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Editorial 

Grund zu glauben und Grund zu hoffen 
O. Jeanneret  I 

Unter  den Methoden der Priiventivmedizin scheint die Gesundheitserziehung bei uns emeut  an Interesse 
zu gewinnen. Dies trifft nicht nu t  ffir die direkt betroffenen Berufe des Gesundheitswesens zu, sondem 
dieses Interesse ist vermehrt  auch beim Kliniker zu beobachten.  
Wie ist dieses Phi/nomen zu erkl~iren? 
Aufgrund einer T]bersicht der neueren Literatur  verdienen mindestens drei Erklfirungen unsere besondere 
Aufmerksamkeit .  
Erstens beginnt man vielerorts einzusehen, dass die medizinischen Vorsorgeuntersuchungen - Filterunter- 
suchungen und vor  allem ausfiihrliche Check-ups - teuer  zu stehen kommen, betrachtet  man ihre wech- 
selnde Wirksamkeit  und ihren oft fragwfirdigen NutzenL Besonders in einer Zeit, in der die Kosten des 
Gesundheitswesens ausser Kontrolle geraten sind, erscheint es verst~indlich, dass die Entscheidungstr~iger 
von den Spezialisten der Pr~ivention, im Rahmen des technisch M6glichen, weniger teure Massnahmen 
erwarten. 
Zweitens driingt sich eine Aufwertung der Gesundheitserziehung auf, wenn man bedenkt ,  dass viele der 
Krankheiten unscrer Zeit - die Zivilisationskrankheiten (Schiir [8]) oder  Krankheiten eigener Wahl 
(La londe  [4]) - in ihrer Verursachung vom Verhalten des einzelnen und der Gruppe abhiingig sind: ein 
sch~idliches Verhalten ist dabei durch ein gesundheitsgerechtes Verhalten zu e r se tzen . /n  diesem Zusam- 
menhang denkt man als erstes an das klassische Modell der Verhaltensmodifikation von Cartwright [1], das 
Veriinderungen auf drei Ebenen beinhaltet: 
- kognit ive Vergnderungen: was die Leute  wissen oder  verstehen, 
- af fekt ive Ver~inderungen: was die Leute  zu tun beabsiehtigen, 
- Verhal tensvergnderungen:  was die Leute tatsgchlich tun. 
Die Vorgehensweisen der Gesundheitserziehung stiitzen sich seit langer Zeit  auf dieses Modell der Ge-  
sundheitserziehung, und auch in diesem Hef t  kommt dies in mehreren Artikeln zum Ausdruck (siehe auch 
die neuliche Arbei t  von M. L. Collis [2]). Unsere Gesundheitserziehung stellt also bei der Bek/impfung 
dieser Krankheiten die Methode der Wahl dar. 
Drittens ist auf die Konsumentenbewegung (~Konsumerismus>0 und das Konzept  der Mitbeteiligung an 
den Entscheidungsprozessen hinzuweisen, wie sie in letzter Zeit auch in Europa  an Bedeutung gewonnen 
haben. Im Zusammenhang damit stehen die Begriffe der SelbsWerwaltung der Gesundheit  (~autogestion 
de la sant6>>, W H O  [11]), der ~Selbstbehandlung>> (~self care>> [5]) und sogar der ~Selbstgesundheib> 
(~self-health>> [7]), die alle yon der Voraussetzung ausgehen, dass die Fachleute der Gesundheit  vorerst der 
Bev61kerung oder  den Zielgruppen das entspreehende Wissen zu vermitteln haben. Dies ist um so wichti- 
ger, als davon nicht nur die traditionellen Entscheidungstr~iger betroffen sind 3. 
Unter  diesem relativ neuen Blickwinkel erscheint es naheliegend, dass die Gesundheitserziehung eine 
erstrangige Rolle einzunehmen hat, die nur m6glich ist, wenn ihr zur richtigen Zeit  am richtigen Ort  die 
erfordeflichen personeUen und teehnischen Mittel zur Verfiigung stehen. 
Nun ist die Realit~t aber weder so einfach noeh so eindeutig, und eine n~ihere Betrachtung dr~ingt sich auf. 
Vorerst  zur sekundiiren Prgvention: es muss in Erinnerung gerufen werden, dass bei Krankheiten wie dem 
Zervixkarzinom nur die Friiherfassung als niitzliche Pr~iventivmassnahme in Frage kommt; doch aueh hier 
ist die Erziehung wichtig, mfissen die Frauen doch die Gewohnhei t  annehmen, sich zur Untersuchung 
einzufinden. Anderseits wiirde bei Verzicht auf Erziehungsmassnahmen auch gesetzlicher Zwang genii- 
g e n . . .  
Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich im Rahmen der Verhaltensbeeinflussung, indem mehrere  Autoren 
darauf hinweisen, wie schwierig der Ubergang vom ~Tun-Wollem> zum ~Tun>, ist (siehe z. B. Kalb [3]). 
Schliesslich steht nicht lest, ob die Anhiinger der Selbstbehandlung und gesundheitlichen Selbstverwaltung 
den Anliegen der Gesundheitserziehung mit Begeisterung und Anerkennung gegenfiberstehen werden, 
wie dies in der Volksrepublik China der Fall zu sein scheint. Im Gegenteil  muss - wenigstens im Westen - 

1 Prof. Dr. reed., Institut de m6decine sociale et prfventive de I'Universit6 de Gen6ve, quai Ernest Ansermet 20, CH-1205 Gen~ve. 
2 Dabei sei auf zwei Urteile aus grundverschiedenen Quellen hingewiesen: auf die vorsichtigen Sehlussfolgerungen der weltbekann- 

ten Gruppe der Kaiser-Stiftung [10] und die nuancierte Meinungs~iusserung des ~Patrons,, der franz6sischen Sozialversicherung, 
Prof. Charles Sournia [9]. 

3 Ein aufschlussreiches Beispiel fiber Industriearbeiter stmnmt aus einem italienischen Beitrag anl/isslieh der 9. lnternationalen 
Konferenz fiber Gesundheitserziehung [6]. 
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erwartet werden, dass die Gesundheitserziehung in gewissen Kreisen als neue Form eines medizinisctien 
Irnperialismus aufgefasst wird ! 
Angesichts sowohl dieser Entwicklungen als auch der erw~ihnten Einwiinde hat es die Redaktion als 
angezeigt erachtet, sich dem vielschichtigen Thema der Gesundheitserziehung durch Herausgabe zweier 
sich erg~inzender Hefte eingehend zu widmen 4. Sollte sich die Obersicht auf Grundlagen und Prinzipien 
beschr~nken, oder sollte sie Anwendungen in den Vordergrund stellen? Die Meinungen gingen auseinan- 
tier. Schliesslich entschloss sich der Heftredaktor, die Seiten der Zeitschrift ebensosehr der Praxis wie der 
Theorie zu 6ffnen, in der Meinung, dass die neueren Erfahrungen sowohl bei unseren Nachbarn als auch in 
unserem Lande es verdienten, besser bekanntzuwerden. 
Ein erster Teil betont nun die Prinzipien, aber auch die Kenntnisse und Einstellungen der Bev61kerung 
gegenfiber der Gesundheit, damit in Verbindung stehende Botschaften und Massnahmen sowie die betei- 
ligten Personen. In dieser Optik bedeuten die durch den Soziologen d'Houtaud erhobenen Fakten Wasser 
auf die Miihle der Ausffihrungen des belgischen Arztes und Spezialisten der Gesundheitserziehung van 
Parijs, des jungen Basler Arztes H. R. M. Miiller, der in der Schweiz bereits f/Jr seine medizin-soziologi- 
schen Arbeiten bekannt ist, und yon R. Miiller, Soziologe und Mitarbeiter der Schweizerischen Fachstelle 
ftir Alkoholprobleme (SFA) in Lausanne. Der Leser wird sodann feststellen, wieweit die Ansichten fiber 
die Wirksamkeit der Massenkommunikationsmittel bei den beiden folgenden Autoren Beaud, Soziologe 
an der Universit/it Lausanne, und Le Net, Ingenieur und frfiherer Delegierter der franz6sischen Kommis- 
sion ftir Gesundheitserziehung, auseinandergehen. 
Im zweiten Teil wurden mehrere )l, rzte gebeten, die Modalit/iten der Gesundheitserziehung unter ver- 
sehiedenen Rahmenbedingungen zu beschreiben: im Rahmen eines priiventivmedizinischen Zentrurns 
(Deschamps), im Rahmen der Schule (Ducommun und Hazeghi; Abelin und Mitarbeiter), sowie im 
Zusammenhang mit der Krankenversicherung (van Parijs), wo der sekund~iren Priivention besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. 
Ein dritter Teil ist schliesslich der Evaluation der Resultate gewidmet und enthiilt vier Beitr~ige: denjeni- 
gen yon Le Net (Frankreich), eine Arbeit einer interdisziplinfiren Gruppe aus Basel (Erne und Mitarbei- 
ter), neue Resultate des Arztes und Erziehers Biener (Ziirich), die alle yon h6chster Aktualit/it sind, 
eingeleitet durch eine l~bersicht yon M. Schiir (Z/irich), einem der Pioniere der Gesundheitserziehung in 
der Schweiz. 
Am Ende dieses Heftes findet der Leser wertvolle praktische Angaben. Verschiedene internationale und 
schweizerische Stellen, die sich mit der Gesundheitserziehung befassen, werden vorgestellt, ebenso wie 
eine Publikationsliste der Weltgesundheitsorganisation (Europ/iisches Regionalbureau) und ein Bericht 
yon J. Martin, einem der wenigen schweizerischen Vertreter an der 9. Internationalen Konferenz fiir 
Gesundheitserziehung yon 1976 in Ottawa. 
Eine so reiche und vielfiiltige Ernte yon Originalbeitr~igen gibt uns Grund, an eine fruchtbare Zukunft der 
Gesundheitserziehung zu glauben, in dem Masse jedenfalls, als sie sich im wissenschaftlichen Rahmen.h~ilt 
und sich stfindig um kritische Evaluation bemtiht; sie gibt uns ebenso Grund zu hoffen, dass unser Land 
auch auf diesem Gebiet mehr als bisher an den lnitiativen und Anstrengungen der entsprechenden 
internationalen Stellen teilnehmen wird. 

Literatur 
[1] Cartwright, D. (1949), cit. in M. L. Collis (1977). 
[2] Collis, M. L., Behaviour modification techniques: their use in individual and community programmes, Internat. J. Health Educ. 

20, 29-37 (1977). 
[3] Kalb, M., The myth of alcoholism prevention, Prey. Med. 4, 404-416 (1975). 
[4] Lalonde, M., New perspectives on the health of Canadians: a working document, Ottawa, Ministry of Health and Welfare, 

Canada (1974). 
[5] Levin, L. S., Katz, A. H. und Hoist, E., Self care: lay initiatives in health Prodist, New York, 1976). 
[6] Modolo, M. A. und Figh-Talamanca, L, Interaction between consumers and providers of health services: new roles and their 

implications, Internat. J. Health Educ. 20, 41--47 (1977). 
[7] Ramakrishna, V., The real challenge: a self-health system with genuine commitment, Internat. J. Health Educ. 20, 19-28 

(1977). 
[8] Schiir, M., Leitfaden der Sozial- und Pr~.ventivmedizin (H. Huber, Bern, 2. Aufl., 1973). 
[9] Sournia, Ch., Ces malades qu'on fabfique - la m6decine gaspill6e (Ch. VI: la pr6vention m6dicale, mirages et r6alit6s) ( 

Le Senil, Paris, 1977. 
[ 10] Status Report on Multiphasic Health Testing, Prev. med. 2, 175-301 (1973). 
[11] WHO. Report of a WHO Expert Committee on Planning and Evaluation of Health Education Services, Geneva, Techn. Rep. 

Series No. 409 (1969). 

4 Siehe die Mitteilung der Redaktion auf Seite 297 

299 


