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Bericht einer Arbeitsgruppe’

«Medikament und Gesundheitserziehung»

G. Bretscher?

Bei der Diskussion des Themas «Gesundheitserzie-
hung und Medikament» miissen vier Voraussetzungen
beriicksichtigt werden:

1. Gesundheitserziehung ist Bestandteil der spezifi-
schen und unspezifischen priméren Pravention. Sie
richtet sich daher in erster Linie an gesunde Men-
schen.

2. In der primiren Privention kommen Medikamente
im Prinzip nur dort zum Einsatz, wo nichtmedika-
mentdse Alternativen fehlen (z. B. Impfungen).

3. Medikamenteninformation bildet nur eine von zahl-
reichen Aufgaben der Gesundheitserziehung. Ent-
sprechende Anstrengungen konnen daher nur im
Rahmen der allgemeinen gesundheitserzieherischen
Zielsetzungen betrachtet werden.

4. Es ist davon auszugehen, dass die Selbstmedikation
in Zukunft einen noch héheren Anteil einnehmen
wird als heute.

Diese Voraussetzungen weisen dem Thema «Medika-
ment» in der Gesundheitserziehung den ihm gebiih-
renden Stellenwert zu, Sie ermdglichen auch eine Auf-
listung entsprechender Empfehlungen an gesundheits-
erzieherisch tiitige Personen und Institutionen.

Vermeidung isolierter Medikamenteninformation
Gesundheitserziehung entfaltet sich an der Front des
Gesundheitswesens, in der breiten Offentlichkeit,
Medikamente sind ebenso Bestandteil unseres Alltags
wie andere Konsumgiiter, Dienstleistungen und Pro-
bleme. Ausserdem lisst sich der Begriff «Medika-
ment» nicht klar festlegen: Die Ubergéinge zwischen
verschiedenen chemisch wirksamen Stoffen sind flies-
send, Einsatzgebiet und Dosierung bestimmen weitge-
hend, ob man mit Begriffen wie «Medikament»,
«Droge», «Gift», «Genussmittel» oder mit konkreten,
substanzbezogenen Bezeichnungen arbeiten darf. Als
typisches Beispiel wire hier das Fluor zu erwidhnen,
dem einerseits in der Zahnprophylaxe und in der
sekundiren Pravention eine entscheidende, positive
Bedeutung zukommt, anderseits aber in der natiir-
lichen Umwelt verheerende Schidden verursachen
kann.

Gesundheitserzieherische Medikamenteninformation
muss daher integrierender Bestandteil allgemeiner
Konsumerziehung und Lebenskunde bilden.
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Ausrichtung auf die Semantik der Zielgruppen

Viele gesundheitserzieherische Aktionen schlagen
fehl, weil von der Voraussetzung eines gemeinsamen
Sprachgebrauchs und kongruenter Begriffsbildung
ausgegangen wird. Gerade bei der 6ffentlichkeitsbezo-
genen Medikamenteninformation fallt auf, dass erheb-
liche Differenzen in Rechnung gestellt werden miissen.
Der Gesundheits- bzw. Krankheitsbegriff von Medizi-
nalpersonen unterscheidet sich von demjenigen des
Laien; Einstellungssysteme und Werthierarchien diffe-
rieren ebenfalls. Als Beispiel sei hier die Erfahrung
erwihnt, dass Gesundheit weithin als Selbstverstind-
lichkeit empfunden wird, Krankheit als unberechenba-
res, von aussen kommendes Schicksal.

Als Grundlage fiir weitere Arbeiten sind daher einge-
hende sozialwissenschaftliche Untersuchungen iiber
Semantik und Wertvorstellungen von Zielgruppen er-
forderlich.

Die Zielgruppen gesundheitserzieherischer
Medikamenteninformationen

Mittel- und langfristig am erfolgversprechendsten
diirfte sich auch hier wieder einmal die Ausrichtung
auf Kinder und Jugendliche erweisen, wobei selbstver-
stiandlich deren engere soziale Umgebung miteinzube-
ziehen ist. Insbesondere Schule und Elternhaus kom-
men hier eine entscheidende Bedeutung zu. Wirksame
Grundlageninformation kann nicht auf direktem Weg
durch medizinisch-pharmazeutische Quellen erfolgen.

Daneben gilt es natiirlich, spezifische Zielgruppen je
nach aktueller Problemlage gezielt zu informieren
(z. B. Risikotréger im Bereich bestimmter Drogen).

Aufzeigen alternativer Problemlésungen
Medikamente werden sehr oft als kurzfristige Pro-
blemloser eingesetzt. Hier stellen sich der Gesund-
heitserziehung zwei Aufgaben: Erstens lassen sich fiir
zahlreiche Situationen, die medikamentds angegangen
werden, kurzfristig nichtmedikamentse Alternativen
aufzeigen. Typische Beispiele wiren etwa Hinweise
auf Einschlafrituale, die Wirksamkeit von Entspan-
nungstechniken, physische Aktivititen oder soziale In-
teraktionsformen. Nicht zuletzt kénnte eine «Renais-
sance» alter Hausmittel ins Auge gefasst werden, die
neben dem somatischen Effekt einen Teil jener mit-
menschlichen Kontakte mit sich bringen kdnnen, de-
ren Mingel oft Ursachen der physischen Missbefind-
lichkeit sind.

Zweitens ist es unumginglich, dass die Gesundheitser-
zichung alle jene Bemiihungen unterstiitzt, welche
beim einzelnen ldngerfristig die Problemldsungsfahig-
keit erhohen und den Erwerb sozialer Kompetenz for-
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dern — beides Dinge, die ohnehin Hauptbestandteile
jeder Erziehung sein soliten.

Vorbereitung auf nitigen Medikamenteneinsatz

Der verbreiteten Unbeholfenheit im Umgang mit
Medikamenten kdnnte mit Hilfe einer im obigen Sinn
skizzierten Gesundheitserziehung begegnet werden.
Bereits der gesunde, potentielle Konsument von Medi-
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kamenten sollte weitgehend von sich aus entscheiden
koénnen, in welchen Situationen Arzt und Apotheker
als Vermittler pharmazeutischer Priparate konsultiert
werden miissen. Auch hier stellt sich der Gesundheits-
erzichung die Aufgabe, nichtreaktives Verhalten zu
fordern und zu festigen. Ziel ist nicht nur der «miin-
dige Patient», sondern in verstarktem Mass der «miin-
dige Gesunde».



