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Ffir die Aktualit~it und Vielschichtigkeit gesundheits- 
erzieherischer Problemstellungen sprach bereits die 
Anzahl der Diskussionsteilnehmer und das weite 
Spektrum der vertretenen Disziplinen und Arbeitsge- 
biete. Die mit Abstand gr6sste Arbeitsgruppe musste 
in zwei Subgruppen aufgeteilt werden, die je 15 bis 20 
Mitglieder umfassten. Das Spektrum der Teilnehmer 
reichte yon eigentlichen <<Frontk/impferm>, die in 
direktem Kontakt mit ausgew/ihlten Bev61kerungs- 
gruppen Gesundheitserziehung praktisch betreiben, 
fiber Ausbilder von Gesundheitserziehern, Leiter von 
Koordinations-, Informations- und Dokumentafions- 
stellen bis hin zu den <<Strategem>, die auf wissen- 
schaftlicher Basis und anhand praktischer Erfahrun- 
gen gesundheitserzieherische Programme entwerfen 
und weiterentwickeln, und zu Entscheidungstriigern, 
die auf politischer Ebene die Realisation von Pro- 
grammen erm6glichen. 
Die Gr6sse und heterogene Zusammensetzung der 
Gruppe erschwerten die Aufgabe nicht wenig, ein 
m6glichst systematisches Vorgehen bei der Gruppen- 
arbeit einzuhalten. Der vorliegende Schlussbericht - 
die Synthese zweier Protokolle - dfirfte recht auf- 
schlussreich fiir die Situation der Gesundheitserzie- 
hung in der Schweiz sein. 

1. Z ie lvors t e l lungen  
Der zu Beginn der Gruppenarbeit unternommene 
Versuch einer Definition des Begriffes <<Gesundheits- 
erziehung>~ war sicher sehr wertvoll, jedoch nicht zu- 
letzt aufgrund der vielf~ltigen Zusammensetzung der 
Diskussionsrunden und der entsprechend divergieren- 
den Vorstellungen fiber Gesundheitserziehung nicht 
zu bewerkstelligen. Es kristallisierten sich jedoch sehr 
bald zwei grundlegende Zielvorstellungen gesundheits- 
erzieherischer T~itigkeit heraus: 
Zielvorstellung 1: Dutch pfidagogische Aktivitgten soil 
der Mensch in Riehtung auf erwfinschte Verhaltens- 
weisen und Einstellungen beeinfiusst werden. Die 
Normen setzt einseitig der Gesundheitserzieher. In 
diesem Modell wird der Mensch gewissermassen als 
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L o h n t  sich die  G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g ?  W i e  ist sie 
zu  organis ieren,  dami t  sie sich op t ima l  lohnt?  

<<Objekb> im gesundheitserziehefischen Prozess be- 
trachtet. 
Zielvorstellung 2: Der Mensch soil zu selbstverant- 
wortfichem Handeln bef~ihigt werden. Voraussetzung 
dazu ist allerdings, dass dem Individuum auch die ent- 
sprechenden Kompetenzen zu einer derartigen Selbst- 
verwirklichung eingefiiumt werden. Hier wird vom 
Menschen als <<Subjekb~ ausgegangen, das demzufolge 
auch alle Konsequenzen seines Handelns zu tragen 
hat. 
Wenn die beiden voneinander abweichenden Zielvor- 
stellungen auch nicht ausdiskutiert und einander ge- 
genfibergestellt werden konnten, ging aus der Diskus- 
sion doch hervor, dass sich die beiden Modelle nicht 
unbedingt ausschliessen. Eine spezielle Abkl/irung, wo 
Berfihrungspunkte liegen, und inwiefem sich die 
Modelle erg/inzen, w~re sicher wertvoll. 

2. E r f a h m n g e n  
Besonders lehrreich waren diverse Ausffihrungen von 
Gruppenteilnehmern fiber praktische Erfahrungen mit 
gesundheitserzieherischen Aktionen und die damit 
verbundenen Probleme und Erfolge. Es kamen Pro- 
jekte zur Sprache, die in der Schweiz bereits erfolg- 
reich durchgeffihrt werden konnten. Deren Ziele be- 
standen unter anderem in: 
- Elternerziehung und -weiterbildung 
- Verbesserung der Zahnhygiene und Verminderung 

der Karies bei Schulkindern 
- Verhfitung yon Strassenverkehrs- und anderen Un- 

f~illen 
- Erziehung zu einem kritischen und verantwortungs- 

bewussten Konsumverhalten 
- Motivierung zur Beteiligung an Impfakfionen 
- Bewusstmachung der Konsequenzen yon fibermfis- 

sigem Alkoholgenuss oder von Rauchen 
- Ausbildung- und Weiterbildung yon Lehrern im 

Fach Gesundheitserziehung 
- Theorie und Praxis einer quantitativ und qualitativ 

adfiquaten Ern~ihmng 

3. L i m i t i e r e n d e  R a n d b e d i n g u n g e n  
Leider erfahren solche Bemiihungen praktiseh immer 
stark einschrankende Randbedingungen. Die f6derali- 
stischen Strukturen unseres Landes und entspre- 
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chende Denkweisen ffihren meist zu sehr beschr~ink- 
ten Aktionen auf Kantons-, Bezirks- oder Gemeinde- 
ebene. Es mangelt sogar oft an einer gegenseitigen 
Orientierung und dem Erfahrungsaustausch zwischen 
Vertretern der verschiedenen gesundheitserzieheri- 
schen Arbeitsbereiche. Ffir viele Gruppenteilnehmer 
stellten die Luzerner Tage die erste Gelegenheit dar, 
sich gegenseitig - sei es anl~isslich der Gruppendiskus- 
sion oder in persrnlichen Gespr~ichen ausserhalb des 
offiziellen Programms - zu informieren und kennenzu- 
lernen. 
Kritisiert wurden auch immer wieder die in sehr be- 
schr~inktem Ausmass zur Verfiigung gestellten finan- 
ziellen Mittel fiir gesundheitserzieherische Pro- 
gramme. Als weitere M~ingel kam zur Sprache: Un- 
p ra i se  Kenntnisse fiber Zielgruppen (besonders in be- 
zug auf deren zeitliche und situationsbedingte An- 
sprechbarkeit), Verwendung einer ffir die Zielgruppe 
inad~iquaten Kommunikationsart und Sprache, zu ge- 
ringer Einbezug der Mrglichkeit, gewisse Situationen 
erleben zu krnnen und somit durch Selbsterfahrung zu 
lernen, Unglaubwfirdigkeit von Gesundheitserziehern, 
die oft keine <<Vorbilder)> sind, Mangel an einem ge- 
wissen Marketingdenken innerhalb der Gesundheits- 
erziehung, Mangel auch an fachlicher Kompetenz 
(medizinisches und pfidagogisches Wissen, Kommuni- 
kationsffihigkeit). 
Nicht zu tiberhrren waren auch Stimmen, die das gele- 
gentlich auftretende Konkurrenzdenken gesundheits- 
erzieherischer Institutionen, doppelspuriges Arbeiten 
und fehlende Arbeitsteilung (vor ahem in bezug auf 
verschiedene Zielgruppen) beanstandeten. 

4. Strategische Konzepte 
Entsprechend der beiden erw~ihnten ZielvorsteUungen 
gestalten sich die Wilnsche, Ansichten und Initiativen 
der Gruppenteilnehmer unterschiedlich: 
Die einen tendieren eher zu einem Ausbau der gesetz- 
lichen Grundlagen und deren konsequenter Realisa- 
tion (z. B. Verankerung der Gesundheitserziehung in 
den kantonalen Schulgesetzen). 
Andere mrchten zun~ichst durch eine Intensivierung 
individueller Anstrengungen beziehungsweise institu- 
tioneller oder Gruppenaktivitfiten die Gesundheitser- 
ziehung propagieren und ihr im Hinblick auf eine In- 
stitutionalisierung den Weg ebnen. 
Uber die Notwendigkeit einer vermehrten Koordina- 
tion aller gesundheitserzieherischen Bemfihungen 
herrschte Einmfitigkeit. 

5. Postulate 
Im folgenden seien die wichtigsten Postulate der 
Arbeitsgruppe (<Gesundheitserziehung)~ aufgeftihrt. 
Sie finden auch ihren Niederschlag in einer Resolu- 
tion, die yon der Plenarversammlung tier SGSPM gut- 
geheissen wurde. 

1. Gesundheitserziehung soil auf die Erhrhung der 
Handlungsf~higkeit des einzelnen ausgerichtet 
sein. 

2. Bemiihungen um die Gesundheitserziehung mils- 
sen interdisziplin~ir angegangen werden. 

3. Die Zielgruppen bedfirfen klarerer Definitionen. 
Ihre zeitlich und situativ fluktuierenden Ansprech- 
barkeitsphasen milssen berilcksichtigt werden. 
Einzelnen Vertretem aus den Zielgruppen sollte 
die Mrglichkeit geboten werden, bei Planung, 
Ausarbeitung und Durchffihrung yon Gesund- 
heitserziehungsprogrammen mitwirken zu krnnen. 

4. Eine Evaluierung yon gesundheitserzieherischen 
Bemiihungen ist anzustreben. Ziel dieser T~itigkeit 
bildet eine Optimierung des gesundheitserzieheri- 
schen Prozesses. 
Neben der Analyse allfalliger Einstellungs- und 
Verhaltens~inderungen sollte auch gepriift werden, 
ob den Adressaten entsprechende Kompetenzen 
fiir derartige ~nderungen zur Verfiigung stehen. 

5. Wirksame Gesundheitserziehung bedarf mehr 
Kontinuit~it, verbunden mit dem Wissen um die 
Wirkweise gesundheitserzieherischer Botschaften. 
Blosse <<Berieselung>) ist zu vermeiden. 

6. Der Ausbildung gesundheitserzieherisch t~itiger 
Personen muss vermehrt Beachtung geschenkt 
werden. Ihre fachliche Kompetenz und Vorbild- 
funktion sollte klarer erkarmt und umschrieben 
werden. Dies wfire insbesondere auch beim Rol- 
lenverst/indnis in der kurativen Medizin zu beach- 
ten. 

7. Der Gesundheitserzieher soil mehr Rficksicht auf 
die Motivationslage seiner Zielgruppe nehmen, um 
schliesslich ein gr6sstmrgliches Mass an Betroffen- 
heit (ego-involvement) zu erreichen. 

8. Die SGSPM hat sich gesundheitserzieherischer 
Anliegen anzunehrnen. 

9. Die SGSPM soil sich fiir die Schaffung einer ge- 
samtschweizerischen zentralen Stelle ffir die Koor- 
dination gesundheitserzieherischer T~itigkeiten 
einsetzen. 

10. Es bedarf einer vermehrten Bereitstellung 6ffent- 
licher Finanzen und einer FSrderung der bestehen- 
den Institutionen (6ffentliche und private). 
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Schneider, H. Selinger, N. Senn, I. Spillmann, E. 
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Empfehlungen der Arbeitsgruppe C: 
Gesundheitserziehung 

1. Als einziges europ~iisches Land verfiigt die 
Schweiz fiber kein nationales Komitee fiir Ge- 
sundheitserziehung. 

2. Die Schaffung eines interdiszipHn~iren gesamt- 
schweizerischen Gremiums, das alle Partner im 
Bereich der Gesundheitserziehung umiasst und 
eine zentrale Koordination yon allen Bemii- 
hungen yon seiten der Eltern, Lehrer, Sozialar- 
beiter, des Pflegepersonals und der ~rzte her- 
beifiihrt, ist dringend einzuleiten. 

3. Die Schweizerische Geselischaft fiir Sozial- und 
Prfiventivmedizin soil sich vermehrt mit Fragen 
der Gesundheitserziehung befassen und ein 
entsprechendes Gremium bilden. 

4. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Sozial- und 
Prfiventivmedizin soil sich aktiv fiir ein schwei- 
zerisches Koordinationszentrum fiir Gesund- 
heitserziehung einsetzen. Zu den vordring- 
lichen Aufgaben eines solchen Zentrums gehii- 
ren" die Erhebung des Ist- und Soll-Zustands 
auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung und 
die Koordination zwischen verschiedenen Stel- 
len. 

Recommandations du groupe de travail C: 
Education pour la sant~ 

1. La Suisse est le seul pays europ~en qui ne dis- 
pose pas d'un Comit~ national d'~ducation pour 
la sant~. 

2. H est urgent d'envisager la creation d'une ins- 
tance interdisciplinaire et repr~sentant l'en- 
semble de la Suisse, qui rassemble tousles par- 
tenaires int~ress~s h l'~ducation pour la sant~ et 
qui contribue h la coordination an niveau cen- 
tral de tOllS les efforts entrepris dans ce 
domaine, de ia part des parents, des ensei- 
gnants, des travailleurs sociaux, du personnel 
soignant et des m~decins. 

3. La Soci~t~ suisse de m~decine sociale et pre- 
ventive doit s'occnper de fafon accrue des ques- 
tions d'~ducation pour la sant~, et doit consti- 
tuer un groupe traitant de ce domaine. 

4. La Soci~t~ suisse de m~decine sociale et pre- 
ventive doit s'engager acfivement en faveur de 
la creation d'un Centre suisse de coordination 
pour I'~ducation pour la sant~. Les tfiches prio- 
ritaires d'un tel centre comprennent l'~tude de 
la situation actuelle et des d~veloppements sou- 
haitables dans I'avenir dans ce domaine, ainsi 
que la coordination entre ies diff~rentes institu- 
tions concem~es. 
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