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Gesundheitskompetenz (Health Literacy) — Bindeglied zwischen Gesund-
heitsbildung und naturwissenschaftlichem Unterricht

Health Literacy — a Link between Health Education and Science Education

Zusammenfassung

Gesundheitskompetenz (Health Literacy) wird in der Gesellschaft des 21. Jahrhunderts immer
wichtiger. Durch ihre Nihe zur Scientific Literacy schalfft sie einen starken Bezug zum naturwis-
senschaftlichen Unterricht und eroffnet so die Chance, eine in den vergangenen Jahrzehnten
kulturell und historisch gewachsene Kluft zur Gesundheitstérderung zu schlie8en. Der Artikel
beschreibt zunichst die Ausgangslage im Rahmen des Salutogenese/Pathogenese-Konzeptes
und den sich anbahnenden Paradigmenwechsel zur Gesundheitskompetenz. Ein mogliches
Rahmenmodell der Gesundheitskompetenz wird vorgestellt. Eine Literaturrecherche in wich-
tigen Zeitschriften zum naturwissenschaftlichen Unterricht zeigt, dass zwar der Begriff der Ge-
sundheitskompetenz/Health Literacy in der didaktischen Forschung noch nicht aufgenommen
worden ist, doch weist die Vielzahl von Arbeiten, die Gesundheitsfragen thematisieren, auf eine
Win-win-Situation zwischen Gesundheitsbildung und naturwissenschaftlichem Unterricht hin.
Es werden mogliche Zuginge skizziert, um dieses Potential zu entwickeln, dies unter besonde-
rer Berlcksichtigung der Dialektik von Bildung an der Natur und durch die Natur.
Schlusselworter: Gesundheit, Medizin, Kompetenzen, naturwissenschaftlicher Unterricht

Abstract

Health literacy is becoming more and more important in today’s society. Being closely linked to
scientific literacy, health literacy provides a strong link between health and science education
and therefore offers an opportunity to close the cultural-historical gap between science educa-
tion and health education, which has continuously widened during the last decades. This article
starts with the traditional salutogenesis/pathogenesis approach in health promotion and then
describes the change of paradigm towards health literacy that has recently been emerging. A
conceptual framework of health literacy is presented. A literature survey in important journals
of research in science education suggests that, though the issue of health literacy has so far
not been thematised in this field, a win-win-situation between health education and science
education could arise. However, because of a lack of conceptual stringency and terminological
clearness in this considerable body of research, a clear approach to a successful integration of
health literacy into science education has not emerged so far. Some possible solutions are finally
discussed.

Keywords: Health, Medicine, Literacy, Science Education

1 Einleitung: Gesundheitsbildung und  der Gesellschaft geworden. Thre Dynamik
naturwissenschaftlicher Unterricht bestimmt sich aus der verinderten Lebens-
welt der Menschen und aus der verinderten

Gesundheit ist ein ,Megatrend“ (Pickbusch, Bedeutung, die die Gesundheit in der mo-
2006, 7). Doch Gesundheit ist mehr als das, dernen Gesellschalft fiir jeden Einzelnen hat,
sie ist in 6konomischer, politischer und auch  und sie verlangt neue Denkmodelle. ,The
sozialer Hinsicht zu einer treibenden Kraft issue of health and health care dominate
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social, political and economic discourse
around the world both because of their
human impact and because of their enor-
mous costs” (Schulz & Nakamoto, 2005, 2).
In Bildung und Schule ist aber oft unklar,
was unter ,Gesundheitsbildung“ tatsich-
lich verstanden werden muss, und was fir
einen Stellenwert sie im Curriculum einneh-
men soll. Dasselbe gilt erst recht fiir das Ver-
hiltnis von Gesundheitsbildung und natur-
wissenschaftlichem Unterricht (Harrison,
2005). Wihrend die Umweltbildung in den
letzten Jahren im naturwissenschaftlichen
Unterricht Fu gefasst hat (Gough, 2007),
ist das Thema Gesundheit dort oft wenig
priasent. Ein Grund dafiir konnte sein, dass
Umweltbildner sich seit vielen Jahren fir
die Integration von Umweltthemen in den
naturwissenschaftlichen Unterricht stark ge-
macht haben, wihrend Gesundheitsforderer
in der Regel auf andere Ficher wie Haus-
wirtschaft, Lebenskunde oder Sportficher
ausgerichtet sind. Das hat nicht nur mit
Traditionen und Vorlieben zu tun, sondern
auch mit geschichtlichen und kulturellen
Hintergrinden.

Im vorliegenden Artikel soll zuerst das Ver-
stindnis fur diese Hintergrinde geweckt
werden, indem nach einer Auseinanderset-
zung mit definitorischen Problemen des Ge-
sundheitsbegriffs ein kurzer historisch-kultu-
reller Aufriss der Entwicklung von Priven-
tion und Gesundheitsforderung in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten gegeben wird.
Daraus wird ersichtlich, warum das Verhilt-
nis zwischen naturwissenschaftlichem Un-
terricht und gesundheitsforderlichen Bemi-
hungen unter einem gewissen kulturellen
Konflikt leidet und deshalb der Mediation
bedarf. Anschlieend wird gezeigt, dass jetzt
mit dem Aufkommen des neueren Konzepts
der Health Literacy eine Moglichkeit besteht,
diese Kulturen niher zusammen zu fithren
und dem naturwissenschaftlichen Unterricht
einen selbstverstindlichen Platz in der Ge-
sundheitsbildung einzuriumen.
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2 Gesundheit —
Probleme der Definition

Gadamer nennt die Gesundheit in einem
berithmten gleichnamigen Aufsatz ,das Ver-
borgene* und meint damit, ,dass die Krank-
heit und nicht die Gesundheit das sich selbst
Objektivierende, d.h. das Entgegenwerfen-
de, kurz das Aufdringliche ist“ (Gadamer,
1993, 137). Er betont, dass Gesundheit im-
mer in einem Horizont von Storung und
Gefihrdung stehe (Gadamer, 1993, 142)
und greift damit ein Thema auf, das sich
wie ein roter Faden durch die Geschichte
von Privention und Gesundheitsforderung
zieht und gleichzeitig sein ewiger Stachel ist,
niamlich das Verhiltnis zwischen Gesundheit
und Krankheit.

Dieser kontroversen Beziehung liegt ein
definitorisches Problem zugrunde. Mit Hin-
weis auf eine Serie einschligiger Publika-
tionen kommt der Gesundheitstheoretiker
Hafen zum Schluss, dass ,trotz des enormen
Stellenwertes der Gesundheit und trotz der
umfassenden Manahmen zu ihrer Wieder-
herstellung, Erhaltung und Forderung keine
Einigkeit dariber besteht, was Gesundheit
ist oder sein konnte“ (Hafen, 2007, 12). Er
fragt, ob der Begriff der Gesundheit eigen-
stindig definierbar sei, oder ob er sich nur
auf der Folie von Krankheit und Tod kon-
kretisiere: ,Ist Gesundheit etwas eigenes,
etwas positiv Bestimmbares (und, wenn ja,
was genau ist sie?), oder ist sie nur die ande-
re Seite der Krankheit? Die Vielfalt der Ant-
worten auf diese Fragen und die Differenzen
zwischen den einzelnen Definitionen ist so
beachtlich, dass der einzige Konsens in der
Feststellung besteht, dass Gesundheit kein
eindeutig definierbares Konstrukt darstellt,
respektive dass es eine allgemein giiltige
anerkannte wissenschaftliche Definition von
Gesundheit nicht gibt und damit auch keine
allgemein anerkannte Operationalisierung
von Gesundheit existiert (a.a.0.).

Hafen zeigt, dass die gebrauchlichen Defini-
tionen von Gesundheit meist von ,Gesund-
heit als Abwesenheit von Krankheit“ aus-
gehen. Die eigentliche Begriffsbestimmung



werde dann in funktionalen Gesundheits-
definitionen gesucht, wie der klassischen
Definition der WHO, die man als pragma-
tische Arbeitsdefinition bezeichnen konnte
und die von der WHO seit 1948 nicht mehr
abgeidndert worden ist:

,2Health is a state of complete physical, men-
tal and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity.“
,Gesundheit ist ein Zustand volligen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens und nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit oder Behinderung.“ (WHO, 1948)
Hafen weist darauf hin, dass solche Defi-
nitionen am Problem kranken, ,dass die
Beschreibung der Funktion von Gesund-
heit keine Beschreibung des Phinomens
Gesundheit erlaubt. Man weiR, wozu man
Gesundheit brauchen kann, aber man weif3
nicht, was Gesundheit sein konnte“ (Hafen,
2000, 5).

Wohl aus dieser Problematik heraus wurde in
den letzen 25 Jahren ein Gegensatz zwischen
Gesundheit und Krankheit konstruiert, der so
kaum haltbar ist. Besonders deutlich wird er im
Pathogenese/Salutogenese-Konzept des Me-
dizinsoziologen Antonowsky aus den 1980er
Jahren, dass iber lange Zeit den Diskurs der
Gesundheitsforderung dominierte (Anto-
novsky, 1997). Dieses Konzept sicht Gesund-
heit und Krankheit zwar als die beiden Pole
eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums.
Danach ist ein Mensch nie vollig gesund,
beziehungsweise nie vollig krank, sondern
positioniert sich immer irgendwo auf einem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum. Die Ge-
sundheitsforderung hebt dann aber den soge-
nannt salutogenetischen Aspekt explizit vom
pathogenetischen ab und stellt ihn als neues,
bestimmendes Paradigma dar. Wihrend der
pathogenetische Ansatz nach (bio-medizini-
schen) Ursachen von Krankheiten frage, Risi-
kofaktoren identifiziere und Privention bzw.
Therapie im Auge habe, kiimmere sich der
salutogenetische Ansatz um die Forderung
von Gesundheit, indem er Ressourcen und
die Widerstandsfihigkeit (Resilience) von
Menschen auf der psychosozialen Ebene stir-
ke und gesellschaftliche Systeme als Ganze
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in den Blick nehme. Im Zug der Emanzipa-
tion des salutogenetischen Prinzips wird der
pathogenetische Blickwinkel heftig kritisiert,
weil das pathogenetische Paradigma, das
,Krankheit als einen abweichenden und ver-
wirrenden Tatbestand versteht, zunehmend
weniger Einfluss auf das Verstindnis von Ge-
sundheit und Krankheit von Menschen hat.
Die Grenzen des Paradigmas konnen weder
von einer Priaventivmedizin noch durch ein
biopsychosoziales Modell erweitert werden®
(Franke & Broda, 1993, 5).

In der Folge beherrschte dann die Dicho-
tomie zwischen Salutogenese und Patho-
genese die Auseinandersetzung um den
Begriff der Gesundheit tiber Jahrzehnte.
Der untiberhorbar kritische Ansatz im Um-
gang mit dem Pathogenese-Begriff, seine
Identifikation mit der biomedizinischen Per-
spektive und die positive Abgrenzung des
salutogenetischen Paradigmas fiihrte zu ei-
ner tendenziellen Abwertung des naturwis-
senschaftlichen Blicks auf die Gesundheit.
Naidoo und Wills zum Beispiel charakte-
risieren in ihrem Standardwerk ,Lehrbuch
der Gesundheitsforderung® das medizinisch-
wissenschaftliche Modell westlicher Prigung
mit vier untiberhorbar kritischen Begriffen:
reduktionistisch, mechanistisch, allopathisch
(d.h. Reparatur-orientiert) und pathogene-
tisch (Naidoo & Wills, 2003, 10).

Die Fokussierung der Gesundheitsforderung
und Priavention auf das Paradigma der Salu-
togenese und auf psychosoziale Schutzfak-
toren verzerrt den Blick auf das Verhiltnis
von Gesundheit und Krankheit, die eigent-
lich komplementir gleichwertige Ansitze
darstellen. ,Das Konzept der Salutogenese
gibt vor, die Gesundheit konnte direkt ge-
fordert, ja erschaffen werden — ohne den
Umweg Uber die Behandlung von Krank-
heiten und die Reduktion von Risikofakto-
ren, welche das Auftreten von Krankheiten
begtinstigen. Auch bei der Thematisierung
von Schutzfaktoren, welche den Einfluss der
Risikofaktoren begrenzen, wird der Krank-
heitsbezug insofern ausgeblendet, als diese
Schutzfaktoren als ,Ressourcen® bezeichnet
werden und nicht deklariert wird, dass bei
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allen Manahmen zur Forderung der Schutz-
faktoren ein Defizit dieser Faktoren diagnos-
tiziert wird, welches die Vulnerabilitit der
Menschen gegentiiber den Risikofaktoren
erhoht* (Hafen, 2007, 83). Das Salutogene-
se-Modell gebe zu Unrecht vor, dass es fir
die ,salutogenetischen“ Interventionen voll-
stindig andere Ansatzpunkte nutze als die
Konzepte, die eine ,pathogenetische* Argu-
mentationslinie verfolgen.

Fur die vorliegende Arbeit ist nun entschei-
dend, dass dieser Konflikt seine kulturellen
Spuren hinterlassen hat. Er ,hat bei den
Vertreterinnen und Vertretern des saluto-
genetischen Ansatzes zu einer regelrech-
ten ,Problemphobie‘ gefithrt und damit zu
einer Unmenge von argumentativen und
semantischen Verrenkungen“ (Hafen, 2007,
83). Gesundheitsforderung ist zwar Trumpf,
aber der Krankheitsbegriff wird darin weit-
gehend ausgeblendet. Es interessiert die
soziale Konstruktion von Gesundheit, nach
biomedizinischem Wissen wird nicht ge-
fragt. Medizin und Mediziner spielen in der
heutigen Gesundheitsforderung denn auch
kaum eine Rolle.

Der hier beschriebene Konflikt ist auch aus
naturwissenschaftsdidaktischer Perspektive
von grofler Bedeutung. Nicht nur Medizi-
nalpersonen erfahren eine nicht selten ten-
denzios Gberhohte Gegentiberstellung von
,guter® psychosozial orientierter Gesund-
heitsforderung und ,schlechter”, biomedi-
zinisch-naturwissenschaftlich orientierter
Schulmedizin tiglich in Praxis und Klinik,
sondern auch Naturwissenschaftslehrperso-
nen sind damit immer wieder konfrontiert.
Das gilt nattrlich besonders dann, wenn sie
im naturwissenschaftlichen Unterricht Ge-
sundheitsthemen und speziell medizinische
Themen ansprechen.

Die oben beschriebene Sachlage erklirt
mindestens zum Teil, warum die Verbin-
dung zwischen Gesundheitsbildung und
naturwissenschaftlichen Fichern bisher we-
nig thematisiert wird — und das ist fur die
vorliegende Arbeit von besonderer Bedeu-
tung. Zwar finden sich sowohl im bereits
zitierten Lehrbuch der Gesundheitsforde-
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rung von Naidoo und Wills als auch in einem
anderen klassischen Werk, dem ,Lehrbuch
fur Priavention und Gesundheitsforderung®
von Hurrelmann, Klotz und Haisch (2004),
einzelne Kapitel, die sich explizit mit der un-
bestritten wichtigen Rolle beschiftigen, die
die Schule in der Gesundheitsforderung und
Privention einnimmt. Der Vermittlung von
biomedizinischem Wissen respektive biome-
dizinischen Kompetenzen wird dabei aber
kein Raum zugestanden. Man mag zu Recht
anmerken, dass dies unterschiedliche Griin-
de haben kann. Sicher spielt etwa der syste-
matische Zugang der Gesundheitsforderung
zu Fragen der Schulgesundheit einerseits
und das Wissen um die sogenannte Kluft
zwischen Wissen und Handeln andererseits,
die auch in der Forschung zum Umweltun-
terricht thematisiert wird, eine Rolle (vgl.
z.B. Rief3, 2003). Trotzdem ist anzunehmen,
dass die Ablehnung des als ,mechanistisch-
reduktionistisch* etikettierten biomedizi-
nisch-pathogenetischen Ansatzes dazu fihrt,
dass die naturwissenschaftlichen Ficher in
diesem Kontext fehlen. Lehrpersonen kon-
nen diese Abwendung der Privention und
Gesundheitsforderung vom naturwissen-
schaftlichen Unterricht auch immer wieder
am eigenen Leib erfahren — wenn es etwa
darum geht, Gesundheitswochen an Schu-
len zu organisieren oder wenn gesundheits-
forderliche Themen im fichertibergreifen-
den Unterricht behandelt werden.

3 Health Literacy: ein neues Konzept

In die hier beschriebene Situation ist nun in
den letzten Jahren Bewegung gekommen,
und zwar in einer Art und Weise, die eine
Anniherung zwischen Naturwissenschaften
und Gesundheit verspricht. Es geht um das
Konzept der so genannten Health Literacy,
der Gesundheitskompetenz (auf diesen Be-
griff wird noch niher einzugehen sein), das
im Diskurs um Gesundheit und Krankheit
im vergangenen Jahrzehnt zunehmend an
Gewicht gewonnen hat (Baker, 20006).



Die Health Literacy-Bewegung ging in ih-
ren Urspriingen von einer recht wortlichen
Auslegung des Begriffs ,Literacy“ als Lese-
fahigkeit aus. So definierte 1999 das Ameri-
can Medical Association Ad Hoc Commitee
on Health Literacy den Begriff folgender-
mafden: “The constellation of skills, inclu-
ding the ability to perform basic reading
and numerical tasks required to function
in the medical environment” und schloss
dabei Folgendes ein: “The ability to read
and comprehend prescription bottles, ap-
pointment slips, and other essential health
related materials.” (Ad-Hoc Committee on
Health Literacy, 1999) Inzwischen hat sich
die Diskussion weiter entwickelt. Health
Literacy wird nicht mehr nur als Gesund-
heitskompetenz im Sinne von ,Literalitdt*
im Umgang mit Gesundheitsdokumenten
begriffen, sondern auf den ganzen Horizont
der Gesundheitsbildung bezogen. Es wichst
das Bewusstsein, dass Gesundheitsbildung
wesentlich mehr ist als die (durchaus be-
deutsame) Fihigkeit, Beipackzettel von Me-
dikamenten und Rezepte von Medizinalper-
sonen lesen und verstehen zu konnen. In
einem neueren Rahmenkonzept zur Health
Literacy wird die Herausforderung im Zu-
sammenhang mit dem erweiterten Verstind-
nis von Gesundheitskompetenz denn auch
sehr viel umfassender beschrieben: ,Die Er-
rungenschaften der modernen Medizin und
die 6konomischen wie sozialen Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen ricken das
Gesundheitsverhalten der Bevolkerung in
zunehmendem Masse in den Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit. Das in den vergange-
nen Jahren stetig gestiegene Angebot von
Gesundheitsdienstleistungen kommt den
[...] Krankenversicherten [...] zu Gute. Es
erlaubt ihnen, selbstbewusst und autonom
eine Auswahl zu treffen und, unterstitzt
durch drztlichen Rat, tiber eine Therapie mit
zu entscheiden. [...] Die Menschen sind vor
die schwierige Aufgabe gestellt, mit Gesund-
heit und Wohlbefinden ebenso verantwor-
tungsbewusst umzugehen wie mit dem Gut
medizinischer Leistung.“ (HCC-Lab, 2005, 4)
Diesem Konzept liegt also eine Definition
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von Health Literacy zugrunde, die den Be-
griff der Literalitit erweitert und aufferdem
tber den individuellen Fokus hinausgeht:
Zum gegenwirtigen Zeitpunkt konne Health
Literacy am besten als die ,wissensbasier-
te [soziale und kulturelle] Kompetenz fir
eine gesundheitsforderliche Lebensfithrung
umschrieben werden.“ (HCC-Lab, 2005, 5)
Wie umfassend diese Kompetenz gedacht
ist, zeigt die folgende Beschreibung: ,Eine
Person mit einem angemessenen Grad von
Health Literacy hat das Wissen, die Kompe-
tenzen, die Erfahrungen und die Einstellun-
gen, mit ihrer Gesundheit Tag fiir Tag in ei-
nem deren fordernden Rahmen umzugehen.
Diese Gesundheitskompetenz umfasst unter
anderem das Wissen, wann ein Kontakt mit
dem Gesundheitssystem notig ist und wie
man sich im Gesundheitssystem bewegt um
einen moglichst groen Nutzen zu erzielen.“
(HCC-Lab, 2005, 5) Die Reichweite dieses
Anspruchs darf nicht unterschitzt werden,
weil ,nur‘ von Gesundheit die Rede ist. Un-
ter ,Gesundheitssystem* ist auch immer das
medizinische System angesprochen, so dass
der Begriff der Health Literacy nicht nur die
Institutionen der Gesundheitsforderung und
Privention meint, sondern jene der Medizin
mit einschlie$t. Die Beschreibung geht denn
auch folgendermafien weiter: ,Sich im Ge-
sundheitssystem zurechtzufinden beinhaltet
auch, seinen Arzt zu verstehen und so aus
Eigenverantwortung heraus zu handeln, ge-
sundheitsfordernde Entscheidungen zu tref-
fen und ein gesundheitsforderndes Leben zu
fuhren.“ In der Tat spielt Health Literacy in
jeder Lebenssituation eine Rolle, in Gesund-
heitsforderung und Privention im eigentli-
chen Sinne, aber auch in der akuten oder
chronischen Krankheit, im therapeutischen
und im palliativen Setting. In jedem Fall ist
der gesundheitskompetente Mensch gefragt,
der sich im Gesundheitssystem souverin zu
bewegen versteht.

Die Bedeutung des neuen Gesundheitskom-
petenzbegriffs im Hinblick auf den natur-
wissenschaftlichen Unterricht liegt auf der
Hand. Einerseits geht es darum, dass die
historisch bedingte kulturelle Kluft zwischen
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dem pathogenetisch-biomedizinischen Zu-
gang und dem salutogenetisch-psychoso-
zialen Zugang durch den Health Literacy-
Begriff das erste Mal iiberwunden wird. Das
reflektiert eine sehr viel realistischere Ein-
schitzung der lebensweltlichen Gegeben-
heiten. Auch im Krankheitsfall, gerade zum
Beispiel beim Eintreten einer chronischen
Krankheit, gehen gesundheitsforderliche
Strategien und der sinnvolle Umgang mit der
Medizin und das Verstindnis fir diagnosti-
sche und therapeutische Manahmen und
deren Umsetzung Hand in Hand. Anderseits
beinhaltet der neue Begriff der Gesund-
heitskompetenz auch eine Art ,Rehabilitati-
on des (naturwissenschaftlichen) Wissens®.
Es wird nicht mehr in erster Linie die Kluft
zwischen Wissen und Handeln betont und
daraus der (kurzsichtige) Schluss gezogen,
dass Wissen eine vernachlissighare Bedeu-
tung habe, sondern (naturwissenschaftli-
ches) Wissen wird ganz selbstverstindlich
als eine wesentliche Basis fir Gesundheits-
kompetenz, ja sogar als ein Teil derselben
betrachtet. Dabei geht es explizit nicht nur
um Handlungswissen im Sinn von Wissen
tiber gesundheitsforderliches Verhalten und
das Vermeiden von Risikofaktoren, sondern
auch um medizinisches und im weiteren
Sinn biologisches und pathogenetisches
Wissen. Auch hier leitet der neue Gesund-
heitskompetenzbegriff auf selbstverstind-
liche Art und Weise einen Paradigmenwech-
sel ein. Besonders bedeutsam ist in diesem
Zusammenhang, dass diese Konzeption von
Gesundheitskompetenz nicht nur Ausdruck
eines Paradigmenwechsels im Bereich der
Gesundheitstheorie ist, sondern auch von
der Bevolkerung getragen wird. So zeigt
etwa die Untersuchung ,The Future Patient
in Switzerland“ (IUMS, 2003) ganz eindeutig
das Beditirfnis, tiber diese Art von Gesund-
heitskompetenz zu verfligen. Blrgerinnen
und Burger beziehen Gesundheitsinformati-
onen schon heute aus verschiedenen Quel-
len; allerdings sind die Informationen — ins-
besondere in schriftlicher Form — fiir viele
nicht leicht verstindlich. Gesundheitsspezi-
tische Entscheidungen werden als komplex
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erfahren und die Informationen als oft zu
wenig verfligbar. Das wird aus Sicht der
Birgerinnen und Birger explizit bedauert
und es besteht ganz eindeutig eine Motiva-
tion, die eigene Gesundheitskompetenz zu
erhohen.

4 Gesundheitskompetenz,
ein mdgliches Rahmenmodell

Bisher wurden in diesem Artikel die beiden
Begriffe der Health Literacy und der Ge-
sundheitskompetenz weitgehend synonym
benutzt — dies im Einklang mit der Praxis
im Bereich der Privention und Gesundheits-
forderung. In didaktischer Hinsicht ist dies
jedoch unbefriedigend. Im Folgenden soll
daher hier nur noch der Begriff der Gesund-
heitskompetenz benutzt werden. Doch was
ist Gesundheitskompetenz? Lisst sie sich di-
daktisch operationalisieren?

Bisher sind unseres Wissens weder auf der
Seite der Gesundheitsforderung und Pri-
vention noch auf der Seite der Naturwis-
senschaftsdidaktik entsprechende Anstren-
gungen unternommen worden, dies im
Unterschied zur Umweltbildung, die (wie
oben angemerkt) eine viel reichere Tradi-
tion im naturwissenschaftlichen Unterricht
hat. Grisel (2000) legte ein Rahmenmodell
der Umweltkompetenz vor, das sich unse-
res Erachtens in adaptierter Form sehr gut
fur eine mogliche Operationalisierung der
Gesundheitskompetenz eignet.

Da es aus dem pidagogisch-didaktischen
Umfeld stammt, berticksichtigt es grundle-
gende Erkenntnisse aus diesem Forschungs-
feld. Ohne auf das zu Grunde liegende
Rahmenmodell der Umweltkompetenz ein-
zugehen, stellen wir in gebotener Kiirze im
Folgenden das (direkt abgeleitete) Rahmen-
modell der Gesundheitskompetenz vor, wel-
ches uns als theoretische Basis fir diesen
Artikel dient (Fig. 1).

In Anlehnung an Grisel (2000) antwortet
das auf die Gesundheitskompetenz adap-
tierte Modell auf die Frage, welche Kom-
petenzen eine Person benoétigt, um sich
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Abb. 1: Rahmenmodell fir die Gesundheitskompetenz nach Grasel (2000)

gesundheitsforderlich verhalten zu konnen.
Der eigentliche Gegenstand des Kompe-
tenzmodells ist die bewusste Planung von
Alltagshandlungen. Routinen, die nicht be-
wusst in Planungsprozesse einbezogen wer-
den, berticksichtigt es nicht.

Die Planung der gesundheitsforderlichen
Handlungen hat auf der einen Seite (in Abb.
1: links) die Anwendung von Wissen als ko-
gnitive Voraussetzung. Auf der anderen Seite
(in Figur 1: rechts) stehen die Bewertungs-
prozesse, die bei der Planung dieser Hand-
lungen eine Rolle spielen.

Nach Grisel (2000, 89) sind drei Wissens-
arten zu unterscheiden: erstens das situ-
ationale Wissen (d.h. das Wissen tber Si-
tuationen, wie sie in einer bestimmten
Domine — hier der Gesundheitsforderung
— typischerweise auftreten, und das Wissen
dartiiber, welche Informationen in konkre-
ten Situationen vordringlich zu behandeln
sind), zweitens das konzeptionelle Wissen
(d.h. das Wissen tiber Fakten, Begriffe und

Prinzipien in dieser bestimmten Domine)
und drittens das Handlungswissen (d.h. das
Wissen Uber die adiquaten Handlungen in
konkreten Situationen).

Die Bewertungsprozesse werden ebenfalls
in drei Aspekte aufgeteilt (Grisel, 2000,
105), namlich in die Bewertung von Hand-
lungen (hier hinsichtlich der Gesundheits-
forderlichkeit), der Durchfiihrbarkeit und
der personlichen Folgen.

Eine weitere, unterstiitzende kognitive Vor-
aussetzung ist die Selbstreflexion, die dazu
dient, ,Alltagsroutinen aufzubrechen und
die eigene Handlungsplanung zu betrach-
ten und zu analysieren“ (Grisel, 2000, 105).
Im Zentrum steht nun die Konstruktion ei-
nes sogenannten Situationsmodells. Grisel
bezieht sich hier auf Ergebnisse der Kogni-
tionsforschung, die zeigen, dass die Planung
sinnvollen Handelns nur moglich ist, wenn
die Situation als relevant fur die entspre-
chende Fragestellung (d.h. in diesem Fall:
fur das gesundheitsforderliche Verhalten)
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wahrgenommen wird und potentielle Hand-
lungsalternativen sichtbar werden. Wichtig
fir diesen Konstruktionsprozess ist ein soge-
nannter ,Anker® (eine kognitive Verankerung
der Situation im gesundheitsforderlichen
,Grund®), der die Situation im Hinblick auf
Dominen-relevante Fragen aktiviert (ein
konkretes Beispiel wird in Abschnitt 7 be-
sprochen).

Das hier vorgeschlagene Kompetenzmo-
dell konzipiert also die Handlungsplanung
als Konstruktion eines Situationsmodells.
J2Auf der Grundlage situationalen Wissens,
konzeptuellen Wissens und [gesundheits-
forderlichen] Handlungswissens zieht ein
Akteur im Situationsmodell verschiedene
Handlungsalternativen in Betracht. Diese
Handlungsalternativen werden in dreifacher
Hinsicht bewertet: Hinsichtlich (1) der [Ge-
sundheitsforderung], woftr auf konzeptio-
nelles Wissen zurlickgegriffen wird, (2) der
Durchfiihrbarkeit, woftir Handlungs- und
situationales Wissen ausschlaggebend sind
und (3) den Folgen fiir die eigene Person
(unter Ruckgriff auf erfahrungsbasiertes
Handlungs- und Situationswissen).“ (Grisel,
2000, 116f)

Worin liegt der Mehrwert einer solchen De-
finition von Gesundheitskompetenz? Das
Modell, so Grisel, erweitert den konventi-
onellen Wissensbegriff auf grundlegende
Weise. Insbesondere wird die fundamentale
Bedeutung von Wissen offensichtlich.
Griasel spricht dabei von subjektivem Wis-
sen. ,Fur die Anwendung von Wissen ist die
Frage von untergeordneter Bedeutung, ob
Wissen korrekt* im Sinne einer Ubereinstim-
mung mit wissenschaftlichen Erkenntnissen
ist. Zentral ist vielmehr das subjektiv verfiig-
bare Wissen.“ (Grisel, 2000, 115)

Aus der Sicht der Naturwissenschaftsdidak-
tik ist diese letzte AuRerung nicht unprob-
lematisch. Deshalb, und um die im Grunde
wichtige Idee in einem didaktisch korrek-
ten Rahmen zu beschreiben, sollte besser
nicht von ,subjektivem® bzw. ,objektivem*
Wissen gesprochen werden, sondern eher
auf eine Unterscheidung wie jene von ,Er-
kenntniskonstellation“ und ,Erlebniskon-
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stellation“, wie sie Rehm et al. (2008) in
Anlehnung an Litt (1959) vorschlagen, zu-
rickgegriffen werden: ,In der Erkenntnis-
konstellation wird die Natur zum Objekti-
ven, zum Abstrakten [...]. Die Natur wird in
dieser Konstellation zur Sache, die zu einem
Mittel innerhalb vorweg gewihlter Zwecke
wird. In der Erlebniskonstellation wird Na-
turerfahrung zur Sinnerfahrung. Der Mensch
erfihrt die Natur in einer Du-Beziehung und
erlebt sie als ausdrucksvolles Antlitz der
Mitwelt.“ (Rehm et al., 2008, 106) In die-
ser Konstellation werden auch personliche
Werthaltungen und emotionale Reaktions-
bereitschaft grundgelegt, ein Prozess, der als
,Erfahrungslernen“ bezeichnet und explizit
vom Inhaltslernen (Wissenserwerb) und
Strukturlernen (Aufbau kognitiver Denk-
strukturen) abgrenzt wird, welche mehr der
Erkenntniskonstellation zugeordnet werden
konnen (Nunner-Winkler, Meyer-Nikele &
Wohlrab, 2006, 30). Erfahrungslernen geht
allerdings eindeutig tiber den Bereich der
Gesundheitskompetenz, so wie sie im vor-
geschlagenen Rahmenmodell beschrieben
wird, hinaus. Diese bezieht sich auf die Res-
sourcen fiir den Planungsvorgang, wihrend
das Erfahrungslernen eine volutionale und
motivationale Handlungsbereitschaft erzeu-
gen will, die die Urteil-Handelnsproblematik
tiberwinden mochte.

Die Nihe zu den beiden Zugingen zur Ge-
sundheit, zum biomedizinisch-pathogene-
tischen (Erkenntniskonstellation) einerseits
und zum psychosozial-salutogenetischen
andererseits ist offensichtlich. Rehm et al.
(2008) pladieren fur ein ausgewogenes Zu-
sammenspiel der beiden Konstellationen,
fur eine Bildung an (Erfahrungskonstellati-
on) und durch (Erkenntniskonstellation) die
Natur, was direkt in ein Plidoyer fiir die aus-
gewogene Verbindung des biomedizinisch-
pathogenetischen und des psychosozial-
salutogenetischen Zugangs zur Gesund-
heitsbildung tibersetzt werden kann.
Gesundheitskompetenz, wie sie im an Gri-
sel orientierten Rahmenmodell konzipiert
wird, kann dann als Scharnier zwischen
Erkenntnis- und Erfahrungskonstellation



begriffen werden. Grisels Rede vom ,sub-
jektiven Wissen“ wird dann dahingehend
verstanden, dass die Gesundheitskompetenz
dem einzelnen Akteur ermoglicht, aus der
biomedizinisch-pathogenetisch geprigten
Erkenntniskonstellation in den (subjektiven)
Bewertungsmodus der Erfahrungskonstella-
tion zu wechseln. Die Briicke dazu bildet
die adiquate Situationskonstruktion (wie
dies an einem konkreten Beispiel aussehen
konnte, wird ebenfalls im Abschnitt 7 dar-
gestellt).

Vor diesem begrifflichen Hintergrund koénn-
te man die oben beschriebene kulturell-
historische Situation auch folgendermaen
beschreiben: Die Uberbetonung des psy-
chosozial-salutogenetischen Standpunktes
in der Gesundheitsforderung wurde durch
eine filschliche Frontstellung zwischen Er-
kenntnis- und Erfahrungskonstellation ver-
ursacht. Gefordert ist eine Rehabilitierung
der Erkenntniskonstellation und damit des
biomedizinisch-pathogenetischen Stand-
punktes, dies aber so, dass nicht neuer-
dings die Erkenntniskonstellation dominiert.
Rehm et al. zitieren eine Bemerkung Litts,
wonach weder der Imperialismus der na-
turwissenschaftlichen Methode‘, noch eine
falsche Innerlichkeit tiberhand nehmen soll
(Rehm et al., 2008, 11). Analog konnte man
sagen, dass sich der naturwissenschaftliche
Unterricht im Zusammenhang mit Gesund-
heitsforderung eines nicht mehr zeitgema-
Ren Szientismus enthalten sollte, eine Forde-
rung, die heute fur den naturwissenschaftli-
chen Unterricht ganz allgemein gestellt wird
(Cobern & Loving, 2007).

5 Gesundheit in der naturwissen-
schaftlichen Fachdidaktikforschung

Es sind diese individuellen, politischen und
pidagogisch-didaktischen Gesichtspunkte,
die Gesundheitskompetenz in einem neuen
Sinn zu einem Bildungsthema machen und
insbesondere auch den naturwissenschaftli-
chen Unterricht in die Pflicht nehmen.
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Doch gibt es auch bereits Antworten von
Seiten der naturwissenschaftlichen Fach-
didaktikforschung, wie solche Anspriche
befriedigt werden koénnen? Gibt es Ansitze
und Konzepte, wie naturwissenschaftlicher
Unterricht Gesundheitskompetenz in einer
Art und Weise thematisieren kann, die tiber
die blof3e Auflistung gesundheitsforderlicher
Aspekte naturwissenschaftlicher Themen
hinausgeht, wie sie etwa in den amerika-
nischen National Science Education Stan-
dards (1995) geleistet wird (Aspekt ,Science
in Personal and Social Perspectives“ unter
dem Label  Personal Health“)? Eine Litera-
turrecherche in wichtigen Zeitschriften zur
naturwissenschaftlichen Fachdidaktik (,Sci-
ence Education®) zeigt, dass der Begriff der
Gesundheitskompetenz noch kaum rezipiert
wird.

Hingegen gibt es zahlreiche Arbeiten zu ge-
sundheitsrelevanten Themen in dieser Lite-
ratur. Im Wesentlichen lassen sich in den
Publikationen zur naturwissenschaftlichen
Fachdidaktik drei Forschungskategorien
zum Thema Gesundheit ausmachen, die in
abnehmendem Grad fir die Gesundheits-
kompetenz interessant sind. Zu einer ersten
Kategorie gehoren Aufsitze, die eindeutig
Themen der Gesundheitskompetenz behan-
deln, auch wenn die Autoren nicht expli-
zit mit diesem Begriff arbeiten. Eine zweite
Kategorie bilden Arbeiten, die zwar The-
men ansprechen, die fir die Gesundheits-
kompetenz von Bedeutung sind, bei denen
der Fokus der Autoren aber klar auf einem
anderen Thema liegt. In der dritten Katego-
rie konnen all jene Arbeiten zusammenge-
fasst werden, die zwar Gesundheitsthemen
ansprechen, dies aber nur als ,Mittel zum
Zweck®. Im Folgenden werden Arbeiten die-
ser drei Kategorien prisentiert, die in den
Jahren 1997 bis 2006 in wichtigen englisch-
und deutschsprachigen Fachzeitschriften
zur Naturwissenschaftsdidaktik publiziert
worden sind.

Die meisten Aufsitze der ersten Kategorie
lassen sich zwei Gro3bereichen zuordnen:
Einerseits Untersuchungen, die sich mit
dem Wissen tiber spezifische Krankheiten
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wie HIV/AIDS beschiftigen und andererseits
Arbeiten, die dem Wissen tiber gesundheits-
relevante Themen des alltiglichen Lebens
gelten, z.B. der Erndhrung. Keselman et al.
(2004) gehoren in diese erste Kategorie.
Obwohl die Autoren den Begriff Gesund-
heitskompetenz nicht explizit benutzen, be-
schiftigt sich ihre Untersuchung doch sehr
zentral damit. Sie gehen der Frage nach,
ob spezifische Kenntnisse der Biologie ei-
nen Einfluss darauf haben, wie Studieren-
de gingige Mythen tiber HIV beurteilen. In
einer zweiten Arbeit, die sich wieder mit
der Wichtigkeit von Biologie-Wissen fuir
die Auseinandersetzung mit HIV/AIDS be-
schiftigt, fokussiert dieselbe Autorengruppe
auf den Lehr-Lernprozess (Keselman et al.,
2007). Auf diese beiden Arbeiten wird am
Schluss des vorliegenden Artikels nochmals
zurlickzukommen sein. In die erste Katego-
rie gehort weiter die Arbeit von Mutonyi,
Nielsen und Nashon (2007), die ebenfalls
dem Thema HIV/AIDS gilt. Die Autoren
prifen die Kenntnisse ugandischer Jugend-
licher tiber HIV/AIDS und diskutieren Wege
der Wissensvermittlung. Sie beziehen sich
auf ein anwendungsorientiertes Konzept
von scientific literacy. Thre Arbeit eruiert
die bestehenden Vorstellungen der Jugend-
lichen Gber HIV und untersucht, wie sich
diese Vorstellungen wihrend Gruppendis-
kussionen dndern. Sie kommen zum Schluss,
dass Diskussionen unter Gleichaltrigen fir
Jugendliche eine gute Moglichkeit darstellen,
ihre eigenen Konzepte zu hinterfragen und
allenfalls anzupassen. Das Thema der Wis-
sensvermittlung im eigentlichen Sinn wird in
dieser Arbeit allerdings nicht erortert.
Zahlreich sind, wie erwihnt, die Arbeiten,
die sich mit Ernidhrungsproblemen beschif-
tigen. Turner (1997) untersucht die Kennt-
nisse von Kindern Giber Ernihrung und Er-
nihrungsgewohnheiten. Sie stellt bereits bei
Funfjahrigen ein Bewusstsein fir den Zusam-
menhang von Ernidhrung und Gesundheit
fest. Bullen und Benton (2004) vergleichen
das Wissen tiber Lebensmittel von Primar-
mit jenem von Sekundarschiilern und eror-
tern, wie die Ergebnisse in die Entwicklung
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neuer Lehrpline eingebracht werden kon-
nen. Barton, Koch, Contento und Hagiware
(2005) untersuchen, was Schulkinder tber
Ernihrung wissen und welche Bedeutung
dieses Wissen in ihrem Alltagsleben hat. Thre
Studie konzentriert sich auf  high-poverty
urban children”. Barton et al. (2001) prifen,
welches Bild Miitter von den Wissenschaften
haben und ihren Kindern weitervermitteln.
Die Studie gilt Mittern unterprivilegierter
Schichten; es erweist sich, dass sie am ehes-
ten Zugang zu Themen finden, die mit ihrer
Alltagswelt zu tun haben, und dabei sind
Korperpflege und Ernidhrung die zwei Be-
reiche, die auch fur die Gesundheitskom-
petenz von Bedeutung sind. SchlieSlich ist
Ernihrung auch ein zentraler Gegenstand
in der Arbeit von Mahajan und Chunawala
(1999), die Ergebnisse eines mehrjihrigen
Programms zur Gesundheitsforderung in
Indien vorstellt.

Gitari (20006) liefert einen Beitrag zur Ge-
sundheitskompetenz in einem anderen For-
schungsfeld. Der Aufsatz steht auf einem
ausgeprigt kulturalistischen Boden und un-
tersucht bestehendes Wissen von medizini-
schen Berufsleuten in einer lindlichen Regi-
on in Kenia. Die Autorin vertritt einen sozio-
kulturellen Zugang zum Gesundheits- und
Heilswissen, der ,inner sensing“ genannt
wird. Thr Anliegen ist es, diese Aspekte in
das naturwissenschaftliche Curriculum in
Kenia einzubringen.

Aus den deutschsprachigen Zeitschriften
gehort die Arbeit von Weiglhofer (1997) in
diese erste Kategorie. Sie erortert auf der
Grundlage sozialwissenschaftlicher Erkennt-
nisse neue Formen der Gesundheitserzie-
hung in Schulen.

Die zweite Kategorie wird durch Forschungs-
arbeiten gebildet, die Fragen und Probleme
ansprechen, die fir die Gesundheitskom-
petenz wichtig sind, obwohl der Fokus der
Autoren klar auf einem anderen Thema
liegt, z.B. auf einer Auseinandersetzung mit
Fragen der nature of science oder auf wis-
senschaftsethischen Problemen. Kolstg et al.
(2006) diskutieren die Urteilsfindung von
Studierenden in Bezug auf wissenschaftliche



Publikationen im Bereich Umwelt und Ge-
sundheit. Sie untersuchen, welche Kriterien
die Studierenden nutzen, um naturwissen-
schaftliche Behauptungen in Artikeln eige-
ner Wahl auf ihre Glaubwirdigkeit hin zu
bewerten. Sie identifizieren mittels qualitati-
ven Analysen 13 unterschiedliche Kriterien,
welche sich auf die empirische und theo-
retische Addquatheit, die Vollstindigkeit der
prisentierten Informationen, soziale Aspekte
und manipulative Strategien beziehen. Inte-
ressanterweise kommt hier der Wissensas-
pekt nicht zum Zug, was in gewisser Weise
symptomatisch fiir die besprochene kultu-
relle Grundhaltung ist, welche die Bedeu-
tung (naturwissenschaftlichen) Wissens fir
Gesundheitsfragen systematisch ausblendet.
Spall, Stanisstreet, Dickson und Boyes (2004)
untersuchen, wie sich das Wissenschaftsver-
stindnis und Interesse Jugendlicher beziig-
lich Biologie und Physik im Alter von 11 bis
16 Jahren verindert. Eines der interessanten
Ergebnisse dieser Arbeit liegt im Nachweis,
dass Studierende der Ansicht sind, die Physik
habe weniger fir die Losung von z.B. medi-
zinischen und 6kologischen Problemen bei-
zutragen als die Biologie. Dies hat Auswir-
kungen auf die Lernbereitschaft. Vor allem
aber wird hier ein Defizit aufgezeigt, das mit
der Gesundheitsbildung angegangen werden
misste. Die zentrale Aussage von Bell und
Lederman (2003) ist, dass unterschiedliche
Wissenschaftsverstindnisse der Naturwissen-
schaften einen erstaunlich geringen Einfluss
auf die Urteils- und Entscheidungsfindung in
Fragen der Naturwissenschaften und Techno-
logie haben. Viel wichtiger sind bei solchen
Entscheidungen offenbar personliche Werte,
moralische und ethische Vorstellungen und
soziale Uberlegungen. Zwar stellt die Arbeit
fest, dass die wissenschaftliche Beweislage
immer berticksichtigt wird, allerdings in ei-
ner insofern pragmatischen Art und Weise,
als keine absolute Gewissheit verlangt wird,
sondern nur Evidenz. Bell und Ledermann
schlieBen daraus, dass die Thematisierung
von nature of science-Problemen im natur-
wissenschaftlichen Unterricht neu Giberdacht
werden miisse. Sie erwigen den Einbezug
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wertebasierter Unterrichtseinheiten; die
moralische beziehungsweise intellektuelle
Entwicklung der Schilerinnen und Schu-
ler miisse auch im naturwissenschaftlichen
Unterricht gefordert werden. Banet und
Nuflez (1997) evaluieren ein Unterrichtspro-
gramm, in dem Wissen zu Erndhrung, Ge-
sundheit und ihrem Verhiltnis zueinander
vermittelt wird. Sie kommen zum Schluss,
dass mit einem Lehr-Lernprogramm, das auf
konstruktivistischen Annahmen basiert, bei
Schilerinnen und Schiilern ein besseres Ver-
stindnis fur Erndhrungsfragen erreicht wird.
In ihrer Arbeit ist der Fokus aber nicht auf
Fragen der Gesundheit, sondern auf Fragen
des Verstindnisses von Nahrungszyklen
gelegt. Dasselbe Autorenteam Nunez und
Banet (1997) untersucht in einer anderen
Arbeit die Denkmuster (patterns) Jugend-
licher in Bezug auf Ernihrung (wieder ohne
dabei auf Gesundheitsaspekte einzugehen).
Lake (2005) arbeitet statt mit Studierenden
mit Lehramtskandidaten: Er testet ihr Be-
griffsverstindnis von ,pure“ und ,natural®
— an sich eine linguistische Arbeit, die aber
fur die Gesundheitskompetenz interessant
ist, weil die Konzepte hinter solchen Begrif-
fen fur die Vermittlung von gesundheitsre-
levantem Wissen von Bedeutung sind, wie
der Autor auch ausfiihrt. Leighton und Bi-
sanz (2003) priifen, was kanadische Kinder,
Jugendliche und Erwachsene tiber die Ozon-
schicht und das Ozonloch wissen und dis-
kutieren die Bedeutung der Ergebnisse fiir
die Gesundheitsforderung. Sie kommen zum
Schluss, dass Erwachsene zwar mehr tiber
das Ozonloch wissen als Kinder, dass aber
allgemein die Kenntnisse dartiber, wie man
sich vor Einflissen der UV-Strahlung schiit-
zen kann, sehr gering sind, und dass daher
entsprechendes Gewicht auf die Aufklirung
beziiglich solcher Vorsichtsmafinahmen zu
legen sei.

Die dritte Kategorie, die Gesundheitsthemen
nur als Mittel zum Zweck® benutzt, weist
mehrere Untergruppen auf. So lassen sich
Aufsitze, die bestehende oder neue Lehr-
pline, Studienginge oder allgemein didak-
tische Theorien prisentieren, diskutieren
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oder evaluieren, und die dafiir Fallbeispiele
benutzen, die Gesundheitsfragen erortern,
in eine erste, groe Gruppe zusammenfas-
sen. Eine ganze Reihe von Artikeln erortert
die Frage, wie naturwissenschaftlicher Un-
terricht gestaltet werden muss, damit die
Studierenden motiviert und effizient lernen
oder tiberhaupt erst fir Fragen der Natur-
wissenschaften zu begeistern sind. Verschie-
dene Autoren weisen mit unterschiedlich
angelegten Studien nach, dass ein groBerer
Lernerfolg erzielt wird, wenn es den Lehr-
personen gelingt, mit den zu vermittelnden
Inhalten an der Lebenswelt und bei den
Alltagserfahrungen der Studierenden anzu-
schlieffen. Im Biologie-Unterricht konnen
etwa mit Gewinn medizinische Fragen be-
sprochen werden, die fir fast jede Person
von Bedeutung sind (siche etwa Chin &
Chia, 2006; Chin & Chia, 2004). Ebenfalls
zu dieser ersten Untergruppe gehoren Auf-
sitze, die der Frage nachgehen, ob der na-
turwissenschaftliche Unterricht an den Schu-
len und Universititen die richtige Grundlage
fur die spitere berufliche Laufbahn jener
Studierenden bietet, die einen Beruf im
Gesundheitswesen ergreifen werden (z.B.
Aikenhead, 2005). Eine weitere Untergruppe
dieser Kategorie sind Aufsitze, die eigent-
lich Fragen der Wissenschaftsethik gelten
und z.B. anhand medizinischer Dilemmata
die Kriterien der Urteilsbildung von Studie-
renden untersuchen (z.B. Zeidler, Walker,
Ackett & Simmons, 2002; Sadler & Zeidler,
2004). Auch die in den letzten Jahren immer
hiufiger erscheinenden Aufsitze, die sich
speziell mit der Didaktik der (Human-)Ge-
netik beschiftigen, sind in diese dritte Kate-
gorie eingerechnet, wenn darin auf Gesund-
heitsaspekte Bezug genommen worden ist
(z.B. Banet & Ayuso, 2000; Santos & Bizzo,
2005). Eine weitere wichtige Gruppe dieser
Kategorie bilden Aufsitze, die im Kontext
von Gender-Fragen Aspekte der Gesundheit
bzw. Gesundheitsbildung aufgreifen. So gibt
es z.B. Untersuchungen dartiber, fir welche
Themen sich Mddchen und fiir welche sich
Buben mehr interessieren; ,Gesundheit®
wird darin als eines jener Themen genannt,
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das eher die Midchen anspricht (z.B. Jones,
Howe & Rua, 2000). Auch wenn der Fokus
der Autoren solcher Aufsitze auf der Gen-
der-Problematik und nicht auf der Gesund-
heitskompetenz liegt, ist das Ergebnis fiir die
Vermittlung von Gesundheitskompetenz ein
zweifellos wichtiger Befund.

Eine weitere Untergruppe in dieser Katego-
rie bilden Arbeiten, die Gesundheitsfragen
in Untersuchungen zu Medien und Infor-
mationstechnologien thematisieren (z.B.
Kachan, Guilbert & Bisanz, 2006), wieder
eine Untergruppe jene Aufsitze, die kon-
kreten Gesundheitsproblemen ausgewihl-
ter Studierendergruppen gelten. Norman,
Caseau und Stefanich (1998) beschiftigen
sich mit den Problemen behinderter Studie-
render; Upadhyay und Zahur (2005) wei-
sen darauf hin, dass die oft ungesunden
Lebensbedingungen der Menschen in Pa-
kistan auch eine Aufgabe fiir die Schule
darstellen. Zu einer letzten, ebenfalls sehr
kleinen Untergruppe lassen sich Aufsitze
zusammenfassen, die gesundheitsrelevante
Themen erwihnen, wihrend sie die Fach-
geschichte reflektieren oder historische Be-
gebenheiten aufarbeiten (z.B. Allchin, 2003).
Diese dritte Forschungskategorie zihlt we-
sentlich mehr Arbeiten als die erste und die
zweite Kategorie. Fragen der Gesundheit
werden darin oft nur am Rand behandelt.
Dies gilt auch fiir entsprechende Aufsitze,
die in der deutschsprachigen Zeitschrift fir
Didaktik der Naturwissenschaften publiziert
worden sind. Auch hier findet sich eine Rei-
he von Arbeiten, die Fragen der Gesundheit
im Dienste eines tbergeordneten Themas
aufgreifen. So beschiftigen sich mehrere
Arbeiten mit der Didaktik der Genetik, und
betreten damit das Feld der Humanbiologie
und -medizin (Baalmann, Frerichs, Weitzel,
GropengiefRer & Kattmann, 2004; Todt &
Gotz, 1998; Todt & Gotz, 1997). Dass natur-
wissenschaftlicher Unterricht auf die Inter-
essen und die Lebenswelt der Studierenden
eingehen sollte, und dies zum Beispiel mit
gesundheitsrelevanten Themen tun kann,
wird auch in den deutschsprachigen Arbei-
ten festgehalten, etwa in Zeyer, 2006; Ber-



ger, 2002; Bolte, 2003a; Bolte 2003b; Vogt,
Upmeier zu Belzen, Schroer & Hoek, 1999.
Schliefllich dienen Gesundheitsprobleme
zur Erorterung wissenschaftsethischer Fra-
gestellungen (Zeyer, 2005; Bogeholz, HoRle,
Langlet, Sander & Schliiter, 2004).

6 Gesundheit und naturwissenschaft-
licher Unterricht — eine Win-win-
Situation

In den meisten der erwihnten Untersuchun-
gen aller drei Kategorien ist Gesundheit also
nicht wirklich im Fokus der Autoren, son-
dern ist nur Teil eines breiten Themenspek-
trums unterschiedlichster Forschungsanlie-
gen. Trotzdem weist die eindriickliche Liste
gemeinsamer Themen auf eine Win-win-
Situation fur beide Forschungsgebiete hin,
die hier abschlieffend skizziert werden sollen.
a) Auf der einen Seite kann die Forderung
von Gesundheitskompetenz als Teil einer
allgemeinen Aufgabe naturwissenschaft-
lichen Unterrichts, nimlich Lernende auf
das Leben vorzubereiten, gesehen werden
(DeHart Hurd, 1998; Brady & Kumar, 2000).
Dabei spielt einerseits die Vermittlung einer
starken konzeptuellen (biomedizinischen)
Wissensbasis eine wichtige Rolle, ander-
seits aber auch die Befihigung zu kritischer
Reflexion (Keselman et al., 2007; Kolstp et
al., 2006; Bogeholz et al., 2004). Allerdings
erschwert die fehlende begriffliche und
konzeptionelle Kohdrenz der vielen Einzel-
arbeiten klare Schlussfolgerungen dartiiber,
wie Gesundheit und Gesundheitskompetenz
in die Naturwissenschaftsdidaktik integriert
werden konnen. Es sind nur zwei Arbeiten
bekannt, beide von derselben Autorengrup-
pe Keselman et al. (2004, 2007), die hier
Ansitze aufzeigen — allerdings ohne dass
sie den Begriff der ,Heath Literacy“ expli-
zit erwihnen. In diesen beiden bereits oben
genannten Arbeiten stellen die Autoren fest,
dass Jugendliche, die auf einem zellulir-
biologischen Level argumentieren konnen,
besser in der Lage sind, unhaltbare Infor-
mationen Uber HIV zuriickzuweisen, als
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Jugendliche, die nur auf einer Systemebene
mitreden bzw. nur allgemeine Aussagen ins
Feld fiihren konnen. Sie schlieSen daraus,
dass dem konzeptuellen Verstindnis von
biologischen Sachverhalten eine entschei-
dende Rolle in der kritischen Beurteilung
von Informationen zukommt — was wiede-
rum Voraussetzung fiir eigenverantwortete
Entscheidungen in Gesundheitsfragen ist.
Sie zeigen weiter auf, wie das kritische Ur-
teilsvermogen der Jugendlichen in Bezug
auf HIV gefordert werden kann: Mittels kri-
tischen Diskussionen kann das biologische
Begriffsverstindnis tber HIV gefestigt und
seine Anwendbarkeit auf konkrete Proble-
me getestet werden; auch wissenschaftliches
Schreiben fiihrt zu einer Stirkung der Argu-
mentationsfahigkeit.

Im Anschluss an diese Arbeiten sind in einer
Studie mit Schweizer Lehramtsstudierenden
Hinweise dazu gefunden worden, dass die
Vermittlung von biologischem Wissen die
Fihigkeit junger Erwachsener stirken kann,
,2Mythen* zum Thema Impfen zu identifi-
zieren und sich von ihnen zu distanzieren
(Zeyer & Knierim, 2009). Interessant an die-
ser Studie ist, dass das notige bio-medizini-
sche Wissen im Rahmen einer thematisch
breit angelegten Gesundheitswoche vermit-
telt worden war und innerhalb dieser Ver-
anstaltung nur eine einmalige Intervention
moglich gewesen war. Trotzdem verinderte
sich die Beurteilung eines Streitgesprichs
eines Impfbefiirworters und eines Impfgeg-
ners bei diesen Lehramtsstudierenden nach
der Intervention in hochsignifikanter Weise.
Solche Resultate ermutigen zum Gedanken,
dass sich Naturwissenschaftslehrpersonen
durchaus auch in interdiszipliniren Veran-
staltungen mit der Vermittlung von ernst-
haftem naturwissenschaftlichem Basiswissen
einmischen konnen, und dass ein gewisser
Erfolg sogar bei einer einfachen, einmaligen
Intervention erwartet werden kann. Das off-
net ein weites Feld von Zusammenarbeit in
Unterricht und in Spezialveranstaltungen,
und zwar nicht nur fir die Biologie, son-
dern auch fir Physik und Chemie. Grade in
der Physik, wo dies oft am wenigsten ge-
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sehen wird, kann solides Wissen zur Basis
fur gesundheitsforderliche Entscheidungen
werden (Zeyer 2000).

b) Auf der anderen ,win“-Seite steht der
naturwissenschaftliche Unterricht, der vom
Interesse der Lernenden an Themen der
Gesundheitskompetenz profitiert. Nicht nur
Midchen sind besonders von solchen The-
men angezogen (neben Jones et al., 2000
sind hier weiter Baram-Tsabari, Sethi, Bry
& Yarden, 2006; Miller, Slawinski Blessing
& Schwartz, 2006; Christidou, 2006 zu nen-
nen). Themen zu Gesundheit und Krank-
heit vergrofern ganz allgemein das Interesse
und steigern die Leistung nicht nur von Ler-
nenden (Vogt et al., 1999; Schwartz-Bloom
& Halpin, 2003; Berger, 2002), sondern auch
von Lehrpersonen (Cobern & Loving, 2001).
Auerdem liefern Themen der Gesundheits-
kompetenz auch einen exzellenten Kontext
zur Anwendung von naturwissenschaftli-
chen Inhalten, wie in den oben erwihnten
Arbeiten von Bolte (2003a; 2003b) und Todt
und Gotz (1998) sichtbar wird.

Es gibt zahlreiche medizinische Themen (Co-
licchia, Miuller & Wiesner 2001; Miller, 1998;
Zeyer 2000), die sich fiir den kontextuellen
Zugang zu biologischen, aber auch physika-
lischen oder chemischen Inhalten anbieten,
zum Teil auch in unerwarteter Weise. Wer
wirde zum Beispiel daran denken, dass die
Beatmung von Frithgeboren tber das The-
ma der sogenannten surfactants (Tenside in
den Lungenblischen) direkt mit dem Thema
der Oberflichenspannung zusammenhingt
(Zeyer & Welzel 2005)? Oder dass die Blut-
senkungsreaktion, welche in der medizini-
schen Diagnostik ausgiebig benutzt wird,
Gelegenheit zu einer eleganten Behandlung
des freien Falls in einer viskosen Flussig-
keit bietet (Zeyer & Welzel 2006a)? Solche
Anwendungen verlangen vom Physiklehrer
oder der Chemielehrerin keineswegs me-
dizinische Detailkenntnisse. Entsprechen-
de Untersuchungen (Zeyer & Welzel 2007)
haben gezeigt, dass angemessene didakti-
sche Formen, z.B. sog. Didaktische Miniatu-
ren (Zeyer & Welzel 2006b; 2006¢) es sogar
ermoglichen, dass Schiilerinnen und Schiiler
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sich das notige Wissen in eigener Regie an-
eignen und adidquat prisentieren.

7 Ein konkretes Beispiel

Das im vierten Paragraphen dieser Arbeit
vorgestellte Rahmenmodell der Gesund-
heitskompetenz kann sicherstellen, dass die
potentielle Win-win-Situation auch tatsich-
lich im Sinne von Rehm et al. (2008) als Zu-
sammenspiel von Bildung an der Natur und
Bildung durch die Natur entfaltet wird. Wir
mochten dies abschliefend exemplarisch
am oben erwihnten Beispiel der Surfactant-
Bildung beim Neugeborenen (Zeyer & Wel-
zel 2005) zeigen. Auf den ersten Blick han-
delt es sich hier einfach um ein weiteres Bei-
spiel fur kontextorientierten Unterricht fiir
eine fortgeschrittene Gymnasialklasse, das
mit der Forderung von Gesundheitskompe-
tenz nicht viel zu tun hat. Dieser Eindruck
entsteht, weil der gesundheitsforderliche
LAnker® fir die Situation zu fehlen scheint.

Ein solcher Anker ,hakt“ sich aber erfah-
rungsgemif sofort ein, wenn etwa ein Film-
ausschnitt mit einem Frithgeborenen gezeigt
wird, das in einer Frihgeborenenstation ge-
pflegt wird (solche Bilder sieht man heute
in den Medien oft). Da bei dieser Pflege die
Eltern des Kindes heute intensiv mit einbe-
zogen werden, sind sie in einem solchen
Filmausschnitt mit Sicherheit auch zu sehen.
Mindestens bei den jungen Frauen wird tiber
die spontane Identifikation mit der Mutter
meist sehr schnell der personliche emotio-
nale Bezug hergestellt. In der Tat: In einigen
Jahren konnten es diese Gymnasiastinnen
selber sein, die vor einer solchen Intensiv-
pflegeeinheit stehen und in die Pflege ihres
Kindes integriert und mit medizinischen Ent-
scheidungssituationen konfrontiert werden.
Erst das Situationswissen, das die Schiile-
rinnen und Schiiler im Unterricht erwer-
ben, gibt ihnen auch die Moglichkeit, die
gegebene Situation aus einem gesundheits-
forderlichen Blickwinkel zu konstruieren
und Handlungsalternativen darin zu sehen.
Hier ist es nun wichtig, erneut darauf hin-



zuweisen, dass Gesundheitskompetenz
heute nicht nur in gesundheitsforderlichen
Situationen im engeren Sinne gesehen wird,
sondern — wie oben dargestellt — auch in
medizinischen und pflegerischen Situatio-
nen. Die Situation von Eltern, die sich mit
der Beatmung ihres frithgeborenen Kindes
konfrontiert sehen, ist ein sehr gutes Bei-
spiel daftr, wie dringend relevant alle drei
im Kompetenzmodell aufgefiihrten Wissens-
arten werden konnen. Hier nur stichwort-
artig eine Liste von Beispielen, worum es
dabei gehen konnte:

Situationswissen: Wie funktioniert eine Lun-
ge? Warum kann es zu Frihgeburten kom-
men? Was ist eine Frihgeburt?
Konzeptionelles gesundheitsforderliches
Wissen: Was ist die Rolle von Surfactant als
Medikament? Wie wirkt dieses Medikament?
Warum kann man es auch synthetisch her-
stellen? Was sind die Chancen der kunstli-
chen Beatmung, was sind ihre Nebenwir-
kungen? Wie ist die Prognose eines Atem-
notsyndroms?

Gesundheitsforderliches Handlungswissen:
Nitzt oder schadet das ,Kinguru® (die Pfle-
ge des Kindes auf dem Schoss der Eltern)?
Muss ich damit rechnen, dass mein nichs-
tes Kind auch eine Frithgeburt wird, und
was kann ich tun, um das Risiko dafiir zu
senken? Soll man mit einem frithgeborenen
Kind bei der Pflege reden?

Fragen Uber Fragen und selbstverstindlich
fallen viele davon nicht in den Bereich ei-
nes Biologielehrers oder einer Chemieleh-
rerin. Dieses Beispiel wurde aber bewusst
gewihlt, weil es so offensichtlich dem bio-
medizinisch-pathogenetischen Muster ver-
pflichtet ist, und all den erwihnten Themen
und Fragen immer naturwissenschaftliches
Wissen zu Grunde liegt, das sehr wohl in
den Bereich des naturwissenschaftlichen
Unterrichts gehort. Hier spielt Bildung durch
Naturwissenschaft in der Tat eine zentrale,
hilfreiche Rolle. Es wird von den Betroffenen
in der akuten Situation oft schmerzlich ver-
misst, und Medizinalpersonen horen dann
oft den Satz: ;Wenn ich das in der Schule
doch nur besser gelernt hitte ...«
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Doch wo spielt hier der psychosoziale-
salutogenetische Blickwinkel, die Bildung
an der Natur, eine Rolle? Um dies zu sehen,
muss die Gesundheitskompetenz von der
Bewertungsseite her ins Spiel gebracht wer-
den. So kann etwa die Frage, ob ein Frih-
geborenes mit einem Gestationsalter von 24
Wochen tGiberhaupt beatmet werden soll, nur
beantwortet werden, wenn seine Chancen
auf ein zukiinftiges gesundes Leben aus ent-
sprechenden Studien bekannt ist. Wenn an-
dererseits sichtbar wird, dass Frihgeburten
bei Raucherinnen signifikant hiufiger sind
als bei Nichtraucherinnen, stellt sich die Fra-
ge, ob sich eine Frau tberhaupt dazu in der
Lage sieht, fir ihr Kind mit dem Rauchen
aufzuhoren. Hier geht es also um eine Be-
wertung der Durchfihrbarkeit, die in einer
Gymnasialklasse zur Selbstreflexion weit
uber die gegebene (noch fiktive) Situation
hinaus fihren kann. Ein Beispiel fir die Be-
wertung der persOnlichen Folgen etwa wire
die Auseinandersetzung mit der Cortisol-
Gabe, die eine frithgeburtliche Schwangere
im Zusammenhang mit der sogenannten
Lungenreifung akzeptieren muss. Auch hier
kann die Selbstreflexion tuber die aktuelle
Frage hinaus zu einer Auseinandersetzung
mit der Compliance in medizinischen Be-
handlungen fithren, gerade am Beispiel
der weit verbreiteten sogenannten Cortisol-
Angst, die auch so manchen Teenager (und
seine Eltern) davon abhilt, die durch die
Arztin verschriebene Asthma-Behandlung
zuverlissig durchzufiihren.

Naturlich ist es uns in diesem Rahmen nicht
moglich, alle Facetten des genannten Bei-
spiels zu erortern. Es mag aber doch abrun-
dend unser Anliegen explizieren, dass und
wie der Ansatz der Gesundheitskompetenz
dazu beitragen konnte, dass Lernende sich
selbstbestimmt bilden. Das ist mehr, als
Jnur® erzieherische Impulse zu erhalten, wie
und warum man sein Handeln so ausrichten
sollte, dass man moglichst gesund lebt und
umsichtig mit seiner Gesundheit umgeht
(auch wenn dies ein zweifellos wichtiger
Anteil von Gesundheitskompetenz ist).
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Das hier vorgestellte Verstindnis von Ge-
sundheitskompetenz im naturwissenschaft-
lichen Unterricht passt durchaus in den sich
abzeichnenden internationalen Konsens zur
,Inquiry-based Science Education (IBSE)“
(Csermely et al., 2007; Osborne & Dillon,
2008). Dieses Konzept, das heute in der Na-
turwissenschaftsdidaktik beztiglich Hand-
lungsorientierung und Bildungsrelevanz
favorisiert wird, definiert sich tiber vier we-
sentliche Dimensionen guten naturwissen-
schaftlichen Unterrichts:

e Authentische und problembasierte Lehr-
Lern-Aktivititen, die nicht in erster Linie
auf vorgesehene korrekte Resultate fokus-
siert sind.

e Einen gewissen Anteil von hands-on sci-
ence. Damit sind nicht nur Experimente
im herkommlichen Sinn gemeint, sondern
alle Unterrichtsmethoden, die Lernenden
Gelegenheit geben, sich den Lernstoff
,handfest“ anzueignen. Auch Methoden
der Informationsbeschaffung gehoren
dazu.

e Sequenzen des autonomen, selbstorga-
nisierten Lernens der Schilerinnen und
Schiler.

e Diskursives Argumentieren und Kommu-
nizieren mit Peers (,talking science®).

Unser Beispiel ,Surfactant beim Frithgebo-
renen® ldsst sich sehr gut in diesem Rahmen
umsetzen. Es ist offensichtlich kontextori-
entiert. Die reiche, frei zugingliche Inter-
netliteratur zum Thema Frithgeburtlichkeit
bieten sich fir den Hands-on-Anteil an.
Diese Aspekte konnen der Ankerbildung
und Situationskonstruktion in der Erkennt-
niskonstellation zugeordnet werden. Die
drei Wissensarten stehen dabei im Zent-
rum. ,Talking science®, aber auch Teile des
Hands-on-Unterrichts, wiirden wir eher der
Bewertungsseite zuordnen und damit der
Erlebniskonstellation und dem Erfahrungs-
lernen. Sie konnten auch einen Beitrag zur
Uberwindung der Kluft zwischen Wissen
und Handeln leisten, einem Thema, das in
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der Regel weniger der Gesundheitskompe-
tenz als der expliziten Gesundheitsforde-
rung zugeordnet wird.

In diesen Bereich gehort schlielich auch der
ethisch-praktische Diskurs, die Behandlung
von socio-scientific issues (Sadler, 2004), wo-
fur sich solche Themen anbieten. Wo soll
die Grenze der Reanimation von Frithgebo-
renen liegen? Wie geht die Gesellschaft mit
Behinderung um? Wie konnen die Kosten
im Gesundheitswesen eingedimmt werden?
Gerade in diesem Bereich wird die Heraus-
forderung im naturwissenschaftlichen Un-
terricht und fur die Lehrperson besonders
grof sein, ,dem Imperialismus der Naturwis-
senschaften“ einen Riegel zu schieben, d.h.
szientistische Positionen im Sinne des natu-
ralistischen Fehlschlusses zu vermeiden. Der
Verzicht auf umfassende Theorien im Sinn
des politischen Philosophen Rawls wire hier
ein moglicher Ansatz (Zeyer 2005; 2009).
Die Darstellung eines solchen Beispiels
darf nicht ohne den Hinweis abgeschlossen
werden, dass gerade seine Stirke, nimlich
der ausgeprigte lebensweltliche Bezug und
der reiche ethisch-praktische Gehalt, auch
besondere Sorgfalt auf menschlicher Ebene
erfordert. Gerade bei bio-medizinischen
Beispielen muss immer daran gedacht wer-
den, dass Schiilerinnen und Schiiler eigene,
eventuell auch belastende Erfahrungen zum
Thema mitbringen kénnen. Es braucht dann
Fingerspitzengefiihl, um solche Konstellati-
onen zu erkennen, und Takt und pidago-
gisch-didaktisches Konnen, um korrekt zu
reagieren. In unserem Beispiel der Frith-
geburtlichkeit etwa wire es unbedingt zu
vermeiden, dass Schiilerinnen oder Schiiler,
die die Problematik in der eigenen Fami-
lie miterlebt haben, diese unvermittelt und
ungeschiitzt in einem Hands-on-Versuch
zur Oberflichenspannung wiederfinden.
Nur dann kann umgekehrt der sachgemifie
Umgang mit bio-medizinischen Fakten, im
Sinne der Gesundheitskompetenz, auch zur
Bewiltigung solcher Erfahrungen mit beitra-
gen (Schulz & Nakamoto, 2005).



8 Schlussbemerkung

Die prisentierten Ergebnisse und Reflexio-
nen illustrieren und unterstiitzen die Fest-
stellung der bereits erwihnten Autoren
Keselman et al. (2004; 2007), dass in Wis-
senschafts- und Gesundheitserziehung viel
grolere Synergien schlummern, als bisher
genutzt wurden. Die Autoren beschreiben
ihre Haltung als Lehrpersonen der Natur-
wissenschaften in Bezug auf diese Moglich-
keiten in einer Weise, die Uberzeugt. “We
do not propose merging health education
with middle school life science or with high
school biology. [...] Effective health educa-
tion requires many components that would
not be appropriate in science course cur-
ricula, and productive science instruction
may require a level of details that cannot
be reached in an interdisciplinary course.”
Aber Gesundheitsthemen, so fahren sie fort,
geben den Jugendlichen die Moglichkeit, die
Anwendbarkeit grundlegender biologischer
Konzepte auf konkrete Alltagsprobleme zu
prifen. Damit weisen sie auf einen vielver-
sprechenden Weg hin, die Verbindung zwi-
schen Gesundheit und Biologieunterricht zu
stirken. Die dargestellten Ergebnisse der Li-
teraturrecherche stiitzen die Annahme, dass
dieser Weg nicht nur der Biologie offen
steht, sondern jedem Gebiet des naturwis-
senschaftlichen Unterrichts, wodurch sich
auch ein interessantes Feld fir die didakti-
sche Forschung offnet.
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