm in dieser Zeit sehr stark zu
(Pflanzenfette, Vitamine). Damit fast gleichzeitig zeigte sich ein Ansteigen im
Verbrauch der Produkte, die der allgemeinen Hygiene dienen (Korper-, Klei-
der- und Wohnungspflege).

Sehr wenig Aktualitit schienen die Themen. Tuberkulose, Psychohygiene,
bessere Luft und besseres Wasser zu besitzen:

Fiir die T'uberkulose scheint der Grund in der geringen Zahl von Tuberkulo-
sekranken zu liegen. Die Wahrscheinlichkeit fiir den Einzelnen, an der Tuber-
kulose zu erkranken, wird von solchen Personen, die ein Interesse an ge-
sundheitlicher Aufklirung haben, als zu gering angesehen. (In praktischer
Konsequenz koppelten wir 1963/64 die Tuberkulose-Vorsorge und Rontgen-
Schirmbild-Aktionen mit dem «ich-nahen» Thema Herz!) Bessere Luft und
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besseres Wasser sind Dinge, die der individuellen Wahrnehmung direkt nur
ausschnittweise zuginglich sind, fiir die sich auch der Einzelne nicht als recht
zustindig empfinden mag. Sie gehdrt in den Bereich der Gesundheitser-
ziehung der Verantwortlichen.

Psychohygiene ist allgemein anscheinend wenig bekannt, und wird in Deutsch-
land auch noch nicht eindeutig zum gesundheitlichen Sektor gehdrend betrachtet.
(Vgl. auch Lundt, Bundesgesundheitsblatt Nr. 6 vom 20. Médrz 1964, S.85.)

Eine derart entstandene Rangfolge ist sicher nicht ohne Bedeutung. Sie
ist natiirlich abhingig von den vorgegebenen Themen. Wére nur ein Thema
durch ein nicht vorgegebenes, beispielsweise statt FuBgesundheit Bandschei-
benschadigungen, in der Auswahl angegeben worden, so wiirde sich die Rang-
reihe wahrscheinlich verdndern. Alle Ausfihrungen iber die Auswahl der The-
men der angeschriebenen Personen kénnen sich folglich nur auf die vorgegebenen
Wahlmoglichkeiten beziehen.

Es interessiert nun natiirlich die Frage: Aus welchem Personenkreis setzen
sich die Anforderer der Broschiiren zusammen?

Folgende Ubersicht gibt Antwort auf die Frage:

Porsonengruppen Zahl der angeforderten
Broschiiren
1. Apotheken und Drogerien. . . . . . | 86 673
2. Betriebe und Verwaltung . . . . . . 43 410
3. Arzte und Zahnarzte. . . . . . . . 40 446
4. Pfarrer beider Konfessionen. . . . . 15171
5. Krankenkassen . . . . . . . . . . 12 373
6. Privatpersonen . . R 9 025
7. Vereinigungen verschledener Art R 3 636
8. Kindergarten und Heime . . . . . . 2 665 (ansonsten
9. Schulen und Lehrer . . . . . . . . 1 541 max. versorgt)
10. Hebammen . . . e e 1298
11. Personalrate . . . . . . . . . .. 159
12. Krankenschwestern . . . . . . . . 55
S. 216 472

Es sind weitestgehend Personen, die das angeforderte Material nicht zur
eigenen Aufklirung, sondern als Ubermittler an einen weiteren Personenkreis
verwenden mochten. Nattirlich geschieht das aus den verschiedensten Inter-
essen heraus: Sehr wahrscheinlich ist die Ursache des Interesses bei dem
Pfarrer beispielsweise ein anderes als bei der Krankenkasse; aber diese Phano-
mene sollen hier nicht diskutiert werden.

Wesentlich fiir uns ist die Aufgliederung der Themen, die von den einzel-
nen Personengruppen angefordert wurden (siche Abbildung 3).
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Abbildung 3: Bevorzugte Informationsthemen bei verschiedenen Personengruppen
Der Vergleichbarkeit halber sind die absoluten Gesamtwerte (angefordertes Material) pro Per-
sonengruppe als 1009, gesetzt.

Apotheker und Drogisten, die die grofite Menge an Broschiiren anforderten,
wahlten am haufigsten Hygiene im Alltag, Verhiitung von Herz- und Kreis-
laufstorungen, Hygiene der Frau und Krebsaufklirung, wohingegen Tbe,
Psychohygiene und Sport am wenigsten bestellt wurde. Vom Apotheker und
Drogisten ist anzunehmen, da er die Themen wihlt, von denen er weill —
auf Grund seiner Absatzerfahrung — daB sie den Kunden — und das ist fast die
gesamte Bevolkerung — interessieren.

An zweiter Stelle stehen Betriebe und Verwaltungen in der Zahl der Abfor-
derungen, und zwar am hiufigsten die Themen: Herz- und Kreislaufstérungen,
Krebs, Uber das Rauchen; am wenigsten interessierte Luft und Wasser, The
und Sport!

Arzte und Zahndrzte forderten am hiufigsten die Themen Zahngesund-
heitspflege, Uber das Rauchen und Krebsaufklirung an. Von den Arzten

378



ist anzunehmen, daf sie solche Broschiiren an ihre Patienten heranbringen
mochten, durch deren Aufklirung auch der Einzelne selbst etwas fiir seine
Gesunderhaltung tun kann.

Pfarrer interessierten am stirksten Themen der gesunden Erndhrung, der
Krebsaufklirung, der Psychohygiene und der Hygiene im Alltag. Die Geist-
lichen stellen die einzige Personengruppe dar, die ein stdrkeres Interesse an
der Psychohygiene zeigen. Das ist ebenfalls wieder eine Frage der Aktualitit.
Sie werden in ihrer Praxis mit Miflstdnden auf diesem Gebiet wohl am starksten
konfrontiert. Fiir sie sind FuBlgesundheit und Zahngesundheitspflege ver-
stindlicherweise am uninteressantesten.

Krankenkassen fordern schwerpunktsméBfig Verhiitung von Herz- und
Kreislaufstorungen, Krebsaufkliarung und Zahngesundheitspflege, und zwar
haufiger als alle iibrigen Gruppen an. Die Ursache hierzu ist zweifelsohne darin
zu sehen, daf} eine Aufklérung auf diesen gesundheitlichen Gebieten aus finan-
ziellen Griinden fir die Krankenkassen besonders aktuell ist.

Von Privatpersonen wurde am hiufigsten iiber gesunde Erndhrung, Verhii-
tung von Herz- und Kreislaufstérungen und «Uber das Rauchen» um Auf-
klarung gebeten. Psychohygiene und Tuberkulose, Luft und Wasser sind am
wenigsten die «Sorgen» der Privatpersonen.

Die Interessen von « Vereinigungen verschiedener Art» sollen nicht weiter
interpretiert werden, da diese Gruppe in ihrer Zusammensetzung sehr hete-
rogen ist. Das Thema «Rauchen» wurde besonders von Sportvercinen ange-
kreuzt!

Kindergdirten und Hetme interessierten besonders Hygiene im Alltag, Ge-
sunde Erndhrung, Hygiene der Frau (wahrscheinlich zur Weitergabe an die
Miitter) und FuBlgesundheit. Is sind Schwerpunkte, die sich aus der Aufgabe -
der Vorschulerzieher ergeben. Man hitte allerdings auch stérkeres Interesse
fir die Zahngesundheit erwartet.

Lehrer bevorzugen Broschiiren iiber Gesunde Erndhrung, Sport und
Zahngesundheit, typische Sachgebiete, die fiir Jugendliche und Heran-
wachsende bedeutsam sind, wihrend fiir The, Impfschutz, Luft und Wasser
kaum Interesse besteht.

Im Diagramm zeigen sich durch Umrandung der Korrelationsfelder die
thematischen Schwerpunkte ab. Die Werte der Tabelle sind in 9, angegeben.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal sich die einzelnen Personen-
gruppen in ihren Interessen fiir die einzelnen Themen doch sehr stark unter-
scheiden. Dieses Ergebnis kann fir zukiinftige Aktionen gesundheitserzicherischer
Art von Bedeutung sein, indem man je nach dem Thema der Aktion die einzelnen
Personengruppen als Ubermittler mit groferem Effekt einsetzen kann, als das ohne
dve « Marktanalyses, d. h. Kenntnisse der Interessenschwerpunkte, geschehen konnte.

Natiirlich wurde neben dem Studium der Zahlen und Relationen nicht ver-
gessen, die umfangreichen Wiinsche - schrittweise — zu erfiillen!
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III. Gesundheitserzieherische Aktivitit bei Lehrern

Anscheinend ist die Lehrerausbildung, was die Gesundheitserziehung an-
betrifft, in aller Welt noch ungeniigend, wie selbst fir die USA durch Young
(S.16, Nr. 36 Literaturverz.) und fiir England durch Wallace belegt.

Dennoch gelten die Schullehrer allerorten als einfluireich auf das gesund-
heitliche Wissen und Verhalten der Kinder und sogar der Eltern bzw. Fa-
milien. (Der in der Praxis stehende Lehrer schneidet giinstiger ab als der
junge Lehranfinger, wahrscheinlich erhilt die «Gesundheit» im Laufe der
Jahre hohere Bedeutung. Ansprechbarkeit fiir gesundheitserzieherische Fragen
scheint — speziell fiir Mdnner — im dritten Lebensjahrzehnt stark anzusteigen,
wie uns die Meldeziffern zu den Kolloquien andeuten!)

Im Laufe der bis heute 53 pédagogisch-medizinischen Kolloquien mit
Lehrern begannen wir frithzeitig zu analysieren, welche praktischen Auswir-
kungen diese Fortbildungsveranstaltungen fiir die Gesundheitserziehung wohl
haben wiirden. Mittels personlicher Beobachtung sowie Fragebogen gewannen
wir einen Uberblick, der erst teilweise ausgewertet vorliegt.

o Unter den Ergebnissen interessieren folgende:

In Unterricht und Elternarbeit werden gesundheitserzieherische Themen
‘verstiarkt hineingetragen.
« Arzte werden mehr als bisher zu Elternvortrigen gebeten.
« Die gesundheitliche Taterziechung im Schulalltag erhilt einen erheblichen
Aufschwung. Dabei konzentriert sich die Aktivitit auf Haltungspflege, All-
tagshygiene, Erndhrung (Schulfrithstiick) und &hnliches (vergleiche Abb.4).

Haltungspflege I

Allgemeine Aktivitat ]

Ernshrung |

Sauberkeit l

Psychohygiene I

Krankenhilfe l

Infektionsschutz |

Zahnpflege l

ohne Schw. l

! ! | |
10 20 30 40

Anzahl der Nennungen (n = 174)

Abbildung 4: Gesundheitserzieherische Aktivitdt von Lehrern nach padagogisch-medizinischen
Kolloquien. (Zusammengestellt nach 83 Erfahrungsberichten ehemaliger Teilnehmer.)
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Alle die in der Abbildung bezeichneten Schwerpunkte sind dem Lehrer
auch als medizinischem Laien sachgerechte Betédtigungsfelder.

Erfreulicherweise scheint die Fortbildung durch Kolloquien eventuelle sek-
tiererische Einstellungen zu Gesundheitsfragen abzubauen. Gesundheitserziehe-
rische Fortbildung lenkt von einer bloBen diagnostisch-therapeutischen Neu-
gier ab, zugunsten einer Wachsamkeit gegeniiber Verhaltenseigentiimlichkei-
ten von Kindern oder auch gesundheitlichen MiBsténden in Schule und Offent-
lichkeit (vgl. What teachers see, Bildreihe der Metropolitan Life Insurance
Company, New York).

Bei den groflen Aufklirungaktionen des 6ffentlichen Gesundheitswesens
erweist sich die Mithilfe ehemaliger Kolloquiumsteilnehmer als Schliisselper-
sonen begriiBenswert stark.

Durch péddagogisch-medizinische Kolloquien wird das Versténdnis zwischen
Heil- und Erziehungsberufen vertieft.

Aus den Urteilen der Lebrer geht auch eine Einschitzung jener Aktivitdt
hervor, die bei Schiilern bzw. Eltern auf die Impulse der Lehrer folgt:

Bei ihren Schiilern Reaktionsform Bei den Schiilereltern.

oo, I e |

Abbildung 5: Vorherrschende Reaktionsform auf gesundheitserzieherische Impulse bei Schiilern
bzw. Schiilereltern. (Zusammengestellt nach 83 Erfahrungsberichten ehemaliger Teilnehmer.)

Von 83 Lehrern, die etwa 3000 Schiiler in ihren Klassen unterrichten und
auch tiber die Reaktionsweise der Eltern ein annéherndes Urteil abgeben kénnen,
erhielten wir die in der Abbildung zusammengefaBten Angaben. Die Urteile
sind akzentuierend zusammengefalit aus Bemerkungen, die nicht in Katego-
rien abgegeben wurden. Demnach reagiert das Gros der beurteilten Schiiler
mit Interesse auf Anregungen des Lehrers, z.B. gesiindere Zusammensetzung
des Friihstiickes, vermehrte gymnastische Ubungen, bessere Korperhygiene
usw. Ein Drittel neigt sogar zur eigenen Aktivitdt und erweitert spontan den
Kreis positiver gesundheitlicher Verhaltensweisen.

Wéihrend nur 139, der Lehrer ihre Schiiler als passiv bezeichnen, tun dies
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jedoch 579, (!) im Hinblick auf die Elternschaft. Mangelnde Interessiertheit der
Eltern an gesundheitlichen Fragen ist bedauernswert stark und wird in Hinzel-
gespriachen allerorten beklagt.

Lediglich zu einem Viertel werden Eltern als aktiv beurteilt.

Fiir die gesundheitserzieherische Arbeit eines Landeszentrums sind solche
Vorerhebungen Anhaltspunkte bei Planungen aller Art. — Auf Aussagen der
Schule als Informationsquelle fulit iibrigens nach H.Keller eine der ersten
empirischen Social-Surveys, den Booth, ein reicher Liverpooler Reeder iiber
die Armut der Industriearbeiter um 1900 anstellte.

Erfreulich, daf in der Lehrerumfrage efwa 759, den Wunsch nach weiteren
Forthildungsveranstaltungen in  Gesundheitserzichung nachdriicklich  dufern.
Handbiicher, wie das eben vorgelegte aus dem Ziircher Orell Fiissli Verlag,
werden dabei sehr forderlich sein; sie fehlten bisher.

Welche Wirkung haben Kontaktmedien in der gesundheitserzieherischen Offentlichkeitsarbeit?

IV. Kontaktmedien im Urteil der Bevolkerung

Wihrend die Inhalte der Gesundheitserziehung wechseln, die Medien sich
wandeln und die Motive sich dndern, wie auch die gesamte Lebenssituation,
so bleibt der Kontakt stets ein gesundheitserzieherisches Zentralproblem. Da-
mit ist Gesundheitserziehung auch stets ein eminent pddagogisch-psychologi-
sches Problem, was — zur Freude des Referenten — von sozialmedizinisch inter-
essierten Arzten — auch dank der Impulse der WHO - mehr und mehr er-
kannt wird. Im Rahmen der «Bedeutungserweiterung der modernen Medizin »
werden gesundheitserzieherische Einsatzformen legitim, z.B. die Vorsorge-
Beratung des Einzelnen, aber auch der Vortrag vor einer Gruppe: Schiiler,
Eltern, Betriebsangehorige u.a.m.

Zum besonderen Problem wird der Koniakt, wenn iiber Individuum und
Gruppe hinaus zur Bevilkerung gesprochen werden mufl und mehr als nur In-
formation erstrebt wird. Dem gelten die weiteren Ausfithrungen:

Im Rahmen ausgedehnter Umwerbung der Bevilkerung zur Schluckimpfung
sollte gepriift werden, wie nach dem Urteil einer zu befragenden Représentativ-
gruppe 2000 hessischer Familien der vielseitige Hinsatz von Medien nun wirk-
lich kontaktstiftend gewirkt hat.

Medien gesundheitserzieherischer Offentlichkeitsarbeit

(Zusammenfassung von Befragungs-Teilergebnissen nach der Polio-Schluck-
impfung 2 in Hessen, soweit sie die Impfwerbung betreffen.)

Als Erstinformation @wber Bedeutung und Zweck der Schluckimpfung hat sich
die Presse am besten bewdhrt, besonders in mittelgroflen Stidten, am zweit-
héufigsten in Grofstéddten; aber auvch noch in Kleinstéddten steht sie vor jedem
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anderen Medium. — Erst in Orten unter 3000 Einwohnern wird das Merkblatt
etwas héufiger als Informationsquelle genannt. Das zweithdufigst genannte
Medium war der Rundfunk, dem besonders in der Grolistadt, aber auch noch
in Kleinstddten und Dorfern eine gebithrende Rolle als Unterrichtungsmittel
zukommt. In der mittelgroflen Stadt allerdings wurde er nur von 12,8°%; der
Befragten als Erstinformationsquelle genannt.

A B ¢
Information iiber Information iiber Wie sollte kiinftig
Bedcutung und Zweck Termin und Ort benachrichtigt werden?
Orte Zeitung 37,7 | Zcitung 35.6 | Zeitung 30.3
tiber Rundfunk 26,7 | Plakat 30,5 | Plakat 20,6
100 000 Fernschen 13.1 | Anschlag 11.3 | Postwurf 11,2
Einwobner Merkblatt 11.0 | Dicnststelle 7.0 ¢ Rundfunk 16,6
Postwurt 7,3 | Belannte 3,9 | Anschlag 7.5
Orte Zeitung 48.7 | Zeituny 61.5 | Zeituny 55.6
von 10 000 Merkblatt 14.1 | Schule 10,3 | Postwurf 12.6
his 100 000 Rundfunk 12,8 | Anschlag 9,0 | Merkhlatt 6,1
Einwohner Postwurf 9.0 | Bekannte 5.2 | Runfunk 5,0
Fernsehen 6,4 | Postwurl 3.8 | Dienststelle 4.2
Orte Zeitung 304 | Zeitung 20,2 | Zeitung 25.3
von 3000 Rundfunk 23,6 | Plakat 18.3 | Plakat 18.6
bis 10 000 Postwurf 15.5 | Anschlag 14,2 | Postwurf 13.8
Einwohner Merkblatt 14,1 | Bekannte 10,4 | Anschlag 10.0
Ferusehen 11.6 | Ovtsfunk 9.6 | Ortsfunk 8.1
Orte Merkblatt 27.8 | Anschlay 65,4 | Anschlay 57,2
bis Zeitung 26,2 | Plakat 17.7 | Plakat 14.2
3000 Rundfunk 222 | Schule 6.5 | Merkhlatt 7.5
Einwohner Fernsehen 11,9 | Dicnststelle 2.8 1 Zeitung 3.6
Paostwuarf 5.4 | Ortsfunk 2.8 | Rundfunk 3.1
]

Abbiidung 6: Informationsmedien zur Schluckimpfung

Rangfolge der Medien in den 4 unterschiedenen Orvtsgrifenklassen. Alle Angaben sind in Pro-
zent der Gesamtonennungszahl angegeboen.

Befragte Haushaltungen: 2270

Daten aus dev Zugatzerhebung zum Mikrozensus 1963 in Hoessen, durchgefithet vom Statistischen
Landesamt.

An dritter Stelle steht das Merkblatt, dem man aunf demn Dorf ganz besondere
Aufmerksamkeit entgegenbrachte, wihrend es in kleinen und mittelgrofen
Stédten jeweils 149 der Befragten zur Aufklirung diente. in der GroBstadt
nur 119,

Das Fernsehen findet insgesamt an 4. Stelle Beachtung, und zwar in GroB-
stadt, Kleinstadt und Dorf fast gleichermaBen (129, der Nennungen). (Auch
hier wie beim Rundfunk bilden die Stidte von 10000 bis 100000 Einwohnern
eine Ausnahme, indem nur 6.4%, der Befragten ihre Information iber die
Schluckimpfung durch das Fernsehen erhalten haben.)
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Die Postwurfsendung steht an 5.Stelle in der Héufigkeit, und zwar erreichte
sie in der Kleinstadt als Aufklarungsmittel 15,59, unserer Stichprobe.

Den iibrigen Publikationsmitteln kam fiir die Aufkldrung nur eine sehr be-
schrinkte Bedeutung zu; das gilt fiir Anschlige, Plakate, Ortsfunk, Orts-
schelle (1) und Schule.

Far die direkte Benachrichtigung tiber den Termin der Schluckimpfung
eignete sich nach Angaben der Befragten insgesamt gesehen der Anschlag am
besten. An 2.Stelle steht die Zeitung und an 3.Stelle das Plakat. Betrachtet
man die OrtsgroBenklassen, so verschiebt sich das Bild:

Der Anschlag fithrt nur in Orten unter 3000 Einwohnern (659, der Nen-
nungen), wihrend in der GroBstadt Presse und Plakat und in der mittelgroBen
Stadt die Zeitungen sehr stark (619/) dominierten. In der Kleinstadt wurde die
direkte Information zum gréfiten Teil aus der Presse entnommen, in 2. Linie
noch von Plakaten, in 3. Linie evtl. noch von Anschligen (149,). Schule, Orts-
funk, Ortsschelle und Postwurfsendungen wurden jeweils nicht hdufiger als
von 99%, der Befragten als Termintibermittler angegeben.

Die Frage, wie man kinftig eine Schluckimpfung bekanntmachen solle, ent-
spricht denen der direkten Benachrichtigung iiber Termin und Ort der Imp-
fung. Wahrscheinlich werden die Medien, durch die man selbst bisher unter-
richtet wurde, auch fiir kiinftige Benachrichtigungen empfohlen.

V. Studien iiber das Telefon als Medium

In der Praxis gesundheitlicher Offentlichkeitsarbeit versuchten wir, das Telefon
methodisch nutzbar zu machen. (In der Stotterer-Therapie baute ich frither den telefoni-
schen Anruf als Therapiehilfe ein. Seit einiger Zeit ist bekannt, wie selbst die Suizidpro-
phylaxe ihr schwieriges Unterfangen (13 Grofistédte der BRD mit Telefon-Seelsorge!) in-
ternational erfolgreich meistert.

Horst Wrage (Hannover) hat geschickt die Berechtigung der déalogischen Leidenshilfe
(n.Gustav Bally) gezeigt (AM, 60.Jgg./Heft 1, 8. 18 bis 20/5.Januar 1963). Nun greift
die Bevélkerung von sich aus heute aber durchaus nicht nurin Leidens-Situationen zum Tele-
fon; mit dem Heraufziehen der priventiven Medizin wird auch telefonisch Auskunft zur
Gesundheitsvorsorge gesucht. Gelegentlich geschieht dies so massiert — z.B. bei Explosiv-
Impfaktionen (Polio) — daB freipraktizierende Arzte und Gesundheitsamt von der «dia-
logischen Vorsorgehilfe per Telefon» zeitlich uberfordert sind. Ein starker Anteil von
Fragen betrifft zudem stets gleiche Sachverhalte, oft nur Termin- und Ortsangaben. Wir
versuchten, aus der Not die Tugend.zu machen.

Wir kénnen vier verschiedene Sttuationstypen telefonischer Kontakte unter-
scheiden:
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Situationscharakteristika vier telefonischer Kontaktformen

1. Spontane Anfrage

gelaufiger Normalfall (Sonderfall: z. B. Telefonseelsorge)

Biirger
* ...............................................................................

2. Stimulierte Anfrage

Birger

A

Publiker Anreiz
{z.B. durch Rundfunk,
Tagespresse)

" 8. Stimuliertes Anhéren

Informationsbitte an
Gesundheitsamt oder
Hausarzt

Information auf Anfrage
schriftlich

Biirger

4. Passives Anhiren

Automatischer
Anrufbeantworter

Biurger

‘Werbender Terminzuruf
i.A. des
(Gesundheitsamtes
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Das Aktivitdtszentrum ist verschieden gelagert. Moglichkeiten bestehen
von spontaner Aktivitét des Biirgers — Fall 1 — bis zum passiven Anhoren einer
Nachricht ~ Fall 4 -

Hier interessieren nun Befunde zum Fall 2, 3 und 4, wie sie sich bei unserer
gesundheitserzieherischen Praxis ergeben:

a) Der #rztliche Telefon-Beantwortungsdienst (Fall 2)

Unter Wieshaden, Tel.-Nr. 370707, wurde wihrend der Polioimpfaktion 2
1963 ein Auskunftsdienst der Gesundheitsabteilung des Hessischen Ministe-
riums far Arbeit, Volkswohlfahrt und Gesundheitswesen eingerichtet und durch
Presse und Funk publik gemacht. Der Anrufer erhielt brieflich die Arztantwort
auf seine Anfrage. In 21 Tagen wurde 435 mal angerufen, wiederum anfangs
weit héufiger als gegen Ende der Impfaktion.

(Psychologisch interessant ist die Beobachtung des das Tonband auswer-
tenden Arztes im Wiesbadener Ministerium, dall mancher Anrufer vom ulti-
mativen Stil einer 30-Sekunden-Fragezeit anbietenden Automatik befremdet
worden sei und die Sprechschwelle plotzlich nicht zu iiberwinden vermochte.)

Durch die notwendige Loschung und Wiederverwendung der Fragebinder
ist nur ein Bruchstiick von 80 Anrufen inhaltlich erfafibar geworden. Die 80
Anfragen stellen insgesamt 113 Einzelfragen. Von den Personen sind 42 weib-
lich und 38 ménnlich; der Lowenanteil rief aus dem Wiesbadener und Frank-
furter Ballungsraum an. Bei der Auslegung der Frage-Inhalte mufl bedacht
werden, dafi die Anrufer keinesfalls als représentativ fiir die Bevélkerung
gelten konnen.

Inhaltliche Aufgliederung der Fragen des telefonischen Auskunftsdienstes

1. Akzent: Impfung als solche (bei Gesunden) 33.69%,
Spray-Probleme
Salk-Sabin-Relationen
Typ I~ Typ I1 ~ Relationen

2. Akzent: Individuelle Imp{-Disposition 46,09%,

Chron. Erkrankung als Irnpfhindernis
Graviditat (11)

Stillzeit (8)

Akute Indisposition (Erkéltung usw.)

3. Akzent: Termin-Unklarheiten 18,69

Nachgziiglertermin ?

Lokaler Termin?

Zusétzlich indifferente Fragen (2)

(n = 113 telefonisch gestellte Einzelfragen)

Auffillig in der Kategorie der spezifisch personlichen Fragen ist die Zahl
junger Miitter und Schwangerer (Medikamentenfurcht?). Sehr berechtigt sind
ebenso die besondere Dispositionslage betreffenden Anfragen bei akuten oder
chronischen Leiden.
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Organisatorisch ist bedeutsam, dafl 38 Fragen solche Sachverhalte betreffen,
die in der Propagierung deutlich enthalten sind. 21 Anfragen gelten Terminen,
besonders Nachziiglerterminen. Dies verstérkt die spontane Mitteilung; es wiir-
de oft viel, auch sehr viel gefragt, Dinge, die lingst in den Ankimdigungen ge-
standen hatten und eigentlich allgemein bekannt sein muBten. (So urteilen
Gesundheitsimter und Arzte!)

Gerade letztgenannte zwei Gruppen (1. Akzent und 3. Akzent auf der Seite
18) legen dringend nahe, so stark als moglich itber die Impfung generell wie auch
ditber Ort, Termin und Nachtermin zu informieren.

Mit gewisser Vorsicht darf man vermuten, dafl auch sonst telefonische An-
rufe bei Arzten etwa zu 50%, Fragen nichtindividueller Bedeutung sind, also
durchaus mit den wblichen Informationsmedien hétten beanbtwortet werden
kénnen.

Die Vorsicht der Bevilkerung beztiglich der Sprayung der Impfviren (Infek-
tionsangst?) ist als stark emotional korrelierender Tatbestand auch bemerkens-
wert!

b) Der automatische Anrufbeantworter (Fall 3)

1963 gab die hessische Presse bekannt, dafl bei der bevorstehenden Polio-
Impfkampagne die Bevolkerung telefonisch Auskunft zu Fragen der Schluck-
impfung horen koénne. {Vgl. OP v. 12.5.63 wie auch Pressenotiz 27/63 des
HMfAVG vom 15.3.63.) Es war m.W. die erste Telefonkampagne in einem
Land der BR Deutschland.

(« Ernadhrungs-Erziehung iiber das Telefou» durch Ansage von taglichem Menuzettel fur
tschechische Familien versucht C. Adamec [International Jour. of Health Ed. — Bd. II1. 1960, Nr.4}.)

In Hessen wurde in 5 Stéddten in gleichen Zeitrdumen erzielt:

1963, Ansage zur Polio-2-Aktion: 15 2756 Anrufe
1964, Ansage zur Polio-3-Aktion: 26 493 Anrufe.

Wihrend die Impfbeteiligung bei Polio 2 and 3 ziemlich gleich grofi blieb,
erhohte sich die Frequentierung des telefonischen Antwortdienstes um etwa
75%,.

Die Steigerung betraf unter den 5 Stédten besonders die Grofstadt Frank-
furt, die methodisch besonders schwierig ist. Vermutlich ist gerade das Telefon
als Medium fur den in der Masse « einsamen» Grofstidter erfolgreich. Das Be-
kanntmachen der Anrufméoglichkeit ist versténdlicherweise von hoher Wirkung
auf die Anrufzahlen.

In Marburg (siehe Abb. 7) konnte bei Polio-2-ITmpfaktion im Jahre 1963
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durch wiederkehrende Annoncierung der Impf-Auskunfts-Telefonnummer in
der Lokalzeitung erreicht werden, dall gemessen an der Zahl der Fernsprech-
anschliisse 42,99, Auskunftsanrufe — 2212 Anrufe erfolgten.

Anrute -
250 \
[+
200 Q
o] Einwohner; 46 616
\ Tel-Anschliisse: 5154
150 ]
[+]
100 °\
o
\,\
[]
\e\\
50 i S
oL
0‘0____
O G .
| 0 —] ]
Impfungen Impfungen
18.3.| 19.3.‘ 20.3. 21.3.] 22.3‘1 23.3. 24.3.l 25.3.| 26.3.| 27.3.1 28.3.| 29.3.1 30.3, 31.3.| 1.4.| 2.4,

—_0— 0— Konstruierte Verlaufskurve (jeweils 4-Tage-Durchschnitt)

Abbildung 7: Anrufzahlen der telefonischen Sonderansage «Polioschluckimpfung» in Marburg-
Stadt

Die strichpunktierte Kurve gibt einen jeweiligen 4.-Tage-Durchschnitt an. (Die Angaben fiir die
Tage 1 bis 4 sowie 6 bis 8 wurden leider nur summiert erfafft.)

Weit vor dem eigentlichen Vorsorgeakt (Impfung) wird von der Impfinforma-
tion der regste Gebrauch gemacht. Interessant ist der Wiederaufstieg nach den
einzelnen «Akten » einer Impfkampagne, was evtl. auf sozialer Induktion durch
Impfteilnehmer berubt.

Kiirzlich lief ein telefonischer Anrufdienst in Kassel anldBlich der Ront-
gen-Schirmbild-Untersuchung mit 3555 Anrufen in 28 Tagen.

Die Studie kann uns zeigen:

a) Von der Méglichkeit eines automatischen telefonischen Anrufdienstes
wird Gebrauch gemacht.

b) Das Interesse ist speziell im Anfang sehr rege. Es hingt intensitdtsméaBig
von der Art der Bekanntmachung ab.

¢) Fiir die GroBstidte scheint die Methode besonders geeignet.
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¢) Werbender Terminzuruf (Fall 4)

Nach Vorversuchen starteten wir dem Situationstyp Fall 4 entsprechend
1963 eine Medien-Bewahrungsprobe (AnstoB durch Terminzuruf). Von insge-
gesamt 781 AnschluBinhabern wurde eine 50%ige Zufallsgruppe telefonisch
auf Ort und Termin der Réntgen-Schirmbild-Untersuchung aufmerksam ge-
macht. Von 388 Nichtangerufenen wurden 184 Besuche des Schirmbildwagens
von Anschlufiinhabern nachgewiesen, von 393 Angerufenen dagegen fanden
sich 199 Personen in der Kartei des Schirmbildwagens.

Die bestehende Beziehung zwischen Anrufimpuls zur Teilnahme und der Teil-
nahme selbst erweist sich demnach als fast Null, was anfangs keineswegs bekannt
war!

Die Kenntnis dieses Sachverhaltes ermodglicht kiinftighin 6konomisch
zu verfahren und auf die spezielle Ansprache von AnschluBinhabern zu ver-
zichten. Offenbar ist das Telefon als Medium geeignet, wenn es aus spontanem
oder induziertem Impuls heraus zur Information von der Bevilkerung benutzt
wird.

VI. Elternblitter als gesundheitserzieherische Medien

Zu verschiedenen Schwerpunktthemen der Jugendgesundheit werden mit
hoher Auflage Informationsblitter iiber alle Schulen des Landes gestreut.
Dies geschieht mehrfach jéhrlich. Zur Verstdrkung der Wirksamkeit bauen wir
Umfragen, Kreuzwortrdtsel usw. mit Preisgewinnen ein. 1962 forderte das
Elternblatt zu einem vorbeugenden Zahnarztbesuch auf. Es erfolgten 32 000
Einsendungen, die (wie eine frithere Aktion zur Impfwerbung mit 36 000 Ein-
sendungen) statistisch durch eine 109, ige Stichprobe analysiert wurden. Dabei
ergeben sich Aufschliisse iiber Verteilungen hinsichtlich Alter, Geschlecht,
Wohnortgrsfe u.a.m.

Zugleich befragten wir die Zahnérzteschaft u.a. iiber die Auswirkungen
solcher Elternblatt-Aktionen:

Von 1412 hessischen Zahnérzten, das sind 499, der 2893 zur damaligen
Zeit praktizierenden Zahnirzte, &ullerten sich zu der Frage nach einem ver-
mehrten Besuch von Kinderpatienten nach der im Vorjahre (1961) durchge-
fuhrten dhnlichen Elternblattaktion die meisten positiv. Sie beurteilten die
Frequentierung ihrer Praxis durch Kinderpatienten in den Monaten nach der
Aktion folgendermafien:

Keine Erhohung des Besuches von Kinderpatienten — 439
MaBige Erhohung des Besuches von Kinderpatienten 429,
Starke Erhohung des Besuches von Kinderpatienten 1194.

(Als VergleichsmaBstab wurden die entsprechenden Monate des Vorjahres
erbeten.)
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Mithin haben 539, der urteilenden Zabnirzte eine mifiige bis starke Er-
hohung angegeben, deren Ursache in der Aktion «SOS-Kinderzahn » zu suchen
sein diirfte, wire die fir die 1962er Aktion gefundene Datum-Kurve des Arzt-
besuches nahelegt.

Aus weiteren Fragen der Erhebung, besonders aber aus den in 239, aller
Fille zusitzlichen personlichen Bemerkungen der Zahnérzte geht hervor, dafl
unsere Annahme durch Einzelbeobachtungen der Zahnérzte durchaus gestiitzt
wird. (Hine ausfihrliche Darlequng der Zahndrztebefragung, wie auch der Ana-
lyse der Zahnaktion unter der Jugend selbst, steht Anfang 1965 in der Zeit-
schrift «Der hessische Zahnarzt» bevor.)

Warum bleiben manche Leute den MafBinahmen &éffentlicher Gesundheitsvorsorge fern?

VII. Griinde fiir die Nichtteilnahme an freiwilligen Schirmbild-Reihen-Unter-
suchungen

Tuberkulose ist zwar unbesiegt, aber das Interesse der Bevilkerung an der
Vorsorge gering. — Unmittelbar nach dem Ende eines Schirmbild-Termins
wurde mittels miindlicher Befragung nach den Griinden des Fernbleibens in
einer hessischen Kleinstadt geforscht (Vorstudie).

Von insgesamt 98 in ihren Wohnungen aufgesuchten und wegen der Nicht-
teilnahme interviewten Personen geben 92 Antwort auf die Frage nach der
Nichtteilnahme. Es erfolgen insgesamt 111 Nennungen, auf die in der Tabelle
auf S. 391 bezogen wird (Abb. 8).

Die Griinde fiir die Nichtteilnahme lassen sich gruppieren. Zundchst sind
Ortsabwesende oder solche, die im Betrieb oder durch jihrliche Pflichtunter-
suchung anderweitiq unter Rintgenkontrolle stehen (insgesamt 25).

Die Aussagewahrhaftigkeit dieser Gruppe kann durch die Tatsache ge-
stiitzt werden, dafl im Verlauf des Interviews glaubhafte Angaben tiber frithere
Teilnahme an Rontgen-Untersuchungen eruiert wurden. Weiterhin diirften die
Gehbehinderten bzw. Erkrankten der Erfassung wirklich entzogen gewesen sein
{11). Unter der verbleibenden Anzahl von angegebenen Verhinderungsgriinden
dominiert eindeutig das Argument, «keine Zeit» wegen Unabkommlichkeit
durch Berufsarbeit gehabt zu haben (23 Nennungen). Das durchschnittliche
Alter der hiermit erfafiten 21 Personen liegt bei 45 Jahren, also im Stadium
vollsten Arbeitseinsatzes. Der Durchschnitt beim Gesamtmaterial liegt bei
55 Jahren, also 10 Jahre héher!

Die eigentlich Uneinsichiigen rekrutieren sich aus den bequemen Interesselosen
( «keine Lust» 12!) sowie jenen, die angeben, eigenem Urteil nach «gesund» zu
sein. Hier scheint ein psychologischer Schawerpunkt und zugleich eine methodische
Schwierigkett der Schirmbildpropaganda bzw. der Tuberkulosebekdmpfung ge-
nerell zu liegen, wobet exakte Motivanalysen weiterfithren kionnten.
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Anzahl der

Grinde Nennungen
Anderwoitig an RRTU heteiligt \ 23 [ ,

S =9
Nicht orteansissig l 2 !
Mangel in Organisation bzw. Bekanutmachung 5 i N
Vergesscn ‘ 3 l
Keine Zoib {Arheit) \ 23
Krank oder gehbehindert 11

14

Schwanger 1
Zu alt | o
Glaubt sich gesund 15
Ist zu bequem (keine Lust) 12 31
Zwecklos 1
Keine Antwort 6
Nennungen insgesaint I 111 \ 111 ]

Abbildung §: Grinde fur dic Nichtteilnahme an der freiwilligen und kostenlosen Rontgenschirme-
hildaktion
Zahlen in absoluten Werten ciuer kleinen Testhefragung von 98 Persouen.

Die Schmerzlosigkeit bzw. Symptomarmut im Frithstadium des The-In-
fektes ergibt gesundheitserzieherische Schwierigkeiten, wie sie bei sensatio-
nellerem Geschehen, z. B. Herz-Erkrankungen, Unfillen usw., iiberhaupt kaum
moglich sind. (In dieser Beziehung darf sogar an eine gewisse psychologische
Gleichartigkeit in The- und Krebs-Frithbekdmpfung gedacht werden!)

Auffillig gering scheint der Zweifel an der medizinischen Richtigkeit
zu sein: «Zwecklosigkeit» tritt nur einmal als genannter Grund zur Nichtteil-
nahme auf. Die Argumentation «zu «lt» zu sein, erscheint 9mal meist bei
Personen iiber 70 Jahren. Dies deckt sich mit der amerikanischen Beobachtung
{(SGPHE-Report. Arbeiten von Galiker und Wright sowie Hoyt u.a.m.). daB
Jalschlich im Bewultsein der Bevolkerung eine obere Altersgrenze, etwa
analog des rentenfihigen Alters. etwa 65, angenommen wird. (Durch «Alten-
Vortrags-Vormittage» hob sich die &rtliche Frequentierung!)

Methodisch interessant ist nicht zuletzt, dall insgesamt § Neunungen der
eigenen bzw. fremden «methodischen Panne» gelten. Hiermit ist die licken-
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hafte Information (5) von seiten der Werbung (Biirgermeisteransage, Post-
wurf o.a.) wie auch die eigene VergeBlichkeit (3) gemeint.

Die VergeBlichkeit scheint sich ebenfalls auf alte Menschen (immer itber 65
Jahre) zu konzentrieren, was fiir die Informationsmethodik wichtig sein kénnte.

Ein «Schweigen», also die Nichtangabe von Grimnden auf die Frage nach
Nichtteilnahme erfolgt ausschlieflich von Mdannern, was an groBerem Material
untersucht werden kdénnte.

Zusammenfassend kann formuliert werden, daf3 von der durch Rontgen-Reihen-
untersuchung nicht erfaften Population etwa ein Viertel auf andere Weise den-
noch der Romtgenitberwachung zuflieft; ein zweites Viertel bewufit aus Unein-
sichtigkeit und Bequemlichkeit fernbleibt, also sich passiv verhilt, wihrend die
Hilfte willig ist, aber einerseits durch den Brotverdienst ferngehalten wird und sich
«keine Zeit» fiir gesundheitliche Vorsorge nimmt, andererseits Krankheit, Alter
oder Behinderung vorliegen. —

Schon 1958 stellt IfD Allensbach in Hessen fest, daB es in der Gesundheits-
erziehung einer psychologisch wirksamen Ansprache besonders der «Nach-
lassigen » bedarf. Echte Gegnerschaft ist weit seltener als Abhaltung, Unkenntnis
und Vergeflichkeit, was etwa fir die Hilfte aller Nichtteilnehmer zutrifft;
Gesundheitserziehung hat hier ein reiches Aufgabengebiet.

Die Auswertung der Interviews bleibt in ihren Ergebnissen bezogen auf
die Population eines kleinen hessischen Landstéddtchens (Reichensachsen) mit
handwerklich-bduerlicher und Arbeiterbevilkerung.

Die Nichtteilnahme an einer anderen allgemeinen VorsorgemaBnahme
(Polio-Schluckimpfung) soll nun besprochen werden.

VIII. Griinde fiir die Nichtteilnahme an der freiwilligen Polio-Sehluckimpfung

Der in der ganzen Bundesrepublik Deutschland bemerkbare starke Be-
tetligungsriickgang von Polio-1 zu Polio-2 liel bei der notwendig folgenden
3. Impfung weiteres Absinken befiirchten. Wir benutzten deshalb die Ergeb-
nisse von Probe- Befragungen in Impflokalen sowie einen Vortest, um im Bun-
desland Hessen im Oktober 1963 als Zusatzerhebung zum routineméiBigen M-
krozensus des Statistischen Landesamtes 2279 Haushalte zu befragen. (Me-
thodisches bleibt hier unbesprochen, jedoch unter Hinweis auf die Darlegungen
von Jahn und Lundt, Nr.18, Lit. Verz. S.113 ff.)

Als Sachverhalte sollen im Hinblick auf die Polio-Schluckimpfung hiér nur
Beweggriinde fir die Teilnahme bzw. Nichtteilnahme interessieren:

Unter den Geimpften gaben nur 57,1%, an, von Anfang an die Absicht der Teil-
nahme gehabt zu haben. 27,79, erwiesen sich dagegen als manipulierbar. Ebenso
«wackelig» scheint aber auch der Teilnahmeentschlull bei vielen Nichtge-
tmpften urspriinglich gewesen zu sein: 37,8% der 883 Nichtgeimpften hatten
wrsprimglich die Absicht, teilzunehmen, sind aber dann ferngeblieben, vgl. Abb.9.
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Abbildung 9: Urspriingliche Teilnahme-Absicht an der Schluckimpfung 2

Frage: Bestand urspriinglich die Absicht zur Teilnahme an der Schluckimpfung? (Nur Nichtteil-
nehmer)

Als Fernbleibegriinde wurden bei den befragten 883 Personen gefunden:

Alter 59,3%
Indisponiert (Krankheit oder Graviditat) 17,19,
Gegeneinstellung und Interessenlosigkeit 12,49
Zeitmangel und Versédumnis 8,2%

8,160 9%

Obwohl die Untersuchungen iiber Schirmbild-Teilnahme und Polio-Impf-
teilnahme vollig getrennt stattfanden und die Ergebnisse spezifisch ganz an-
deren Situationen entsprechen, kénnte man fiir die gesundheitserzieherische
Offentlichkeitsarbeit folgern:

In der den offentlichen Gesundheitsanliegen nicht folgenden Population wdre
ein wesentlicher Teil durch bessere Information und Werbung doch zur Teilnahme
zu bewegen.

Im Heer der Nichtteilnehmer sind mehr oder minder stark vertreten:
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1. Echt Verhinderte (z.B. Abwesende; Kranke, zu Alte, Hochschwangere

u.a.)
2. Uninteressierte (Fatalisten)
3. Gegner (Voreingenommene)

4. Schlecht Informierte (Tatsache, Ort und Zeit der Malnahme iibersehen;
Versdumer durch Organisationsméngel)

Auf eine in Einzelheiten fithrende korrelationsstatistische Analyse kann
hier nicht eingegangen werden, aber als aufschluireich beziiglich des Angsi-
Faktors darf hier die Beantwortung folgender Frage gewertet werden:

Wiren Sie oder Thre Angehorigen genau so gern zur Impfung gegangen,
wenn der Impfstoff in den Arm gespritzt worden wére?

Die Antworten sind graphisch veranschaulicht in der folgenden Abbildung:

Aufgliederung nachk Ortsgrofienklassen: 1. Saule 100 000 E.u.m. 1009, = 662
2. Saule 10 000 bis unter 100 000 E. 1009 = 205
3. Sdule 3000 bis unter 10 000 E. 1009, = 481
4. Saule unter 3000 E. 1009, = 931

100% 100%
0. A,
90 90
80 , 80
s nein
70 L 70
60 § 60
50 nicht so 50
gern
40 40
30 30
20 20
alle »
Befragten Ja nicht so gern nein 0. A.

2279
Abbildung 10: Befragung iiber Impfmodus

Mithin sind 649 (d.h. alle Nicht-Ja-Sager) doch sehr dankbar fiir den
oralen. Modus der Impfung. Es entsteht angesichts dieser Vorliebe fiir's
Schlucken » die gesundheitserzieherische Uberlegung, wie die Injektion als viel-
fach unumgdnglicher I'mpfmodus volkstiimlich erhalten werden kann. Jedenfalls
Iugt das menschliche Phinomen Angst, das bei Befragung und Erhebung oft
dem empirischen Zugriff entgleitet, hier hervor (und an vielen anderen Plidtzen
der Gesundheitserziehung sicherlich auch).

Fir eine zusammenfassende Diskussion der FErgebnisse unserer Feld-
studien mangelt es hier nicht nur an Zeit, sie wire grundsétzlich fraglich: Wenn
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tiber den pragmatischen Wert hinaus etwas diskussionswert sein kénnte, dann
die Art des methodischen Zugriffes oder die Wahl bestimmter Studienobjekte
im Felde der Gesundheitserziehung. Der Giiltigkeitsanspruch vorgelegter Er-
gebnisse ist eng beschrinkt.

Die Feldstudien haben zundchst ihr Ziel erreicht, wenn sie bestimmie praktische
Schritte in der Gesundheitserziechung kinftig besser zu gehen gestatten und den
Blick fiir vorhandene Probleme schirfen.
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Was kann die Schule

zur Gesundheitserziehung beitragen?

H.P. Miller

Zusammenfassung

Die Schule beeinflufit die Schitler anf zwel
Ebenen: auf der Ebene des Wissenser-
werbs und auf der Ehene des Verhaltens.
Auf beiden ist Erziehung zur Gesundheit
méglich. Die Gesundheitserzichung kann
ibergreifendes  Prinzip des Unterrichts
sein, die Gewdhnung an gesundes Verhal-
ten Mittel der Beeinflussung. Diese Moglich-
keiten werden aber mnicht verw rklicht.
Grinde: allgemein menschliches Versagen,
Mangel an folgerichtigem Denken und
Handeln und vor allem die oft unbewuBt
wirkende Uberzeugung, Gesundheit sei
nicht das oberste Ziel der Fiziehung, son-
dern der biwrgerlichen Tuchtigkeit. der
vollendeten Frommighkeit, der intellektuel-
len oder kimstlerischen Hoéchstleistung, dex
vollkommenen Hittlichkeit untergeordnet.
So wird die Gesundheitserziehung abge-
wertet, man begegnet ihren Forderungen
mibt einem «Ja, aber» und schlieBt faule
Kompromisse. Die Erkenntnis aber, daB
Gesundheit nicht oberstes Ziel des Lebens,
sondern wertvolles Mittel zur Verwirk-
hchung hoherver Zicle dasstellt, verhilft
erst dazu, der Gesundheitserzichung das
AusmalBl wirklich einziwiumen, das sie
verdient.

Z. Praventivmed. 9, 395~402 (1964)

Résumé

L’éeole influence les éléves sur deux plans:
sur le plan intellectuel ot sur le plan social.
Selon les deux plans, il est possible d’élever
les jeunes gens vers 1'idée obligzante de
men=r unevie saise. Les thémes de Phygiéne
peuvent devenir un principe de I'instruction,
et en organisant la vie scolaire sclon los exi-
gences de la science de I'hygiéne, on peut di-
riger I’éleve vers la santé et développerlesens
pour la santé. Mais ces possibilités ne sont
guere réalisées. Causes : maladresse, inconsé-
quence ct, sartout, la conviction souvent
inavonde quelasantén’est pasle butsupréme
de I'éducation et grie d’autres buts sont plus
dignes. C’est pourquoi que 1'on répond aux
exigences de la science hygiénique par un
¢oui, mais . . .» Celui qui a reconnu que la
santé n'egt pas le but supréme de 1"éduca-
tion, mais wn moyven trés digne contri-
buant & réaliser les buts suprémes, accor-
dera 3 la scicnce de hygidéne la place con-
sidérable gu'elle mérite et ceci sur les deux
plans de T'école, soit le plan intellectuel et
le plan social.
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