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Zum Thema:

Gesundheit und Erziehung

Theodor Spiering/Volker Schneider
Zu diesem Heft

Mit “Gesundheit und Erziehung” greift
PH-FR problemorientiert, interdisziplinar
und praxisnah ein aktuelles Thema auf,
dessen sozialpolitische Bedeutsamkeit
zunehmend in der Offentlichkeit erkannt
wird, nicht zuletzt infolge der Aufwer-
tung, die der Bereich der Gesundheits-
férderung durch das Gesundheits-Re-
formgesetz erfahren hat. Auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene arbei-
ten bereits seit Jahren zahlireiche Orga-
nisationen und Institutionen auf dem Ge-
biet der Gesundheitsférderung. Die ge-
setzlichen Krankenkassen, die Wohl-
fahrtsverbande und die publizistischen
Medien leisten ebenfalls wichtige Beitra-
ge zur Gesundheitserziehung im Sinne
einer praventiven Information und Bera-
tung. Fir die Gesundheitserziehung in
der Schule gibt es Empfehiungen der
Kultusministerkonferenz, landerspezifi-
sche Richtlinien, Fachcurricula sowie fa-
cherUbergreifende Konzepte, deren voll-
standige und erfolgreiche Realisation im
Unterricht aber - wie Untersuchungen
zeigen - oft nicht in wiinschenswertem

Volker Schneider

Gesundheit und Erziehung
Eine Einfihrung

“Das gesunde Leben beruht auf dem
frohen Tun, auf der Freude des Gelin-
gens, und die Erziehung wird dies ganz
anders in den Vordergrund ihrer Arbeit
stellen mussen, wenn sie ihrem echten
Wesen folgt: die freie Bewegung der
Seelen in Spiel und Arbeit und in dem
Gliick der Gemeinschaft.” (Hermann
Nohi 1948)

Noch 1984 formulierte Richard Weg-
mann in seinem Buch Pddagogische
Ketzereien: “Sagen wir es unbekim-
mert heraus: theoretisch wird die Ge-

Ausmaf geleistet wird.

Um in unserem Bildungswesen den
Lernbereich Gesundheitserziehung wei-
terzuentwickeln, in unserer Gesellschaft
die Information und Kommunikation
Uber Gesundheitsfragen differenzierter
und wirksamer zu gestalten sowie Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene zu ge-
sundheitsférderlichem Verhalten zu mo-
tivieren und anzuleiten, bendtigen wir
gesundheitspadagogisch qualifizierte
Fachkréfte. Die Padagogische Hoch-
schule Freiburg hat daher vor zwei Jah-
ren im Rahmen der Diplomstudiengan-
ge das Wahipflichtfach “Gesundheits-
padagogik” eingerichtet. Ein gleichnami-
ges Erweiterungsfach fir Lehrerinnen
und Lehrer an Grund-, Haupt- und Real-
schulen ist in Vorbereitung.

Die Autoren dieses Heftes sind Leh-
rende oder Studierende, die sich aus
verschiedenen Perspektiven und auf
der Grundlage unterschiedlicher theore-
tischer Ansatze und praktischer Erfah-
rungen mit dem Problemzusammen-
hang “Gesundheit und Erziehung”

sundheitserziehung bei uns in den Him-
mel gehoben, praktisch aber in das
Ghetto der padagogischen Marotte ver-
bannt”.

In den letzten Jahren hat das Interes-
se an schulischer Gesundheitserzie-
hung deutlich zugenommen; dies zeig-
ten z. B. Resolutionen der Elternbeiréte,
die Aktionen einzelner Lehrer und Schu-
len, Modellvorhaben an Schulen, Ge-
sundheitstage und auch die kirzlich er-
schienenen Handreichungen fiir Ge-
sundheitserziehung des Landes Baden-
Wirttemberg.

auseinandersetzen. lhre Berichte, Eror-
terungen und DenkanstéBe werden er-
ganzt durch einige Beitrage, die aus der
Sicht der Erziehungs- und Grundwissen-
schaften, der Theologie und Medizin
spezielle Aspekte von Gesundheit und
Gesundheitserziehung akzentuieren.
Dabei wird deutlich, daB die Annéhe-
rung an ein so vielschichtiges Thema
auf verschiedenen Wegen erfolgen
kann: die Darstellung der Erfahrungen
und Reflexionen reicht vom Erfahrungs-
bericht bis zur vehementen Kritik an be-
stimmten Grundpositionen, Praktiken
und Defiziten der Gesundheitserzie-
hung. Die Beitrage spiegeln den offe-
nen Fragehorizont im Spektrum der
Feststeliungen und Meinungen und wol-
len als Impulse fiir eine weiterfihrende
Diskussion verstanden werden. Dariiber
hinaus sollten die gesundheitsférdern-
den Hinweise nicht nur gelesen, son-
dern - im Sinne eines unmittelbaren
Theorie-Praxis-Bezugs - auch beherzigt
werden!

Was bedeutet heute Gesundheit?

Die wissenschaftliche Medizin sieht
Gesundheit als meBbares GroBenge-
misch innerhalb bestimmter Normwerte.
Wenn MeBwerte auBerhalb der Normen
liegen, wird eine Krankheit angezeigt.
Im Grunde kann Gesundheit nur als
Nicht-Krankheit definiert werden.

Die Grundannahme (Paradigma) der
Naturwissenschaften, daf soiche Nor-
men auf Grund strenger, wenn auch
sehr vernetzter Kausalitat zustande
kommen, wird heute neu Gberdacht. Es



mehren sich die Hinweise, daB diese
herkdmmliche Argumentationsgrundla-
ge durch das Paradigma des “determini-
stisches Chaos” ersetzt werden muB.
Dieses Paradigma besagt, daB bei kom-
plexen Systemen, die fern vom chemi-
schen Gleichgewicht sich befinden und
die Riickkoppelungen aufweisen - wie
dies bei biologischen Systemen der Nor-
maifall ist -, durch kleine Bedingungsan-
derungen chaotische Zustande eintre-
ten kdnnen, bei denen die Reaktionen
eben nicht vorhersagbar sind. Fir die
Gratwanderung zwischen 'noch oder
schon wieder gesund’ oder 'noch nicht
oder schon krank’ wirden danach Nor-
menangaben nicht mehr ausreichen.
Dieses Paradigma bedeutet eine grund-
satzliche Unsicherheit bei der Abgren-
zung zwischen Gesundheit und Krank-
heit; es kdnnte verstandlich machen,
warum bestimmte Heilmethoden bei
dem einen Menschen “anschlagen”,
beim anderen nicht, warum bestimmte
Perscnen sichtig werden, wahrend an-
dere z. B. bei lebenslangem Alkoholge-
brauch nicht zu Alkoholikern werden
und andere trotz lebenslangem Rau-
chen nicht an Krebs erkranken, warum
bei Seuchen langst nicht alle Menschen
infiziert werden, obwohi die Potenz der
Keime ausreichen wiirde.

Diese medizinisch-naturwissenschaftli-

che Sichtweise von Gesundheit hat in
der Lebenswirklichkeit der Normalbdir-
ger keine Bedeutung. In Untersuchun-
gen wurde gefunden, da Menschen -
jenseits aller Normen - sich dann als
grundsatzlich gesund bezeichnet ha-
ben, wenn sie Hoffnung haben kénnen,
wenn sie sich notzlich in der Gesell-
schaft machen dirfen und wenn sie ihre
eigenen Angelegenheiten selbst regeln
dirfen. Hoffnung haben, Sozietét erle-
ben und Autarkie beweisen sind hier we-
sentliche Merkmale von Gesundheit.

Eine mehr politische, umfassende De-
finition von Gesundheit hat die Weitge-
sundheitsorganisation 1948 vorgeschia-
gen: “Unter Gesundheit verstehen wir ei-
nen Zustand des vollkkommenen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohibefin-
dens und nicht nur das Freisein von
Krankheiten und Gebrechen.” Bei aller
Utopie in dieser Formulierung (die sich
fortsetzt in dem erklarten Programm:
Gesundbheit fur alle bis zum Jahr 2000)
gibt diese Definition doch Gberzeugend
die Richtung zukinftiger Gesundheits-
vorsorge an.

Dabei ist unbestreitbar, da8 es die Ge-
sundheit nicht gibt, die vollkommene Ge-

sundheit schon gar nicht. Jeder muB fur
sich selbst finden, was fir ihn person-
lich Gesundheit ausmachen kann und
soll. Damit wird Gesundheit weniger ein
Normenzustand, sondern eher ein Ver-
halten, eher noch eine personliche Hal-
tung. Im personalen Kontext ist Gesund-
heit, kurz gesagt, die Fahigkeit, mit Be-
eintréchtigungen und Noten zu leben.
Bei der Ausgestaltung der personli-
chen Gesundheit gibt es Bedingungen
und Aspekte, die in der Abbildung darge-
stellt sind. In diesem Netzwerk der Be-
zlige findet die schmale Wanderung zwi-
schen einem Mehr und einem Weniger
an Gesundheit statt, die sich insgesamt
deutlich, wenn auch inhaltlich oft unbe-
stimmt, als “Wohlbefinden” wahrneh-
men |aBt. Damit wird Gesundheit zu ei-
ner Aufgabe des einzelnen zur aktiven
Lebensgestaltung in der Gemeinschaft,
wobei Gesundheit sicherlich nicht
Selbstzweck, sondern die Vorausset-
zung fir mehr Lebensqualitat ist. Die-
ses Verstandnis hat Schipperges in der
Formel “Gesundheit ist die Kultur aller
Lebensmittel” ausgedriickt.

Warum wird heute Gesundheitsforde-
rung wieder aktuell?

AnlaB war in der BRD die Diskussion,
daB die Krankheitskosten im herkémmli-
chen Gesundheitswesen, das sich vor-
wiegend als Reparaturbetrieb verstent,
nicht mehr zu bezahlen waren.

Der tiefere Grund liegt jedoch darin,
daB die Zivilisationserkrankungen, die
sich an die Spitze der Todesursachen
geschoben haben, kausal-medizinisch
{noch) nicht therapiert werden kdnnen.
Will man sie bekampfen, sind andere
Strategien notwendig. Alternative Medi-
zin und AuBenseitermethoden haben ei-
ne gewisse Konjunkiur, der gangbare
Weg wird jedoch im konsequenten Aus-
bau der primaren Pravention gesehen,
die sich an die Personen wendet, die
(noch) nicht erkrankt sind. Dieser Weg
wird mit den Worten: “from cure to care”
beschrieben. Dabei erlangen Aufkia-
rung, Erziehung, Padagogik erneut
grundlegende Bedeutung in einem zu-
kinftigen Gesundheitswesen.

Ist Gesundheit machbar?

Die grundiegende Uberlegung beruht
auf der medizinisch abgesicherten Be-
obachtung, daf} die Zivilisationserkran-
kungen kulturell erworbene Erkrankun-
gen sind, die wir durch tagliche Lebens-

fibrung “erlernen”. Dabei spielt keine
Rolle, ob bewuBt oder unbewuBt, ob
freiwillig oder erzwungen. Erst lange
nach der Aneignungs- und Latenzphase
fuhren diese Verhaltensweisen, oft als
Lebensstil zusammengefaBt, zu den me-
dizinisch feststelibaren Schaden. Es ist
naheliegend, durch Training der Sensibi-
litat und Training von gesundheitsforder-
lichen Verhaltensmustern ebenso erfolg-
reich Gesundheitsverhalten einzuiben,
wie dies offensichtlich mit Krankheitsver-
halten méglich ist. Ein solches “Einiben
gesundheitsférdernder Verhaltenswei-
sen” ist sicherlich das ureigene Feld der
Gesundheitspddagogik.

Es ist unbestritten: nicht alle Gesund-
heiten lassen sich erlernen und ein-
Uben. Es wird immer ein Ausmaf vor-
handener, schicksalbedingter Beein-
trachtigungen geben, mit denen umzu-
gehen der einzelne und die Gesell-
schaft lernen missen. Wenn man aber
bedenkt, daB3 90 % aller Kinder gesund
geboren werden und wie rasch der Pro-
zentsatz der korperlich-seelisch-geistig
Gesunden abnimmt, bleibt groBer
Raum fir eine “machbare™ Gesundheits-
térderung.

Wie kann schulische Gesundheitsfor-
derung aussehen?

Eine Gesundheitserziehung, die auf
der verbreiteten Maxime beruht: “Das
Gute wissen heiflt das Gute tun” ist in
den letzten Jahren ausgiebig versucht
worden. Sie ist nachweislich fehlge-
schlagen. Trotzdem ist natirlich eine
sachliche Aufklarung unabdingbar wich-
tig. Man muB wissen, was “menschen-
geman” im kdrperlichen, seelischen und
geistigen Sinne und im Bereich der Um-
welt ist, um Uberhaupt eine Chance fiir
eine gesundheitsférderliche Lebensge-
staltung zu haben.

Ohne die sachlichen Erfordernisse zu
vernachlassigen, wird sich die Gesund-
heitstorderung “from cure to care” in der
Schule methodisch in eine Richtung ent-
wickeln missen, die in drei Punkten
charakterisiert werden kann:

1. Férderung der ganzheitlichen Sicht
von Gesundheit

Ganzheitliche Sicht von Gesundheit
bedeutet emotional umfassende Integri-
tat in der personalen Wahrnehmung
und sachlich Einbettung in ein Bedin-
gungsgeflge (vgl. Abb.). Unsere heuti-
ge Gesundheitserziehung besteht aller-
dings mehr in einem Konglomerat diver-
ser Themen. Eine "Atomisierung” in Ein-
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Die personliche Gesundheit und ihre Abh&ngig-
keiten: In jedem der Teilbereiche gibt es hem-
mende (Risikofaktoren) und férdernde (Gesund-
heitsfaktoren) Einflisse. Die personliche Ge-
sundheit wird als Wohibefinden wahrgenom-
men.

Bereich der
eigenen Person

Meinungen
Motivation

Gewohnheiten
Bedurfnisse
ererbte

\ Veranlagungen Glaube

Verhalten
evtl. Behinderung

Schadstoffe am
Arbeitsplatz,

in der Wohnung,

in Lebensmitteln

Abfall

gesunde Luft

Krankheitskeime
(Viren. Bakterien)

zelaktionen ist auch in der Offentlichkeit
zu beobachten, die ein Einbetten in das
tats&chliche, personlich gelebte Gesund-
heitsverhalten erschweren dirfte. So be-
merken Schiler durchaus Zusammen-
hange (meist Diskrepanzen) zwischen
persénlich gefordertem Gesundheitsver-
halten und Zwangen des Schilerda-
seins und der Arbeitswelt. Persénliche
Gesundheiten sind in ein Netzwerk von
&uBeren und inneren Bedingungen ein-
gebettet, die erhellt werden soliten.

Zugleich wird Gesundheit als emotio-
nale Ganzheit wahrgenommen. Das
emotionale Gewahrwerden, die Ubung
der Sensibilitat gesundheitlichen Belan-
gen gegeniber wird in bestimmten Un-
terrichtskonzepten schon ausdriicklich
thematisiert.

2. Betonung von Gesundheitsfaktoren

Risikofaktoren sind objektiv-sachlich
gegeben und sie kdnnen AnlaB fir ge-
sundheitserzieherische Mafinahmen
sein, als methodische Hilfsmittel haben
sie sich jedoch nicht bewahrt: Die filmi-
sche Demonstration eines Raucher-

Bereich der
Umwelt

Bereich der
sozialen
Bedingungen

Freunde

soziale Sicherheit

Arbeitsplatz
Freizeit

Familienbande
Verein

Unfaile
Wohnraum

Wasser
-Abwasser

Landschaft

Larm

Staub. Gase

Radioaktivitat

beins als sachliche Folge des Risikofak-
tors Rauchen hat nachweislich nur weni-
ge Schilerinnen vom Rauchen abgehal-
ten.

Dies ist auch aus psycho-logischen
Uberlegungen heraus verstandlich: Der
Betroffene hat einen Grund, Risikofakto-
ren einzugehen, andernfalls wiirde er
es nicht tun. Man weiB3, daB Raucher
wesentlich besser Uber die Schadwir-
kungen des Rauchens informiert sind
als Nichtraucher. Trotzdem rauchen sie.
Der psycho-logische Beweggrund wird
also einer sach-logischen Argumenta-
tion vorgezogen. Da Risikofaktoren im-
mer sachlogisch bezogen sind, errei-
chen sie selten (es sei denn bei Lei-
densdruck) die emotionale und ethische
Begrindungsebene des Betroffenen.
Der Betroffene fihlt sich “nicht verstan-
den”, letztlich diffamiert. Sein Selbst-
wertgefiihl wird nicht gestarkt. Er hat ei-
nen Grund mehr, “sich doch noch zu be-
weisen”, und das geschieht in unserer
Gesellschaft oft durch bewuBtes Risiko-
verhalten.

Demgegeniber sollen als Gesund-
heitsfaktoren alle Faktoren des persédnli-
chen, sozialen und geistigen Lebens
aufgefaBt werden, die einer Ausgestal-
tung der erlebten Gesundheit dienlich
sind. Solche Gesundheitsfaktoren ha-
ben ein “Hoffnungspotential” - sie geben
den Weg an, auf dem sich der einzelne
weiterentwickeln kann. Sie haben ein
“Gesundheitspotential”, denn sie geben
erlebbar und einsichtig an, worin denn
nun gesundes Leben besteht.

Dabei lassen sich zunachst sachliche
Gesundheitsfaktoren angeben, die sich
aus der biologischen und psychologi-
schen VerfaBtheit des Menschen erge-
ben und die wissenschaftlich begrindet
sind, wie z. B. Tagesrhythmik, Nah-
rungsmittelzusammensetzung, Umwelt-
bedingungen, Aktivitatsformen, Hygiene-
bedurfnisse.

Methodische Gesundheitsfaktoren
spielen im padagogischen Bezug, im Er-
ziehungsprozel, eine entscheidende
Rolle, wie Vorbildhaftigkeit, gegenseiti-
ges Wohlwollen, sachliche Richtigkeit in
der Aussage, Vertrauen, Beachtung von
Lernmoglichkeiten und Einsatz von
Lernstrategien, Glaubhatftigkeit, Erwerb
von Handlungskompetenz.

3. Férderung des Angebots- und des
Erlebnischarakters

Die Gesundheitsfarderung im Bereich
der primaren Pravention wird sich we-
sentlich auf die emotionale Verknipfung
sachlich erforderlicher Verhaltenswei-
sen und auf Handlungskompetenz be-
ziehen missen. Dabei erscheint auch in
der schulischen Gesundheitsférderung
ein “Angebotscharakter” gegeniber
dem herkdmmlichen “Unterrichten” von
Vorteil. Auf diesen padagogischen An-
satz gehen besonders die Gesundheits-
tage an Schulen schon konsequent ein,
wobei auch hier wieder die Gefahr der
Gettoisierung von Gesundheitserzie-
hung besteht.

Wenn Gesundheit sich in einer sehr
persodnlichen Haltung ausdrickt, so
wirkt eine Padagogik der Gesundheit
letztiich auf die Selbstwahrnehmung,
auf die Emanzipation des Partners im
ErziehungsprozeB hin. Nicht fertige Lo-
sungen sind gefragt, sondern “Suchbe-
wegungen”, die einen gesundheitlichen
Werdeproze ermdglichen. Dazu geho-
ren dann auch die “chaotischen Zustan-
de” im Ablauf des Lebens. Hier ist nicht
gemeint ein Verzicht auf den eigenen
Standpunkt des Lehrers, auch kein Ver-
zicht auf die Darstellung der sachlich-
biologischen Gegebenheiten, woh! aber



ein Verzicht auf Indoktrination, Schuld-
zuweisungen und Voreingenommenhei-
ten, sondern insgesamt eine Forderung
des padagogischen Bezugs, der emotio-
nalen Geborgenheit und der sozialen
Einbettung.

Gesundheitserziehung:
gesundes Leben gestalten
Risiken bewdltigen
mit Beeintrdchtigungen leben lernen.
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Handreichungen fiir die Unterrichisgestaltung
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Gesundheitserziehung - Handreichungen
fir die Unterrichtsgestaltung. Stripf, R. u.a.
(Hrsg.): Landesinstitut fir Erziehung und
Unterricht (LEU), Stuttgart 1989.
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Edmund Kosel
Gesundheitserziehung -
Erziehung in einer neuen
Schulkultur

Erziehung zur inneren Stabilitat

Herk6mmliche Auffassungen von
“Gesundheitserziehung”

Im Rahmen dieser kurzen Betrach-
tung kénnen wir uns nicht mit allen
Standpunkten und Positionen auseinan-
dersetzen. Die wichtigsten sollen aber
dennoch im Uberblick betrachtet wer-
den.

a. Die Landesarbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitserziehung in Baden-Wurt-
temberg e. V. hat in einer Studie, die
von Affemann und dem Institut “Mensch
und Arbeitswelt” in Baden-Baden durch-
gefiihrt wurde, die Frage zu beantwor-

ten versucht: “Was soll und was kann
Gesundheitserziehung in der Schule lei-
sten?”

In dieser Untersuchung wird das vor-
rangige Ziel einer Gesundheitserzie-
hung darin gesehen, daB sie erstens
der Vorbeugung von Krankheiten und
zweitens der Erhaltung und Entwicklung
von Gesundheit dienen solle. Gesund-
heitserziehung wird in diesem Falle nur
in einer sehr oberflachlichen Weise auf-
gefaBt. Das zeigen so triviale Satze wie:
“Das Ziel von Gesundheitserziehung in
der Schule miBte sein, zum Heran-
wachsen gesunder Jugendlicher beizu-
tragen, denen es wohl ergeht ..." - “Ver-
folgt man gesundheitswidrige Verhal-
tensmuster auf ihre Urspriinge zurtck,
so wird deutlich, daB es sich bei ihnen
haufig nicht allein um ungesunde Ver-
haltenspragungen - vor allem aus der
Kindheit und Jugendzeit - handelt, son-
dern daB ihnen oftmals tiefer sitzende
seelische Antriebe zugrunde liegen, die

im Fehiverhalten ihren Ausdruck fin-
den.” (Affemann, S. 14)

In naiver appeliativer Form wird hier
postuliert, daB die Lehrer in der Schuie
durch neue Leitbilder neue Verhaitens-
muster aufbauen sollen. Das zeigt, daf3
in dieser Studie kein einheitliches wis-
senschafistheoretisch oder alitagsorien-
tiertes Bild und - was noch gravierender
ist - kein Konzept von der Veranderbar-
keit des Menschen in einer Gesund-
heitserziehung gegeben ist, das (ber-
zeugen kann. Vielmehr wird mit einer
Fille von einzelnen Fakten und Situatio-
nen dem Lehrer suggeriert, er kdnne in
einer Gesundheitserziehung sehr viel
verwirklichen, wenn er sich nur informie-
re, mit anderen Institutionen zusammen-
tue, den intellektuellen Anteil am Unter-
richt verringere, mit den Schilern rede
usw. Es wird dargestellt, in weichen F3-
chern der Lehrer Gesundheitserziehung
“machen” kdnne, und es wird schiief-
fich folgender Grundsatz fir die Lehrer-



fortbildung aufgestelit: “Wer andere er-
Ziehen mdchte, benétigt Erziehung
durch andere sowie erziehende Arbeit
an sich selbst.”

Wenn man weiB3, daB3 Affemann ein
Therapeut ist, muf3 man sich wundern,
wie er verschweigen kann, daB mensch-
liches Verhalten &uBerst schwer veran-
derbar ist. Dem Lehrer wird hier eine
Aufgabe aufgeladen, der er angesichts
dieser Tatsache in keinem Fall gerecht
werden kann. Doch davon spater.

b. Ahnliche Postulate wurden von ei-
nem Autoren-Team (Fuchs/Seelig/
Schulz/ Winter) als “Richtziele zur Ge-
sundheitserziehung in der Schule” in
der “Deutschen Schule” (1978, H. 7/8)
publiziert.

Es wird eine Fille von Richtlinien for-
muliert, die Menschen als Verhaltens-
perspektiven fir ihre Gesundheit anzu-
sehen héatten. Auch in dieser Untersu-
chung wird vorausgesetzt, es gebe
nichts Einfacheres, als Ziele aufzustel-
len und sie bei Kindern und Jugendli-
chen “umzusetzen”. Beispiel: “Die Schii-
ler verarbeiten ihre physischen Bedurt-
nisse und das gesellschaftliche Interes-
se an ihrer physischen Leistungsfahig-
keit mit dem Ziel méglichst weitgehen-
der Selbstbestimmung auch hinsichtiich
ihrer Teilnahme am sozialen Leben.”

(S. 462)

Welch naiver Glaube an die Verander-
barkeit von Verhaltensstrukturen driickt
sich hier aus!

c. Viel ernsthafter setzt sich R. Stripf
in seinem Aufsatz “Gesundheitserzie-
hung in der Schule” in “Lehren und Ler-
nen” (Heft 11, 1987, S. 62ff.) mit diesem
Problem auseinander. Dort werden aus-
flhrlich wichtige Konzepte diskutiert:
das “Risikofaktoren-Konzept”, das “All-
tagskrankheits-Konzept”, das “Bedirf-
nis-Modell” (nach Maslow) und schlieB-
lich das “Gesundheitsfaktoren-Konzept”.

In neuer und bedeutsamer Weise wird
hier Gesundheitserziehung vor allem
auf der Grundlage biologischer Prinzi-
pien beschrieben. Dabei werden in die-
ser Untersuchung als MaBstab fir Ge-
sundheitserziehung die kdrperlichen,
geistigen, sozialen und umweltbeding-
ten Dimensionen bericksichtigt.

Dieser “vernetzte” Ansatz, der im Prin-
zip richtig und notwendig ist, wird hier
aber m. E. nur verkirzt dargestelll.

Es fehlt noch die Darstellung der an-
thropologischen Grundlagen menschli-
chen Verhaltens. Ebensowenig werden
die neurobiologischen Erkenntnisse im
ganzheitlichen Ansatz der “Autopoiese”,

d. h. der internen Selbst-Steuerung
("Struktur-Determiniertheit") des Men-
schen mit einbezogen und auch nicht ih-
re Konsequenzen gesehen.

Es wird also zwar eine Reihe von Be-
reichen und Themenkreisen aufgefuhn,
da aber die diesem Ansatz entsprechen-
den Konsequenzen nicht gezogen wer-
den, erreicht er bei weitem nicht den An-
spruch einer Uberzeugenden Gesamt-
konzeption.

Gesundheitserziehung im Rahmen
einer systemischen Konzeption

Themenkataloge, Richtzielbanken,
Problemkreise und Thesen flr eine Ge-
sundheitserziehung in der Schule sind
lediglich Zielhorizonte, meist sogar nur
die Konkretisierung von kausal-linearen
Denkmustern. Sie haben aber kaum
noch mit der Lebenswirklichkeit, dem All-
tagshandeln, der tatsachlichen Struktur
menschlichen Verhaltens, dem Aufbau
sozialer Systeme und schiieBlich auch
nicht mit einem modernen wissenschaft-
lichen Anspruch etwas zu tun.

Grundlagen einer systemischen Kon-
zeption von Gesundheitserziehung sind
folgende Tatsachen:

a. Die prinzipielle Autonomie von Le-
bewesen:

Unser bisheriges didaktisches Den-
ken und Handeln ist in einem starken
MaB von der Uberzeugung gepragt, es
gebe eine natlrliche Hierarchie, also
die Notwendigkeit von Macht, Zwang
und Unterordnung, von Heteronomie.

DaB diese Auffassung von Lebewe-
sen nicht gilt, wurde schon sehr frih er-
kannt. In neuerer Zeit wird bei den Ge-
staltpsychologen (Kohler 1920/Metzger
1976) darauf aufmerksam gemacht. Pri-
gongine (1979) hat nachgewiesen, da
das Prinzip der Selbst-Organisation so-
gar im Bereich des Nichtlebendigen,
namilich der Thermodynamik, gilt. In der
Natur geschieht Entwicklung ohne Ein-
griff (Needham), und es bedarf nicht ei-
nes Erzwingens von Gehorsam unter
Auferlegung von Sanktionen. Bateson
(1981) stellt dar, daB Lebewesen sich
von Nicht-Lebewesen insofern unter-
scheiden, als ich bei einem Nicht-Lebe-
wesen determiniere, wahrend ich bei ei-
nem {ebewesen nur etwas “auslésen”
kann.

Die beicen Neuro-Biologen Maturana
und Varela (1982) definieren Lebewe-
sen als “autopoietische Systeme”, d. h.
sie nehmen an, daB das zentrale Kriteri-
um fir Leben die innere Selbst-Organi-

sation und Autonomie seien, nicht die
Reproduktionsfahigkeit, wie man bisher
- ausgehend von einem mechanisti-
schen Denkmodell - annahm. “Autopoie-
se” heiB3t “Seibst-Produktion”. Sie ist
nach dieser Theorie das Prinzip des Le-
bendigen.

Die Evolutionstheoretiker beschreiben
dieses Verhalten als das Bedurfnis nach
Selbsterhaltung, d. h. alle biologischen
Prozesse und damit auch alle kogniti-
ven Operationen sind letztlich keine An-
gelegenheit einer Motivation von auBen,
sondern sie dienen der Erhaltung des
Lebewesens im Sinne einer Uberlebens-
schluBfolgerung.

Relativ neu dagegen ist das Prinzip
der Selbst-Referentialitit. Selbstreferen-
tielle Systeme sind solche, deren Zu-
stande zyklisch miteinander interagie-
ren, so daB jeder Zustand eines Sy-
stems an der Hervorbringung des je-
weils nachsten Zustandes konstitutiv be-
teiligt ist. Selbstreferentielle Systeme
sind intern zustands-determiniert oder
struktur-determiniert, operational ge-
schlossen und nach dem Prinzip der
RuUckbeziglichkeit aufgebaut. Sie sind
also durch auBere Ereignisse modulier-
bar, aber nicht steuerbar. Die Wirkung
der Einflisse oder “Stérungen” ("Pertur-
bationen”) von auBen wird vollstandig
vom inneren Zustand des Systems be-
stimmt.

Dieser Denkansatz ist fir uns Didakti-
ker und Padagogen - und auch fir The-
rapeuten - eine groBe Provokation, aber
auch Chance. Wie kommen wir mit
Rickbezuaglichkeit und Abgeschlossen-
heit von Systemen zurecht? Wie kdn-
nen wir solche zyklischen Prozesse be-
einflussen?

Vor allem: In welcher Weise missen
wir auf Grund dieser Erkenntnisse unse-
re Sicht von Lebewesen und sozialen
Systemen im Bereich der Humanwissen-
schaften, insbesondere der Didaktik,
und speziell fir eine Gesundheitserzie-
hung in der Schule andern?

Wir missen viele Konsequenzen zie-
hen:

— Der naive Glaube an die Veranderbar-
keit menschlichen Verhaltens muf3 auf-
gegeben werden.

~ Das Prinzip der Selbst-Referentialitat
muB gesehen und realistisch einge-
schéatzt werden.

- Bestimmte Themen und Unterrichts-
ziele zu formulieren und im Unterricht
zu behandeln, ist noch keine Gesund-
heitserziehung.

- Es ware unfair, dem Lehrerstand die



Hypothek einer effektiven Gesundheits-
erziehung aufzubirden, ohne angemes-
sene Denkansatze zu vermitteln und
Uber das Prinzip der Selbst-Referentiali-
tat aufzuklaren.

— Wir missen zur Kenntnis nehmen,
daB wir auf Grund der Struktur-Determi-
niertheit des Menschen und der jeweils
individuellen Vernetzung von Erfahrun-
gen und Informationen eine neue Art
von Didaktik bendtigen, die die subjekti-
ven Strukturen berlcksichtigt und sich
an diesen orientiert (Subjektive Didak-
tik).

b. Sozialisation und Habitus

Die prinzipielle Autonomie des Men-
schen als Lebewesen wird eingeengt
durch Sozialisation. Bereits in der
Schwangerschaft sind Mutter und Kind
eingebunden in ein Netzwerk von Inter-
aktionen und verbunden durch die Koor-
dination von Aktion und Sprache. Der
Fétus hat es mit bereits gesellschaftlich
geformten Lebewesen zu tun.

Trotzdem gilt auch fiir die néchsten
Sozialisationsstufen: Das Lebewesen
ist strukturdeterminiert; eine Aktion von
auBen lost eine Aktion innen aus, aber
sie bestimmt nicht eine Strukturverande-
rung, die nach der herkémmlichen Auf-
fassung vom Standpunkt des Beobach-
ters aus als Sozialisation bezeichnet
werden wiirde.

Die frGhen Interaktionen - vor allem in
der “plastischen Phase” in den ersten
drei Lebensjahren -, die nach kulturelien
Mustern und Regeln, Normen und Ver-
haltensweisen verlaufen, ergeben beim
Lebewesen “inkorporierte Strukturen”
als Einverleibung von Strukturen und
Bedeutungen, die dann in die zirkulére
Strukturdeterminiertheit im Lebewesen
“Mensch” einmiinden und so zum selbst-
referentiellen System gehdren. Alle Kul-
turen haben ein Interesse daran, mit sol-
chen Ritualen diese Inkorporation von
Strukturen beim Individuum auszuldsen
(Initiations-Rituale/Beschamungs-Ritua-
le usw. Auch unsere christiichen Rituale
gehéren dazu, wie z. B. Firmung, Konfir-
mation.).

Der “wilde” Korper wird zum “habituier-
ten”, zeitlich strukturierten Kérper, zum
“Referenzschema fir die Ordnung der
Welt” (Bourdieu), oder es kdnnen auch
Geist und Kdrper - wie W. Reich nach-
weist - zum “Charakterpanzer” werden.

Bourdieu stellt dar, wie Geschmack,
Praferenzen und damit Winsche, Be-
dirfnisse, Urteile und deshalb alle unse-
re Handlungen und Tatigkeiten gesell-
schattlich bis tief in den Korper hinein

geformt sind. Dem BewuBtsein sind sie
daher wahrend der Interaktionen kaum
oder gar nicht zuganglich. Diese “Ge-
wohnheiten” sind einerseits erwiinscht,
weil sie eine innere Ordnung, damit Vor-
hersagbarkeit und Stabilitat des Verhal-
tens erméglichen.

Andererseits bestétigen sie aber im In-
teragieren dauernd sich selbst und sind
daher kaum veranderbar oder gar aufzu-
I6sen.

Die Veranderung (Umgestaltung) des
“Primér-Habitus” in einen spateren “Se-
kundar-Habitus” (z. B. “Schul-Habitus”)
erfolgt demnach im Sinne einer Rekon-
struktion des urspringlichen Habitus bis
tief in den Kérper hinein und nicht in
Form eines ganz anderen zweiten oder
dritten Habitus (Portele/Bateson).

Einscharfungen und Scham-Program-
mierungen aus der frihen Kindheit zum
Beispiel werden also immer wieder in
dieser “Rekonstruktion” auftauchen.

Die Veranderung von - oft geheimen -
Lebensplanen ist Arbeit an der Rekon-
struktion des Primarhabitus.

Dieser zweite Habitus wird im wesent-
lichen durch Handeln in einer entspre-
chenden Gesamtkultur erworben (Ritua-
le/Feiern/Mythen/Amulette/Belohnungs-
und Strafsysteme/Gesetze/Witze/Art
der Zeitstrukturierung in einem ge-
schlossenen System).

Leider wird dieser Aspekt der Ausbil-
dung von Verhaltensstrukturen in einer
“Schul- und Lernkultur” - in seiner Be-
deutung fir die Strukturdeterminiertheit
und den Aufbau eines Habitus (als
“Handlungsgrammatik™), wie z. B. eines
“Gesundheitshabitus” bei einem Men-
schen, gegenwartig kaum oder gar nicht
gesehen.

Woeitere Konsequenzen fir eine
Gesundheitserziehung in der Schule

a. Ohne eine ganzheitliche Lernkultur
im geschlossenen System “Schule”
bzw. “Klasse” wird sich der in der Pri-
mar-Sozialisation erworbene Habitus
der Schiler nicht andern.

b. Der Aufbau eines zweiten Habitus
im obigen Sinn (a8t sich nur in einem
bestimmten Netzwerk von Interaktionen
bilden, in dem die einzelnen Mitglieder -
in unserem Falle Lehrer und Schiiler -
als autopoietische Systeme sich ihre Or-
ganisation und ihre Anpassungshaltung
selbst geben kdnnen, ein Netzwerk, in
dem gemeinsame individuelle und sozia-
le Imperative entstehen kdnnen.

c. Das personliche Engagement und

die Vorbildwirkung des Lehrers einer-
seits, vorformulierte Lernziele und kon-
ventionelle Lehr- und Lernmethoden an-
dererseits genligen in keinem Falle dem
Anspruch an eine effektive Gesundheits-
erziehung. Es missen neue Bewuft-
seinsstrukturen, entsprechende Konzep-
tionen und Methoden entwickelt werden.

d. Systemische Methoden - wie sie
zum Beispiel die Transaktionsanalyse,
das Psychodrama, die Neurolinguisti-
sche Programmierung darstellen -,
ganzheitliche Kérperkonzepte - zum Bei-
spiel Bioenergetik, Feldenkrais, Biofeed-
back -, Meditation und Projekte mit Real-
charakter sind weitaus glnstigere und
erfolgversprechendere Ansatze zum Auf-
bau eines zweiten Habitus als intellektu-
ell und kogpnitiv orientierter Unterricht.

Wenn es uns gelange, in der Schule
angemessene Kontexte zu schatfen,
sinnvolle, sich wiederholende Struktu-
ren zu etablieren und so eine positive
und effektive Lernkultur aufzubauen,
hatten wir eine realistische Chance, ei-
ne vertretbare Gesundheitserziehung
zu ermbglichen. Krankmachende Fakto-
ren wie Angst, Bedrohung, Entfremdung
haben darin keinen Piatz.

Bloe Reflexion darlber reicht in kei-
nem Falle aus. Entsprechend dem oben
Gesagten wiirden wir naiv, unprofessio-
nell und ineffektiv unsere Ressourcen
verschleudern.

Die vordringlichste Aufgabe einer Ge-
sundheitserziehung ware es, Lehrer zu
“Gesundheitserziehern”™ aus- und weiter-
zubilden. Dann kénnten wir unserer Ge-
selischaft ein neues BewuBtsein Uber
Gesundheitserziehung in der Schule
wirklich zeigen.
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Christiane Neusius

Gipsmasken
Ein Medium der Gesundheitserziehung

Mehrere Studentengruppen haben im
Wintersemester 1989/90 im Rahmen
des Seminars Gesundheitserziehung an
einer Gesundheitswoche teilgenom-
men, die an der Weiherhof-Realschule
in Freiburg unter der Leitung von Real-
lehrer Hartmann stattfand. Von den viel-
faltigen Aktionen und Unterrichtsstun-
den, die alle der Gesundheitsférderung
dienen sollten, fiel die Wahl unserer
Gruppe auf das Thema Gipsmasken.

Was hat Gipsmasken fertigen mit Ge-
sundheit zu tun? Wesentlich scheint
uns, daB durch das Anfertigen von Mas-
ken eine eigenartige Beriihrung, ein Be-
troffensein, erzeugt wird, das wichtig ist
fir das Wahrnehmen der eigenen Per-
son im Kreis der Klassengemeinschaft,
daB auch Firsorglichkeit und Eingehen

auf die Besonderheiten des jeweiligen
Mitschilers, dem die Maske abgenom-
men werden soll, geiibt wird, auch ein
Faktor fir Gesundheit, sowohl im Hin-
blick auf die Unversehrtheit der Haut als
auch im Hinblick auf die soziale Sensibi-
litat.

In der Klasse herrschie zunachst
schiichterne Betroffenheit angesichis
des Themas, als aber der Lehrer sich
zur Verfugung stellte, war das Eis gebro-
chen: “Endlich ein Lehrer, der mit-
macht!” In Dreiergruppen wurden nun
Masken hergestellt, einer schnitt und
tauchte die Binden, der andere legte die
Binden auf, und der dritte muBte nur ein-
fach daliegen. Wir standen mit Rat und
Tat zur Seite: Wenn im Eifer des Ge-
fechts Haare miteingegipst wurden oder
Gips in die Augen kam ... Erstaunlich
war fir uns, daB die Schiler durch Aus-
gestaltung der Form und durch anschlie-
Bendes Anmalen sehr, sehr viel Energie
und Ausdauer und Uberraschend viele
eigene ldeen einbrachten. Noch nach
vier Stunden Gipsen war es den Schi-
lern nicht langweilig.

Was braucht man fir die Masken? Pro Maske:
ca 5 m Gipsbinde 10 cm breit. Pro Arbeitsgrup-
pe: Schere, Schussel mit warmem Wasser, Ni-
veacreme firs Gesicht, alte Zeitungen als Unter-
lage, Kreppapier, um Haare und Kragen abzu-
decken.

Wolfgang Roth

Gesundheit ist mehr
Psychologische Aspekte einer
Neuorientierung

Gesundheit ist mehr als Fehlen von
Krankheit. Dem Postulat der Weltge-
sundheits-Organisation (WHO) geman
ist sie “ein Zustand vollkommenen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens”. Ahnlich hatte sie Freud
schon positiv als volle GenuB- und Ar-
beitstahigkeit verstanden. Erziehung ist
insofern immer auch Gesundheitserzie-
hung, als es der Padagogik ganz prinzi-
piell um solche Ziele geht. Die Tatsache
allerdings, daB unsere Gesellschaft ge-
genwartig 660 Milliarden DM und damit
knapp ein Drittel ihres Bruttosozialpro-
duktes ins Sozialbudget investiert, er-
laubt die Frage, ob die Erziehung die-
ses Ziel tatsachlich erreicht. Und wenn
Tendenzen und Zusammenhange er-
kennbar sind, dann negative: Obgleich
fir Bildung und Ausbildung immer mehr

ausgegeben wird, haben sich die Ko-
sten fir die Gesundheitsvor- und -filrsor-
ge seit 1960 verzehnfacht! Sind wir so
degeneriert und so empfindlich gewor-
den, haben sich die Lebensbedingun-
gen so verschlechtert - trotz allen Wohi-
standes, verschieben wir all unsere Pro-
bleme und versuchen sie mit der &ffentli-
chen Krankheitsfiirsorge zu I6sen, oder
sind gar die Bildung/Ausbildung selbst
krankmachende Faktoren? Ein grindii-
ches Nachdenken und eine Neukonzep-
tion der (Gesundheits-)Erziehung schei-
nen jedenfalls notwendig! Von psycholo-
gischer Seite sind dabei zu bericksichti-
gen:

Unser Verstandnis von Krankheit —
Gesundheit

Derzeit dominiert das bio-medizini-
sche Modell, das mit seinem naturwis-
senschaftlich-mechanistischen Ver-
standnis aus dem 18. Jahrhundert kau-
sal die jeweilige Krankheit als Symptom
einer zugrundeliegenden Stdrung des
Organismus versteht. Diese Kausalitat
2u diagnostizieren und aufzubrechen,
verursacht durch immer differenziertere

Methoden und Apparate explodierende
Kosten. Trotzdem erleben nicht nur Arz-
te und Psychologen, sondern auch die
Patienten, daB diese Sichtweise be-
grenzt und nicht immer adaequat ist. Da-
riber hinaus IaBt sie wenig Raum fir

die Pravention. So konnten sich konkur-
rierende Betrachtungsweisen entwik-
keln wie die Psychosomatik, Risikofakto-
ren- und StreB-Coping-Modelle. Die Be-
deutung der sozialen und materiellen
Lebenswelt werden deutlicher gesehen,
so daB Krankheit immer mehr als (sinn-
volle) Resultante einer spezifischen Indi-
viduum-Umwelt-Interaktion gesehen
wird, die zu “heilen” auch die Veréande-
rung der Lebensbedingungen und der
Interaktionsweisen mit ihr notwendig
machen.

Selbstverstiandnis und
Selbstheilungskompetenz

Von unserer psychischen Grundaus-
stattung her besitzen wir alle die Sensi-
bilitat zur Unterscheidung von dem, was
uns gut tut und fir uns forderlich ist ei-
nerseits, und dem, was uns krank
macht, belastet, schadigt und nicht gut
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tut andererseits. Es kann als Grundzug
unserer Kultur allerdings angesehen
werden, im Zuge der Anpassungserzie-
hung diese Fahigkeiten zu verschiitten.
Das Augenmerk der Erziehung sollte
nicht nur auf die Sensibilisierung fiir Au-
Benreize und die Anpassungsfahigkeit
an sie gerichtet sein, sondern auf die
Wahrnehmungsfahigkeit nach innen,
das Ernst-Nehmen der eigenen Empfin-
dungen und auf die Starkung des Ver-
trauens in die Selbststeuerung und
Selbstheilung.

Reflexion und interaktion

Erziehung hat ihren Sinn in der Be-
wufitmachung dessen, was wir empfin-
den, in der Reflexion der Lebensbedin-
gungen und im Suchen nach gesell-
schaftsvertraglichen Wegen, unsere Be-
dirfnisse und Empfindungen zu leben.

Ergeben sich aus der Analyse und Be-
wuBtmachung der eigenen schwierigen
Lebenssituation (z. B. Schulversagen)
nicht gleichzeitig auch Handlungs- und
Anderungsperspektiven, so kommt es
zu Verdrangungsprozessen oder zur Re-
signation. Deshalb gilt es, mit der Analy-
se und der Reflexion den Entwurf und
die Realisierung von problemlésendem
Handeln zu aktivieren.

Als Sonderfall der Handlungsfahigkeit
gilt die Kommunikations- und Interak-
tionsfahigkeit. In der Schilderung und im
Austausch werden die Gefiihle und
Sichtweisen vielfach erst klar. Darliber
hinaus kénnen nur auf diesem Wege
Solidaritat und Hilfe, Unterstiitzung und
auch die Relativierung der eigenen
Sicht erlangt werden.

Konsumkompetenz

Auch im Bereich der Gesundheitsvor-
und -fiirsorge haben wir unsere selb-
standige Handlungskompetenz dadurch
weitgehend eingebiiBt, als sie in Konkur-
renz geraten ist mit vielfaltigen und be-
quemen Angeboten der Industrie und
des o6ffentlichen Sozialnetzes. Die Kon-
sumerziehung im Bereich der Gesund-
heit sollte sich nicht mit Orientierungshil-
fen im vielfaltigen und auch verlocken-
den Angebotswirrwar begnigen, son-
dern Alternativen zum Konsum Gber-
haupt aufzeigen, indem ntzliche Tradi-
tionen und die angedeuteten Selbsthei-
lungstahigkeiten mobilisiert werden. Ei-
ne kritische Einstellung allem Konsumie-
ren gegeniiber ist nicht nur wegen der
damit immer verbundenen Ressourcen-

und Umweltbelastung notwendig, (die ja
eine Hauptgefahr fir unsere Gesund-
heit darstellen), sondern auch wegen
der damit verbundenen Abhangigkeit
von Experten, Mitteln und Methoden.

Krankheits- und Krisenerfahrungen

Kranke werden sehr unterschiediich
behandelt: als Versager, als Schuldige,
als Benachteiligte, als vom Schicksal
Geschlagene, als Abhangige, als Drik-
keberger, als Objekte, als Sonderlinge,
als von den Eltern endlich Geliebte, als
von der Gesellischaft und der Schule
Auszusondernde, als Unnormale ... Im-
mer werden dabei Erfahrungen ge-
macht, die das Selbstbild auf lange
Sicht mitpragen und die Vorstellung, wie
das eigene Kranksein und das der ande-
ren zu sehen und zu behandeln ist.

Die vielfach traumatisierenden Erfah-
rungen gilt es aufzuarbeiten, und vor al-
lem ist die Krankheit als Warnsignal und
als Aesultante unginstiger Lebensbe-
dingungen zu verstehen, was beide, Er-
zieher und Erzogene, aufgreifen und als
Chance fiir Veranderungen sehen soll-
ten.

Im Einklang mit sich selbst

Gesundheit im Sinne der WHO-Defini-
tion {s. 0.) heiBt, mit sich und der Um-
welt in Einklang zu leben, hat also et-
was mit Frieden zu tun - nicht mit Per-
fektion. Unsere Gesellschaft aber for-
dert Perfektion, Leistung, Hochstlei-
stung, und sie vergibt dementsprechend
Lebenschancen. Die Schule gliedert
sich in dieses Denken ein und vermittelt
vielen Schilern und Lehrern das Gefihl
des Versagens, des Schuldig-Seins,
des Benachteiligt-Seins, des Schei-
terns. Sie ist also im Bereich der Ge-
sundheitsvorsorge kontraproduktiv.

Die saekularisierten Industrienationen
haben bei ihrer Suche nach Giick, nach
Lésungen ihrer Probleme und der prinzi-
piellen Uberwindung menschlicher
Schwichen auf die Naturwissenschaf-
ten und die Technik gesetzt. Trotz aller
Hitfsmittel fihlen wir uns allerdings elen-
der denn je, und der eingeschlagene
Weg hat sich zumindest als gefahriich
erwiesen. Vielleich kdnnen wir uns von
diesen lrrungen nur befreien, indem wir
unsere Gebrechlichkeit, unsere Ver-
ganglichkeit annehmen, statt sie vielfal-
tig und aufwendig zu tiberspielen, zu
verdrangen, im Fortschritt und Konsum
zu ersticken versuchen: Gesundheit als

das Akzeptieren unserer Unvollkommen-
heit.

Gesundheitserziehung

Auf der Grundlage der hier angerisse-
nen Diskussion gibt Gesundheitserzie-
hung Lehrern wie Schilern die Méglich-
keit zur Reflexion ihres
Selbstverstandnisses und der Art, wie
sie mit sich selbst, mit anderen Men-
schen und der Welt umgehen. Sie gibt
die Maglichkeit der ldentitatsentwick-
lung, zur Entfaltung der heranwachsen-
den Personlichkeit, die positive Lebens-
entwiirfe gestaltet, aktuelle Probleme
und Konflikte der Schiler in der Schule,
Altersgruppe, Familie, Gesellschaft auf-
greift und mit Hilfe gebotener Moglich-
keiten zu losen versucht. Gesundheits-
erziehung offnet die Schule fur
Emotionen, fir die Probleme der Kinder
und Jugendlichen und versucht nicht,
sie mit Wissen zu ersticken.

Barbara Kuhn
Gesundheitserziehung
in der Dritten Welt

Ais Krankenschwester in Mosambik

Durch meine siebenjahrige Berufser-
fahrung als Krankenschwester lernte ich
die Pflege im groBen Spektrum der Me-
dizin kennen: auf Pflegestationen, in der
Anasthesie, auf der Intensivstation und
auf der Sozialstation. Im Februar 1988
sandte mich das Komitee Cap Anamur
fir ein Jahr nach Mosambik {Sidostafri-
ka). In einem Land, in dem die Wider-
standsorganisation RENAMO gezielt
Schulen, Krankenhauser und Infrastruk-
tur zerston, fehlt es an allem. Das mo-
sambikanische Gesundheitsministeri-
um, mit dem ein Vertrag Gber die Reha-
bilitation des Krankenhauses von Marro-
meu geschlossen wurde, unterstiitzte
uns mit Lehrblichern in portugiesischer
Sprache, entsandte Pflegepersonal zur
Weiterbildung in das Zentralkranken-
haus und lieferte fehlende Materialien,
die nicht aus Deutschland gekommen
waren - oft leider alt und unbrauchbar.
In einem halboffenen Lehmgebaude mit
Grasdach unterrichtete ich die Gesund-
heitshelfer, die spater in Gesundheitspo-
sten (kleinste Einheit im Gesundheitssy-
stem) arbeiten sollen. Die Manner und
Frauen safen auf dem Sandboden und
lernten durch Nachsprechen, oder es
gelang mir, 30 Stifte und Papier zu be-



Impfaktion im Distrikt Mabote. Krankenschwe-
ster Barbara Kuhn impft gerade ein Albinokind
gegenTBC.

sorgen. Die Tafel war kaum noch be-
schreibbar, und so hangte ich eine Dek-
ke dariiber, an die ich die vorgeschriebe-
nen Merkséatze “pinnte”. Wichtig fir den
Unterricht waren viele Beispiele aus
dem taglichen Leben und praktische
Vorfihrungen, da das Bildungsniveau
vom Analphabeten bis zur siebten Klas-
se reichte. Nach vier Wochen Theorie,
zwei Wochen Praxis im Gesundheits-
zentrum und einer AbschluBprifung
konnten 15 durch den Krieg verlassene
Gesundheitsposten im Umkreis von
150 km wieder neu besetzt werden.

Um meine Erfahrungen durch speziel-
le padagogische Kenntnisse zu erwei-
tern, begann ich das Diplomstudium in
Erziehungswissenschaft. Im Hauptstudi-
um erhoffe ich mir vom Wahlpflichtfach
Gesundheitspadagogik eine auf die
ganzheitliche Sicht des Menschen bezo-
gene Ausbildung mit Schwerpunkt Pra-
ventivmedizin. Als vielseitig ausgebilde-
te Gesundheitspadagogin kann ich dem-
nachst vielleicht einen kleinen Beitrag
dazu leisten, den Pflegenotstand in
Deutschland oder in einem Entwick-
lungsland zu lindern.

Bernhard Maurer

Religion und Gesundheit
Aspekte der Religionspathologie

Fordert Religion die Gesundheit? Die
Frage ist nicht abwegig: Die Religion
bietet Sinndeutung des Lebens, moti-
viert zum sozialen Verhalten, schafft Ge-
meinschaft und Geborgenheit und leitet
zur verantwortlichen Ernahrungs- und
Lebensgestaltung an. Die religionssozio-
logische Funktionsbestimmung der Reli-
gion macht verstandlich, daB die Reli-
gion im weitesten Sinn eine wesentliche
Bedeutung fir die Identitatsfindung und
die Sozialisation des Menschen hat. Al-
le diese Faktoren beeinflussen die vege-
tative Sphare des menschlichen Lebens
und die Gesundheit.

Versetzt der Glaube Berge?

“Fromme leben langer und gesilinder”
lautete ein Titelblatt-Hinweis des Deut-
schen Arzteblattes auf einen Beitrag im
Innern des Heftes (82/1985, 3). Der Ver-

fasser, Helmut Piochewiack, kommt bei
einem Vergleich verschiedener epide-
miologischer Untersuchungen zum Zu-
sammenhang von religidser Lebenswei-
se und der Haufigkeit von Krebserkran-
kungen letztlich zu dem SchluB, daB ei-
nige Elemente eines religiés gepragten
Lebensstils zu einer vergleichsweise ho-
heren Lebenserwartung fihren.

Interessant ist ferner die signifikant ho-

here Lebenserwartung bei Adventisten
und Mormonen, die gesundheitsférdern-
de Erahrungs- und Verhaltensvorschrif-
ten kennen,

Man weiB, daB Lebenskrisen, Angste,
Einsamkeit und psychosoziale Belastun-
gen sowie psychiatrische Erkrankungen
mit verminderter Immunreaktion verbun-
den sind und daB das Immunsystem
durch Hypnotechniken und Meditations-
Ubungen gestarkt werden kann. Im Blick
auf den StreB hat man festgestellt, daB3
weniger dieser selbst, als die individuel-
le StreBantwort, also die personliche
Einstellung zur Leistung, das Immunsy-
stem und damit die Abwehrkrafte beein-
flussen. “Der Glaube versetzt Berge”
lautet ein Sprichwort im AnschluB an die
Bibel (nach Mt. 17,20 und 1.Kor.13,2),
und dieser Satz erscheint heute im Licht

der Erforschung der psycho-somati-
schen Zusammenhange plausibel. Ins
Negative gewendet kann “krankhafter”
Glaube (als Fanatismus) auch kranken-
de und vergiftende, ja tédliche Wirkun-
gen haben. Der christliche Glaube sollte
daher von der Liebe nicht zu trennen
sein. Der Apostel Paulus spricht von der
Trias Glaube, Hoffnung und Liebe und
bezeichnet die Liebe als die groBte
Wirklichkeit (1.Kor.13,13).

Neben der Liebe ist die Hoffnung ein
wichtiger Aspekt des christlichen Glau-
bens und der menschlichen Gesund-
heit. Die vom glaubenden Vertrauen ge-
tragene Hoffnung erweist sich als Kraft
der Zuversicht und des Mutes. Es liegt
auf der Hand, daB3 auch die christliche
Hoffnung angesichts des Leidens eine
gesundheitsfordernde Kraft ist (medizi-
nisch anerkannte Glaubensheilungen
seien nur am Rande erwahnt).

Gesundbheit ist auch kulturbedingt

Die Weltgesundheitsorganisation ver-
steht unter Gesundheit das vollige kor-
perliche, psychische und soziale Wohi-
befinden. Diese Definition ist zu eng
und entspricht - zumindest im Blick auf



die westlichen Industriegesellschaften -
dem hier zur Zeit noch vorherrschenden
hedonistischen Materialismus. Menschli-
che Gesundheit ist vielmehr die Fahig-
keit, mit den Schwierigkeiten des Le-
bens und den Stérungen des Wohibefin-
dens umgehen zu kénnen. Gesundheit
ist daher ein labiler Zustand der Ausge-
glichenheit; sie ist kein Selbstzweck,
sondern kann als Fahigkeit zu “norma-
lem” individuellem Erleben und sozia-
lem Verhalten verstanden werden. Die
Erforschung der Psychoneurosen ergab
nach Carl Gustav Jung eindeutig, “daB3
der psychische Faktor in vielen Fillen
die wesentliche Ursache der Krankheit
war”. Das prareflexive ontologische
Selbstverstandnis des Menschen ist je-
doch kulturell bedingt und griindet in un-
serem Kulturkreis eben auch in der
christiichen Religion.

In der durch das Christentum geprag-
ten Geselischaft Europas wurde das reli-
gidse Sinndeutungssystem Jahrhunder-
te hindurch durch die Kirchen vermittelt.
Die Kirchen befinden sich heute in einer
schweren Plausibilitatskrise, und der Au-
toritatsschwund kirchlicher Amtstrager
in breiten Volksschichten ist offenkun-
dig. Unter dem EinfluB der Aufklarung,
des naturwissenschaftlichen Denkens
und des Zusammenbruchs der Metaphy-
sik und infolge der Lebensgewohnhei-
ten in der Industriegesellschaft ist es zu
einem Wertewandel und zur Verdran-
gung des Leidens und des Todes ge-
kommen. Allerdings hat die Sakularisa-
tion nicht nur zur Befreiung von religio-
sen Zwingen, sondern auch zur Auflo-
sung geistiger Sinndeutungen, der Spra-
che und der sozialen Haltekraft der Reli-
gion gefihrt. Schon Viktor v. Weizsak-
ker, einer der Begriinder der anthropolo-
gischen Medizin, sprach in seiner Patho-
sophie (1956) vom “Wahn der Materie”,
vom “Unverstand der Funktion™ und von
der “Verleugnung des Lebens”, in die
der an die kdrperhafte Welt gebundene
Mensch gefalien ist. Gesundheit und
K&rperkarriere wurden abhangig von
den Bedingungen der industrialisierten
Gesellschaft.

Viele Menschen haben das posttheisti-
sche Denken als Befreiung erlebt, aber
neue Angste und Sinnkrisen sind aufge-
brochen: Das Interesse an der feministi-
schen Religionswissenschaft und die zu-
nehmende Kritik am Ungeist der Kon-
sumgeselischaft kdnnen als Hinweis aut
die latent vorhandene Religidsitat ge-
wertet werden. Auch schon in der Pro-
testbewegung der sechziger Jahre las-

sen sich pseudoreligitse Phanomene
finden. Die narziBtische Suche nach
dem Glick, die Sucht nach der Droge,
die neuen Korpertherapien, das Interes-
se an den im Umkreis der New-Age-Be-
wegung aufgekommenen Auffassungen
von Leben und Tod in der Transpersona-
len Psychologie, die Remythisierung
des Denkens und die neureligiésen Be-
wegungen weisen eindriicklich auf Defi-
zite an tragfahigen Sinndeutungen und
auf den Schwund der Liebes- und Lei-
densfahigkeit in unserer Gesellschaft
hin.

Krise und Kiritik der Religion

Sigmund Freud, der Begriinder der
Psychoanalyse, hatte die Religion als ei-
ne kollektive Zwangsneurose bezeich-
net. Eine Analyse neuer religidser Bewe-
gungen konnte zahlreiche aktuelle Bei-
trage zur Religionspychopathologie lie-
fern. Die Suche nach der bergenden
Mutter in der Gruppe, nach Orientierung
durch den Guru als Vaterersatz und
nach Selbsterfahrung mit Hilfe von Kor-
pertechniken als Weg der Ichfindung ha-
ben regressiven Charakter und weisen
darauf hin, daB notwendige Reifungs-
prozesse in unserer Gesellschaft ge-
stort sind.

Den regressiven und lustfeindlichen
Lebenseinstellungen mancher frommer
Christen - Eberhard Schaetzing hat sie
ekklesiogene Neurosen bezeichnet -
entspricht der psychische und sexuelle
Infantilismus, in dem die Entwicklung
mancher “moderner” Menschen stecken
geblieben ist. Angesichts der Privatisie-
rung und Desintegration der Religion
entstehen Angste, und der religiose
Konservatismus, dessen Zwange auf
den ambivalenten Charakter der Reli-
gion hinweisen, findet zahreiche Anhén-
ger. Diese Entwicklung ist nicht nur im
Islam zu beobachten. Auch in den Kir-
chen gibt es Krafte, die angesichts des
Umbruchs der Gesellschaft resignieren
und keinen neuen Aufbruch in eine grd-
Bere, die Weltgesellschaft ins Auge fas-
sende Okumene wagen.

Festzuhalten bleibt: In allen Kulturen
ist Religion im weitesten Sinn eine Le-
bensmacht, die Lebensprozesse for-
dern und Bildung und Erziehung stit-
zen, aber auch Menschen tief schadi-
gen und die geistige Hallung zerstdren
kann. Ihr EinfluB auf die Gesundheit ist
groB. Die Theologie als kritische Theo-
rie des Glaubens hat auch die Aufgabe,
die Bedeutung einer das Leben beja-

Zewchaune: Peter Bensch

henden, “gesunden” christlichen Reli-
gion fiir die Gesundheit des Menschen
und der Gesellschaft herauszuarbeiten.
Dabei steht sie heute an einem Anfang,
und das MiBverstandnis ist noch weit
verbreitet, daB es die Religion nicht mit
der Fille des Lebens, der Freude und
dem Fest zu tun habe, sondern nur mit
dem “anderen”, Fremden, mit Grenzen,
Verantwortung, Kreuz, Leiden und Tod.
Dieses andere ist zwar in das Leben hin-
einzunehmen, denn ohne Sterben gibt
es kein Leben. Aber der ProzeB, den
die Aufklarung, die Naturwissenschaften
und die Psychologie der Religion ge-
macht haben, ist zumindest revisionsbe-
darftig.

Literatur:

Frankl, V.E.: Der unbewuBte Gott. Psychothera-
pie und Religion, Minchen 1974 — Fromm, E.:
Haben oder Sein. Die seelischen Grundiagen ei-
ner neuen Geselischaft. Stuttigart 1976. — Glock-
ner, M./Tworuschka, U. (Hrsg.): Ethik der Reli-
gionen. Lehre und Leben, Band il Gesundheit,
Minchern/Géttingen 1985, — Gadan, H.: Die Un-
zustandigkeit der Seele. Eine Neufassung des
Seele-Geist-Problems fir Theclogie, Medizin
und Padagogik, Stuttgart 1961. — Noli, W.:
Wenn Frommsein krank macht, Planegg 1989,
Schafer, H.: Medizin und Religion in ihrer Wech-
selwirkung, in: Bohme, W. (Hrsg.): Religion und
die Gesundheit, Herrenalber Toxte 68, Karisru-
he 1986. — Sennet, R.: Verfall und Ende des 6f-
tentlichen Lebens. Die Tyrannei der Intimitat,
Frankfurt 1983.
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Martin Rauch

Gesundheitserziehung im Schulbuch
Dargestellt an den Unterrichtswerken fiir den Sachunterricht

Die Bundeszentrale fir Gesundheitli-
che Aufklarung legte 1986 eine Themen-
Ubersicht vor zur Analyse von Unter-
richtswerken, d. h. Schulbichern und
Begleitmedien (Lehrerbande, Arbeits-
mappen). Sie ist gegliedert in 14 The-
men: Humanbiologische Grundtatsa-
chen/Eméhrung/Sexualitét/Kleidung/
Wohnen/Arbeit/Freizeit/Gesundheit,
Krankheit, Pravention/Hygiene/Sicher-
heitserziehung/Drogen, Sucht/Okologie,

Umwelt, Umweltschutz/Mensch und Ge-
sellschaft/Verbrauchererziehung.

Eine derart weite Auffassung von Ge-
sundheitserziehung droht inren Gegen-
stand nicht mehr Gberblicken zu kdn-
nen: Das Thema Okologie als Teilthema
der Gesundheitserziehung! Der folgen-
de Uberblick schrénkt daher die The-
men ein und zeigt, daB auch davon nur
ein kleiner Teil in Unterrichtswerken fiir
den Sachunterricht enthalten ist. Unter-
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Er wascht sich nicht.
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ck n dhe tur ein Schulkind erforderliche Korperpfiege

sucht wurden samtliche 33 Titel fur den
Sachunterricht aller Bundeslander.
Methode: Von der Methode her han-
delt es sich um eine sog. 'Aspektanaly-
se’. Dabei wird ein Themenbereich her-
ausgeldst und interpretiert, hier eines
der 'facheribergreifenden Themen’ (in
baden-wirttembergischem Sprachge-
brauch). Zur Analyse wurden samtliche
einschlagigen Schulbuchseiten als Dias
reproduziert, um sie nach Themen zu

Gesundheitserziehung konventionell

Der schlimme, alte Struwwelpeter muB herhal-
ten, um die fatalen Folgen mangeinder Reinlich-
keit zu veranschaulichen. Dabei Obertrifft der
Schulbuch-Struwwelpeter noch den Kinderbuch-
Struwwelpeter, denn zu allen bekannten Man-
geln ‘'riecht er auch nicht gut' und 'kann krank
machen’ ("Baziillen™!). Ein Arsenal an Waschzu-
behér und Seife schafft Abhilfe, dazu das
Waschprogramm (morgens, abends, vor den
Mahilzeiten, nach Sport und Spiel). SchlieBlich
ertdhrt das aufmerksam lauschende und schau-
ende Kind den Zusammenhang zwischen Was-
sertemperatur, Seifengebrauch und Reinigungs-
wirkung - und das alles schon im 1. Schuljahr!
(Verlag Wolf, Heimat- und Sachkunde 1, S. 26)
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ordnen. Bei ca. 300 Seiten insgesamt in
den untersuchten Biichern ergibt dies
Ubrigens einen Anteil von ca. 3 %, was
auf das Gewicht dieses Themas im Un-
terricht schlieBen 1aBt, soweit es sich in
Schulbiichern dokumentiert.
Raumanalyse: In den einzelnen Schul-
biichern ist die Gesundheitserziehung
hochst unterschiedlich vertreten (jeweils
bezogen auf den Primarbereich, Klasse
1-4); dies reicht von Westermann/Sach-
unterricht (Ausgabe NRW) ohne dieses
Thema bis zu Auer/Heimat- und Sach-
kunde in der Grundschule mit 18 Seiten.
Auch verteilen sich die Themen keines-
falls gleichmaBig auf die einzelnen
Schuljahre, wie dies etwa bei 'spiralig’
angelegten Lehrplanen zu erwarten wa-
re: Nur bei "Mein Weg durch die Welt'

Gesundheitserziehung
unkonventionell

Welch fréhliches Chaos auf dieser Schulbuch-
seite, und gleichzeitig der Traum jedes/jeder
Sechsjahrigen: Keine taglichen elterlichen Er-
mahnungen mehr, keine kindlichen Hinhaltetak-
tiken, kein Bluff mehr (Gurgein statt Zahneput-
zen), sondern ganz einfach das passende Pro-
gramm, Katzenwésche zum Beispiel fdr die klei-
ne Verschmutzung. Wenn auch die graphische
Gestaltung zu wiinschen brig [28t, welche Fol-
le an kindgemaBen Ideen, welche Gesprachs-
anlasse im Sitzkreis. Shampoo von oben, saft,
eine Zahnpastawurst in der korrekten Lange,
ein Seifenspender, der diesen Namen wirklich
verdient und mehr Blrsten als in jeder Auto-
waschanlage. Nicht sauber, sondern rein durch
die 'Sauberzauber-Waschmaschine'. So verbin-
det sich die Gesundheitserziehung zwanglos
mit einer Erziehung zum Humor, eine Weisheit,
die wir schon J. P. Hebel verdanken, und oben-

drauf 148t Chaplin mit seiner automatischen Fut-

terungsmaschine in den 'Madernen Zeiten' gro-
Ben. (Verlag Auer, Der TausendfiBler 2, S. 40)

(Bayerischer Schulbuchverlag), CVK-
Sachbuch Was? Wie? Warum? und Eh-
renwirth/Baumann Heimat- und Sach-
kunde taucht Gesundheitserziehung in
allen Schuljahren auf, alle andern wei-
sen Licken auf oder behandeln das
Thema nur in einem der vier Grund-
schuljahre.

Legt man allein derartige Raumanaly-
sen zugrunde, ist der Siden der Repu-
blik Gbrigens gesundheitsbewuBter als
der Norden, speziell in bayerischen Un-
terrichtswerken ist die Gesundheitserzie-
hung gut vertreten. Oder ist aus dieser
Tatsache umgekehrt zu schlieBen, dafi3
die Siiddeutschen des Themas beson-
ders bediirftig sind? Hier harren noch
bemerkenswerte Befunde ihrer Erfor-
schung, zoge man etwa Atlanten zur Do-
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kumentation und Verteilung von Krank-
heiten im Bundesgebiet heran. (Didaktik
folgte somit der Devise “Wo Gefahr ist,
wachst das Rettende auch!™)

Themen der Gesundheitserziehung
im Schulbuch (Sachunterricht)

Eine erste Uberpriifung, welchen
Raum Gesundheitserziehung im Schul-
buch insgesamt einnimmt, sagt noch
nichts Uber die Gewichtung einzelner
Themen aus. Auch hierbei sind die Un-
terschiede erheblich und nicht durch-
weg durch 'Didaktische Analyse’ erklar-
bar. Vielmehr gibt es so etwas wie eine
Tradition, aus der heraus Themen in
Schulbichern Uberleben getreu dem
Spott, den Erich Kastner hierzu ergos-
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sen hat: “... die aus alten Schulbiichern,
die aus alten Schulbiichern ...”

Am breitesten behandelt (iber 20 %
der Gesamtthematik) wird das Thema
Ern&hrung mit folgenden Teilthemen:

— Uberblick iiber das Nahrungsangebot
(auch im Vergleich zur DDR; hier erge-
ben sich zwanglos Bezlige zur Politi-
schen Bildung!)

— Obst, als Wareniberblick, aber auch
angewendet als Obstsalat (meist vom
Kindergarten her bekannt) und in kon-
servierter Form ('Wir kochen ein’)

— Gemise: Im Uberblick, als Rohkost-
platte und (fern fir den Schiilerhorizont})
‘Gemuse in der Gartnerei’

— Selbst zubereitete Nahrung: Kartoffel
und Kartoffelpuffer, aber auch das ge-
fahrlich StBe wie Waffeln und Karamel-
len (vgl. Thema Zahne und Zahnpfle-
ge!) sowie Getranke (Gemisesaft oder
Tee, vgl. Thema Schulgarten!)

— Frithstiick und Pausenvesper werden
in einer Form prasentiert, als ob alle Kin-
der von Zuhause kemplett und ernéh-
rungsphysiologisch auf dem neuesten
Stand versorgt wirden, wo doch fir vie-
le der Backer in der Pause der Notver-
sorger sein muf3. Ob der Appell, wenn
er so gemeint ist, die entsprechenden
Eltern Gber das Schulbuch erreicht?

— Beim Thema Fehlerndhrung haben ei-
nige Schulbiicher keine Hemmungen,
den Gesichtspunkt “Der Mensch ist,
was er ifit” in den Mittelpunkt der Dar-
stellung zu ricken mit der Abbildung dik-
ker Kinder; in zwei Fallen mampft ein
Fetti eine Riesenportion Nudeln in sich
hinein, daneben stochert ein Leptoso-
mer lustlos in seiner Rohkostplatte. Hier
ware etwas mehr padagogischer Takt
zu wiinschen, hier sind die Anlasse far
Erziehung zu Toleranz und Ricksicht!
— Endguitig aus den Fugen gerat das
Thema 'Tischsitten’. Eine Schulbuchsei-
te links fur eine Familienszene, kurz be-
vor die Nachbarn die Polizei holen, eine
Schulbuchseite rechts mit artigen Kin-
dern und einem Elternpaar wie aus dem
Katalog, das Besteck exakt im rechten
Winkel zur Tischkantenplatte plaziert,
und man hort beim Essen wirklich nur
die Wanduhr. Diese Vorher-nachher-
Padagogik glaubte man Uberwunden.

- Eine Reihe von Bichern geht immer-
hin auf das Thema "Hunger in der Welt’
ein und dokumentiert dies den Kindern
mit einfGhisamen Bildern.

Es folgt die Sexualerziehung (auch
Geschlechtserziehung) mit 13 % Anteil,
die erwartungsgemasB in einer ganz un-
gewbdhnlichen Variationsbreite ins Schul-

buch Eingang gefunden hat. Die unbe-
fangensten Abbildungen enthaiten Gbri-
gens altere bayerische Schulbicher.
HieBen die Uberschriften vor Jahren
noch “Junge und Madchen - Mann und
Frau, Wir werden erwachsen, die Se-
xualorgane, sich liebhaben, zartlich
sein”, so wird inzwischen auf das unver-
fanglichere Thema Schwangerschaft-
Geburt ausgewichen, was den Vorteil
hat, nur noch auf Vorgange danach ein-
gehen zu missen. Ein Unterrichtswerk
(Hirschgraben, Sach- und Machbuch)
birstet das Thema insofern gegen den
Strich, als es mit den Uberschriften “Ka-
rin winscht sich was - drei Monate spa-
ter - Karin freut sich gar nicht mehr” auf
die Perspektive alterer Geschwister
nach der Geburt eines Kindes eingeht.

Kranksein liegt mit 10 % Anteil an drit-
ter Stelle der Themen. Kranksein im
Schulbuch reicht von einer unspezifi-
schen UnpaBlichkeit oder einem ange-
schlagenen Knie bis zu einem lebensbe-
drohlichen Unfall. Erste-Hilfe-MaBnah-
men werden behandelt, in der Umset-
zung wohl verfriiht. Originell das Thema
“Mutter ist krank™ mit all den fatalen Fol-
gen fir die Haushaltsfihrung, wobei der
Aspekt, daB die Mutter eigentlich Proble-
me hat, fortschreitend in den Hinter-
grund geréat. Nur ein einziges Schulbuch
beriicksichtigt eine fir die meisten Kin-
der (zunéchst) mit Angsten verbundene
Situation, den Arztbesuch, und hilft so,
eine zuvor unbekannte Lage vertrauter,
durchschaubar zu machen und dadurch
Angste abzubauen.

Es folgt die Sicherheitserziehung, die
sich weniger an der statistisch ja festge-
steliten Geféhrlichkeit und Haufigkeit
ven Unféllen bei Kindern orientiert als
an der Eignung fiir die didaktische Um-
setzung ins Schulbuch. So dominiert die
Feuerwehr mit ihren tollen Fahrzeugen
und Geraten (rot macht sich auch auf
Schulbuchseiten gut) und klart dariber
auf, was die Gemeinschaft mit ihren Ein-
richtungen fir die Sicherheit tut, statt
sich darlber Gedanken zu machen,
was jedes Kind selbst im kleinen fur sei-
ne eigene Sicherheit tun kann, damit
Hilfseinrichtungen wie Rettungsdienste
erst gar nicht in Anspruch genommen
werden missen.

innerhalb der Kérperhygiene ist das
Thema Zdhne/Zahnpflege gut sortiert,
gewissermaBen ein Kiassiker des Sach-
unterrichts, der sich gut behauptet hat.
Das Entscheidende beim Thema im Un-
terricht solite die richtige Pflege als Vor-
sorge in Verbindung mit Ernahrungsfra-

gen sein. Hier ist das Schulbuch als Me-
dium einfach Uberfordert, wo es um
Handlungsbezug und Einstellungsande-
rungen geht. Die mehrfach eingesetzte
’Abschreckungsstrategie’ mit Abbildun-
gen kranker bzw. reparierter Zahne ist
problematisch. DaB die Mehrzahl der
Kinder Uber Monate mit Zahnregulie-
rung zu tun hat, keines der Bicher geht
darauf ein.

SchlieBlich verbleiben Themen wie
Korperform/Kérperteile, Stiitz- und Be-
wegungsapparat, die menschlichen Sin-
nesorgane (Auge und Ohr haufig, Nase,
Zunge und Haut selten), dann Herz-
und Blutkreislauf, Verdauung und
schlieBlich menschliche Entwicklung.

Renate Schmidt-Weller

Erndhrung und Gesundheit
Menschengerecht — bedarfsgerecht

Ernahrung und Gesundheit stehen in
einem engen wechselseitigen Bezie-
hungsgeflecht. Die Gesundheit des
Menschen wird einerseits von seinen
personlichen Gegebenheiten, Einsteliun-
gen und Fahigkeiten bestimmt und an-
dererseits von den auBeren Wechselwir-
kungen der sozialen Bedingungen und
der Umwelt beeinfluft.

Wird die personliche Gesundheit im
Idealfall als kérperlich-geistiges und so-
ziales Wohlibefinden (vgl. Def. WHO)
wahrgenommen oder angestrebt, so er-
lebt ein jeder Gesundheit tatséchlich
sehr individuell. So wie die persdnliche
Gesundheit eigene Bedingungen for-
dent, so auch die Ernahrung. Es gibt
nicht die richtige oder falsche Erndh-
rung des Menschen, vielmehr eine men-
schengerechte, bedarfsgerechte und ge-
sunderhaltende Erndhrung.

Eine menschengerechte Erndhrung
besteht in einer gemischten Kost aus
pflanzlichen und tierischen Lebensmit-
tein. Der Mensch ist ein Omnivore, ein
Allesesser. Das belegen vor- und frih-
geschichtliche Funde. in seinen Nah-
rungsbedurfnissen ist der Mensch ex-
trem anpassungsfahig; hat er sich doch
in allen Regionen der Erde vom ewigen
Eis bis zum Aquator bei unterschiedlich-
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Abb. 1: Lebensmittelpyramide und Anteile an energieliefernden Ndihrstoffen

sten Ernahrungs- und Umweltsituatio-
nen halten kénnen.

Die Art unseres Gebisses und Dar-
mes sowie das Unvermdgen zur Vita-
min-C-Synthese lassen zwar eher eine
pflanzliche Kost als artgerecht erschei-
nen, wenngleich andere Merkmale,

z. B. die Zusammensetzung der Gallen-
saure, eine gute Verwertung tierischer
Lebensmittel zulassen.

Eine bedarfsgerechte Ernahrung wird
durch die wiinschenswerte Energie-
und Nahrstoffzufuhr gekennzeichnet.
Der individuelle Energie- und Nahrstoff-
bedarf wird von verschiedenen Fakto-
ren bestimmt: Alter, Geschlecht, Kérper-
gréBe, Gesundheitszustand, Klima und
Arbeitsleistung. Der Nahrstoffbedarf ist
in den zur Zeit geltenden DGE-Empfeh-
lungen festgelegt. Durchschnittlich soll
der tagliche Energiebedarf eines Er-
wachsenen zu 80 % aus Kohlenhydra-
ten, 30 % aus Fett und 10 % aus Eiwei3
gedeckt werden.

Laut Ern&hrungsbericht 88 ist unsere
Ernahrung immer noch zu energiereich,
d. h. sie ist zu fett, zu sUB und enthait
zu viel Alkoho!; sie ist zu eiweiBreich
und zeigt teilweise einen Mangel an es-
sentiellen Nahrungsbestandteilen wie Vi-
taminen, Mineralstoffen und Ballaststof-
fen.

Eine bedarfsgerechte Erndhrung wird
den Bedurinissen des Menschen aber
nur dann gerecht, wenn die Gber den
physiologischen Bedarf hinausgehen-
den Bediirinisse, z. B. psychologische,
sozickulturelle, konomische und ar-
beitstechnologische, auch beriicksich-
tigt werden.

Bedarfsgerecht heilt demzufolge: re-
duzierte Nahrungsenergie und gleichzei-
tig vermehrte Zufuhr essentieller Inhalts-
stoffe, eine Nahrung mit héherer Nahr-

stoffdichte. Konkret bedeutet das: weni-
ger tierische und mehr pflanzliche Le-
bensmittel; bevorzugt werden komplexe
Kohlenhydrate, Ballaststoffe und essen-
tielle Nahrungsbestandteile.

Aber nicht standige Energiewertbe-
rechnungen, dauerndes Kalorienzahlen
und Leben nach Nahrstofftabellen, was
sehr miihsam und zeitaufwendig ist und
keinesfalls zur Freude am Essen bei-
tragt, kénnen ausschlieBlich Ziel einer
sinnvollen Erndhrungserziehung sein.

erst bei einem guten Frahstiick, Mittag-
oder Abendassen an, sondern sie be-
ginnt bereits beim Uberlegten Einkauf
der Lebensmittel. Sie fihrt Gber eine
sachgeméBe Lagerung und nahrstoff-
schonende Zubereitung der Lebensmit-
tel zu schmackhaften und vollwertigen
Speisen eines abwechslungsreichen Ta-
gesspeiseplans. Ernahrungserziehung
endet schliefllich auf einem schén ge-
deckten Tisch.

Eine bewuBt bedarfsgerechte Erniah-
rung wird immer auch gesunderhaltend
sein. Dies ist wichtig, um das Risiko er-
nahrungsabhangiger Krankheiten zu
vermeiden und/oder zu reduzieren. Un-
sere derzeitigen Ernahrungsgewohnhei-
ten begiinstigen bei karperlich eher inak-
tiver Lebensweise und andere Uberge-
wicht, Arteriosklerose, Bluthochdruck,
Karies, Gicht und andere Erkrankungen.

Eine gesunderhaltende Ernahrung ist
ein wesentlicher Teil einer gesunden Le-
bensweise und wirkt so primarpraventiv,
nicht zuletzt, um eine mittelfristige Ko-
stensenkung der Sozialleistungen her-
beizufbhren.

Die Erziehung zu einer bewuBt sinn-
vollen Erndhrung ist Gesundheit or-
dernd und Gesundheit erhaltend.

Fette

Fiscn, und
. Fleisch Ole
6 Getreige
und Eer
Getredeprodukte.
und Kartoffein
Milch ung \

Milchprodukte \

Getranke

Eine bewuBte Erziehung zur bedarfs-
gerechten Ernahrung empfiehlt eine viel-
seitige Lebensmittelauswah! und Ab-
wechslung, wie sie u. a. dieser Ernah-
rungskreis anbietet. Aus 7 Lebensmittel-
gruppen sollen maglichst viele verschie-
dene Lebensmittel ausgewahit und auf
alle 5 Tagesmahizeiten verteiit werden.

Erndhrungserziehung zum richtigen
'Essen und Trinken' fangt aber nicht

Gemuse und

Obst Hulsentruchte
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Anja Hiss/Ulrike Hubl/Simone Réhm/Bernhard Straile
EBgeschichten...

oder: Erziehung konkret!
Ein Rollenspiel fir die Schule. — Aus dem Seminar “Gesund-
heitserziehung” 1989/90

(EBzimmer. Vater Muller sitzt am Tisch und liest die Zeitung. Er
wirkt ungeduldig, da er auf das Mittagessen wartet. Mutter Miiller
steht in der Kiiche und kocht, wihrend Tochter Gabi (16) in ih-
rem Zimmer sitzt und Musik hért. Es klingelt, die Oma kommt zu
Besuch.)

Mutter (ruft): Gabi - Gabi! Geh doch mal an die Tiir, es hat geklin-
gelt. Das ist bestimmt die Oma.

(Gabi 6ffnet die Tur, die Oma tritt ein. Umarmung)

Oma: GriiB dich Kind, schoén dich wieder zu sehen.

(Oma iberreicht die Schokoladentafel)

Gabi (nimmt die Schokolade freudestrahlend): Toll, danke!
(Gabi setzt sich an den Tisch, Vater registriert die Schokolade.
Mutter kommt wihrenddessen aus der Kiiche ...}

Mutter: GriB dich Oma. Ach Oma, ich habe dir doch schon so
oft gesagt, daB du dem Kind keine Schokolade mitbringen sollst.
Du weifit doch, daf3 das fiir Kinder ungesund ist. Das Kind solf
nicht so viele SiiBigkeiten essen. Davon bekommt man ganz
schiechte Zahne.

Oma: Aber es ist doch eine MILKA!

{Mutter winkt ab und geht in die Kiiche. Vater begriiBBt die Oma
und ruft nebenbei zu seiner Frau ...)

Vater: Simone, es ist bereits zwolf Uhr vorbei ....

Oma (pflichtet bei): Richtig, das Essen hat um zwolf Uhr auf dem
Tisch zu sein. So war das friher auch.

Mutter (ruft aus der Kiiche): Einen ganz kleinen Moment noch,
das Essen ist gleich fertig. Ich habe heute ein neues alternatives
Rezept ausprobiert. Das habe ich aus dem alternativen Koch-
buch, welches ich neulich im GRUNKERN geschenkt bekom-
men habe. Ihr wiBt schon, dem neuen alternativen Laden hier.
{Unterdessen verteilt Gabi Schokolade. Vater nimmt sich mit
Freuden ein Stiick, brummelt aber miBmutig zu Mutters Gerede.
Mutter bringt das Essen ...}

Mutter: Hmm, riecht das lecker. Heute gibt es ein richtiges Fest-
essen: Grinkernfrikadelle und Weizenschrotsofe und ...

(geht nochmals in die Kiiche)

Vater: Fleisch?!?

Mutter: ... biologisch-dynamisch angebauten Feldsalat.

{Vater verzieht das Gesicht und 148t den Kopf hdngen. Mutter
fobt das Essen weiterhin und nimmt Vaters Teller.

Vater: Fur mich bitte nicht so viel. Das reicht. Ist genug!

{Mutter nimmt Omas Teller)

Vater: Oma, iB nur genug, sonst miissen wir am Montag den
Rest essen.

{Alle haben zu essen, Mutter wiinscht guten Appetit.)

Vater (ironisch): Heu, das schmeckt aber.

(Gabi kaut die ganze Zeit schon sehr angestrengt, beift auf ein
Kom, schreit auf und hélt sich die Backe ...)

Gabi: Au, Mensch tut der Zahn weh.

(in Richtung Mutter) Das kommt von deinen bléden Kérnern. Die
fahren einem immer in die Zahne. Das kannst du vielleicht ir-
gendwelchen Viechern zu futtern geben, aber ein normaler
Mensch kann das nicht beiflen.

Mutter: Ach was, das kommt nicht von den Kérnern, das kommt

bestimmt von der Schokolade. Das habe ich dir ja gleich gesagt,
daB sie ungesund ist.

Gabi (winkt ab): Und wenn schon ... Wenn ich ein Loch im Zahn
habe, dann gehe ich hatt zum Zahnarzt, der macht eine Plombe
rein und fertig.

Vater (energisch): Typisch. Der Blim hat schon recht mit seiner
Gesundheitsreform, ihr macht euch ja keine Gedanken mehr.
Woenn ihr etwas habt, geht ihr einfach zum Arzt. Und wer bezahlt
das?? kch allein zahle in dieser Familie Krankenkassenbeitrage,
daran wird nicht gedacht.

Oma: Streitet nicht. Wenn ihr mal so alt seid wie ich, dann habt
ihr eh alle ein GebiB.

Vater: Es ist nur gut, daB du hier bist, Oma.

Mutter: Seht ihr, heutzutage kommt es eben auf eine bewuBte Er-
nahrung an. Wenn man sich immer ungesund ernahrt, dann wird
man eben standig krank und bekommt - so wie du Gabi - Zahn-
schmerzen. Diese Probleme kénnen mit einer gesunden Ernah-
rung, z. B. mit Vollkornkost, vermieden werden. Jetzt bin ich stun-
denlang fur euch in der Kiiche gestanden und habe euch so ein
leckeres Essen gekocht. Und das ist nun der Dank. lhr kdnnt im-
mer nur rumndrgeln.

Gabi: Jedesmal dasselbe Theater. Es verlangt doch keiner von
dir, daB du Stunden in der Kiiche zubringst ... Du kénntest es so
einfach haben: Konserven muf3 man blo8 &ffnen, autwarmen
und das Zeug schmeckt wenigstens. Oder McDonalds, das geht
noch schneller. Du bestellst, und zack, ist das Essen schon fer-
tig, ohne groBen Aufwand. Und satt wirst du auch ...

(Vater nickt mit dem Kopf ab und zu}

Oma: Ich verstehe diese ganze Debatte (iberhaupt nicht. Heute
hat man genug zu essen, Gott sei Dank, und man streitet sich
darum, daf8 man dieses und jenes nicht mehr essen soll. Frither
hatte man nichts, und man war um jedes biichen Essen froh,
egal was es war. Man hat alles gegessen, was auf den Tisch ge-
kommen ist!

Vater: Jawohl, Oma, und sonntags gabs immer Fleisch.

Gabi: Fleisch ist ein Stlick Lebenskraft.

Vater: Stimmt, das brauchst du gar nicht so lacherlich zu sagen.
Mutter: Frither gab es auch noch eine gesiindere Tierhaltung.
Da wurden den Tieren noch keine Hormone und Antibiotika ge-
spritzt, so daB das Fleisch noch nicht so vergiftet war wie heute.
Damals konnte man das Fleisch noch essen.

Vater (wendet den Kopf ab): Wenn wir danach gehen wilrden,
oh je. Wir wissen ja gar nicht, was in deinem Salat und in deinen
Kémern alles drin ist. Dann wire es am besten, wir wirden Gber-
haupt nichts mehr essen.

Mutter: Ja genau. Fasten ist sowieso gesund. Und dir téte das
Fasten auch mal gut.

(b6ser Blick des Vaters)

Oma: Wer arbeitet, muB auch essen.

Vater: Sehr richtig. Das muB den beiden mal gesagt werden.
Mutter: Du kannst ja ganz ruhig sein. Sitzt jeden Abend vor dem
Fernseher und trinkst ein Bier. Jeden Samstag schaust du dir die
Sportschau an, anstatt mal seiber Sport zu treiben.

Vater: (nickt lassig): Das ist doch ganz normal. Eine kleine Freu-
de wird man sich doch wohl noch machen diirfen.

{Mutter geht verirgert in die Kiche)

Oma: Es wird jetzt Zett fir meinen Mittagsschlaf, ich muB jetzt
auch gehen.

{Im Hintergrund Weihnachtsmusik}

Vater: Also Oma, dann kamm gut nach Hause. Und an Weih-
nachten kommen wir wieder zu dir, dann gibt es wieder eine
schdne Gans. (Beide lachen sich an)
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Klaus Kramer

Gesundheit — Bewegung — (Schul-)Sport
Verfehlt die Aligemeinbildende Schule ihren Auftrag?

Der desolate Gesundheitszustand der
Bevblkerung, insbesondere der ménnli-
chen Jugend (Wehrdienst), war im 19.
Jahrhundert ein entscheidendes Motiv,
das Turnen als Unterrichtsfach an deut-
schen Schulen einzufiihren, seit
1840/41 an Gymnasien (Héhere Lehran-
stalten), an Volksschulen seit etwa
1860.

Der - wie die unterschiedlichsten Stati-
stiken nachweisen - nach wie vor bedau-
ernswerte Gesundheitszustand Jugend-
licher hat seitdem stets aufs neue AnlaB
zu Kritik an diesem Fach gegeben.
Schlagzeilen wie “Kurzer Atem - krum-
mer Ricken” (Zeitmagazin 50, 4.12.
1981) oder “Haltungsschaden und Uber-
gewicht - Schule ist eine 'Sitzschule™
(Bad. Zeitung 29.11.89) geben dafir ein
beredtes Zeugnis. Niederschmetternd
auch die Behauptung des verstorbenen
DSB-Prasidenten Willi Weyer: “Vom
Schulsport wird der junge Mensch die
Wohitat sportlicher Bewegung bis ins
hohe Lebensalter nicht mitnehmen.”

Kritik oder gar Angriffe dieser Art ge-
gen den Schulsport sind mdglicherwei-
se berechtigt, auf jeden Fall aber vorder-
grindig. Sie versaumen namlich, das
Fach im Systemzusammenhang Schule
zu betrachten und aus dieser Sicht zu
beurteilen. Nur dann wird deutlich, da3
der Schulsport Zwangen unterliegt, die
kaum einer anderen Schuldisziplin zuge-
mutet werden.

Das Korperbild im (Schul-)Sport

in etwa 90 Unterrichtsstunden/Schul-
jahr (= 70 Zeitstunden), falls wirklich
drei Std./Woche unterrichtet werden
und der Sport nicht aus irgendwelchen
Grinden ausfallt, sollen vier Spiele, Tur-
nen, Leichtathletik, Schwimmen und -
ab Klasse 5 oder 7 fast nur fir Madchen
- Gymnastik und Tanz altersgemas ver-
mittelt werden. Mit diesem Lehrplange-
bot steht das Fach in Konkurrenz zum
auBerschulischen Sport, in dem sich
Schilerinnen und Schiiler mit hdherem
Engagement, mit hherem Zeitaufwand
und - wen wundert's - mit gréBerem Er-
folg gewdhnlich nur einer Sportart wid-
men. Der Schulsport kann angesichts

dieser Lehrplanvorgaben nur ein ver-
diinnter AufguB des Vereinssports sein.

Der Erwartungsdruck, der durch die in-
haitlichen Vorgaben des Lehrplans pro-
voziert wird, verdrangt in aller Regel
den Gesundheitsaspekt. Die auch im
Lehrplan festgeschriebene Forderung
nach Entwicklungsférderung, nach ei-
nem Beitrag zur Gesunderhaltung und
zum Wohlbefinden hat vorwiegend Alibi-
funktion gegeniiber der Offentiichkeit.
Eigentlich geht es dem Lehrplan besten-
falls um eine “gezielte Férderung und
Ausbildung der physischen Leistungs-
grundlagen”, damit sie “mit zunehmen-
dem Alter” und aus dem wachsenden
“Wissen Uber Ubungs- und Trainingswir-
kungen des Sports” praxisnah, d. h. bei
der Ausiibung einzelner Sportarten, an-
gewandt bzw. eingesetzt werden kon-
nen. Der Kdrper wird zur physischen
Leistungsgrundlage fir Sport, er wird in-
strumentalisiert und/oder funktionali-
siert, ein Umstand, der besonders deut-
lich wird, wenn Kybernetiker versuchen,
einen “Basaltext zum Erlernen” von Fer-
tigkeiten zu erstellen, etwa einer Weit-
sprungtechinik: “Springe ab, kicke wah-
rend des Absprungs das Schwungbein,
fihre es rlickwérts und dann zur Lan-
dung” (Ungerer 153). Mensch und Be-
wegung werden atomisiert, das Lernen
konzentriert sich auf strukturelle Aspek-
te der Fertigkeit, der einzelne wird auf
sein Sprung- und Schwungbein redu-
zient, die Eigen- und Fremdwahrneh-
mung, das Bewegungs-Erleben sind
massiv eingegrenzt. “Welche Erfahrun-
gen muB die abendiandische Gesell-
schaft bereits gemacht und diese tra-
diert haben, damit sich das individuum
in einem derartigen Handlungs- bzw. Be-
wegungskonstrukt positiv erlebt?”
(Peyker 4)

Das Gesundheitsverstindnis des
Lehrplans

Nicht Gesundheit, sondern physische
Leistungsfahigkeit (= Fitness) bestimmt
also laut Lehrplan den Schulsport. im
{brigen verlat sich die Praxis auf die in-
zwischen durch unzahlige Beispiele wi-
derlegte Auffassung, daB Sport ohnehin

gesund sei. Dem muB einfach entgegen-
gehaiten werden, daB3 Sport gar nicht
gesund sein will, Gesundheit ist kein
Motiv im Sport. Er sucht im Gegenteil
héaufig genug das Risiko, auch das Ver-
letzungsrisiko, um daraus Spannung zu
gewinnen und Erfolg zu garantieren.
Nicht der Sport, sondern intensive Be-
wegung (haufig als Synonym fiir Sport
verstanden), im rechten Maf praktiziert,
fordert die Gesundheit, wie Physiologen
und Sportmediziner folgerichtig feststel-
len. Wer aber achtet im Bewegungs-
spiel und im Spiel mit der Bewegung
{ebentfalls als Synonym fir Sport aufge-
faBt) auf den angemessenen Einsatz
der Kréfte und Fahigkeiten? Zahlen
nicht Rekorde und Meisterschaften,
Punkte und Zensuren fir Schulleitung
und Schulleistung mehr als Gesundheit?

Die kdufliche Gesundheit

Schulsport steht aber nicht nur in Kon-
kurrenz zum organisierten, zum Ver-
bandssport. Schon seit langem ist mit
privaten Sportunternehmen ein weiterer
Konkurrent auf den Plan getreten, der
erst jetzt innerhalb der Sportwissen-
schaften ernsthaft untersucht wird, so
daB in vorliegenden Ergebnissen sich
erst Trends abzeichnen kénnen. Am Bei-
spiel Hamburg mit 450 kommerziellen
Sportanbietern im Jahre 1985 wird deut-
lich, daB in diesem Zusammenhang das
Reizwort “Gesundheit” (im weitesten
Sinne) und verwandte Begriffe eine zen-
trale Roile spielen. Allein 164 “Betriebe”
wollen Gesundheit férdern, etwa die
Halfte der 124 Personen als Einzelan-
bieter befassen sich mit diesem Aspekt,
die 72 groBen Sport- und Freizeitanla-
gen bzw. Spiel- und Sporteinrichtungen
bieten Einrichtungen zur Gesundheits-
forderung an. Interessant ist dabei, daf3
letztere zusatzlich sich mit “gesunder Er-
nahrung” befassen (vgl. Kosinski/Schu-
bert 140f).

Das “Gesundheitsangebot” auf dem
privaten Markt 1aBt sich generell in zZwei
Typen unterscheiden, in Angebote, die
die Atomisierung von Mensch und Be-
wegung perfektionieren mit Hilfe von Fit-
ne(- und Body-Building-Maschinen,



18

und solche, die aus ganzheitlichem An-
satz Selbst-Erleben, Ausdruck und psy-
chophysisches/-soziales Wohlbefinden
(= Gesundheit) miteinander koppein wol-
len (Tanz- und Gymnasikstudios). Diese
Entwicklung geht einher mit einer star-
ken Individualisierung, die sich u. a. da-
rin ausdrickt, daB durchgehend Aktivita-
ten angeboten werden, die man allein
oder paarweise ausiiben kann. In Sorge
Uber den Verlust ihrer Klientel sind Ubri-
gens (vorwiegend) GroBvereine langst
auf diesen Zug aufgesprungen und bie-
ten ihrerseits vergleichbare Kurse an (et-
wa die Freiburger Turnerschaft).

Ohne Zweifel hangt die Anziehungs-
kraft von “Gesundheit” zusammen mit ei-
nem veranderten GesundheitsbewuBt-
sein. Infektionskrankheiten (Ausnahme
Aids) haben ihren Schrecken verloren,
chronisch-degenerative Krankheiten, an
erster Stelle der Herzinfarkt, haben sie
abgeldst. Wenn auch das multifaktoriel-
le Entstehungsprofil solcher Krankhei-
ten trotz intensiver Forschungsbemi-
hungen bis heute nur unzureichend ge-
klart ist (vgl. Mrazek 113), ist der zivilisa-
tionsbedingte Bewegungsmangel als
ein entscheidender Krankheitsfaktor un-
abweisbar identifiziert. Der Begriff “Be-
wegungsmangelkrankheiten” fihrt dazu,
daB so mancher in der Bewegung Vor-
beugung, Heilung oder beides sucht.
Und das natirlich mit Recht!

Umdenken im Schulsport?

Wenn inzwischen auch solche Bemi-
hungen und Aktivitaten mit “Sport” be-
zeichnet werden, muBB man ein neues,
gegenilber dem traditionellen Begriff
verandertes Sportverstandnis konstatie-
ren, das in unseren Lehrplanen besten-
falls ansatzweise aufgegriffen ist, wenn
Uberhaupt. Es muB woh! nicht mehr ei-
gens betont werden, daB ein gut entwik-
keltes Wissen um solche Zusammen-
hange zwischen Bewegung und Ge-
sundheit ebenso wie die Kenntnis ent-
sprechender Ma3nahmen eigentlich
zum Kern des zu vermittelnden Schul-
wissens gehdren sollte - schon allein,
um die - nicht immer seridsen - Angebo-
te beurteilen oder Eigeninitiative starten
zu kénnen. Der Verein ist heute nicht
mehr alleiniges Aktionsfeld flr Sport.

Verfehit also unsere Schule mit ihrem
Sportangebot ihren Auftrag? Die Frage
berthrt unmitielbar das Problem der
Zielentscheidung. Solange das “Sport-
treiben-Lernen und -Kénnen”, als Ver-
mittlung ausgewahiter Sportarten ver-

standen, als dominierende Zielvorgabe
die Unterrichtspraxis bestimmt, geht der
Schulsport an anderen zentralen Aufga-
ben eindeutig vorbei. Es ist nicht Aufga-
be der Schule, wenigstens nicht vor-
dringliche Aufgabe, Wassertrager fir
den Vereins- und Wettkampfsport zu
sein, sondern individuell die Bewe-
gungsfahigkeit des einzelnen zu for-
dern. Vereine wollen, und das ist sicher
legitim, die Perfektion der von ihnen ver-
tretenen Sportart erreichen, insofern
sind sie sach- bzw. produktorientiert.
Schule dagegen muB personorientiert
vorgehen, nicht Sportarten férdern, son-
dern Bewegungsbedirfnis wecken und
Bewegungsfahigkeit qualifizieren.

Bewegung - das umfaBt mehr als nur
Sporttechniken, wenngleich sie einen
wichtigen Beitrag zur Bewegungsent-
wicklung zu leisten vermdgen. Zur Be-
wegung gehdrt in gleichem MaBe die
Ausdrucksbewegung und, last not least,
die “gesunde” Alltagsbewegung bis hin
zum anatomisch-funktional richtigen Sit-
zen. In dieser Hinsicht bleibt noch viel
zu tun - im Sportverstandnis, im BewuBt-
sein von Schule insgesamt, im Selbst-
verstandnis des Faches und seiner Ver-
treter.
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ne Erfahrung vielen Erzieherinnen und
Erziehern vermitteln. Dabei ging es in-
haltlich meist um kindliche Angste und
Aggressionen, um Lernformen und Se-
xualerziehung, um Gewissensbildung
und Voraussetzungen fiur die Schule.
Nicht nur im badischen Raum ist H. H.
DeiBler durch seinen Einsatz fur die Vor-
schulerziehung bekannt geworden, son-
dern weit darlber hinaus. In Braun-
schweig und Hannover, in Berlin und
Minchen sprach er zu diesen Themen
vor vielen Hérerinnen und Hérern.

Hans Herbert DeiBler kann auf eine
groBe Zahl von Publikationen zuriickblik-
ken, von denen nicht wenige gerade in
den letzten zehn Jahren erschienen
sind. Neben 21 Buchveroffentlichungen,
bei denen er als Autor, Mitautor oder
Herausgeber signiert, stehen Uber 60
Aufsatze. Seine reiche Erfahrung aus
der Schule, Verwaltung und Hochschule
schlagt hier im wortlichen Sinne “zu Bu-
che”.

Die Hochschule verdankt Professor
DeiBler Uber seine fachliche Tatigkeit
hinaus vor allem eine ungestorte Arbeit
und Entwicklung in den kritischen Jah-
ren seines Rektorates (1967-1970). Das
Fach Erziehungswissenschaft schatzt
ihn besonders wegen seiner fachlichen
Kompetenz, seiner Kollegialitat und Ko-
operationsbereitschaft.

Wir winschen ihm noch viele Jahre in
Gesundheit und geistiger Regsamkeit.

Carsten Schlingmann
Johann Bauer
im Ruhestand

Mit dem Ende des Wintersemesters
1989/90 trat Prof. Dr. Johann Bauer in
den Ruhestand. Er gehorte der Padago-
gischen Hochschule Freiburg seit ihrer
Grindung im Frihjahr 1962 an.

Der 1925 in Obereschach bei Villin-
gen geborene Johann Bauer studierte
nach seiner Rickkehr aus der Kriegsge-
fangenschaft in Freiburg Germanistik,
Geschichte und Englisch sowie Philoso-
phie und Theologie und promavierte
1953 bei Walther Rehm mit einer Arbeit
Uber “Die Wehmut des romantischen
Menschen”. Der Ruf an die neue Hoch-
schule in Freiburg mit dem Lehrauftrag

Deutsch erreichte ihn als Studienrat in
Sackingen, wo er nach seiner Berufung
noch zwei Jahre mit seiner Familie woh-
nen blieb. Es war ja nicht sicher, ob die
aus der Padagogischen Akademie her-
vorgegangene neue Institution dem en-
gagierten Lehrer die Schule ersetzen
konnte. Doch aus den eher bescheide-
nen Anfangen - damals etwa 600 Studie-
rende und 30 hauptamtliche Lehrende
in Raumen, die 1958 nur fiir 300 Studie-
rende geplant waren - wurde schlieBlich
eine wissenschattliche Hochschule, an
deren Entwicklung, Ausbau und Struktu-
rierung Johann Bauer mafBgeblich betei-
ligt war: zunachst neben Karl Otto

Frank als zweiter Vertreter des Faches
Deutsch und auch als Leiter des Biblio-
theksausschusses, dann von 1970 bis
1974 nach Gustav Siewerth, Karl Otto
Frank und Hans Herbert DeiBler als vier-
ter gewahlter Rektor. In den acht Seme-
stern unter seinem Rektorat ist die Zahl
der Studierenden von fast 1800 auf das
Doppelte angestiegen. Das bedeutete
nicht nur, fir mehr Personal, Raume
und Sachmittel zu sorgen, sondern hat-
te auch hochschulpolitische Konflikte
zur Folge, von denen so manche stiirmi-
sche Senatssitzung Zeugnis ablegen
konnte. Johann Bauer stand tempera-
mentvoll und beharrlich fir die Interes-
sen der ihm anvertrauten Hochschule
und der groBen Mehrheit ihrer Mitglie-
der ein. Unter seinem Rektorat erfolgte
die Neugliederung in Fachbereiche als
den wichtigsten Einheiten fir Forschung
und Lehre, wurden Real- und Diplomstu-
diengénge eingefihrt, Einrichtungen

wie die Forschungsstelle, das Erzie-
hungswissenschaftliche und fachdidakti-
sche Kolloguium, das Audiovisuelle Zen-
trum und das EDV-CUU-Zentrum ge-
schaffen sowie die Bibliothek stark er-
weitert.

In seinem Fachgebiet spezialisierte
sich Johann Bauer als Freund und Ken-
ner der Literatur von der Klassik bis zur
Gegenwart auf die Literaturdidaktik, die
er in seinen Lehrveranstaltungen vertrat
und zu einem Gegenstand seiner For-
schungen und Uberlegungen machte.
Daraus entstand sein eigentliches Le-
benswerk, das sich “schwarz auf weif3”
in einer imposanten Reihe von Ausga-
ben und Bearbeitungen bewundern
1aBt. Dieses Lesewerk, dessen erste
Bande 1967 erschienen und das da-
mals zur neuen Generation der literar-
padagogischen Lesebiicher gehorte,
hat sich inzwischen einen Namen ge-
macht, der aus dem Deutschunterricht

nicht mehr fortzudenken ist. Die nach
und nach entstandenen Ausgaben fir
die Grund- und Hauptschule, fur die Se-
kundarstufe, das Gymnasium und die
Realschule spiegeln zugleich die Ent-
wicklung einer Literaturdidaktik wider,
an der er mafBgeblich mitbeteiligt war.
Seine umfangreichen Schulbuchverdf-
fentlichungen, zu denen auch die ent-
sprechenden Lehrerhandbiicher, eine
Lyrik-Anthologie und das Sprachbuch
“Sprache und Sprechen” gehéren, be-
gleitete und stitzte er durch Aufsatze
und Abhandlungen, in denen er seine li-
teraturdidaktischen Konzeptionen ver-
trat und weiterentwickelte - bis zum heu-
tigen Tag. Denn noch arbeitet er zusam-
men mit anderen an einer neuen Gene-
ration von Lesebiichern und ihren Hand-
bichern, und es ist nicht abzusehen,
wann der unermiidliche Didaktiker und
Lehrer mit dem Ruhestand wirklich
ernst machen wird.

Die Kollegen des Faches Deutsch je-
denfalls wiinschen ihm, der ihren Kreis
durch seinen Sachverstand und seinen
Stil so entscheidend gepragt hat, nicht
nur viel Erfolg fir seine weitere Tatigkeit
als Autor und Herausgeber, sondern hof-
fen auch, daB er - nach einer wohlver-
dienten Pause - ab und zu wieder in die
Lehre an der Hochschule eingreift und,
unverwechselbar wie er ist, uns durch
seine persdnliche Anwesenheit erfreut.
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nen Praktika durchlaufen haben, erken-
nen wir die Notwendigkeit einer sinnval-
len Verzahnung von Theorie und Praxis
in der ersten Lehrerbildungsphase. Kei-
ne noch so gute Simulation von Unter-
richt in Bild und Text, keine noch so ge-
wagte Konstruktion idealtypischer Situa-
tionen von Schulalltag in Veranstaltun-
gen der Hochschule, kann die erlebte
Realitat ersetzen, so kurz sie teilweise
gewesen sein mag. Trotzdem fragen wir
uns, welchen Stellenwert ein solches
Praktikum fir uns haben kann. Ist es
mehr, oder kann es mehr sein als eine
bloBe Vermittlung handwerklicher Fahig-
keiten?

Die Prifungsordnung sieht eine Auf-
gabe der Tagespraktika darin, “Einblick
in die Probleme der Unterrichtsplanung
und Unterrichtsdurchfiihrung” zu geben.
Die Problematik der Erfillung dieser Auf-
gabe dlrfte nun im vorhergehenden
Text deutlich geworden sein. Mangeln-
de Information Uber die Praktikumsschu-
le reduziert unseren Einblick auf be-
stimmte theoretische Geriste. Schulall-
tag verkommt im Praktikum so zur blo-
Ben Theorie. So werden MiBerfolge un-
serer Unterrichtsstunden nur einseitig
erklart. Wahrend erfolgreicher Unter-
richt immer auf eine gute Unterrichtsvor-
bereitung zurlickgeflhrt wird, verbinden
wir den MiBerfolg fast nur mit unserer
Personlichkeit. Alle anderen unterrichts-
beeinflussenden Prozesse bleiben weit-
gehend unberiicksichtigt.

Die Tagespraktika kénnten, wie die
Blockpraktika, fir uns einen Freiraum
zum Experimentieren darstelien. Ver-
schiedene Unterrichtsmodelle auspro-
bieren und testen bedeutet auch das
Finden eines Unterrichtsstils, der per-
sonliche padagogische Ansatze beinhal-
tet. Erziehungswissenschaft und Fachdi-
daktik kdnnen ohne die von uns gemein-
te Praxis nicht existieren.

Zu der ohnehin vorhandenen Unsi-
cherheit bei der Unterrichtsdurchfih-
rung kommt die Benotung mit ihrem ex-
trem subjektiven Charakter als zusatzli-
ches Druckmittel hinzu. Die Noten
schranken die Experimentierfreudigkeit
ein und verfihren zum blofen Kopieren
gangiger Unterrichtsmethoden. Erfah-
rungen, die mehr Zufriedenheit zulas-
sen, sind die der Blockpraktika. Hier ist
die Maglichkeit gegeben, den Schillern
mit all ihren Problemen und Eigenarten
naherzukommen. Eigene Erfahrungen,
die in einem langeren Zeitraum (3 - 4
Wochen) gesammelt werden, und ge-
nauere Kenntnisse Uber soziale Fakto-

ren kdnnen in die Unterrichtsplanung
und -durchfiihrung eingebunden werden.
Gerade in einer Zeit wieder steigen-
der Studierendenzahlen an den Padago-
gischen Hochschulen ist eine grundsatz-
liche Diskussion iber die Konzeption
der schulpraktischen Ausbildung unbe-
dingt erforderlich. Trotz vieler Bemihun-
gen von seiten der Padagogischen
Hochschulen, neue Ausbildungslehrer
Zu gewinnen, zwingt uns ein zunehmen-
der EngpaB in der Praktikumsversor-
gung zu einer strukturellen Verande-
rung. Eine Reduzierung der Praktikums-

zeit ware keinesfalls eine Verbesse-
rung. Vielleicht kdnnte ein Teil der Ta-
gespraktika durch ein weiteres Block-
praktikum ersetzt werden. Uberlegens-
wert waren auch inhaltliche Veranderun-
gen wie zum Beispiel Team-Teaching
oder Projektunterricht. Im Moment wer-
den wieder vermehrt reformpadagogi-
sche Ansatze diskutiert, die auch in der
praktischen Lehrerbildung zum Tragen
kommen missen. In diesem Sinne hof-
fen wir, eine fur alle daran beteiligten
Gruppen zufriedenstellende Verande-
rung zu finden.

Albert Maier, Hubert Daschner, Michaele Kinzelmann, Harald Weigand, Norbert Huppertz,
Kate Henninger

Preisverleihung VdF
Auszeichnung fir Michaele Kinzelmann
und Harald Weigand

Zwei pramiierte AbschluBarbeiten von
Absolventen der Padagogischen Hoch-
schule zeichnete die Vereinigung der
Freunde der Padagogischen Hochschu-
le Freiburg bei ihrer finften Preisverlei-
hung im Dezember 1989 aus. In einer
Feierstunde in Anwesenheit des Rek-
tors wurden die mit je 1.000 DM dotier-
ten Preise durch den Vorsitzenden Se-
nator e. h. Albert Maier und die 2. Vorsit-
zende Kate Henninger Uberreicht. Die
im Bereich Lehramtsstudium pramiierte
Arbeit von Michaele Kinzelmann ist aus
einem Hauptseminar “Neue Musik fur
Kinder und Jugendliche” hervorgegan-
gen und war dem Melodram “Die betrun-

kene Sonne” von Tilo Medek und Sarah
Kirsch gewidmet.

Prof. Daschner hob in seiner Wirdi-
gung die detaillierte und kenntnisreiche
Werkanalyse hervor, der padagogische
Vorilberlegungen folgten, die zielbe-
wuBt zur Planung und Durchfiihrung ei-
ner Unterrichtseinheit in der Grundschu-
le hinfihrten. Die hervorragend doku-
mentierte Arbeit stellt, so Daschner, ei-
nen ungewdhnlich erfolgreichen Weg
dar, Theorie und Praxis miteinander zu
verbinden, nicht zuletzt auch durch be-
geisterte Schillerbriefe, die der Kompo-
nist alle beantwortete.

Den Preis fir die beste Diplomarbeit
erhielt Harald Weigand fir seine unter
Absolventen der Studienrichtung Sozial-
padagogik an der Padagogischen Hoch-
schule Freiburg durchgefihrte Untersu-
chung mit dem Titel “Berufseinmindung
und Berufstatigkeit von Diplompadago-
gen”.

Prof. Huppertz erlauterte in seiner









