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Zusamm enfassung 

For tb i ldungsve rans ta l tungen  und Offent- 
l i ehke i t s -Kampagnen  eines regionalen Zen- 
t rums  fiir Gesundhei tserztehung werden au f  
ihre Wi rkung  hin kontrol l ier t ,  t t i e rzu  die- 
nen  kleine+ dem jeweiligen Zweck ange- 
pal3te Studien.  Mittels Beobachtung,  Be- 
fragung,  E r h e b u n g  o.a .  wird  Mater ia l  ge- 
sammelt ,  geordnet ,  dargestel l t  un4  attsge- 
wertet .  Die Un te r suchungen  beziehen sich 
au f  das gesundhei t l iche  Wissen yon  Schii- 
lern, au f  die gesundhei t l ichen Interessen 
verschiedener  Berufsgvuppen sowie au f  die 
Wi rksamke i t  gesundheitserzieherischer  Me- 
dien in der  0ffent l iehkei tsarbei t .  Abschlie- 
13end wird versucht ,  die Nichtbe te i l igung  
an Mat3nahmen der 6ffentl ichen Gesund- 
hei tsvorsorge a m  Beispiei  der Schntz imp-  
thng sowie R6ntgen-Untersuehung zu ana- 
lysieren. 

Summa~j 

~tYaining courses and  public campaigns  of  
a regional  center  of  hea l th  educat ion  are 
control led on the i r  effect. Small  s tudies 
serve for this,  adap ted  to the  ind iv idual  
purpose.  B y  means  of  observat ion,  survey ,  
exa l ta t ion  a .s .o ,  mater ia l s  are collected, 
arranged,  represented  and  conclusions are  
d rawn in a l imi ted  way.  The  studies a re  
concerned wi th  the  hea l th  knowledge  
among  pupils, the  hea l th  interests  of va r ious  
professional gToups and  also the  effect  of  
hea l th  educa t iona l  med iums  in t h e  publ ic  
work. Concluding an a t t e m p t  is m a d e  to 
analyse the  non-par t i c ipa t ion  in publ ic  
heal th  care measures  by  the  example  of  
vacc ina t ion  and  x - ray  examinat ion .  

<~Diejenigen, die im Dienste der 5ffentlichen Gesundheitspflege (und damit 
auch der Gesundheitserziehung, d. Verf.) stehen, sind der Auffassung, dag wir 
nunmehr auf  einer Stufe der Entwicklung angelangt sind, auf  der wir mit rein 
mensehliehen Faktoren rechnen mtissen: mit den Launen, Werten, mit der 
Wahrnehmung des einfachen Mannes, wenn weitere Fortsehritte erzielt werden 
sollen. In Zukunft  werden wir mehr denn je auf die Mitarbeit der BevSlkerung 
angewiesen sein. Abet eben diese Mitarbeit wird uns in eine,m bisher nicht ge- 
ahnten Marie zum Problem werden. >> 

(Gordon W.Allport: YVahrnehmung und 6ffentliehe Gesundheitspflcge. Psyehologisehe Bei- 
t.r~ige 1960, Band IV, Heft  3/4. S. 384.) 

Dem genannten Problem sehenkt diese Tagung dankenswerterweise die 
besonders dureh M.Derryberry u.a. auf  den Konferenzen der Internationalen 
Union fi~r Gesundheitserziehung 11959 in Dtisseldorf und 1962 in Philadelphia 
nachdrtieklich geforderte Aufmerksamkeit im Hinbliek auf intensiveres 
Studium des gesu~lheitlichen Wissens und Verhaltens, auf  die Analyse der ge- 
sundheitserzieherisehen Methoden und deren m6gliehst objektiver Bewertung. 

Z. Prgventivmed. 9, 369-395 (1964) Rev. M6d. pr+iv. 369 



Unsere Studien im Felde der praktischen Gesundheitserziehung wollen dazu 
beitragen. Sic finden im Rahmen einer gesundheitserzieherisehen Landesin- 
stitution start und stehen in Funktion zu Fortbildungsveranstaltungen und ge- 
sundheitserzieheriseher ~ffentliehkeitsarbeit. (Einen Uberblick geben I~r. 9 bis 14 
des Literaturverzeichnisses.) Insgesamt bewegen sich unsere Studien nur im 
Vorhof solcher sozialwissenschaftlicher Analysen, die - etwa im Sinne des feld- 
theoretisehen Ansatzes yon Kurt  Lewin (Lit.-Verz. I~r. 20) - d a s  tiefere Kr/~fte- 
spiel im gesundheitserzieherischen Felde aufzudecken und als Gesetzm/~$ig- 
keiten zu erkt/~ren vermSgen. Unsere Absicht ist es, zun~chst einmal - in w~n- 
schenswerter gelegentlicher Wiederholung - phdnomenologisch zu erfassen und zu 
ordnen, womit man es als gesundheitserzieherischer Praktiker eigentlich zu tun hat, 
was man vorfindet fur  seine Planungen und Aktionen, aber auch, was aus den 
Aktions-Ergebnissen retrospektiv zu ersehen und perspektiv zu verwerten ist. 

Amerikanische Autoren haben nahegelegt, daft die Resultate der gesund- 
heitserzieherisehen Forsehungsarbeit ortsgebunden sind und vielleieht immer 
sein werden: ~¢ Eine Methode, die sich in dem einen Gebiet wirksam erweisen mag, 
kann in einem anderen vSllig wirkungslos sein/~ 

Kaplan J. 0.: Am. Journa l  of Publ.  Heal th;  Zi tat  nach  SOPHE-Report ,  1963. 

])och haben regionale Untersuehungen ffir regionale Arbeit sieher eine Be- 
rechtigung, und wir ziehen unsere Befunde heran, um drei Fragen aus der ge- 
sundheitserzieherisehen Praxis zu beantworten! 

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

I. Pr/~ventives Wissen Jugendlieher 
II.  Gesundheitliehe Interessengebiete bei Schliisselpersonen 
III .  Gesundheitserzieherische Aktivit/~t bei Lehrern. 

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

IV. Kontaktmedien im Urtefl der BevSlkerung 
V. StUdien fiber das Telefon als Medium 
VI. Elternbl~tter als gesundheitserzieherische Medien. 

C. Warum bleiben manche Leute den Ma[3nahmen 5ffentlicher Gesundheitsvorsorge 
fern? 

VII. Griinde ffir die l~ichtteilnahme an freiwilligen Sehirmbild-Reihen-Unter- 
suchungen 

VIII.  Grfinde ffir die Nichtteilnahme an der freiwilligen Polio-Sehluckimpfung. 
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Mit welehen Voraussetzungen kann  m a n  gesundheitserzieheriseh bei Personen bzw. Gruppen 
rechnen ? 

I. Pr[iventives Wissen Jugendlicher 

Empirische Untersuchung yon Niederschriften yon 9- bis 15 j/~hrigen Schfilern 
fiber das Thema: 

~( Was kann ich selber tun, um gesund zu bleiben ?~) 

In der letzten Nummer des international journal of health education (Vol. 
VII  ]964/1, S. 2 ft.) kiindigt uns Elena Sliepcevich in ihrem Aufsatz <(research in 
the teaching-learning situation in school health >> eine umfangreiche Studie an, 
gef6rdert yon der Samuel Bronfman Foundation of New York City: Sie wird 
u.a. den Stand des Wissens der Sch~ler ether Gesundheit und ikr Verhalten dar- 
legen. 

Auch fiir deutsche Schulen ist eine solche Analyse sehr begrfigenswert, 
wird aber der Kontrolluntersuchungen im Anwendungslande bedfirfen. Vor- 
beugende Verhaltensformen haben in Deutschland z. B. schon B. Brandenburger, 
Beske, Jess und Reuter, Borofflca wie auch Lorenz (Dresden) erfragt. Eine be- 
deuts~me Fragebogenerhebung an 13- bis 19j ghrigen stammt aus Seattle (USA), 
durchgeffihrt yon Deisher and Mills: Amer. Jour. Public Health, 53 (1963). 
Mit einer <~indirelcten >> Erhebuugsform - Niederschriften in] Unterricht - ver- 
suchten wir den Status vorsorg]ichen Gesundheitswissens bei hessischen 
Schiilern zu erkunden. 

Die Notwendiglceit war mit der systematischen Einffihrung von Jugendge- 
sundheits-Wochen und Jugendgesundheits-Nachmittagen entstanden. Besonders 
den lehrend beteiligten Arzten mul~ d~rgetan werden, welcher Status pr~ven- 
tiven Repertoires vorausgesetzt werden kann. 

Preventives Verhaltensrepertoire 

K~irper-Hygiene 

Wasehen (und Baden) 
Toilet tenhygiene 
t t~ndewaschen vor Essen 
Haare waschen 
]=Iaare schneiden 
Haare k~mmen 
2- bis 4real taglich Z~hne putzen 
Eigene Zahnbfirste 
Obst waschen 
Saubere Fingern~gel 
Saubere FuGniigel 
Saubere Kleidung 
W~scheweehsel 
Witterungsgem~Ge Kleidung 
Ful~gereehtes Sehuhwerk 
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Ern~ihrun 9 

Langsam essen 
Nicht tiberm~13ig essen 
Nieht zuviel fette Sachen 
Obst und Gemiise essen 
Spez. Sorten, z.B. Zwiebeln 
Butterbrot  (rechtes Friihstfiek) 
Milch (mit Honig) 
Di~tgebote einhalten 
Wcnig Siil3igkeiten 
Wasser abkoehen 
Kein Alkohol, Nikotin usw. 

Allgemeine Vorbeugun9 

Frtih aufstehen 
Mittagsschlaf 
T~glich Sport oder Gymnastik 
Friihsport 
Aufrechte Haltung 
Ful3gylnnastik 
Nicht lange fernsehen 
tIelligkeit beim Lesen und Arbeiten 
Waldspaziergang 
Riehtige Atmung 
Bei offenem Fenster schlafen 
Einlagen (bei S.-, Sp.-, Kniekful3) 
Impfschutz (T = Tuberkulose; P = Polio) 
2- bis 4real im Jahr  zum Zahnarzt 
I- bis 2 real im Jahr  zum Hausarzt  

Riehtiges Verhalten bei Erkrankun 9 

Arzt aufsuehen; azlrufen 
Bettruhe (bei Erk/~ltung) 
Arznei nehmen ( <(Tabletten *) 
RSntgen lassen 
Wundbehandlung (Asepsis) 
Schal bei Erk/iltungen 
Watte  bei Ohrenschmerzen 
Arztr/~tschl~ge befolgen (allgemein) 
Dankbarkeit  fiir Gesundheit (zu Gott) 

In einer Anzahl von Koinstruktions-Schulklassen stellten Lehrer nach genauer 
Instruktion als Gegenstand einer 45rain. Klassen-Niederschrift das Thema: 
(( Was kann ich selber tun, um gesund zu bleiben ?)). Aufgenommen wurden ins- 
gesamt 242 Niederschriften, ohne Namensangabe, yon 138 Knaben und 104 
Mi~dchen verfal3t. Angegeben wurden nnr Alter und Geschlecht. 

Das Material wurde unter dem Gesichtspunkt beschriebener vorbeugender 
VerhMtensweisen durchgesehen und diese zahlenm//gig festgehalten. Im Laufe 
der Ausz/~hlung entstand empirisch obige Liste vorbeugender Verhaltens- 
weisen! Zur Ubersicht wurden sp/~ter die insgesamt 50 Kategorien in vier 
sinnf//llige Sachgruppen zusammengefagt! 

In einer Arbeits-Tabelle ist die Zusammenstellung aller Inventar-Zahlen 
erfolgt. So ist dort nachzulesen, wie h~ufig Knaben oder Mgdchen der Le- 
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bensjahre 9, 10, 11 usw. bis 15 best immte pr//ventive Verhaltensweisen nennen. 
t~ilr beide Gesehleehter wurden aueh Summierungen vorgenommen und 
sehlieBlieh die Ges~mtzahl aller genannten Einzelverhaltensweisen festge- 
stellt. 

Ein l)bersehl~g ergibt, dab etwa je 5 der aufgeft ihrten VerhMtensweisen 
von einem jugendliehen Schiller beschrieben werden, was ftir beide Geschlech- 
ter gilt. 

Unsere erste Fragestellung erstreekte sich auf  den Rangplatz, den einzelne 
pr/~ventive Verhaltensweisen im BewuBtsein der Knaben  und M/~dehen ein- 
nehmen. Die Antwor t  ist aus Abbildung I deutlich zu entnehmen:  

2o0 

150, 

100 

5( 

,,0 

205 Zfihneputzen 

" ~  Summe aller Nennungen = 1241 

N Zwischen 21 und 0 rangieren 
| ~ .  die restlichen 35 Kategorien 
~ WaschenundBaden - ~ 

J~..~Vorbeugen der Zahnarztbesuch 

Witterungsgem~il3e K l e i d u n g - - - -  4~ 
80 Tfiglich Sport " - - -  b ~  

I 76 H f i n d e w a s c h e n - -  (.~ 
| 75 Impfschutz 7~ 
I 67 Obst- und GemL~severzehr (8) 

| 21 T o l l o t t e n h y g l e n e  aare  a m m e n - - - -  

o o Abbildung 1: 1Rangre ihe  d e r  v o n  d e n  . 4 ~  Sch t i l e rn  a n g e g e b e n e n  p r / ~ v e n t i v e n  V e r h a l t e n s w e i s e J t  
in  a b s o l u t e n  Z a h l e n  

Drei Formen gesunden Verhaltens liegen bei beide~, Geschlechtern mit Ab- 
stand an der Spitze und betreffen vor allem: Zahnpflege, t#tgliches Waschen und 
zahn~rztliche Inspelction. Wghrend anschlieBend ~uf dem I~ngpl~ tz  4 bei 
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Knaben der t(~gliehe Sport angegeben wird, rangiert er bei den M/~dchen tiefer 
(8.Platz). Dagegen ist bei diesen witterungsgema/3e Kleidung wie auch Verzehr 
yon Obst und Gemi~se vorrangiger als bei Knaben. Eine gehobene Bedeutung 
scheint dem Impfschutz im Bewufttsein der Kinder zuzukommen. Knaben 
nennen itm schon auf dem 5. Platz, M/idehen an 7. Stelle. 

Insgesamt zeigt Tabelle 2 eine /clare Rangfolge in der Menge bewuBtseins- 
m/il3ig parat gehaltener Verhaltensweisen. Ohne Zweifel haben sich jene Maxime 
eingeschliffen, die als hygienisehe Kardinaltugenden seit Jahrzehnten yon 
Eltern, Lehrern und J~rzten, aber auch yon der Reklame dem Kinde einge- 
pr//gt werden! 

Die zweite Fragestellung gilt den gefundenen Sachgruppen. Die zahlenm/~Bigen 
Verh/~ltnisse drtieken sieh in den 4 Saehgruppen aus. Aus den geringfiigigen 
Prozentuntersehieden kann keine Gesehleehterdominanz abgeleitet werden. 

Nennungen 
mglmlich 

absolut % 

366 53,2 

81 11,7 

207 30,0 

35 5,1 

689 100,0 

(138 Schiller ) 

Sachgruppe 

K6rperhygiene 

Ern~hrung 

Allgemeine Vorbeugung 

Richtiges Verhalten 
bei Erkrankungen 

Insgesamt 

Nennungen 
weiblich 

absolut % 

306 54,8 

77 14,2 

146 26,8 

23 4,2 

552 100,0 

(104 Schiilerirmen) 

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

Umfangreich dagegen sind die Unterschiede zwischen den Sachgruppen. Im 
Zentrum des kindlichen Bewu[3tseins stehen eindeutig Verhaltensweisen, die auf 
die Hygiene des eigenen K5rpers Bezug haben: Sauberkeit, Ordnung, Witterungs- 
gerechtheit yon KMdung usw. sind die haupts//chliehsten Nennungen ((ge- 
sundheitlicher Eigenleistung ~): Fast  5 4 ~  machen Angaben zur KSrperhygiene 
aus, wovon 337 (27,2O/o) die Waschhygiene und 330 (26,5~/o) Nennungen 
Pflege und Inspektion des Gebisses betreffen. 

An zweiter Stelle sind allgemeine vorbeugende Praktiken fi~r den Lebensalltag 
zu erkennen, wobei besonders Sport, Gymnastik usw., auch Psychohygiene, 
speziell jedoch der vorbeugende Arztbesuch angeftihrt werden. 
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Erst nach geraumem Abstand lcommt die Ernahrungsthematik zu Wort, welt 
voran der Verzehr von Obst und Gemi~se. 

An letzter Stelle werden gesundheitliche Verhaltensweisen genannt, die bei 
einmal erfolgter Erkranlcung zu fiben sind. Da yon dieser Gruppe der Hauptan- 
tell dem rechtzeitigen Arztruf oder -besuch gilt, darf angenommen werden, 
da~ den Schtilern die Situation der Vorbeugung im Gegensatz zur einmal ein- 
getretenen Erkrankung bewui~t ist, und sie den Sinn des Themas verstanden 
haben. (Inwieweit volkstfimliche Hell- oder Behandlungspraktiken, z.B. Kr~u- 
tertee, feuchte Wickel o.a., iiberhaupt im Bewul~tsein der Kinder heute noch 
Platz haben, kann am vorliegenden Material nicht gekl/~rt werden.) 

ATachbemert'ung 

a) Eine Konfrontation mit Niederschriften, die yon gleichen Schfilern. nach 
dem Besuch einer unserer Gesundheitswochen angefertigt wurden, ist im 
Gange. Bei der Sichtung fgllt in erster Linie nicht nur die ((Punkt-Zunahme ~ 
ins Auge, sondern die bessere F/~higkeit zur Begri~ndung pr/~ventiver Verhal- 
tensweisen. 

b) Aus der verffigbaren Literatur (SOPHE-Report ,  s.S. 137, 138, 155 
der ~bersetzung) darf entnommen werden, daft Erwachsene dutch das Schul- 
wissen ihrer Kinder beeinflufit 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 fur die Gesundheitserziehung in 
allen Ldndern betont. 

d) Im Rahmen der Studie sind die jeweiligen Anwendungsbedingungen des 
pri~senten Wissens durch bestimmte Motivation nicht beantwortbar! Jedoch 
dfirfte anwendungsbereites Wissen mit t~echt stets als Prdmisse effektiver 
Pr£vention gelten (vgl. entsprechendes Befragungsergebnis yon IfD Allensbach 
fiber preventives Wissen und F/~higkeit zu Erster Hilfe, s. Literaturverzeichnis, 
IfD. S. 12, Tab.8 [Bd.I]). 

lI. Gesundheitliche Interessengebiete bei Schliisselpersonen 

Anl//Blieh einer Aufkl//rungsaktion fiber die Sehluekimpfung 1 gegen die Polio- 
myelitis wurden im Hinbliek auf unsere Arbeitsplanung kfinftiger Themen 
der Gesundheitsaufkl/irung 14 380 Adressen angesehrieben mit der Bitte, falls 
Interesse an einem oder mehreren yon 13 Themen bestehe, diese auf einer 
R~ct~antwortkarte anzukreuzen und somit eine oder mehrere Brosehfiren tiber 
das interessierende Thema anzufordern. 
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Insgesamt  wurden 2484 -~ 17,3~/o der 14 380 angeschriebenen Personen 
bzw. Ins t i tu t ionen  216 472 Broschtiren angefordert ,  davon :  

1. 23 254 - 10,7% fiber Verhfitung von Herz- und Kreislaufst6rungen 
2. 20 883 ~ 9 ,6% fiber Krebsaufkl~rung 
3. 19 360 ~ 8 ,9% fiber Hygiene im Alltag 
4. 19 331 : 8 ,9% fiber Gesunde Ern~hrung 
5. 18 471 ~ 8 ,5% fiber Das Rauchen 
6. 18 080 : 8 ,4% fiber Hygiene der Frau 
7. 17 845 : 8,2O/o fiber Zahngesundheitspflege 
8. 16 797 : 7 ,8% fiber Ful~gesundheit 
9. 15 902 ~ 7 ,3% fiber Impfschutz 

10. 12 381 ~ 5,7% fiber Leibeserziehung und Gesundheit 
11. 12 146 : 5,6% fiber Bessere Luft und besseres Wasser 
12. 11 522 : 5 ,3% fiber Psychohygiene 
13. 10 469 ~ 4,8% fiber Tuberkulose 

Die l=tangreihe zeigt die Intensit/~t der Interessen ftir die einzelnen Be- 

reiehe gesundheitl icher Aufkl~rung.  
Die sti~rkste Naehfrage  besteht  demnach  nach  Aufkl i i rung tiber Herz- und 

KreislaufstSrungen und nach  Krebsaufkl~rung. Danach  iblgen Gesunde Er- 
ndhrung und  Hygiene im Alltag und Hygiene der Frau, w~hrend ftir Psycho-  

hygiene und  Tuberkulose nur  sehr wenig Interesse besteht.  
Wahrscheinl ich gelten Herz- und Krebserkrankungen  als sehr gef~hrliche, 

lebensbedrohende Erkrankungen ,  die wohl als hi~ufige Todesursache in allen 
BevSlkerungsschichten bekann t  sind. Besonders eindrucksvoll  erschienen sie 
der BevSlkerung auch deshalb, weil auch Personen jtingeren Alters hi~ufig da- 

yon  befallen werden. Dazu  kommt ,  dai~ diese beiden Krankhe i ten  mi tunter  
als unhei lbar  angesehen werden. 

Danach  folgen Themen,  die sich mit  der Pflege und Erndhrung des KSrpers 
befassen. Hierin drtickt sich wohl der Trend zur  gestinderen Lebensweise aus, 
der sich Mitre der 50er Jahre  andeutete  und dann  stetig anstieg. Er  zeigte sich 
zuerst  in der Tendenz, sich gestinder zu ern~hren. Die Zahl der Verbraucher,  
die Lebensmit te l  im Reformhaus  kaufen, n a h m  in dieser Zeit sehr s tark zu 

(Pflanzenfette, Vitamine). Dami t  fast  gleichzeitig zeigte sich ein Ansteigen im 
Verbrauch der Produkte ,  die der allgemeinen Hygiene dienen (KSrper-, Klei- 

der- und  Wohnungspflege).  

Sehr wenig Aktualit/~t schienen die T h e m e n  Tuberkulose,  Psychohygiene,  

bessere Luf t  und  besseres Wasser zu besitzen: 
Ftir die Tuberlculose scheint der Grund in der geringen Zahl yon  Tuberkulo-  

sekranken zu liegen. Die Wahrscheinlichkeit  ftir den Einzelnen, an der Tuber-  
kulose zu erkranken,  wird von solchen Personen, die ein Interesse an ge- 
sundheitl icher Aufkl/~rung haben, als zu gering angesehen. (In prakt ischer  

Konsequenz koppel ten wir 1963/64 die Tuberkulose-Vorsorge und  RSntgen-  
Schirmbild-Aktionen mit  dem ((ich-nahem) Thema  Herz!) Bessere Luf t  und  
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besse re s  W a s s e r  s i n d  Dinge ,  d ie  de r  i n d i v i d u e l l e n  W a h r n e h m u n g  d i r e k t  n u r  

a u s s e h n i t t w e i s e  zug / ing l i eh  s ind ,  f l i t  d ie  s ieh  a u c h  d e r  E i n z e l n e  n i e h t  a ls  r e e h t  

z u s t £ n d i g  e m p f i n d e n  m a g .  Sie g e h S r t  in  d e n  B e r e i e h  de r  G e s u n d h e i t s e r -  

z i e h u n g  d e r  V e r a n t w o r t l i e h e n .  

P s y e h o h y g i e n e  i s t  a l l g e m e i n  a n s e h e i n e n d  w e n i g  b e k a n n t ,  u n d  w i r d  in  D e u t s c h -  

l a n d  a u e h  n o e h  n i e h t  e i n d e u t i g  z u m  g e s u n d h e i t l i e h e n  S e k t o r  g e h 6 r e n d  b e t r a e h t e t .  

(Vgl. a u e h  Lunclt, B u n d e s g e s u n d h e i t s b l a t t  Nr .  6 v o m  20 .Mgrz  1964, S. 85.) 

E i n e  d e r a r t  e n t s t a n d e n e  R a n g f o l g e  i s t  s i che r  n i e h t  o h n e  B e d e u t u n g .  Sie 

i s t  n a t t i r l i e h  abh / /ng ig  y o n  d e n  v o r g e g e b e n e n  T h e m e n .  W/~re n u r  e in  T h e m a  

d u r e h  e in  n i e h t  v o r g e g e b e n e s ,  be i sp ie l swe i se  s t a t t  F u l 3 g e s u n d h e i t  B a n d s e h e i -  

benseh /~d igungen ,  in  d e r  A u s w a h l  a n g e g e b e n  w o r d e n ,  so wt~rde s ieh  d ie  t~ang-  

r e i h e  w a h r s e h e i n l i e h  ver /~ndern.  Alle Ausfrthrungen ~ber die Auswahl tier The- 
men der angeschriebenen Personen kb'nnen sich folglich nur auf die vorgegebenen 
WahlmSglicMceiten beziehen. 

E s  i n t e r e s s i e r t  n u n  n a t i i r l i c h  d ie  F r a g e :  A u s  w e l c h e m  P e r s o n e n k r e i s  s e t zen  

s ich  d ie  A n f o r d e r e r  d e r  B r o s c h t i r e n  z u s a m m e n  ? 

F o l g e n d e  l ~ b e r s i c h t  g i b t  A n t w o r t  a u f  d ie  F r a g e  : 

Personengruppen Zahl der angeforderten 
Broschiiren 

I. Apotheken und Drogerien . . . . . .  
2. Betriebe und VerwMtung . . . . . .  
3. Xrzte und Zatmgrzte . . . . . . . .  
4. Pfarrer beider Konfessionen . . . . .  
5. Krankenkassen . . . . . . . . . .  
6. Privatpersonen . . . . . . . . . .  
7. Vereinigungen verschiedener Art.  . . 
8. Kindergarten and Heime . . . . . .  
9. Sehulen und Lehrer . . . . . . . .  

i0. Hebammen . . . . . . . . . . . .  
11. Personalr~te . . . . . . . . . . .  
12. Krankensehwestern . . . . . . . .  

86 673 
43 410 
40 446 
15 171 
12 373 
9 025 
3 636 
2 665 
1 541 
1 298 

159 
55 

(ansonsten 
max. versorgt) 

S. 216 472 

E s  s i n d  w e i t e s t g e h e n d  P e r s o n e n ,  die  das  a n g e f o r d e r t e  M a t e r i a l  n i c h t  z u r  

e i genen  Aufk l ' ~ rung ,  s o n d e r n  als  f]bermittler an einen weiteren Personenlcreis 
v e r w e n d e n  m 6 c h t e n .  N a t i i r l i c h  g e s c h i e h t  d a s  aus  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  I n t e r -  

essen  h e r a u s :  Sehr  w a h r s c h e i n l i c h  i s t  d ie  U r s a c h e  des  I n t e r e s s e s  be i  d e m  

P f a r r e r  be i sp i e l swe i se  e in  a n d e r e s  als  be i  d e r  K r a n k e n k a s s e ;  a b e r  d iese  P h ~ n o -  

m e n e  so l len  h ie r  n i c h t  d i s k u t i e r t  we rden .  

W e s e n t l i c h  f o r  uns  i s t  d ie  A u f g l i e d e r u n g  d e r  T h e m e n ,  d ie  v o n  d e n  e inze l -  

n e n  P e r s o n e n g r u p p e n  a n g e f o r d e r t  w u r d e n  (s iehe A b b i l d u n g  3). 
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_ o - 

!Vereine 6,4 5,7 7,8 7,1 10,3::11,616,3 7,2 6,0 [0,4 8,3 5,6 7,2 3636 
: ....... : ] (99,9) 

Betriebe 7,86,5 8,4 7,9'11,85"5]]5,2 8,6 7,0 5,5,r1~?75,1 5,4 43410 
t___ (100,0) 

Krankenkassen 0,5 0,5 I0,3 81'5 16,1 6,6 4,9 5,4 112,6 0,6 g4.7 8,6 10,8 12 373 
. . . . . . . . . . .  .~ (100,1) 

Private 7,6 4,3 i2_3~""6.5 12,3 9~'6i4,3 8,2 7,4 7,6 7,2 4,7 8,3 9025 
......... . , ..... (100,3) 

........ (~00,0) 
Lehrer 9,6 3,2 t18,4 1,2 6,2 5,5 1,2 1,8 16,2 118,3 8,7 1.6 8,0 154~ 

[ ........ ,__.~ (99,9) 
J~rzteundZahn/~rzte 7,9 6,9 "9.3] 8,3 8,9 9,2!5,5 7,2 10,5 6,6 7,915,4i 6,4 40446 

(10o,0) 
Kinderg/irten 11,0 7,2 [i1~7 6,9 2,6 6,6 2,4 I1,6i] 6,9 10,9 9,1 2,4 11,8 2 665 

, . . . .  (101,1) 
Apothekenbzw. 9,0 4,1 8,1 6,61r'Io.9 7,8 4,2 9,8 7,8 5,0 9,6 5,6 11,~ 86673 
Drogerien ........ I._._ J (100,0) 

Hebammen "1"0.'6"i 3,0 ]0,2 t2,1, 10,4, 6,9 5,9 5,4 2,1 3,1 6,2:2,1 22,1 1298 
....... ~__..~ I (100,1) 

Insgesamt 7,8 5,3 ~'8~9] 7,3 10,71 S,5 4,8 8,4 8,2 5,7 9,6 5,6 8,$!216472 
I ........ (99,7) 

Abbildung 3: Bevorzugte Informationsthemen bei versehiedenen Personengruppen 
Der Vergleiehbarkeit halber sind die absoluten Gesamtwerte (angefordertes 'Material) pro Per- 
sonengruppe als 100% gesetzt. 

Apothelcer und Drogisten, d ie  d i e  g rSS te  M e n g e  a n  B r o s c h t i r e n  a n f o r d e r t e n ,  

w~,hl ten a m  h~uf ig s t en  H y g i e n e  i m  A l l t a g ,  V e r h i i t u n g  y o n  H e r z -  u n d  K r e i s -  

l a u f s t S r u n g e n ,  H y g i e n e  d e r  F r a u  u n d  K r e b s a u f k l ~ r u n g ,  w o h i n g e g e n  Tbc ,  

P s y c h o h y g i e n e  u n d  S p o r t  a m  w e n i g s t e n  b e s t e l l t  w u r d e .  V o m  A p o t h e k e r  u n d  

D r o g i s t e n  i s t  a n z u n e h m e n ,  d a b  e r  d i e  T h e m e n  w £ M t ,  y o n  d e n e n  er  well3 - 

a u f  G r u n d  s e i n e r  A b s a t z e r f a h r u n g  - dal3 sie d e n  K u n d e n  - u n d  d a s  i s t  f a s t  d i e  

g e s a m t e  B e v 5 1 k e r u n g  - i n t e r e s s i e r e n .  

A n  z w e i t e r  S te l l e  s t e h e n  Betriebe und Verwaltungen i n  d e r  Z a h l  d e r  A b f o r -  

d e r u n g e n ,  u n d  z w a r  a m  h~uf ig s t en  d i e  T h e m e n  : H e r z -  u n d  K r e i s l a u f s t 5 r u n g e n ,  

K r e b s ,  U b e r  d a s  l%auchen;  a m  w e n i g s t e n  i n t e r e s s i e r t e  L u f t  u n d  W a s s e r ,  T b c  

u n d  S p o r t !  

Arzte und Zahngrzte i b r d e r t e n  a m  h~uf ig s t en  d i e  T h e m e n  Z a h n g e s u n d -  

he i t sp f l ege ,  ~ b e r  d a s  R a u c h e n  u n d  K r e b s a u f k l ~ r u n g  an .  V o n  d e n  ~ r z t e n  
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ist anzunehmen, daft sie solehe Brosehfiren an ihre Patienten heranbringen 
mSehten, durch deren Aufklgrung aueh der Einzelne selbst etwas ffir seine 
GesunderhMtung tun kann. 

Pfarrer interessierten am st/~rksten Themen der gesunden Ernghrung, der 
Krebsaufkl£rung, der Psyehohygiene und der Hygiene im Alltag. Die Geist- 
lichen stellen die einzige Personengruppe dar, die ein st/~rkeres Interesse an 
der Psyehohygiene zeigen. Das ist ebenfMls wieder eine Frage der Aktualit£t. 
Sie werden in ihrer Praxis mit Miftst//nden auf diesem Gebiet wohl am stgrksten 
konfrontiert. Ftir sie sind Fuftgesundheit und Zahngesundheitspflege ver- 
st~ndlieherweise am uninteressantesten. 

Kranlcenkassen fordern sehwerpunktsm£Ng Verhfitung yon Herz- und 
KreislaufstSrungen, Krebsaufklgrung und Zahngesundheitspflege, und zwar 
h/~ufiger als alle tibrigen Gruppen an. Die Ursaehe hierzu ist zweifelsohne darin 
zu sehen, daft eine Aufklgrung auf diesen gesundheitliehen Gebieten aus finan- 
ziellen Grfinden ffir die Krankenkassen besonders aktuell ist. 

Von Privatpersonen wurde am hSufigsten fiber gesunde Ern5hrung, Verhfi- 
tung yon Herz- und KreislaufstSrungen und (~lJber das Ranehen~> um Auf- 
kl'~rung gebeten. Psychohygiene und Tuberkulose, Luft  und Wasser sind am 
wenigsten die <~ Sorgen ~ der Privatpersonen. 

Die Interessen yon (~ Verei~igungen verschiedener Art)> sollen nieht welter 
interpretiert werden, da diese Gruppe in ihrer Zusammensetzung sehr hete- 
rogen ist. Das Thema (~Rauehen~> wurde besonders yon Sportvereinen ange- 
kreuzt ! 

Kindergdirten und Hei,me interessierten besonders Hygiene im Alltag, Ge- 
sunde Ern£hrung, Hygiene der Frau (wahrseheinlich zur Weitergabe an die 
Mfitter) und Fuggesundheit. Es sind Sehwerpunkte, die sieh aus der Aufgabe  
der Vorsehulerzieher ergeben. Man hStte Mlerdings aueh st£rkeres Interesse 
ffir die Zahngesundheit erwartet. 

Lehrer bevorzugen Brosehfiren fiber Gesunde Ernghrung, Sport und 
Zahngesundheit, typisehe Saehgebiete, die ffir Jugendliehe und Heran- 
waehsende bedeutsam sind, w/~hrend ffir Tbe, Impfsehutz, Luft  und Wasser 
kaum Interesse besteht. 

Im Diagramm zeigen sieh dutch Umrandung der Korrelationsfelder die 
thematisehen Sehwerpunkte ab. Die Werte der Tabelle sind in °/o angegeben. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daft sieh die einzelnen Personen- 
gruppen in ihren Interessen ffir die einzelnen Themen doch sehr stark unter- 
seheiden. Dieses Ergebnis ]ca~n far zubfenftige Alctionen gesundheitserzieherischer 
Art yon Bedeutung sein, indem man je nach dem Thema der Alction die e~nzelnen 
Personengruppen als Ubermittler mit grS[3erem Effelct einsetzen lcann, als das ohne 
die (( Marlctanalyse)) , d. h. Kenntnisse der Interessenschwerpunlcte, geschehen Iconnte. 

Natiirlieh wurde neben dem Studium der Zahlen und Relationen nicht ver- 
gessen, die umfangreiehen Wfinsehe - sehrittweise - zu erftillen! 
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III. Gesundheitserzieherische Aktivit~it bei Lehrern 

Anscheinend ist die Lehrerausbfldung, was die Gesundheitserziehung an- 
betrifft, in aller Welt noeh ungeniigend, wie selbst ftir die USA dureh Young 
(S. 16, Nr. 36 Literaturverz.) und fiir England dureh Wallace belegt. 

Dennoch gelten die Sehullehrer allerorten als einfluBreieh auf das gesund- 
heitliehe Wissen und Verhalten der Kinder und sogar der Eltern bzw. Fa- 
milien. (Der in der Praxis stehende Lehrer schneider giinstiger ab als der 
junge Lehranf/~nger, wahrscheinlieh erhiilt die <~Gesundheit~> im Laufe der 
Jahre h6here Bedeutung. Anspreehb~rkeit fiir gesundheitserzieherisehe Fragen 
seheint - speziell fiir M/~nner - i m  dritten Lebensjahrzehnt stark anzusteigen, 
wie uns die Meldeziffern zu den Kolloquien andeuten!) 

Im Laufe der bis heute 53 p/tdagogisch-medizinischen Kolloquien mit 
Lehrern begannen wir friihzeitig zu analysieren, welche praktisehen Auswir- 
kungen diese Fortbildungsveranstaltungen fiir die Gesundheitserziehung wohl 
haben wiirden. Mittels persSnlicher Beobaehtung sowie Fragebogen gewannen 
wir einen Uberblick, der erst teilweise ausgewertet vorliegt. 

• Unter den Ergebnissen interessieren folgende: 

In Unterrieht und Elternarbeit werden gesundheitserzieherisehe Themen 
verst~rkt hineingetragen. 
• Arzte werden mehr als bisher zu Elternvortr/tgen gebeten. 
• Die gesundheitliehe Taterziehung im Sehulalltag erh/ilt einen erhebliehen 
Aufschwung. Dabei konzentriert sich die Aktivit~t auf  Haltungspflege, All- 
tagshygiene, Ern//hrung (Sehulfriihstiick) und //hnliehes (vergleiehe Abb.4). 

ttaltungspflege I 

Allgemeine Aktivitiit ] 

Ernahrung 

Sauberkeit I 

Psychohygiene I 

Krankenhilfe { 

Infektionsschutz 

Zahnpflege I 

ohne Schw. I 

10 20 30 0 
Anzahl der Nennungen (n = 174) 

Abbildung g: Gesundheitserzieherische Aktivitat yon Lehrern nach padagogisch-medizinischen 
Kolloquien. (Zusammengestellt nach 83 Erfahrungsberichten ehemaliger Teilnehmer.) 
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Alle die in der Abbildung bczeichneten Schwerpunkte sind dem Lehrer 
auch als medizinischem Laien sachgerechte Bet//tigungsfelder. 

Erfreulicherweise scheint die Fortbildung durch Kolloquien eventuelle sek- 
tiererische Einstellungen zu Gesundheitsfragen abzubauen. Gesundheitserziehe- 
rische Fortbildung lenkt yon einer bloBen diagnostisch-therapeutischen Neu- 
gier ab, zugunsten einer Wachsamkeit gegeniiber Verhaltenseigentfimlichkei- 
ten yon Kindern oder auch gesundheithchen Migst/~nden in Schule und Offent- 
lichkeit (vgl. What  teachers see, Bildreihe der 5~[etropolitan Life Insurance 
Company, New York). 

Bei den groBen Aufkl/irungaktionen des 5ffentlichen Gesundheitswesens 
erweist sich die Mithilfe ehemMiger Kolloquiumsteilnehmer als Schltisselper- 
sonen begrfil~enswert stark. 

Durch p/~dagogisch-medizinische Kolloquicn wird das Verst/~ndnis zwischen 
Heil- und Erziehungsberufen vertieft. 

Aus den Urteilen der Lehrer geht auch eine Einschiitzung jener Aktivit/~t 
hervor, die bci Schillern bzw. Eltern auf die Impulse der Lehrer folgt: 

Bei ihren Schiilern 

34% 

53% 

Reaktionsform 

Aktivit~t 

In%eresse 

Passivitht 

Bei den Schtilereltern 

26% 

17% 

l 

Abbildung 5: Vorherrschende l~eaktionsform auf gesundhei~serzieherische Impulse bei Schiilern 
bzw. Schiilereltern. (Zusammengestellt nach 83 Erfahrungsberichten ehemMiger Teilnehmer.) 

Von 83 Lehrern, die etwa 3000 Schiller in il~-en Klassen unterrichten und 
auch fiber die Reaktionsweise der Eltern ein ann~herndes Urteil abgeben kSnnen, 
erhielten wir die in der Abbildung zusammengefaBten Angaben. Die Urteile 
sind akzentuierend zusammengefaBt aus Bemerkungen, die nicht in Katego- 
rien abgegeben wurden. Demnach reagiert das Gros der beurteilten Schiller 
mit Interesse auf Anregungen des Lehrers, z.B. gesiindere Zusammensetzung 
des Frfihstiickes, vermehrte gymnastische Obungen, bessere KSrperhygiene 
usw. Ein Drittcl neigt sogar zur eigenen Aktiviti~t und erweitert spontan den 
Kreis positiver gesundheitlicher VerhMtensweisen. 

W/ihrend nur 13~o der Lehrer ihrc Schiller als passiv bezeichnen, tun dies 
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jedoch 57% (!) im Hinblick auf die Elternschaft. Mangelnde Interessiertheit der 
Eltern an gesundheitlichen Fragen ist bedauernswert starlc und wird in Einzel- 
gesprdchen allerorten belclagt. 

Lediglich zu einem Viertel werden Eltern als aktiv beurteilt. 
Ffir die gesundheitserzieherische Arbeit eines Landeszentrums sind solche 

Vorerhebungen Anhaltspunkte bei Planungen aller Art. - Auf Aussagen der 
Schule als Informationsquelle fu~t tibrigens nach H.Keller eine der ersten 
empirischen Social-Surveys, den Booth, ein reicher Liverpooler l~eeder fiber 
die Armut  der Industriearbeiter um 1900 anstellte. 

Erfreulich, dab in der Lehrerumfrage etwa 75% den Wunsch nach weitere~ 
Fortbildungsveranstaltungen in Gesundheitserziehung nachdr~clclich i~u/3ern. 
Handbficher, wie das eben vorgelegte aus dem Ziircher Orell Ffissli Verlag, 
werden dabei sehr fSrderlich sein; sie fehlten bisher. 

Welche Wirkung haben Kontaktmedien in der gesundheitserzieherischen 0ffentlichkeitsarbeit ? 

IV. Kontaktmedien inn Urteil der Beviilkerung 

W£hrend die Inhalte der Gesundheitserziehung wechseln, die Medien sich 
wandeln und die Motive sich /~ndern, wie auch die gesamte Lebenssituation, 
so bleibt der Kontalct stets ein gesundheitserzieherisches Zentralproblem. Da- 
mit ist Gesundheitserziehung auch stets ein eminent pi~dagogisch-psychologi- 
sches Problem, was - zur Freude des Referenten - yon sozialmedizinisch inter- 
essierten J~rzten - 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, abet auch der Vortrag vor einer Gruppe: Schiiler, 
Eltern, Betriebsangeh6rige u.a.m. 

Zum besonderen Problem wird der Kontalct, wenn fiber Individuum und 
Gruppe hinaus zur BevSllcerung gesprochen werden mu{~ und mehr als nur In- 
formation erstrebt wird. Dem gelten die weiteren Ausfiihrungeu: 

Im Rahmen ausgedehnter Umwerbung der Bev6lkerung zur Schluckimpfung 
sollte geprfift werden, wie naeh dem Urteil einer zu befragenden Repr/~sentativ- 
gruppe 2000 hessischer Familien der vielseitige Einsatz yon Medien nun wirk- 
lich kontaktst i f tend gewirkt hat. 

Medien gesundheitserzieherischer Offentlichkeitsarbeit 

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

Als Erstinformation aber Bedeutung und Zweck der Schluckimpfung hat sich 
die Presse am besten bew~hrt, besonders in mittelgrol]en St/idten, ann zweit- 
h~ufigsten in Grol~st~dten; aber auch noeh in Kleinst~dten steht sie vor jedem 
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anderen Medimn. - Erst in Orten unter 3000 Einwohnern wird das Merl~:blatt 
etwas hgufiger als Inibrmationsquelle genannt. Das zweithgufigst gena, nnte 
Medium war der Rundfz~nlc, dem besonders in der GroBstadt, aber aueh noeh 
in Kleinstgdten und D6rfern eine gebiihrende gol le  als Unterriehtul~gsmi~tel 
zukommt. In der mittelgrolten St adt allerdings wurde er nur von 12,8°,o der 
Befragten als Erstinformationsquelle gelmnnt. 

A 
I n f o r m a t i o n  iiber 

Bedcutung und Zweek 

B 
Infoi'm&t, ion tiber 
Terrain und ()rt  

C 
Wie sollto kiinftig" 

benaehriehtiKt werden ? 

Orte 
tiber 
100 000 
E inwohner  

Orte 
yon 10 1,00 
bis 100 000 
E i n w o h n e r  

()ere 
yon aO00 
his 10 000 
Ein wohnor 

Orte 
bis 
aO0o 
Einwoh~er  

Zeitung 37,7 
t~undfunk 26,7 
Fernschen 13.1 
Mcrkblat t, 11,0 
Pos twur f  7,3 

Zeitung 48.7 
l~Ierkblatt 1-t, 1 
Rund funk  12,8 
Pos twur f  9.0 
Fernsehcn 6,4 

Zeituna 30.4 
H, undf lmk 93.t] 
Post,wurf 15.5 
Merkblatt  14,1 
Fernsehen 1:1,6 

Merkblat, t, 27,8 
Zeitmlg 26,2 
Rundfunk  22.'2 
Fernsehon ] 1,9 
Pos twm'f  5,4 

Zeitung 35.6 
Plakat  30,5 
AI~,sehlag 11,3 
Dicnststelle 7.0 
Bekamlte 5,9 

Zeihet*,d {5 1.5 
Sehulc I~L3 
Ansehlag 9,0 
Bekannte  5.2 
Pos twur f  3,8 

Zeitun~ 29,2 
Pk~kat, 1 ~k 3 
Ausehlag 14,2 
Bekmmte 10,4 
()r tsfunk 9,6 

Am~ctda!l (;5,4 
Pla,kat ] 7.7 
Schule 6,5 
Dicnsgstolle 2.,~; 
()rts funk 2,8 

Z eitung 30,3 
Plakat  20,6 
Pos twur f  11,2 
Rund funk  10,6 
Ansehlag 7.5 

Zeittt*~y 55.6 
Postw~trf 12,6 
Merkbla'~t 6,1 
lgunfunk 5,(1 
Diensl, stelle 1,2 

Z~,itunp( 25.3 
Plakat  18.o 
Pos twur f  13,S 
Anschlag 1t1.0 
OrtsfmJk g. t 

A m~chlcrrl 57,2 
Plal~at 14,2 
Merkblatt, 7.5 
Zeit, tm~ 3.6 
llunrlfmJ~ 3.1 

Agbildm~y 6: Informat ionsmodien  zur Schluekimpfung 
l{~n~folge tier Mcdi.~ in den 4 unt,ersehiedcm'n Ort,s~rStlbnkla, ssem Alle AngMmn siml in Pro- 
zciit ~& doP (¢esamLt~annungszahl a, iI~@gabOl/. 
Befl'agto Haushal tmagou:  2279 
Daten  aug dee Zusatzerhebung zum Mikrozen~us 1963 in Hessen, durcilgofiilu't vom Ntatistischcn 
Laaldesamt. 

An drifter Stelle st, eht~ da~s Merkblatt, dem 111311 auf  dem Dorf  ga,nz besondere 
Auflnerksamkeit, entgegenbrachte,  with:rend es in kleinen und mitte/groP, eu 
St/i,dten jeweils 14°/o der Befra,gten zur Auf ldgrung  diente,  in der Grot]sta~dg 
nut  11 o/. 

Das Fernseae, finder insgesamt an 4,Stelle Beachtung,  and  zwar in Grot~- 
st adt, Klefimi, adt und Dof f  fast, gleiehermal]en (12% der Nennungen) .  (Aueh 
bier wie beim Rundfunk bilden die Sttidte von 10 000 bis 100 000 Einwohnern 
eine Ausnahme,  indem nur 6,43,~ der Befragten ihre Information iiber die 
Sehluekimpfung dureh das Fernsehen erhalt, en haben.)  
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Die Postwurfsendung s teht  an 5. Stelle in der H/~ufigkeit, und  zwar erreichte 
sie in der Kle ins tad t  als Aufkl/~rungsmittel 15,5~o unserer  Stichprobe.  

Den fibrigen Publ ika t ionsmi t te ln  kam ftir die Aufkl/~rung nur  eine sehr be- 
schr/inkte Bedeu tung  zu; das gilt ffir Anschl~ge, Plakate ,  Ortsfunk,  Orts- 
schelle (!) und  Schule. 

_F~tr die direlcte Benachrichtigung fiber den Termin  der Schluckimpfung 
eignete sich nach Angaben der Bef rag ten  insgesamt gesehen der Anschlag am 
besten. An 2. Stelle s teh t  die Zeitung und an 3. Stelle das Plakat. Bet raeh te t  
m an  die OrtsgrSBenklassen, so verschiebt  sich das Bild:  

Der  Anschlag ff ihr t  nur  in Orten un te r  3000 E inwohnern  (65% der Nen- 
nungen) ,  w~hrend in der GroI~stadt Presse u n d  P l a k a t  und  in der mittelgrol]en 
S tad t  die Zei tungen sehr s tark  (61%) dominier ten.  In  der  Kle ins tad t  wurde die 
d i rekte  In fo rmat ion  zum grSi~ten Tell aus der  Presse en tnommen,  in 2.Linie 
noch  yo n  Plakaten ,  in 3.Linie evtl .  noeh von Ansehl£gen (14%). Schule, Orts- 
funk,  Ortsschelte und  Pos twurfsendungen wurden  jeweils n icht  h~ufiger ats 
yon  9~/o der  Bef rag ten  als Termini ibermi t t le r  angegeben.  

Die Frage,  wie man k~tnflig eine Schluclcimpfung belcanntmachen soUe, ent-  
spricht  denen der d i rekten Benaehr icht igung fiber Termin  und  Ort  der Imp-  
lung. Wahrscheinl ich werden die Medien, dureh  die ma n  selbst bisher unter-  
r ichter  wurde,  auch ffir kiinftige Benachr icht igungen empfohlen.  

¥.  Studien tiber das Telefon als Medium 

In der Praxis gesundheitlicher (')ffentlichkeitsarbeit versuehten wir, das Telefon 
methodisch nutzbar zu machen. (In der Stotterer-Therapie baute ich frfiher den telefoni- 
sehen Anruf als Therapiehilfe ein. Seit einiger Zeit ist bekannt, wie selbst die Suizidpro- 
phylaxe ihr schwieriges Unterfangen (13 Grol~st~dte der BRD mit Telefon-Seelsorge!) in- 
ternational erfo]greich meistert. 

ttorst Wrage (Hannover) hat geschickt die Bereehtigung der dialogischen Leidenshilfe 
(n.Gustav Bally) gezeigt (AM, 60. Jgg./Heft 1, S. 18 bis 20/5. Januar 1963). Nun greift 
die BevSlkerung yon sich aus heute abet durchaus nicht nltvin Leidens-Situationenzum Tele- 
fon; mit dem Heraufziehen der pr~ventiven Medizin wird auch telefonisch Auskunft zur 
Gesundheitsvorsorge gesucht. Gelegentlich geschieht dies so massiert - z.B. bei Explosiv- 
Impfaktionen (Polio) - daI~ freipraktizierende J~zte und Gesundheitsamt yon der ((clia- 
logischen Vorsorgehilfe per Telefon ~) zeitlich fiberfordert sind. Ein starker Anteil yon 
Fragen betrifft zudem stets gleiche Sachverhalte, oft m~r Terrain- und Ortsangaben. ~Vir 
versuchten, aus der Not die Tugend~zu machen. 

Wir  kSnnen  vier  verschiedene Situationstypen telefonischer K o n t a k t e  unter -  
scheiden:  
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Situationschara/cterist ika vier telefonischer Kon tak l fo rmen  

1. Spontane Anfrage 
gelt~ufiger Normalfall (Sonderfall: z. B. Telefonseelsorge) 

Biirger "~ 
Informationsbitte an 
Gesundheitsmnt oder 

t tausarzt  

2. Stimulierte A~frage 

Biirger ] ,-)~ Information auf Anfrage 
schriftlich 

), 

Publiker Anreiz 
(z. B. durch l~undfunk, 
Tagespresse) 

3. Stimuliertes Anhdren 

I Biirger • Automatischer 
Anrufbeantworter 

4. Passives Anhdren 

t Biirger I 
J 

}Verbender Terminzuruf 
i.A. des 

Gesundheitsamtes 
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Das Akt iv i t / i t szent rum ist verschieden gelagert.  M6glichkeiten bestehen 
yon  spontaner  Akt iv i tg t  des Biirgers - Fall  1 - bis zum passiven AnhSren einer 
Nachr ieh t  - Fall 4 - .  

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

a) Der ~rzfliche Telefon-Beantwortungsdienst  (Fall 2) 

Un te r  Wiesbaden,  Tel.-Nr. 370707, wurde w/ihrend der Pol ioimpfakt ion 2 
1963 ein Auskunftsdienst  der Gesundhei tsabtei lung des Hessischen Ministe- 
r iums ftir Arbeit ,  Volkswohlfahrt  und  Gesundhei tswesen eingeriehtet  und dureh 
Presse und  Funk  publ ik  gemaeht .  Der Anrufer  erhielt  briefl ieh dig Arz t an twor t  
auf  seine Anfr~ge. In  21 Tagen wurde 435 mal angerufen,  wiederum anfangs 
weir h~ufiger als gegen Ende  der Impfakt ion .  

(Psychologiseh interessant  ist die Beobaeh tung  des das Tonband  auswer- 
t enden  Arztes  im Wiesbadener  Ministerium, dab maneher  Anrufer  vom ulti- 
mat iven  Stil einer 30-Sekunden-Fragezei t  anbie tenden  Automat ik  bef remdet  
worden sei und die Spreehsehwelle pl6tzlieh nieht  zu t iberwinden vermoehte . )  

Du tch  die notwendige L6sehung und  Wiederverwendung  der Fragebt inder  
ist nur  ein Bruehst i iek yon 80 Anrufen inhalt l ieh er fagbar  geworden. Die 80 
Anfragen stellen insgesamt 113 Einzelfragen. Von den Personen sind 42 weib- 
lieh und  38 mgnnlieh;  der LSwenantei t  r ief  aus dem Wiesbadener  und  Frank-  
fa r t e r  BMlungsraum an. Bei der Auslegung der Frage- Inha l te  mu6 bedaeht  
werden,  dal? die Anrufer  keinesfalls als reprgsenta t iv  f a r  dig Bev61kerung 
gelten k6nnen.  

Inhaltliche Aufgliederung der Fragen des telefonischen Auskunftsdienstes 

1. Akzent: Impfung als solche (bei Gesunden) 33.6% 
Spray-Probleme 
SMk-Sabin-Relationen 
Typ I -- Typ II l~elationen 

2. Akzent : Individuelle ImpLDisposition 46,0% 
Chron, Erkrankung als Impfhindernis 
Gravidit~t (11) 
Stillzeit (8) 
Akute Indisposition (Erkfilgung usw.) 

3. Akzeng : Termin*Unklarheiten 18,6°o 
Nachztiglertermin ? 
Lokaler Terrain ? 
Zusatzlich indifferent, e Fragen (2) 
(n = 113 telefoniseh gestellte EinzeHYagen) 

Auff~llig in der Kategor ie  der spezifiseh pers6nliehen Fragen  ist die Zahl 
junger M~tter und Schwangerer (Medikamentenfurcht?) .  Sehr bereeht igt  sind 
ebenso die besondere Dispositionslage betreffenden Anfragen bei aku ten  oder 
ehronisehen Leiden. 
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Organisatorisch ist bedeutsam, dab 38 Fragen solche SachverhMte betreffen, 
die in der Propagierung deutlich enthalten sind. 21 Anfragen gelten Terminen, 
besonders Nachztiglerterminen. Diesverstgrkt die spontane 3/[itteilung; es wtir- 
de oft viel, aueh sehr viel gefragt, Dinge, die li~ngst in den Anlc{tndigungen ge- 
standen batten und eigentlich allgemein bekannt sein mul~ten. (So urteilen 
Gesundheitsgmter und Arzte!) 

Gerade ]etztgenamlte zwei Gruppen (1.Akzent und 3.Akzent auf der Seite 
18) legen dringend nahe, so stark als mSgIich i~ber die Impfung generell wie auch 
i'~ber Ort, Terrain und Nachtermin zu informieren. 

Mit gewisser Vorsieht darf man vermuten, dab anch sonst telefonische An- 
rufe bei Arzten etwa zu 50% Fragen nichtindividueller Bedeutung sind, also 
durchaus mit den tiblichen Informationsmedien h/~tten beantwortet werden 
kSnnen. 

Die Vorsicht der BevSlkerung beziigIich der Sprayung der Impfviren (Infek- 
t,ionsangst ?) ist als stark emotional korrelierender Tatbestand auch bemerkens- 
weft ! 

1)) I)er automatisehe Anrufbeantworter (Fall 3) 

1963 gab die hessisehe Presse bekannt, dab bei der bevorstehenden Polio- 
Impfkampagne die BevSlkerung telefonisch Auskunft  zu Fragen der Schluck- 
i,mpf~eng hSren kSnne. (Vgl. OP v. 12.5.63 wie auch Pressenotiz 27/63 des 
HMt2kVG vom 15.3.63.) Es war m.W. die erste Telefonkampagne in einem 
Land der BR Deutschland. 

(,Ern~hrtmgs-Erziehung ~iber das Telefon~ durch Ansage yon t~glichem Menuzettel ffir 
tsehcchische Familien versuchtC.Adamec[InternationaI Jour. of HeMthEd. Bd. III. I960, Nr.4].) 

In Hessen wurde in 5 St~dten in gleichen Zeitr/~umen erzielt: 

1963, Ansage zur Polio-2-Aktion: 15 275 Anrufe 
196~, Ansage zur Polio-3-Aktion: 26 493 Anrufe. 

Wghrend die hnpfbeteitigung bei Polio 2 and 3 ziemlieh gleich grog blieb, 
erhShte sieh die frequentierung des teletbl~ischen Antwortdienstes um etwa 
75%. 

Die Steigerung betraf unter den 5 St~dten besonders die OroBstadt Frank- 
furt, die methodiseh besonders schwierig ist. Vermutlich ist gerade das Telefon 
als Medium far  den in der Masse ((einsamen)~ Gro[3sti~dter erfolgreich. Das Be- 
kanntmaehen der Am'ufmSglichkeit ist verst/~ndlicherweise yon hoher Wirkung 
auf die Am'ufzahlen. 

In Marburg (siehe Abb. 7) komlte bei Polio-2-Impfaktion im Jahre 1963 
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durch wiederkehrende Annoncierung der Impf-Auskunfts-Telefonnummer in 
der Lokalzeitung erreicht werden, dab gemessen an der Zahl der Fernsprech- 
anschliisse 42,9% Auskunftsanrufe = 2212 Anrufe erfolgten. 

Anrute 

O 

\ 
¢ 

\ i  
o 
\ i 

l 

o 

\ 
O 

\ 
O 

\ 
O 

k 

Einwohner; 46 616 
Tei,-Anschl~Jsse : 5 154 

O= 

, t I 
Impfungen i" Impfungen 

~ o ~  o ~  Konstruierte Verlaufskurve (jeweils 4-Tage-Durchschnitt) 

Abbildung 7: Anrufzahlen der teleibnischen Sonderansage (~Polioschluckimpfung~ in Marburg- 
Stadt 
Die strichpunktierte Kurve gibt einen jeweiligen 4-Tage-Durchschnitt an. (Die Angabe1~ ftir die 
Tage 1 bis 4 sowie 6 bis 8 wurden leider nur summiert erfaBt.) 

Weit vor dem eigentlichen Vorsorgealct (Impfung) wird vonder Impfinforma- 
tion der regste Gebrauch gemacht. Interessant ist der ~Viederaufstieg nach den 
einzelnen ((Al~ten ~> einer Impfkampagne,  was evtl. auf  sozialer Induktion dt~ch 
Impfteilnehmer berubt. 

Kiirzlich lief ein tetefonischer Anrufdicnst in Kassel anl~Blich der RSnt- 
gen-Schirmbild-Untersuchung mit 3555 Anrufen in 28 Tagen. 

Die Studie kann uns zeigen: 
a) Von der MSglichkeit eines automatischen telefonischen Anrufdienstes 

wird Gebrauch gemacht. 
b) Das Interesse ist speziell im Anfang sehr rege. Es h~ngt intensit~tsm~Big 

v o n d e r  Art der Bekanntmachung ab. 
c) Ftir die GroBst~dte scheint die Methode besonders geeignet. 
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c) Werbender Terminzuruf (Fall 4) 

Nach Vorversuchen starteten wir dem Situationstyp Fall 4 entsprechend 
1963 eine Medien-Bewi~krungsprobe (Anstog dm-ch Terminzuruf). Von insge- 
gesamt 781 AnschluBinhabern wurde eine 50% ige ZufMlsgruppe telefonisch 
auf  Ort und Termin der RSntgen-Schirmbild-Untersuchung aufmerksam ge- 
macht. Von 388 Nichtangerufenen wurden 184 Besuche des Schirmbildwagens 
yon AnschluBinhabern nachgewiesen, yon 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 ermSglicht kiinftighin 5konomiseh 
zu verfahren und auf die spezielle Anspraehe yon AnsehluBinhabern zu ver- 
ziehten. 0ffenbar ist das Telefon als Medium geeignet, wenn es aus spontanem 
oder induziertem Impuls heraus zur Information yon der BevSlkerung benutz t  
wird. 

VI. Elternbl~itter als gesundheitserzieherische Medien 

Zu verschiedenen Schwerpunktthemen der Jugendgesundheit werden mit 
hoher Auflage Informationsbl~tter fiber Mle Schulen des Landes gestreut. 
Dies geschieht mehrfach j~hrlich. Zur Verst~rkung der Wirksamkeit bauen wit 
Umfragen, Kreuzwortr~tsel usw. mit Preisgewinnen ein. 1962 forderte das 
Elternblat t  zu einem vorbeugenden Zahnarztbesuch auf. Es erfolgten 32 000 
Einsendungen, die (wie eine friihere Aktion zur Impfwerbung mit 36 000 Ein- 
sendungen) statistisch durch eine 10~/oige Stichprobe anMysiert wurden. Dabei 
ergeben sich Aufschltisse fiber Verteilungen hinsichtlich Alter, Geschlecht, 
WohnortgrS~e u. a. m. 

Zugleich befragten wir die Zahn'~rzteschaft u.a. iiber die Auswirkungen 
solcher Elternblatt-Aktionen : 

Von 1412 hessischen Zahn~rzten, das sind 49% der 2893 zur damMigen 
Zeit praktizierenden Zahn~rzte, ~uBerten sich zu der Frage nach einem ver- 
mehrten Besuch yon Kinderpatienten nach der im Vorjahre (1961) durchge- 
fiihrten i~hnlichen Elternblattaktion die meisten positiv. Sie beurteilten die 
Frequentierung ihrer Praxis durch Kinderpatienten in den Monaten nach der 
Aktion folgendermaBen : 

Keiue Erh5hung des Besuches yon Kinderpatienten 43 °, o 
M ~ i g e  ErhShung des Besuches von Kinderpatienten 42% 
Starke ErhShung des Besuches yon Kinderp~tienten 11°/o. 

(Als Vergleichsma~stab wurden die entsprechenden Mon~te des Vorj~hres 
erbeten.) 
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Mithin haben 53% der urteilenden Zahn/irzte eine mgBige bis starke Er- 
h6hung angegeben, deren Ursache in der Aktion ((SOS-Kinderzahn ~> zu suchen 
sein dfirfte, wgre die ftir die 1962er Aktion gefundene Datum-Kurve des Arzt- 
besuches nahelegt. 

Aus weiteren Frag'en der Erhebung, besonders aber aus den in 23~o aller 
F/file zusgtztichen pers6nlichen Bemerkungen der Zahngrzte geht hervor, dab 
unsere Annahme durch Einzelbeobachtungen der Zahngrzte durchaus gestiitzt 
wird. (Eine ausf~thrliche Darlegung der Zahni~rztebefragung, wie auch der Ana- 
lyse der Zahnaktion unter der Jugend selbst, steht Anfang 1965 in der Zeit- 
sehrift ((Der hessische Zahnarzt~) bevor.) 

W a r u m  bleiben m a n c h e  Leut,e den  Mag~nahmen 6ffent l icher  Gesundhe i t svor so rge  fe rn?  

VII. Griinde fiir die Nichtteilnahme an freiwilligen Schirmbild-Reihen-Unter- 
suchungen 
Tuberkulose ist zwar unbesiegt, abet das Interesse der BevSlkerung an der 
Vorsorge gering. - Unmittelbar nach dem Ende eines Schirmbild-Termins 
wurde mittels mfindlicher Befragung nach den Grfinden des Fernbleibens in 
einer hessischen Kleinstadt geforscht (Vorstudie). 

Von insgesamt 98 in ihren Wohnuugen 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 ffir die Nichtteilnat~me ]assen sich gruppieren. Zun/~chst sind 
Ortsabwesende oder solche, die im Betrieb oder dutch jdhrliche Pflichtunter- 
suchung anderweitig unter RSntgenkontrolle stehen (insgesamt 25). 

Die Aussagewahrhaftigkeit dieser Gruppe kann dutch die Tatsache ge- 
stiitzt werden, dal~ im Verlauf des Interviews glaubhafte Angaben fiber frfihere 
Teitnahme an R6ntgen-Untersuchungen eruier~ wurden. Weiterhin dfirft.en die 
Gehbehinderten bzw. Erlcranlcten der Erfassung wh~klich entzogen gewesen sein 
(11). Unter  der verbleibenden Anzahl von angegebenen Verhinderungsgrfinden 
dominiert eindeutig das Argument, d:eine Zeit)) wegen UnabkSmmIichkeit 
dutch Berufsarbeit gehabt zu haben (23 Nennungen). Das durchschnittliche 
Alter der hiermit erf~Bten 21 Personen tiegt bei 45 Jahren, also im Stadium 
vollsten Arbeitseinsatzes. Der Durchschnitt beim Gesamtmaterial liegt bei 
55 Jahren, also 10 Jahre hSher! 

Die eigentlich Uneinsichtigen rekrutieren sich aus den bequemen Interesselosen 
(((lceine Lust~) 12/) sowie jenen, die angeben, eigenem Urteil nach ~(gesund)) zu 
sein. Hier scheint ei'n psychologischer Schwerpunlct und zugleich eine methodische 
Schwieriglceit der Schirmbildpropaganda bzw. der Tuberlculosebek4mpfung fie- 
nerell zu liegen, wobei exakte Motivanalysen weiterfi~hren kSnnten. 
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Anzah l  der 
GrOnde N e n n u n g e n  

Anderwei t ig  an  P~Rlr bot,~:,iligt 23 1, 25 
I ! Nicht  ort~ansSs~ig I 2 

M~ngeI in Orga~li~atioll bzw. Bekam~Lma(.hm-~g 5 
S 

Vergessen  3 

Ke ine  Zci t  (.krh~:,it,) 23 

K r a ~ k  oder  gehbehind~-~rt. 11 
44 

Sehwange r  I 

Zu a,lt 9 

Glaub t  sich geaund  15 

I s t  zu  b e q u e m  (keine Lus t )  12 
34 

Zwecklos 1 

Kein~ A n t w o r t  6 

111 I 111 Nel311tln o~en insgesamt,  I 

Abbilduny S: Oriinde fur  dk'  Nieht , te i lnahme an  der freiwilligen u n d  kos tcn losen  P~6ntgensehirm- 
b i ldak t ion  
Zah len  in abso lu t en  YVerten eiucr klei~en Test, befragm~g yon  98 Personen .  

Die Schmerzlosigkeit bzw. Symptomarmut im Frtihstadium des Tbc-In- 
fektes ergibt gesundheitserzieherisehe Sehwierigkeiten, wie sie bei sensatio- 
nellerem Gesehehen, z.B. Herz-Erkrankungen, Unfi/llen usw., aberhaupt  kaum 
m6glich sind. (In dieser Beziehung daft  sog~r an eine gewisse psyehologisehe 
Gleichart.igkeit in Tbc- und Krebs-Frahbekimlpfung gedacht werden!) 

A~rffO,11ig geri'ng scheint der ZweiJ~l a,n der ~edizi.ni~chen Rfchtigkeit 
z~ .s'ein: <(Zwecklosigkeit, tritt, nur einmal ~ls genamlter Grund zur Nichtteil- 
nahme auf. Die Argumentation <~zu alt>> zu sein, erseheint 9real meist bei 
Personen tiber 70 Jahren. Dies deekt sieh mit der amerikanisehen Beobaehtung 
(SOPHE-l~eport, Arbeiten yon Galiher und Wright sowie Hoyt u.a.m.), dab 
f~lscldich im BewuBtsein der BevSlkerung eb~e obere Altersgrenze, etw~ 

h allalog des rentenfii,, igen Alters. etwa 65, angenommen wird. (Dureh <~Alten- 
Vortrags-Vormittage>> hob sieh die 6rtliehe Frequentierung!) 

Methodiseh interessant ist nieht zuletzt, da!3 insgesamt 8 Nennungen der 
eigenen bzw. fremden . ~J~ethodi,schen P(v~'~e. gelten. Hiermit ist die ltieken- 
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hafte Information (5) von seiten der Werbung (Bfirgermeisteransage, Pest-  
wurf o.a.) wie aueh die eigene Vergel31iehkeit (3) gemeint. 

Die Vergel~lichkeit seheint sieh ebenfalls auf  alte Menschen (immer fiber 65 
Jahre) zu konzentrieren, was ftir die Informationsmethodik wichtig sein kSnnte. 

Ein <(Sehweigen >), also die Nichtangabe von Granden auf die Frage naeh 
Niehtteilnahme erfolgt ausschliefllich von Mannern, was an gr56erem Material 
untersucht werden kSnnte. 

Zusammenfassend ]cann formuliert werden, daft yon der dutch RSntgen-Reihen- 
untersuchung nicht erfa[3ten Population etwa ein Viertel auf andere Weise den- 
noch der RSntgen~berwachung zuflie[3t; ein zweites Viertel bewu[3t aus Unein- 
sichtig/ceit und Bequemlich/ceit fernbleibt, also sich passiv verhglt, wdhrend die 
Hi~Ifte willig ist, abet einerseits dutch den Brotverdienst ferngehalten wird und sich 
<dceine Zeit>) f~r gesundheitliche Vorsorge nimmt, andererseits Kran]cheit, Alter 
oder Behinderung vorliegen. - 

Sehon 1958 stellt I fD Allensbach in Hessen lest, da{3 es in der Gesundheits- 
erziehung einer psychologiseh wirksamen Ansprache besonders der (<Nach- 
l~ssigen >) bedarf. Echte Gegnerschaft ist welt seltener als Abhaltung, Unkenntnis 
und Vergefilich/ceit, was etwa fiir die tt/~lfte aller Nichtteilnehmer zutrifft; 
Gesundheitserziehung hat hier tin reiehes Aufgabengebiet. 

Die Auswertung der Interviews bleibt in ihren Ergebnissen bezogen auf  
die Population eines kleinen hessisehen Landst/~dtchens (t~eichensachsen) mit 
handwerklich-b~uerlicher und Arbeiterbev51kerung. 

Die Niehtteilnahme an einer anderen allgemeinen Vorsorgemal]nahme 
(Polio-Schluekimpfung) soll nun besprochen werden. 

VIII. Griinde fiir die Nichtteilnahme an der h'eiwilligen Polio.Schluekimpfung 

Der in der ganzen Bundesrepublik Deutschland bemerkbare starke Be- 
teiligungsrackgang von Polio-1 zu Polio-2 ]iei3 bei der notwendig folgenden 
3. Impfung weiteres Absinken befiirchten. Wir benutzten deshalb die Ergeb- 
nisse yon Probe-Befragungen in Impflokalen sowie einen Vortest, um im Bun- 
desland Hessen im Oktober 1963 als Zusatzerhebung zum routinem~6igen Mi- 
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 ft.) 

Als Sachverhalte sollen im Hinblick auf die Polio-Schluckimpfung hier nur 
Beweggrfinde ffir die Teilnahme bzw. Nichtteilnahme interessieren: 

Unter den Geimpften gaben nur 57,1% an, yon Anfang an die Absicht der Teil- 
nahme gehabt zu haben. 27,7 ~o erwiesen sich dagegen als manipulierbar. Ebenso 
((wackelig)) scheint aber auch der TeilnahmeentschluI~ bei vielen Nichtge- 
impften urspriinglich gewesen zu sein: 37,8% der 883 Nichtgeimpften batten 
urspranglich die Absicht, teilzunehmen, sind aber dann ferngeblieben, vgl. Abb. 9. 
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Abbildung 9: Ursprtingliehe Teilnahme-Absieht an der Sehluekimpfung 2 

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

AIs F e r n b l e i b e g r f i n d e  w u r d e n  bei d e n  b e f r a g t e n  883 P e r s o n e n  g e f u n d e n :  

Alter 59,3 % 

Indisponiert (Krankheit oder Gravidit/~t) 17,1% 

Gegeneinstellung und Interessenlosigkeit 12,4% 

Zeitmangel und Vers~umnis 8,2% 

s. lOO % 

Obwoh l  die U n t e r s u c h u n g e n  fiber S c h i r m b i l d - T e i l n a h m e  u n d  P o l i o - I m p f -  

t e i l n a h m e  v611ig g e t r e n n t  s t a t t f a n d e n  u n d  die E r g e b n i s s e  spezifiseh ganz  an -  

de r en  S i t u a t i o n e n  e n t s p r e c h e n ,  k S n n t e  m a n  fh r  die  gesundhe i t s e rz i ehe r i s ehe  

Of fen t l i ehke i t s a rbe i t  fo lgern  : 

I n  der den 5ffentlichen Gesundheitsanliegen nicht folgenden Population ware 
ein wesentlicher Tell dutch bessere Information und Werbung doch zur Teilnahme 
zu bewegen. 

I m  H e e r  der  N i c h t t e i l n e h m e r  s ind  m e h r  oder  m i n d e r  s t a r k  v e r t r e t e n :  
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1. Echt Verhinderte (z.B. Abwesende; Kranke, zu Alte, Hochschwangere 
U. 8~,) 

2. Uninteressierte (Fatalisten) 

3. Gegner (Voreingenommene) 

4. Schlecht Informierte (Tatsache, Ort und Zeit der MaBnahme iibersehen; 
Vers~umer dutch Organisationsm/~ngel) 

Auf  eine in Einzelheiten fiihrende koITelationsstatistische Analyse kann 
hier nicht eingegangen werden, aber als aufschlul~reich beziiglich des Angst- 
Faktors darf hier die Beantwortung folgender Frage gewertet werden: 

Wiiren Sie oder Ihre Angeh6rigen genau so gem zur Impfung gegangen, 
wenn der Impfstoff in den Arm gespritzt worden w£re ? 

Die Antworten sind graphisch veranschaulicht in der folgenden Abbildung : 

Auf.qliederung nach OrtsgrO~enkla.ssen: 1. S~ule 100 000 E . u . m .  1 0 0 %  = 662 
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2. S~ule  10 000 bis unter  100 000 E .  100°o = 205 
3.'S~tule 3000 bis unter  10 000 E .  1007 o = 481 
4. Sgule unter  3000 E .  1 0 0 %  ::= 931 

? 
Ja 13icht so gern nein o,A. 

Abbitdung 10: Befragung fiber ImpiYnodus 

Mithin sind 640/0 (d.h. alle Nicht-Ja-Sager) doch sehr dankbar ftir den 
o¢alen Modus der Impflmg. Es entsteht angesichts dieser Vortiebe fi~"s 
Schlucken >> die gesundheitserzieherische "Dberlegung, wie die Injektion als viel- 
fach unumganglicher Impfmodus vollcsti~+~dich erhalten werden kann. Jedenfalls 
lugt das menschliche Ph~inomen Angst, das bei Befragung uud Erhebung oft 
dem empirischen Zugriff entgleitet, hier hervor (und an vielen anderen Pl£tzen 
der Gesundheitserziehung sicherlich auch). 

Fiir eine zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse unserer Feld- 
studien alangelt es hier nicht nur an Zeit, sie w/~re grunds/~tzlich fraglich : Wenn 
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t~ber den pragmatisehen Wert hinaus etwas diskussionswert sein k6nnte, dann 
die Art des methodisehen Zugriffes oder die Wahl bestimmter Studienobjekte 
im Felde der Gesundheitserziehm~g. Der Gtiltigkeitsansprueh vorgeleg~ber Er- 
gebnisse is~ eng besehr/inkt. 

Die Feldstudie~ haben zunOch~'t ihr Ziel erreichL w e n n  ,sie be~timmte praktische 
Schritte in der Gesundheitserziehung k ~ f l i g  besser zu ashen gestatte,n u,nd den 
Blick frtr vorha~dene Probleme 8chdrfen. 

Literat~rhinwei.se (hrrch de~ A tttor: 

Dr. IV.-D.c.Freytaff-Lorit~ghot,e~. "Wissensehaftlieher Leiter der Hessischen Arbeitsgemeinseha,ft 
fiir GesundhefLserziehung, 355 3£orb~rg cv~ der Lah'n, Nikohtisgral3e - Eeke Kirchpla.~.z 

Was kann die Schule 
zur Gesundheitserziehung beitragen ? 
H .  P .  3 I ~ l l e r  

Z,~tsa.m,me~b+~tssung 

Die Sehule beei1~flul3t (tie Sehiiler auf  zwei 
E b e n e n :  mff  der  Ebene  den ~¥issenser- 
werbs  u n d  au f  der  Ebene  des Verhal~ens. 
Auf  be iden  ist  Erz iehung  zur Ge.~undheit, 
m6glich.  Die Gesundhe i t se rz iehung  k m m  
i ibergrei tbndes  Pr inz ip  des Unt, erricht,s 
sein, die G e w6hmmg an  g(~nundes Verbal-  
t e n  Mit.t.el der Beeinflussung.  Diese MSglieh- 
ke i ten  werden  ~ber n i eh t  v e r w r k l i e h t .  
Gri inde:  a l lgemein mensehl iehes  Vernao~en, 
Ma.ngel ~ln folgerieht igenl  Denken  u n d  
H~mdeln u n d  vor  allem die oft unbewnBt  
wi rkende  lTberzeugu:ng, ( lesundhei t  sei 
n ieh t  das obers te  Ziel der Erz iehung,  son- 
de rn  der bi i rgcrl iehen Ti/tehti~keit. der  
vo l l ende ten  FrOmmigkeit,, der intel lektuel-  
len oder  ld ins t ler i seben t[6ehst.leist:ung, der  
v o l l k o m m e n e n  Sit.tliehkeit ml te rgeordne t .  
So wird  die Gesundheigserziehung abge- 
wert.et., m a n  begegnet  ihren  Forderml~en  
mit, e inem ~Ja,  aber~ u n d  sehlieBt fa.ule 
K o m p r o m i s s e .  Die Erke, nn tn i s  abet ,  dab  
Gesundheit ,  nieht, obers tes  Ziel des Lebens ,  
sonde rn  wer tvol les  Mit te l  zur ~rel%v[rk- 
t iehung 1151~erer Z[ele dars~ellt, verh!Ift. 
ers$ dazn,  der  Genundhei tserz ic lmng da.s 
Ausma,B wh'klieh e inzur~umen,  alas sie 
verd ient .  

Rdsumd 

L'deole influence les 618v,,s s/tr dcux plains: 
stir le p lan intolleetuel  et. sur le p lan soei~d. 
8elon les (t~mx plans ,  il es t  possible d 'dlever  
leg jeunes  gel:s v:~rs l 'id~e oblig:.acte de 
men~r une  vie sa~ ;e .  Les thames  de l 'hygibne 
peuvent, deveni r  un  pr ineipe de Finstm~ef.ion, 
e t  en organisang la xie scolaire helen les cxi- 
genees de la science de Fhygi6ne, on peug di- 
t iger  F61~ve vers  la sant,6 et. dgvelopper  le sens 
pour  la sant6. Mais ees possibilit.6s ne sen t  
gubre r6alis6es. Causes : malach~esse, ineons6- 
quence et, surt.oug, la eonvietsion nouvent  
ingvou~e que h santa  n 'es t  pas le bug Snl)rgme 
de l '6dueat ion et  que d 'ml t res  but, s sen t  plus 
dignes. C'est  pourquoi  que l 'on r6pond ~ux 
exigenees de la science hygi6nique par  un  
(~oui, mais  . . . ~). Celui qui ~ reconnu que 1~ 

sant6 n 'esg pas  le bu t  suprgme de l'6{tnea- 
t ion,  mais  t~u m o y e n  t.r6n diane eont.ri- 
buan t  ~ r6aliser les bu~s suprSmes,  aeeor- 
der~ k la science de Fhygi6ne la. pIaee eon- 
siddrable qu 'e l le  m6ri te  e t  eeei sur les deux 
plans (te l'6eote, soi t  le plum intelleet, uel e t  
le p lan social. 
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