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Konkrete Ansatzpunkte 
zur Fiirderung 
der Prfivention 

Propositions pratiques 
pour le d6veloppement 

de la pr6vention 

Priivention kann nut edolgreich sein, wenn sie un- 
ermiidlich und konsequent ausgeiibt wird. Vielffiltig 
wie ihre allgemeinen Aspekte zeigen sich dabei die 
Gebiete ihrer praktischen Anwendung. Anliisslich 
der Tagung <<Priivention und ihre M6glichkeiten, 
befassten sich insgesamt 10 Arbeitsgruppen mit den 
Miiglichkeiten, Lippenbekenntnisse in tatsfichliches 
Verhalten iiberzufiihren. Die Referate der teilneh. 
menden Facldeute und die Berichte der Gruppen- 
leiter geben einen 1Dberblick fiber die Miiglichkei- 
ten zur F~rdemng prfiventiven Handelns. 

1. Er ehung 
Zu Recht fiihrt die Erziehung die Liste der Bereiche 
an, in denen Priivention geffrdert werden kann. 
Schute und Familie als ihre Haupttrdger sollen die 
Grundlagen zu sinnvoller Lebensfiihrung vermitteln. 
Wie kfnnen sie ihre Aufgabe erfiillen? Welche Hil- 
fen werden fiir wirkungsvolle Gesundheitserziehung 
ben6tigt? 

La pr6vention ne pent ~tre efficace que si elle est 
raise en ~euvre sans rei~che et avec s6rieux. Comme 
ses aspects de principe, son application pratique 
pr6sente de multiples facettes. Lors des Journ6es 
consacr6es h la pr6vention et ses possibilit6s, ce sont 
dix groupes de travail qui se sont pench6s sur les 
possibilit6s de traduire en comportement effectif les 
th6ories profess6es. Les expos6s des sp~dalistes qui 
y ont particip6 et les rapports de groupe donnent 
une vue d'ensemble des possibilit6s de d6velopper 
l'action pr6ventive. 

1. Education 
C'est ?~ ]uste titre que l'~ducation figure en t~te des 
domaines clans lesquels la prevention peut ~tre d~ve- 
lopp~e. C'est ~ t'~cole et ~ la famille en rant que 
partenaires essentiels qu'il appartient de transmettre 
les bases d'un style de vie auquel preside le bon sens. 
Comment peuvent-ils assumer cette t~che? Quels 
sont les moyens et les conditions n6cessaires ?tune 
dducation pour la sant~ efficace? 

Gesundheitserziehung in der Schule 1 
H. Stricker 2 

1. Die Schwierigkeiten einer sinnvollen 
Gesundheitserziehung in der Schule 

1.1 Die Schule in einer veriinderten und sich 
~ndernden Gesellschaft 
-~ Die Schule ist an der Gestaltung unserer Gesell- 

schaft mitbeteiligt. Sie ist aber zugleich auch Spie- 
gelbild der Gesellschaft; denn diese schreibt der 
Schule vor, was in ihr zu geschehen hat. 

- Die sozialen Bezfige waren bis in unser Jahrhundert  
hinein einfach: Die jungen Menschen wurden vor  
allern dutch ihre Eltern, durch die Lehrmeister,  
durch ihre Kameraden in die sozialen, politischen 
und wirtsehaftlichen Probleme der Erwachsenen 
eingeftihrt. Diese BeziJge sind heute gest6rt oder  
aufgel6st. 

- Wertmassst~ibe, wie sie frfiher im Sozialgeffige be- 
standen und die von den jungen Menschen zu befol- 
gen waren, gibt es heute nicht mehr.  Die Unsicher- 

1 Referat ftir die Arbeitsgruppe <~Erziehung~ der Tagung des Forum 
Davos 78: Grenzen der Medizin IIl: P~vention und ihre M6glich- 
keiten. 

2 Dr, phil., Vorsteher des Amtes fiir Unterrichtsforschung und 
-ptanung, Sulgeneckstrasse 70, 3005 Bern. 

heit der Erwachsenen wiederholt  sich st/irker noch 
bei den Jugendlichen, die sieh erst ein Weltbild 
schaffen sollten und von keinen Normen her  geleitet 
werden. Unsicherheit  im l~bermass ffihrt zu Angst. 

1.2 Der Lehrer im Kraftfeld der Forderungen 
der Wissenschaft und der Gesellschaft 
- Die Wissensehaft fordert  in allen Lehr-  und Lernbe-  

reichen der  Schule eine Unsumme vort Kenntnissen. 
Den Entscheid fiber das zu vermittelnde Wissen 
kann der Lehrer  nicht mehr  selber f~illen. Er  wird 
ihm wegen fehlender genauer Stoffangaben aueh 
nieht abgenommen. Die Folge sind Resignation 
oder  ein ungeheurer  Arbeitsdruek. 

- Die Gesel lschaft / iberbindet  heute der Schule Auf-  
gaben, die frfiher eindeutig der Familie zugeordnet 
gewesen waren. Die Sehule wehrt sieh gegen die 
neuen Belastungen, die sie verhindern, die elemen- 
taren Kenntnisse des Wissens zu iibermitteln. Soil 
die Schule, kann die Schule verpfliehtet werden zu 
Medienerziehung, Konsumentenerziehung, Ge-  
schlechtserziehung, Gesundheitserziehung, Ver- 
kehrserziehung, Umwelterziehung, Erziehung zur 
Freizeitgestattung usw.? 
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- De r  Lehrer  war friiher durch die genossene Allge- 
meinbildung in der Lage, die ihm aufgegebenen 
Fflcher zu unterrichten. In den eben genannten Be- 
reichen ist er nicht ausgebildet worden; zudem ste- 
hen sie nicht im Stundenplan. Will er sich darfiber 
informieren,  fehlt ihm die Zeit; rut er es oberflflch- 
lich, bleibt er ein St/imper. 

1.3 Der Schiller in der heutigen Schule 
- Gest6r te  Beziige zu den Werten,  gest6rte Beziige zu 

den Erwachsenen und zu den Kameraden ,  gest6rte 
Bezilge zum eigenen Ieh charakterisieren die heuti- 
gen jungen Menschen. Ziellosigkeit, fehlende 
menschliche Bezfige, fehlendes Selbstvertrauen sind 
die Folgen. 

- Der  Leistungsdruck der Schule erschwert die Besin- 
nung auf wesentliche mensehliehe Notwendigkeiten.  

2. M a s s n a h m e n  fiir die Einf i ihrung e iner  s innvol len  
G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g  in der Schule  

2.1 Die Erziehungsaufgabe der Schule 
Die Schule hat die Aufgabe,  dem jungen Menschen zu 
helfen, die in ihm ruhenden Anlagen zur bestm6g- 
lichen Entfaltung zu bringen. Dazu mfissen beim Schil- 
ler geweckt und gef6rdert  werden: 
- d i e  Verantwortung gegenilber sich selber. Die 

kiSrperlichen und geistigen Anlagen mfissen so ge- 
schiltzt, gepflegt und gef6rdert  werden, dass der 
ganze Mensch zur sinnhaften Entfaltung gelangt. 
Gesundhei t  ist nicht Selbstzweck, sondern ffihrt zur 
Erffillung eines Gesamtzwecks;  

- die Verantwortung dem Mitmenschen gegeniiber. 
Einsicht darfiber, dass ich auch fiir die Entfal tung 
des Ichs meines Mitmenschen verantwortl ich bin, 
ffihrt dazu, dass ich mich seiner Gesundhei t  gegen- 
fiber verpflichtet fiihle; 

- die Verantwortung einer h6heren Macht gegeniiber. 
Diese liisst reich meine Gesundhei t  nieht als etwas 
begreifen, das mir  allein geh6rt und woriJber ich 
verfilgen kann, wie ich will. Diese Verantwortl ich- 
keit fgllt auf reich zuriick als ein Gefilhl der Gebor -  
genheit; dieses ist angs themmend und angsti6send. 

2.2 Die Schule als Vermittlerin von Einstellungen, 
Verhaltensweisen und Kenntnissen 
- Als Hauptaufgabe  in der Gesundheitserziehung fflllt 

der Schule die Vermit t lung von Einstellungen zu. 
Dies geschieht durch zwischenmenschliche Kon- 
takte  zwischen Lehrern und Schiilern, Schtilern und 
Schiilern. Sie sind das Wichtigste und zugleich das 
Schwierigste im Erziehungsprozess;  sie zu vermit-  
teln muss das Ziel jedes Pfldagogen sein. 

- Verhaltensweisen k6nnen durch den Lehrer  vorge-  
lebt, befohlen oder  abet  beim Schiller durch Ein- 
sieht aufgrund yon Einstellungen erreicht werden. 
Bei kleinern Kindern braucht  es oft den Befehl, der 
zur Gew6hnung fiihrt. 

- Kenntnisse sind am einfachsten zu vermitteln;  sie 
sind filr die Gesundheitserziehung das Mittel, das, 
isoliert gebraucht,  am wenigten wirksam sein 
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dfirfte, j e d o c h  fast ausschliesslich sichtbar wird. 
Dennoch braucht  es auch die Vermit t lung von 
Kenntnissen zur Gesundheitserziehung. 

2.3 Der Lehrstoff fiir die Gesundheitserziehung 
Wichtiger als die Umschreibung ganz bes t immter  
Lehrstoffe ist die Formulierung von Lernzielen. Dabei  
geht es vor allem um Einstellungs- und Verhaltens-  
ziele. Die eigentlichen Lerninhalte,  die vermit tel t  wer- 
den, stehen alle in Funktion dieser Einstellungs- und 
Verhaltensziele. Es muss dabei betont  werden, dass 
die Ziele in Gesundheitserziehung nicht etwas um- 
schreiben, das dann eintrifft, wenn man sich fiber eine 
liingere Zeit  gesundheitlich richtig verhfllt: sie bezeich- 
hen etwas, das im Leben  des jungen Menschen seinen 
ganz augenblicklichen Wer t  besitzt. 

2.4 Die Ausbildung des Lehrers als Erzieher 
zur Gesundheit 
Erziehung zur Gesundhei t  hat mit  zwischenmensch- 
lichem Verhal ten zu tun. Der  Lehrer  muss daher  mit  
seinen Schiilern fiber ihre Probleme,  )~ngste und N6te 
reden k6nnen; er muss wissen, wo diese ihre Wurzel  
haben. Daher  bedarf  er einer Ausbildung in Ge-  
spr/ichsfilhrung, in psychologischem Verhal ten den 
Jugendlichen gegentiber, die ihre Probleme kaum flus- 
sern k6nnen, die aber  nur durch die Befreiung yon 
innern Zwflngen psychisch gesunden k6nnen. Und 
psychische Gesundhei t  ist die Voraussetzung fiir die 
[ Jbernahme der Verantwortung filr die eigene k6rper-  
fiche Gesundheit .  

2.5 Die Schaffung der rechtlichen Grundlagen 
filr die Gesundheitserziehung 
Diese bestehen in der Verankerung der Gesundheits-  
erziehung in der Schulgesetzgebung und der Lehrer-  
bildung sowie in der Inkraftsetzung von Lehrpl~inen 
filr die Gesundheitserziehung. 

Zusammenfassung 
Die heutige Gesellschaft weist der Schule Erziehungsaufgaben zu, 
welche friJher ganz ins Elternhaus geh6rt haben. Dazu ziihlen viele 
der Aufgaben, die mit dem Prozess der Eingliederung in eben diese 
Gesellschaft zu tun haben. Da es sich dabei meist urn Einstellungen 
und Verhaltensweisen handelt, die sich der Heranwachsende aneig- 
nen soil, hat die Schule mehr als nut Wissensvermittlerin zu sein. 
Dies trifft ganz besonders f/it die Gesundheitserziehung zu. Psychi- 
sehe Gesundheit der Schiller ist die Voraussetzung fiir jede weitere 
positive Einstellung der eigenen Gesundheit gegeniiber. Der Psy- 
cho-Hygiene ist deshalb in der Lehrerbildung grosses Gewicht zu 
geben. 

R~sum~ 
La tfiche de l'~cole dans l'~ducafion pour la sant~ 
La soci6t6, de nos jours, confie ~ l'6cole des tfiches 6ducatives qui 
jadis ressortissaient exclusivement h la famille. Un grand nombre 
de ces tfiches concernent I'int6gration dc l'homme dans cctte m6me 
soci6t6. Or, comme il s'agit pour la plupart d'attitudes et de com- 
portements que la jeunesse doit faire siens, l'6cole ne peut se ]imiter 
h communiquer des connaissances. Cela est vrai en particulier 
pour ce qui concerne l'6ducation pour la sante. La sant6 psy- 
chique est la condition de toute attitude positive en faveur du 
bien-&re physique. I1 faut donc accorder une importance particu- 
li~re aux exigences de la sant6 mentale au cours des 6tudes p6dago- 
giques. 
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Summary 
The role of the school in health education 
Society nowadays entrusts the school with formative tasks which 
earlier were exclusively the role of the family unit. Numerous such 
tasks are in relation with the integration of the individual in society. 
As they usually concern attitudes and behaviors which the youth 

must actively adopt for themselves (get impregnated with), the 
school cannot limit its action to transmitting knowledge. This is true 
in particular for health education. Good mental health of the stu- 
dents is the precondition of a positive attitude vis-a-vis physical 
wellbeing. It is important therefore to give adequate emphasis to 
mental health requirements in teacher training. 

Kommunikationstheorie und Gesundheitserziehung 
R. Hornung2 

1. Das sozialpsychologische Kommunikationsmodell 
in der Gesundheitserziehung 
1.1 Gesundheitserziehung ist eine wissenschaftlich 
begrfindbare Beeinflussung des Menschen mit dem 
Ziel einer gesundheitsf6rdemden Einstellungs- und 
Verhaltens~inderung bzw. Verhaltensstabilisierung. 

1.2 Damit wird Gesundheitserziehung verstehbar als 
persuasiver Kommunikationsprozess, in dem yon 
- einem Sender 
- eine Botschaft 
- durch ein Medium bzw. einen l~bertragungskanal 
- Empf~ingern (Zielpersonen) 
- m i t  einer bestimmten Intention (z. B. Wissens-, 

Einstellungs- oder Verhaltens~inderung) 
fibermittelt wird. 

1.3 Die sozialpsychologische Komrnunikationsfor- 
schung besch~iftigt sich mit der Untersuchung der am 
Kommunikationsprozess beteiligten Wirkfaktoren. 
Dabei wurde unter anderem festgestellt: der hoch- 
glaubwfirdige Sender ist dem Sender mit geringer 
Glaubwfirdigkeit fiberlegen, zweiseitige Argumenta- 
tion iiberzeugt eher als einseitige, vergleiche auch in- 
telligente Personen, multimediale Kommunikationen 
sind effektiver als unimediale. 

2. Probleme innerhalb des kommunikations- 
theoretischen Modells 
2.1 Sozialpsychologische Kommunikationsforschung 
hat sieh bislang kaum mit ffir die Gesundheitserzie- 
hung relevanten Fragestellungen besch~iftigt. Damit ist 
auch fiber die Wirkkraft einzelner am Kommunika- 
tionsprozess beteiligter Faktoren nur wenig bekannt. 
Um mehr fiber den Einfluss dieser Faktoren zu erfah- 
ren, sollten gesundheitliche Aufkl/irungskampagnen 
und Interventionen von wissenschaftlichen Evalua- 
tionsuntersuchungen begleitet werden. 
2.2 Die in der Gesundheitserziehung T~itigen orien- 
tieren sich oft nicht oder nur wenig an den Ergebnissen 
der sozialpsychologischen und publizistischen Kom- 
munikationsforschung. Als eklatantes Beispiel ist an- 

Arbeitspapier der Gruppe <<Erziehung>~ der Tagung des Forum 
Davos 78: Grenzen der Medizin III: Prfivention und ihre M6glich- 
keiten. 
Dr. phil., dipl. Soz., Institut f/ir Sozial- und Pr~iventivmedizin der 
Universit~it Ziirich, Gloriastrasse 32 B, 8006 Z/irich. 

zufiihren die immer noch praktizierte Drohfingerp~d- 
agogik, die sich auf die Vermittlung der aus dem ge- 
sundheitssch~idigenden Verhalten resultierenden 
furchterregenden Folgen beschr~inkt. 

2.3 Die kulturell-sprachliche Vielfalt und die stark 
regionalisierte Aufgliederung der Schweiz schr~inkt 
den Einsatz von breit streuenden Massenmedien ein, 
deren M6glichkeiten jedoch ohnehin auf die Wissens- 
und Informationsvermittlung begrenzt sind. Verhal- 
tens~nderung kann durch ausschliesslichen Medienge- 
brauch ohne interpersonelle Verst~irkung nicht er- 
reicht werden. 
2.4 Dem kommunikationstheoretischen Modell ist die 
12berschatzung von Information und Wissen als Vor- 
aussetzung fiir eine Verhaltens~inderung inh~irent. Die 
Annahme, ein besserer Wissensstand wfirde zwangs- 
l~iufig zu einer entsprechenden Einstellungs- und Ver- 
haltens~inderung ffihren, ist unbegrfindet. 

3. Grenzen des kommunikationstheoretischen 
Ansatzes und daraus ableitbare Konsequenzen 
3.1 Gesundheitssch~idigendes menschliches Fehlver- 
halten h~ingt eng mit den gesellsehaftlichen Strukturen 
zusammen. Angesichts der engen Verflochtenheit von 
Individuum und Gesellschaft ist Gesundheitserzie- 
hung, die einseitig auf das Individuum oder Gruppen 
von Individuen (Personorientierung) ausgerichtet ist, 
weitgehend wirkungslos. Verhaltensfinderung im ein- 
zelnen Menschen muss durch entsprechende Ver~inde- 
rungen in den gesellschaftlichen Institutionen, den ge- 
sellschaftlichen Normen und der Gesetzgebung beglei- 
tend verst~irkt werden (Systemorientierung). 
3.2 Aufklfirung und Information fiber gesundheits- 
sch~idigende Verhaltensweisen und deren Vergnde- 
rung setzt die Kenntnis der verursachenden Faktoren 
voraus. Krankheiten, wie zum Beispiel Sucht- und 
Krebserkrankungen, sind jedoch nicht durch singul~ire 
spezifische Ursachen erklfirbar, sondern sind durch ein 
komplexes, im einzelnen nicht bekanntes fitiologisches 
Bedingungsgeflecht verursacht. Dieses ~itiologische 
Wissensdefizit verweist auf die Dringlichkeit der Ursa- 
chenforschung dieser Krankheiten und des Krank- 
heitsverhaltens, die fiber die rein medizinische Be- 
trachtung yon Gesundheit und Krankheit hinausgehen 
muss. Gleichzeitig wird die Notwendigkeit nichtspezi- 
fischer Pr~ivention deutlich (indirekte Verhiitung yon 
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