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GPAEH01Grundlagen der Gesundheitspädagogik1021A02Einleitung
Liebe Studierende,

die Gesundheit zählt zu den wichtigsten Faktoren für das Wohlbefinden und die Lebens-
qualität des Menschen. Wer gesund ist, hat viele Möglichkeiten, ein erfülltes Leben zu 
führen. Durch eine gezielte Gesundheitsförderung soll der Mensch dabei unterstützt 
werden, ein körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen. Damit dies 
gelingt, müssen jedoch die unterschiedlichsten Forschungs- und Wissenschaftsdiszipli-
nen zusammenspielen, so auch die Pädagogik. Was nützt das Wissen über eine gesunde 
Lebensführung, wenn es im Verborgenen oder bei den Fachexperten und Fachexpertin-
nen bleibt und nicht in die Gesellschaft getragen wird? Die Disziplin der Gesundheits-
pädagogik trägt dazu bei, gesundheitsbezogenes Wissen, Können und Verhalten zu ver-
mitteln, zu fördern und den Menschen eine Handlungsorientierung im Bereich der 
Gesundheitsförderung zu geben. Vor allem in komplexen Situationen suchen Menschen 
eine Handlungsorientierung, die auf Basis lerntheoretischer Erkenntnisse die Auswahl 
geeigneter Handlungen unterstützt. Für diese Unterstützungsleistung müssen sich die 
Akteure und Akteurinnen der Gesundheitsförderung auch damit beschäftigen, wie und 
unter welchen Bedingungen Menschen eigentlich lernen. Relevant sind dafür die folgen-
den Fragen:

Wie und wo lernt der Mensch eine gesunde Lebensführung? 

Welchen Einfluss hat die Sozialisation des Menschen auf seine Gesundheit?

Welche Rolle spielen genetische Faktoren und Umwelteinflüsse bei der (gesunden) Ent-
wicklung des Menschen? 

Das vorliegende Studienheft soll einen Beitrag zur Beantwortung dieser und weiterer 
Fragen leisten. Darüber hinaus gilt es, ein grundlegendes Verständnis der in der Pädago-
gik liegenden Ressourcen für Gesundheitsförderung zu vermitteln. Dabei schließen wir 
uns der Überzeugung an, dass die Beeinflussung gesundheitsrelevanten Verhaltens und 
Handelns eine explizit pädagogische Aufgabe darstellt. Auf dieser Grundlage sollten Ak-
teure und Akteurinnen im Feld der Gesundheitsförderung unbedingt über pädagogi-
sches Grundwissen verfügen (vgl. Wulfhorst, 2002, S. 9).

Mit diesem ersten Studienheft der Gesundheitspädagogik möchten wir Ihnen Grundla-
genwissen der Pädagogik im Fokus der Gesundheitsförderung vermitteln. In diesem Zu-
sammenhang bauen wir im Rahmen von Reflexionen und Aufgaben auf Ihr bereits vor-
handenes Wissen und Ihre Praxiserfahrungen auf. Auf dieser Grundlage ist es möglich, 
eigene gesundheitspädagogische Kompetenzen weiter zu entwickeln und Handlungsori-
entierungen für die Tätigkeit im Praxisfeld zu erwerben.

Wir wissen heute, dass Bildung einen mehrdimensionalen Beitrag zur psychosozialen 
Gesundheit der Menschen und zur Veränderung ihrer Lebenswelt darstellt. Leicht zu-
gängliches, vielseitiges und nachhaltiges Gesundheitswissen in Netzwerken erfordert 
Bildungsentwürfe in lebensnahen Zusammenhängen, wie sie an neuen Lernorten und in 
neuen Lernszenarien gegeben sind.
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Einleitung
Lernziele

• Definition der pädagogischen Grundbegriffe Erziehung, Bildung und Sozialisation 
und Abgrenzung voneinander

• Gegenüberstellung der Ziele und Inhalte der traditionellen Gesundheitserziehung 
und der modernen Gesundheitsbildung

• Beschreibung der Bedingungen und Einflussfaktoren von Gesundheit und Krankheit

• Erläuterung des Zusammenhangs der Gesundheitspädagogik mit anderen Wissen-
schaftsdisziplinen wie der Soziologie, Psychologie und Biologie

• Beschreibung der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen für das Erlernen von ge-
sundheitsrelevantem Verhalten

• Beschreibung der zentralen Theorien der Lernpsychologie und der verschiedenen 
Lernarten im Bereich der Erwachsenenbildung

• Unterscheidung verschiedener Beratungsansätze im Kontext der Gesundheitspäda-
gogik 

Für die Bearbeitung dieses Studienhefts zu den theoretischen Grundlagen der Gesund-
heitspädagogik wünschen wir Ihnen viel Lernfreude und neue Erkenntnisse.

Ihre

Katrin Willmer,

Kerstin Baumgarten und

Julia Schmidt
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1 Begriffsbestimmungen und Bezugswissenschaften 
der Gesundheitspädagogik
Nach der Bearbeitung des ersten Kapitels können Sie die pädagogischen Grund-
begriffe Erziehung, Bildung und Sozialisation definieren, sie voneinander ab-
grenzen und aufzeigen, in welchem Kontext welcher Begriff Verwendung findet. 
Sie können die allgemeinen Ziele der Gesundheitspädagogik erläutern und Bezü-
ge zu Ihrer eigenen praktischen Tätigkeit und Ihren Erfahrungen im Kontext der 
Gesundheitsförderung herstellen. Die Ziele und Inhalte der traditionellen Ge-
sundheitserziehung können Sie denen der modernen Gesundheitsbildung gegen-
überstellen. 

Darüber hinaus lernen Sie in diesem Kapitel das Forschungsfeld der Gesundheits-
wissenschaften und die zugehörigen Fachdisziplinen kennen. Sie können die Be-
dingungen und Einflussfaktoren von Gesundheit und Krankheit beschreiben und 
den Bezug zur Gesundheitspädagogik herstellen. 

1.1 Pädagogische Grundbegriffe

Der Begriff der Gesundheitspädagogik ist mit zahlreichen anderen Termini verbunden, 
die nebeneinander und auch synonym verwendet werden. Im Folgenden erfolgt die Ein-
ordnung der Gesundheitspädagogik aus unterschiedlichen Perspektiven. Diese Einord-
nung ist keineswegs vollständig, soll aber den traditionellen und modernen Begriffen im 
Zusammenhang mit ihrer Verwendung gerecht werden.

Die Pädagogik ist eine wissenschaftliche Disziplin, die sich mit der Theorie und Praxis 
der Erziehung von Menschen befasst. Damit schließt die Pädagogik sowohl das erziehe-
rische Handeln als auch die Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Theorien der 
Erziehung (Erziehungswissenschaft) ein. Die Erziehungswissenschaft wird als Weiter-
entwicklung der Pädagogik angesehen und steht in vielen Monografien in Verbindung 
mit einem besonderen wissenschaftlichen Anspruch sowie empirischem und reflexivem 
Bezug. Der Begriff der Pädagogik ist historisch geprägt und findet seinen Ursprung in 
dem griechischen Wort „paideia“, das die Lehre von der menschlichen Bildung um-
schreibt (vgl. Böhm; Seichter, 2017, S. 358).

 

Wulfhorst, mit Bezug auf König, beschreibt den Begriff der Pädagogik als Sozialisations-
prozess, der intentionale (beabsichtigte und bewusste) wie auch funktionale (unbeab-
sichtigte und unbewusste) Prozesse von Bildung einbezieht, die als Basis für Verhaltens- 
und Handlungsveränderungen der eingebundenen Individuen verstanden wird (vgl. 
Wulfhorst, 2002, S 24 f.; König, 1997, S. 323 ff.). Die Begriffe Erziehung, Bildung und 
Sozialisation sind demnach eng mit dem Begriff der Pädagogik verbunden und stellen 
die zentralen Grundbegriffe im pädagogischen Kontext dar.

Seit dem 18. Jahrhundert eint die Pädagogik den Umfang jeglicher wissenschaftli-
cher Erziehungswirklichkeit und das praktische Erziehungsgeschehen mit der Inten-
tion, eine grundlegende wissenschaftliche Pädagogik zu etablieren (vgl. Hobmair, 
2013, S. 14).
GPAEH01 3



1 Begriffsbestimmungen und Bezugswissenschaften der Gesundheitspädagogik
Wenn wir davon ausgehen, dass sich die Pädagogik über die Erziehungswissenschaften 
zu einer Bildungswissenschaft entwickelt, geht damit ein zunehmender interdisziplinä-
rer Einfluss und die verstärkte Nutzung von Ansätzen und Methoden verschiedener 
Fachrichtungen einher. Die jeweilige Begriffsverwendung ist von den spezifischen 
Schwerpunktsetzungen in den einzelnen pädagogischen Handlungsfeldern abhängig. 
Die verschiedenen Handlungsfelder, z. B. Erwachsenenbildung, Schulpädagogik, Ver-
kehrserziehung, Gesundheitspädagogik, bedingen die Auseinandersetzung mit den päd-
agogischen Grundbegriffen und theoretischen Grundlagen bzw. die Erarbeitung eigener 
Theorien, wie sie in einer modernen Bildungswissenschaft auf der Basis tradierter Er-
kenntnistheorien stattfindet.

 

Begriffe besitzen im Allgemeinen die Funktion, möglichst präzise Phänomene zu erfas-
sen und Unterschiede aufzuzeigen. Somit verstehen wir hier einen verwendeten Begriff 
als Teil seiner Ordnung, seiner Bestimmung und auch als Begriff seiner Theorie. Ihren 
eigentlichen Sinn erhalten Begriffe jedoch erst durch ihre Verwendung.

Die pädagogischen Grundbegriffe ordnen die Forschungsdisziplinen der Erziehungs- 
und Bildungswissenschaften und ermöglichen einen kritischen Diskurs unter der An-
nahme eines bestimmten Verständnisses jener Begriffe. Erst so ist die Entwicklung einer 
Wissenschaftstheorie möglich.

 

Für Sie als Lernende haben wir im Folgenden eine Orientierung zu den klassischen pä-
dagogischen Begriffen Erziehung, Bildung und Sozialisation erstellt, sodass diese im 
Verlauf der weiteren Studienhefte einem gemeinsamen Verständnis dienen können.

Der pädagogische Grundbegriff der Erziehung kann als Beeinflussung und direktes Ein-
wirken auf das individuelle Verhalten durch einen Edukator beschrieben werden, der 
sich durch kompetentes Wissen und Autorität kennzeichnet (vgl. Marotzki et al., 2006, 
S. 137 ff.). In der Fachliteratur wird der Begriff der Erziehung häufig auf die soziale In-
teraktion zwischen Erwachsenen und Kindern bezogen. Nach Klaus Hurrelmann ist die 
Erziehung Bestandteil eines Sozialisationsprozesses, bei dem Erwachsene versuchen, be-
wusst in die Persönlichkeitsentwicklung von Kindern einzugreifen, mit dem Ziel, sie zu 
selbstständigen, leistungsfähigen und verantwortungsvollen Menschen zu bilden (vgl. 

Zu den pädagogischen Grundbegriffen gehören Erziehung, Bildung und Sozialisati-
on. Sie dienen als zentrale ordnungs- und sinnstiftende Kategorien der Theoriebil-
dung. Gleichermaßen gehören zu den klassischen und systematisierenden Begriffen 
im Bildungsbereich Termini wie Lernen, Unterricht und Beratung.

 

Hinweis:  

Die Autorinnen dieses Studienhefts verweisen an dieser Stelle auf Literatur zur Ver-
tiefung der Grundbegriffe und zur Geschichte der Erziehungswissenschaften bei den 
Autoren Lenzen (2004), Krüger und Helpster (2010) und Forneck und Wrana (2003). 
Umfängliches Wissen zu den Handlungsfeldern sowie Adressatinnen und Adressa-
ten pädagogischer Praxis finden Sie bei den Autoren Marotzki, Nohl und Ortlepp 
(2006).
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Begriffsbestimmungen und Bezugswissenschaften der Gesundheitspädagogik 1
Hurrelmann, 1994, S. 13 ff.). Die Erziehung findet vor allem (und zuerst) in der Familie 
und durch Bildungseinrichtungen, z. B. Kitas und Schulen, statt und ist eine unverzicht-
bare gesellschaftliche Selbstverständlichkeit.

Historisch hat die Erziehung seit jeher eine große Bedeutung für den Menschen und ist 
für eine gelungene Integration des Individuums in die Gesellschaft und Kultur mit ver-
antwortlich. Mit dem Ziel, Menschen zur Mündigkeit und Emanzipation „zu führen“, ist 
die Erziehung durch Paradoxien gekennzeichnet (vgl. Abb. 1.1).

Abb. 1.1: Abhängigkeit versus Autonomie in der Erziehung

Der Begriff der Erziehung ist im deutschsprachigen Raum eher mit der Vermittlung von 
Inhalten „von außen“ verbunden, bei der das Wissen und die Normen der Gesellschaft 
bzw. älterer Generationen an die zu Erziehenden weitergegeben werden. Dagegen wer-
den mit dem Begriff „Bildung“ – im konstruktivistischen Sinne – auch Lernprozesse 
„von innen heraus“ betrachtet, bei denen das Aneignen von Wissen im stärkeren Maße 
über Selbsterkenntnis, Überzeugung und die Auseinandersetzung des Lernenden mit 
den jeweiligen Inhalten erfolgt (vgl. Hörner; Drinck; Jobst, 2008).

Der Bildungsbegriff ist sprachlich, kulturell und historisch kontextualisiert und hat so-
mit eine sehr komplexe Bedeutung. Nur in der deutschen Sprache werden die Begriffe 
Bildung und Erziehung unterschieden. Die erziehungswissenschaftlich orientierten Au-
toren Marotzki, Nohl und Ortlepp beschreiben den Begriff Bildung wie folgt:

„(…) Bildung hat, so wie sie in der Erziehungswissenschaft und Pädagogik gese-
hen wird, als Aufbau von Selbst- und Werterhaltungen jene orientierende Funk-
tion, die in der Wissensgesellschaft immer stärker gefordert wird.“ (Marotzki et 
al., 2006, S. 169)

Im alltagssprachlichen Gebrauch wird der Begriff Bildung unterschiedlich interpretiert. 
Definitionen aus allgemeinen Nachschlagewerken und Lexika enthalten zwar keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit und auf wissenschaftliche Einordnung des Begriffs als pä-
dagogische Grundkategorie, können aber die Komplexität des Bildungsbegriffs verdeut-
lichen:

• Bildung ist ein lebenslanger Entwicklungsprozess des Menschen und somit ein akti-
ver, komplexer und nie abgeschlossener Prozess.

• Bildung kann nicht von außen „hergestellt“ werden, sondern ist ein innerer Prozess, 
der bei jedem Menschen individuell verläuft.

• Bildung entfaltet und erweitert die geistigen, kulturellen und lebenspraktischen Fä-
higkeiten des Menschen sowie seine persönlichen und sozialen Kompetenzen.
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1 Begriffsbestimmungen und Bezugswissenschaften der Gesundheitspädagogik
• Bildung ist auch Urteilsvermögen, kritische Haltung und Reflexion von Erkenntnis-
sen anstelle bloßer Kenntnisse und Wissen.

• Bildung erweitert den Perspektivraum und fördert einen reflektierten, selbstbe-
stimmten Umgang mit sich selbst und der sozialen Umwelt und dient der Identitäts-
bildung des Individuums.

• Bildung ist individueller und gesellschaftlicher Zweck an sich selbst und sollte nicht 
zu ökonomischen Zwecken missbraucht werden.

Auch der Begriff der Sozialisation ist durch den historisch-kulturellen Wandel ein von 
Veränderungen geprägter Begriff, der einen wechselseitigen Prozess zwischen Individu-
um und Gesellschaft beschreibt. Dabei durchläuft das Individuum – abhängig von der 
sozialen und materiellen Umwelt – eine Entwicklung zum handlungsfähigen Subjekt. 
Modernere Definitionen der Sozialisation versuchen, die Diskrepanz zwischen der Ziel-
stellung der Integration des Individuums in die Gesellschaft und der Fokussierung eines 
angemessenen individuellen Entwicklungsraums der Persönlichkeit miteinander in Ein-
klang zu bringen (vgl. Marotzki et al., 2006, S. 127).

„Sozialisation bezeichnet den Prozess der Entwicklung der Persönlichkeit in pro-
duktiver Auseinandersetzung mit den natürlichen Anlagen, insbesondere den 
körperlichen und psychischen Grundmerkmalen (…) und mit der sozialen und 
physikalischen Umwelt (…).“ (Hurrelmann, 2006, S. 7)

Zusammenfassend können die drei genannten pädagogischen Grundbegriffe wie folgt 
beschrieben werden:

 

 

Erziehung

ist eine gesellschaftlich unverzichtbare Selbstverständlichkeit, die zuerst in der Fami-
lie und dann in Institutionen stattfindet, wobei der jeweilige Edukator als inhaltlich 
kompetente und methodisch geeignete Person gekennzeichnet ist.

Bildung

ist ein komplexer und lebenslanger Prozess, der die Aneignung eines verantwortli-
chen Selbst- und Weltverständnisses und die Reflexion der Lebenswirklichkeit ein-
schließt.

Sozialisation

beschreibt die produktive und wechselseitige Auseinandersetzung des Individuums 
in der Gesellschaft, bei dem sich das Individuum angemessen individuell und gleich-
zeitig nutzbringend für die soziale und physikalische Umwelt entwickelt.

 

Übung 1.1: 

Finden Sie aus Ihrem derzeitigen Verständnis heraus lebensnahe und/oder gar per-
sönliche Beispiele für Bildung, Erziehung und Sozialisationserfahrungen.
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Trotz des bildungspolitischen Wandels und damit einhergehender Begriffsänderungen 
bleibt der historische Begriff der Pädagogik in der Bildungswelt im lebendigen Gebrauch 
und begegnet uns in vielen pädagogischen Praxisfeldern, z. B. in der Heil-, Berufs-, Son-
der- und Gesundheitspädagogik. Hier haben sich verschiedene „Disziplinen der Pädago-
gik“ hinsichtlich spezieller Handlungsfelder und Zielgruppen entwickelt, die sich jeweils 
auf einen bestimmten Teilbereich heutiger Erziehungswirklichkeit beziehen.

Die Gesundheitspädagogik hat sich gleichermaßen als erziehungswissenschaftliche Teil-
disziplin etabliert. Bezüglich des Forschungs- und Handlungsfeldes der Gesundheitspä-
dagogik ist die Beeinflussung gesundheitsrelevanten Verhaltens evident (vgl. Wulfhorst; 
Hurrelmann, 2009, S. 14). Um dies zu erreichen, sind vielfältige Zielstellungen notwen-
dig, von denen hier nur einige exemplarisch genannt werden:

• Befähigung, sich realistische Gesundheitsziele zu setzen

• Aufbau einer angemessenen Körperselbstwahrnehmung

• Initiierung von systematischen Problemlösekonzepten

• Verbesserung der Akzeptanz von Um- und Zuständen, die nicht veränderbar sind

• Förderung der Eigenverantwortlichkeit

• Kennen gesundheitsfördernder Aktivitäten in den Bereichen Ernährung, Bewegung 
und Psyche

• Befähigung, gesundheitsspezifisches Wissen verhaltensbezogen anwenden zu kön-
nen

Das erziehungswissenschaftliche Denken, als primärer disziplinärer Referenzrahmen, 
ermöglicht eine sinnvolle Einordnung konzeptioneller und praktischer Interventionen 
im Bereich der Gesundheitspädagogik. Im Zusammenhang der Gesundheitspädagogik 
gilt es nun, die darin liegenden Möglichkeiten insbesondere im Hinblick auf die Förde-
rung von Gesundheit herauszustellen. Aus diesem Grundverständnis der Gesundheits-
pädagogik ergeben sich zahlreiche Konsequenzen und Synergien mit anderen Diszipli-
nen und Paradigmen, die an späterer Stelle dargestellt und eingeordnet werden.

Aus Sicht der erziehungswissenschaftlichen Disziplin sind die folgenden Paradigmen als 
Vorüberlegungen konzeptioneller Planungen gesundheitspädagogischer Interventionen 
bedeutsam und begründen gleichzeitig eine fortwährende pädagogische Reflexion aller 
Handlungsformate:

• kritische Analyse der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen

• intensive Reflexion der konkreten Lebens- und Strukturbedingungen der Individuen

• kontinuierliche Optimierung der Lebensmöglichkeiten zu mehr Gesundheit der In-
dividuen

Die Berücksichtigung dieser Paradigmen erzeugt angesichts des vielfältigen gesell-
schaftlichen Interesses am Thema „Gesundheit“ und subjektiver Auffassungen zu dem, 
was ein gesundes gutes Leben darstellt, ein vielfältiges Spannungsfeld. Hierin liegt zu-
dem der professionelle Anspruch an die handelnden Personen begründet.
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1 Begriffsbestimmungen und Bezugswissenschaften der Gesundheitspädagogik
1.1.1 Gesundheitspädagogik als Teildisziplin der 
Erziehungswissenschaften

Die Entwicklung der Gesundheitspädagogik als relevante erziehungswissenschaftliche 
Teildisziplin führen Wulfhorst und Hurrelmann auf die zunehmende Pädagogisierung 
vieler Lebensbereiche zurück (vgl. Wulfhorst; Hurrelmann, 2009, S. 14).

 

 

Darüber hinaus begründen die Autoren Wulfhorst und Hurrelmann die Legitimation 
der Gesundheitspädagogik als Teildisziplin der Erziehungswissenschaft auch insbeson-
dere in der Existenz der Gesundheitserziehung, der eigene handlungsleitende erzie-
hungswissenschaftliche Theorien fehlen. Bei der Qualifizierung von Pädagogen und 
Pädagoginnen in fremdwissenschaftlich orientierten Weiterbildungen zu „Gesundheits-
erziehern“ bzw. „Gesundheitserzieherinnen“ spielen klassisch pädagogische Fragestel-
lungen eine untergeordnete Rolle. Im Umkehrschluss ist die Gesundheitserziehung eher 
durch fremdwissenschaftliche Erkenntnisse geprägt. Hier begegnen uns im Praxisfeld 
der Gesundheitserziehung überwiegend gesundheitspsychologisch, gesundheitssoziolo-
gisch sowie medizinsoziologisch geprägte Handlungsorientierungen (vgl. Wulfhorst; 
Hurrelmann, 2009, S. 14).

Pädagogisierung

Die zunehmende Pädagogisierung der Gesellschaft hat eine historische Dimension. Es 
handelt sich hierbei um einen Prozess, der seit dem Ende der 1960er-Jahre beschrieben 
wird und sich seitdem kontinuierlich fortsetzt. Der Begriff der Pädagogisierung wird u. a. 
dann verwendet, wenn ein gesellschaftliches Problem zu einem Gegenstand pädagogi-
scher Bearbeitung gemacht wird. So werden pädagogische Themen auf Altersstufen und 
Lebensbereiche übertragen, die mit der Pädagogik bisher noch nicht in Berührung kamen 
(vgl. Höhne, 2004, S. 30 ff.; 2013, S. 27 ff.; Boser et al., 2018, S. 303 ff.).

Die Pädagogisierung zeigt sich in der Einrichtung diverser pädagogischer Studiengänge 
und einer deutlichen Zunahme professionell pädagogisch Handelnder, die immer mehr Le-
bensbereiche der Bevölkerung pädagogisch tangieren und somit Bildungsbiografien be-
stimmen. Lebensläufe werden mit der Individualisierung nicht nur unterschiedlicher, gegen-
sätzlicher, brüchiger, unsicherer, sondern auch bunter, erfolgversprechender, umfassender 
und widersprüchlicher. Gleichzeitig werden sie aber auch abhängiger von den Dimensionen 
des Arbeitsmarktes, Bildungssystems, Systemen sozialer Sicherung und Massenmedien, 
die allesamt wiederum neuen Formen der Normierung des Lebens unterliegen. Der Verlust 
traditioneller Lebensweisen und die immer stärkere Individualisierung in der Risikogesell-
schaft scheinen den Bedarf an professioneller pädagogischer Begleitung, Unterstützung 
und Beratung zu erhöhen. Lebensbewältigung und Lebensgestaltung werden gleichzeitig 
zu riskanten wie verlockenden Chancen (vgl. Keupp, 1992, S. 1 ff.). Notwendig ist eine 
Stärkung der individuellen Fähigkeiten, sich klug entscheiden zu können und Beziehungs-
verhältnisse aktiv zu gestalten (vgl. Keupp, 1997, S. 36). Der moderne Wertekanon der 
Wissensgesellschaft unterstützt zur Zielerreichung deren Pädagogisierung. Zudem legiti-
miert die „Pädagogik“ ihre Existenz auch, indem sie Lebensbereiche und Bevölkerungs-
gruppen defizitär beschreibt und Lösungen formuliert.

 

Übung 1.2: 

„Zudem legitimiert die ‚Pädagogik‘ ihre Existenz auch, indem sie Lebensbereiche 
und Bevölkerungsgruppen defizitär beschreibt und Lösungen formuliert.“

Setzen Sie sich mit dieser letzten Aussage des Exkurses auseinander und finden Sie 
Beispiele, welche die Aussage bekräftigen oder ihr widersprechen.
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Sinnvoll ist in diesem Kontext eine fortwährende Koordination von gesundheitspädago-
gisch relevanten Forschungsarbeiten und Erkenntnissen in allen pädagogischen Teildis-
ziplinen, um somit einen integrativen Ansatz der Gesundheitspädagogik zu sichern (vgl. 
Wulfhorst; Hurrelmann, 2009, S. 15).

 

1.1.2 Gesundheitspädagogik als Teildisziplin der 
Gesundheitswissenschaften

Aus dem international benutzten Begriff Public Health entwickelte sich in Deutschland 
der Terminus der Gesundheitswissenschaften. Im wissenschaftlichen Sprachgebrauch 
sind diese beiden Fachbegriffe nicht eindeutig definiert, wie es auch bei den pädagogi-
schen Grundbegriffen der Fall ist. Verständnis und Deutung unterliegen z. T. abweichen-
den Bedeutungskonstruktionen. Für die methodische Einbindung der Gesundheitspäda-
gogik in die Gesundheitswissenschaften ist ein Basisverständnis der interdisziplinären 
Wissenschaftstheorie der Gesundheitswissenschaften hilfreich.

Die Gesundheitswissenschaften bilden eine Wissenschaftsdisziplin, die sich mit den kör-
perlichen, psychischen und gesellschaftlichen Bedingungen von Gesundheit und Krank-
heit befasst (vgl. Franzkowiak, 2015). Dabei sind soziale, wirtschaftliche und ökologi-
sche Einflüsse zu berücksichtigen. Während sich Old Public Health vor allem auf die 
Prävention von Infektionskrankheiten und die Hygiene gefährdeter Bevölkerungsgrup-
pen begrenzte, zielt New Public Health auf den integrativen Interventionsraum aus po-
litischen, sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhängen aller Bevölkerungsgruppen 
ab (vgl. Schneider, 2013, S. 24 ff.). Neben den Unterscheidungen von Old und New Pu-
blic Health sowie praxisrelevanten Ableitungen aus anderen Wissenschaftsfeldern be-
zieht sich Schneider (vgl. Schneider, 2013, S. 28) auf die Autoren Hurrelmann, Laaser 
und Razum (vgl. Hurrelmann; Razum, 2012, S. 16 ff.), die im Handbuch Gesundheits-
wissenschaften das interdisziplinäre Handlungs- und Forschungsfeld der Gesundheits-
wissenschaften umfassend beschreiben:

„Wir definieren Gesundheitswissenschaften als ein Ensemble von wissenschaft-
lichen Einzeldisziplinen, die auf einen gemeinsamen Gegenstandsbereich gerich-
tet sind, nämlich die Analyse von Determinanten und Verläufen von Gesund-

Wulfhorst und Hurrelmann betonen die Notwendigkeit, gesundheitspädagogische 
Theorien und Forschungsansätze im Sinne einer Gesundheitspädagogik zu etablie-
ren, um beispielsweise die didaktischen Möglichkeiten der Darstellung und Vermitt-
lung gesundheitsrelevanter Inhalte originär pädagogisch auszurichten (vgl. Wulf-
horst; Hurrelmann, 2009, S. 15).

„Die Pädagogik ermöglicht es, die Begründung der verschiedenen Formen der Beein-
flussung des gesundheitsrelevanten Verhaltens zu liefern.“ (Wulfhorst; Hurrelmann, 
2009, S. 14)

 

Übung 1.3: 

Sind Ihnen in Ihrem beruflichen Alltag bereits pädagogische Elemente oder Ansätze 
begegnet?
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heits- und Krankheitsprozessen und die Ableitung von bedarfsgerechten 
Versorgungsstrukturen und deren systematische Evaluation unter Effizienzge-
sichtspunkten.“ (Hurrelmann; Razum, 2012, S. 16)

Die Disziplin der Gesundheitswissenschaften hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte in 
Deutschland weiterentwickelt und stellt im Einklang mit der interdisziplinären interna-
tionalen Forschung einen multidisziplinären und multiprofessionellen Bereich systema-
tisierten Wissens und empirisch wirksamer Anwendungen dar (vgl. Hurrelmann; Raz-
um, 2012, S. 24). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fordert eine Globalisierung 
der öffentlichen Gesundheit, um die Aufmerksamkeit auf grenzüberschreitende Ge-
sundheitsprobleme, z. B. den Zugang zu gefährlichen Produkten oder den Klimawandel, 
und auf eine internationale Kooperation bei der Entwicklung von Lösungsansätzen zu 
lenken (vgl. Franzkowiak, 2015).

 

Auch die Gesundheitspädagogik findet in den Ableitungen dieser Fragestellungen ihren 
Forschungsbereich. Damit stellt sich die Gesundheitspädagogik im Wissenschaftsbezug 
der Erziehungswissenschaften als ein methodisch-strategisches Forschungsfeld dar, wel-
ches der Zielstellung der Gesundheitswissenschaften zur praktischen Umsetzung dient.

Die interdisziplinäre Ausrichtung der Gesundheitswissenschaften bedingt die Ausein-
andersetzung mit anderen Fachdisziplinen, die spezifisches theoretisches und methodi-
sches Wissen enthalten und immer wieder implizit oder explizit den Bezug zu den Ge-
sundheitswissenschaften herstellen (vgl. Hurrelmann; Razum, 2012, S. 33). Hurrelmann 
und Razum unternehmen mit Abb. 1.2 den Versuch einer strukturierten Übersicht der 
involvierten Fachdisziplinen nach zwei Paradigmen, die sie um die Kerndisziplinen Epi-
demiologie/Demografie und empirische Sozialforschung anordnen. Zu den Fachdiszip-
linen im Bereich der empirischen Sozialforschung zählt neben der Gesundheitspsycho-
logie, der Medizinsoziologie und der Gesundheitsökonomie u. a. auch die Fachdisziplin 
der Erziehung (vgl. Hurrelmann; Razum, 2012, S. 32).

Die zentralen Fragen der Gesundheitswissenschaften bilden die Grundlage für eine 
interdisziplinäre Forschung (vgl. Hurrelmann; Razum, 2012, S. 22 f.):

• Unter welchen gesellschaftlichen, kulturellen, ökonomischen und ökologischen 
Bedingungen bleiben Menschen gesund?

• In welchem Interaktionsverhältnis stehen gesundheitsfördernde und krankheits-
fördernde Potenziale beim einzelnen Menschen und in Bevölkerungsgruppen?

• Durch welche auf die Ausgangsbedingungen gerichteten Aktivitäten lässt sich 
die Prävalenz und Schwere von Krankheiten zurückdrängen?

• Welche strukturellen und organisatorischen Konsequenzen aus dem Gesund-
heits-Krankheits-Geschehen müssen für das Versorgungssystem und die gesell-
schaftlichen Arbeits- und Lebensbedingungen mit gesundheitlicher Relevanz ge-
zogen werden?

• Welche Möglichkeiten in einer aufeinander abgestimmten und verzahnten Ver-
sorgungskette von Gesundheitsförderung, Prävention, Kuration, Rehabilitation 
und Pflege können ergriffen werden, um Effizienz und Effektivität des Gesund-
heitssystems zu sichern?
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Abb. 1.2: Die zentralen fachlichen Einzeldisziplinen der Gesundheitswissenschaften (vgl. 
Hurrelmann; Razum, 2012, S. 32)

 

1.1.3 Gesundheitspädagogik als Theorie der Gesundheitserziehung

Nachfolgend wollen wir uns dem Erkenntnisstand der Gesundheitspädagogik zuwen-
den. Der Begriff der Gesundheitspädagogik ist im Vergleich zur anwendungsbezogenen 
Gesundheitserziehung wesentlich moderner und umfassender. Wie bereits zu Beginn 
dieses Kapitels ausgeführt, ist der Begriff der Pädagogik vor allem durch seinen An-
spruch auf Wissenschaftlichkeit von der Erziehung abzugrenzen. Hier inbegriffene The-
orien, Modelle, Konzeptionen, Maßnahmen und Methoden sind somit theoriengeleitet 
und überprüfbar.

„Die Gesundheitspädagogik erhebt den Anspruch, auf wissenschaftlicher Basis 
die Einflüsse zu analysieren und ihren Einfluss auf das reale Gesundheitsverhal-
ten einer Person zu erfassen.“ (Schneider, 2013, S. 83)

Schneider bezieht sich hier mit dem Begriff „Einflüsse“ auf die Gesamtheit der Einflüsse 
aller Lebenswelten des Individuums. Der Autor beschreibt die Gesundheitspädagogik als 
Handlungswissenschaft, die von der Vermittlung gesundheitsrelevanten Wissens lebt 
und der Zielstellung folgt, den gesundheitspädagogischen Ansatz in alltagsnahen Situa-
tionen und Projekten anzuwenden (vgl. Schneider, 2013, S. 73 f.). Er vernachlässigt bei 
seiner Interpretation allerdings die reflexiven Aufgabenfelder der Gesundheitspädago-
gik.

 

Übung 1.4: 

Betrachten Sie ein Ihnen bekanntes praktisches Arbeitsfeld im Gesundheitsbereich. 
Auf welchen Forschungsdisziplinen basiert Ihr berufliches Handeln?
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Auch der Begriff der Gesundheitserziehung findet heute noch Verwendung. Einige Au-
toren nutzen diesen älteren Begriff als Überbegriff für die praktisch stattfindenden Maß-
nahmen angewandter Gesundheitspädagogik. Der modernere und umfassendere Begriff 
der Gesundheitspädagogik ist dagegen nachvollziehbar und eindeutig mit dem For-
schungsfeld der Erziehungswissenschaft und der erziehungswissenschaftlichen Reflexi-
on verbunden (vgl. Hurrelmann; Razum, 2012, S. 738; Wulfhorst, 2002, S. 33).

„Gesundheitserziehung hat demnach meist gesundheitsschädigendes Verhalten 
mit Anzeichen von Störungen des Wohlbefindens zum Anlass. Sie hat das Ziel 
der Strukturierung von Wissen, Einstellungen und Handlungsdispositionen und 
den Aufbau gesundheitsförderlichen Verhaltens. Sie folgt der Methode der sys-
tematisch aufbereiteten und didaktisch strukturierten Wissensvermittlung und 
Einstellungsbildung, der Anleitung zur Aufnahme und Aufrechterhaltung ge-
sundheitsförderlichen Verhaltens und der Setzung von Anreizen und Sanktionen 
sowie der Interaktionsstruktur der direkten, personalen Kommunikation, meist 
in Gruppen, oft rechtlich und institutionell verankert und verpflichtend.“ (Wulf-
horst; Hurrelmann, 2009, S. 11)

Grundlegend sollten jeder praxisorientierten Programm- beziehungsweise Prozesspla-
nung in der Gesundheitserziehung eine Zuordnung auf der wissenschaftlichen Ebene 
und eine methodische Verortung vorausgehen.

 

1.1.4 Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung als 
Anwendungsebenen der Gesundheitspädagogik

Die wissenschaftliche Diskussion ist bezüglich der Konstrukte von „Erziehung“ und 
„Bildung“ entsprechend der fortwährenden gesellschaftlichen Dynamiken in steter Be-
wegung und Differenzierung. Verbinden wir beide Begriffe – hinsichtlich der üblichen 
Verwendung – mit dem Zusatz „Gesundheits-“, wird das Feld der Konsenssuchenden 
noch größer (vgl. Nicolaus et al., 2009, S. 13 ff.; Wulfhorst; Hurrelmann, 2009, S. 10 f.).

Aus der Sicht der modernen Gesundheitswissenschaften herrscht heute Einigkeit bezüg-
lich der in punkto Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung zugrunde gelegten 
Denkmodelle. Traditionell bezogen sich die handlungsleitenden Paradigmen der Ge-
sundheitserziehung noch klar auf das biomedizinische Modell von Gesundheit und 
Krankheit.

 

 

Übung 1.5: 

Denken Sie einmal zurück: Welche persönlichen Erfahrungen haben Sie in Ihrer 
Kindheit im Bereich der Gesundheitserziehung gemacht? Von welchen Personen 
waren diese Erfahrungen geprägt? Versuchen Sie auch, sich dabei an die genutzten 
pädagogischen Strategien zu erinnern.

Sowohl die Gesundheitserziehung als auch die Gesundheitsbildung orientieren sich 
heute am salutogenen Paradigma Aron Antonowskys (vgl. Wulfhorst; Hurrelmann, 
2009, S. 9; Hurrelmann; Razum, 2012, S. 40).
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In den vergangenen Jahren hat sich die vormals konsequente Abwendung vom Erzie-
hungsbegriff in der Diskussion inzwischen wieder relativiert. Die Fachkundigen sind 
sich weitestgehend darüber einig, dass sowohl Erziehung als auch Bildung zutreffende 
Bezeichnungen aller gezielten Maßnahmen zur Persönlichkeitsentwicklung im pädago-
gischen Kontext darstellen. So konkretisieren die Autoren Wulfhorst und Hurrelmann 
in einer Definition den Begriff der Gesundheitserziehung wie folgt:

„Gesundheitserziehung ist die Gesamtheit der gezielten Interventionen, die über 
die Beeinflussung des individuellen Verhaltens des Menschen zur Förderung, Er-
haltung und Wiederherstellung seiner Gesundheit beitragen, die Verantwortung 
für die eigene Gesundheit festigen und einen Menschen befähigen, aktiv an der 
Gestaltung der natürlichen und gesellschaftlichen Umwelt teilzunehmen.“ 
(Wulfhorst; Hurrelmann, 2009, S. 14)

Bei der Zielsetzung der Gesundheitsförderung begegnen uns in den Handlungsstrategi-
en der WHO dagegen explizit sowohl charakteristische Maßnahmen der Gesundheits-
bildung als auch der Gesundheitserziehung als wissenschaftlich basierte Strategien. Ne-
ben der Verbreitung von Wissen umfassen diese Strategien und Methoden hier auch die 
notwendige Stärkung der Motivation, Kompetenz und das Erleben von Selbstwirksam-
keit. Im „Glossar Gesundheitsförderung“ der WHO von 1998 heißt es:

„Gesundheitsbildung und Gesundheitserziehung umfassen bewusst gestaltete 
Lernmöglichkeiten, die gewisse Formen der Kommunikation einschließen und 
zur Verbesserung der Gesundheitsalphabetisierung (health literacy) entwickelt 
wurden; letztere schließt die Erweiterung von Wissen und die Entwicklung von 
Alltagskompetenzen (life skills) ein, die individueller und kollektiver Gesundheit 
förderlich sind.“ (WHO, 1998, S. 36)

Das Anwendungsfeld von Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung verorten ver-
schiedene Autoren im wissenschaftlichen Publikationsfeld hauptsächlich in Familien- 
und Erziehungseinrichtungen (vgl. Laaser et al., 1993, S. 176 ff.). Einzelpersonen oder 
Adressaten und Adressatinnen im öffentlichen Raum fallen hingegen eher in das Ar-
beitsfeld von Gesundheitsberatung und Gesundheitsaufklärung. Die darunter verstan-
denen Maßnahmen werden als Aktivitäten klassifiziert, die sich weitestgehend auf die 
Informationsvermittlung beschränken (vgl. Wulfhorst, 2002, S. 25 f.). Dies entspricht 
der früheren strategischen Orientierung am medizinischen Risikofaktorenmodell, wel-
ches für diese Maßnahmen prägend war. Demnach bildet die Ermittlung und Analyse 
von Risikofaktoren, die das Auftreten bestimmter Erkrankungen erhöhen, eine wesent-
liche Grundlage zur Ableitung entsprechender Maßnahmen.

 

 

Hinweis:  

Der Begriff der Salutogenese wurde in der 1980er-Jahren geprägt und stellt die Frage 
nach den Bedingungen und Faktoren zur Erhaltung der Gesundheit von Menschen 
in den Vordergrund (vgl. BZgA, 2001, S. 9).

Die interdisziplinäre Aufgabe der Gesundheitserziehung, wenn wir sie als Praxisfeld 
und Handlungsraum der Gesundheitspädagogik betrachten, ist die Integration un-
terschiedlichster Theoriebezüge und Professionen.
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Die Abb. 1.3 zeigt einen Verortungsversuch der Autoren Wulfhorst und Hurrelmann zur 
disziplinären Verankerung von Gesundheitspädagogik und Gesundheitserziehung. 
Demnach ist die Gesundheitspädagogik als Teildisziplin der Erziehungswissenschaften 
und die Gesundheitserziehung als Praxisfeld der Gesundheitspädagogik anzusehen (vgl. 
Wulfhorst; Hurrelmann, 2009, S. 17).

Abb. 1.3: Disziplinäre Verortung von Gesundheitspädagogik und Gesundheitserziehung 
(vgl. Wulfhorst; Hurrelmann, 2009, S. 17)

Der Begriff der Gesundheitsbildung ist in dieser grafischen Darstellung nicht abgebildet, 
was dem Diskurs im bisherigen Verlauf entspricht. Eine sinnvolle Möglichkeit wäre, die 
Gesundheitsbildung ebenfalls als Praxisfeld der Gesundheitspädagogik auf der rechten 
Seite der Grafik einzuordnen.

Den wichtigsten Impuls zur Neuorientierung der Theorie und Praxis der Gesundheits-
erziehung lieferte die Veröffentlichung der Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung 
(vgl. WHO, 1986). Die darin verankerten Handlungsstrategien und Handlungsfelder bil-
den auch heute noch die Grundlage zur Entwicklung von Konzepten zur Prävention und 
Gesundheitsförderung. In der Vergangenheit wurde die Programmatik der Ottawa-
Charta häufig kritisch betrachtet. Es wird der WHO vorgeworfen, mit dem in der Charta 
verwendeten modernen Begriff der Gesundheitsförderung die traditionellen Konzepte 
und Methoden der Gesundheitserziehung nur neu überschrieben zu haben (vgl. WHO, 
1986, S. 20). Auch Jahre nach der Veröffentlichung der Ottawa-Charta sind Diskrepan-
zen zwischen der verbreiteten Programmatik und den tatsächlichen Umsetzungsstrate-
gien im Bereich der Gesundheitsförderung festzustellen (vgl. Franzkowiak; Wenzel, 
2005, S. 1200 ff.).

 

1.2 Begriffe der Gesundheitsförderung im deutschen 
Bildungssystem

Neben der häufig kulturell, wissenschaftlich, ethisch oder politisch geprägten Betrach-
tungsweise der einschlägigen Begriffe birgt auch die unterschiedliche Wortverwendung 
in den jeweils verschiedenen Entwicklungszeiträumen ausreichend Möglichkeiten für 
abweichende Interpretationen und Diskussionen. Im Kontext der Interdisziplinarität der 

 

Übung 1.6: 

Recherchieren Sie die aktuellen Aufgaben und Ziele der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA). Wie werden laut BZgA die Begriffe Gesundheitserzie-
hung, Gesundheitsförderung und Gesundheitsbildung gebraucht?
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Begriffsbestimmungen und Bezugswissenschaften der Gesundheitspädagogik 1
Gesundheitswissenschaften befanden sich Wissenschaftler/-innen und Akteure sowie 
Akteurinnen in den letzten 30 Jahren fortlaufend im Prozess der Konsensfindung. Zum 
besseren Verständnis der in Kapitel 1.1 dargelegten Auseinandersetzung und Differen-
zierung der Gesundheitspädagogik erscheint es hilfreich, einen Einblick in die Historie 
der Entwicklung innerhalb des deutschen Bildungssystems zu geben.

1.2.1 Gesundheitspädagogik im Rückblick

Die Vielfalt der bereits aufgeführten Begriffe der Gesundheitspädagogik bildet den Ge-
genstand vergangener und heutiger institutionalisierter Gesundheitsbildung. Auf der 
Makroebene der Bundesministerien finden sich schon seit mehr als 20 Jahren Veranke-
rungen in allen Bildungsbereichen und Bildungsstufen des deutschen Bildungssystems, 
die das heutige Handlungsfeld der Gesundheitsförderung mitprägten. Anwendungsfel-
der lassen sich vom Bereich der frühkindlichen Bildung, über alle Schulformen und Be-
reiche der allgemeinen und beruflichen Weiterbildung, bis hin zu spezifischen Bildungs-
bereichen wie der beruflichen und medizinischen Rehabilitation, Kuration und Therapie 
finden. Die Begriffe Gesundheitserziehung, Gesundheitsbildung, Gesundheitsaufklä-
rung und Gesundheitsförderung sind auch gegenwärtig in der deutschen Bildungsland-
schaft präsent, auch wenn uns einige Begriffe nicht mehr zeitgemäß erscheinen. Im Be-
reich der allgemeinbildenden Schulen beispielsweise hat sich durch einen Beschluss der 
Kultusministerkonferenz der allgemeine Begriff der Gesundheitsförderung etabliert, 
wenngleich in den einzelnen länderspezifischen Bildungsplänen auch andere Begriffe 
Anwendung finden (vgl. KMK, 2012).

Folgt man der zurückliegenden Debatte in der wissenschaftlichen Literatur, erscheint es, 
als sei der Begriff der Erziehung ungünstig konnotiert. Die Diskussion von Begriff und 
Verständnis der Gesundheitserziehung erfolgt in Deutschland spätestens seit der Reak-
tivierung und Neuorientierung der Gesundheitswissenschaften. Als größtes Defizit der 
Gesundheitserziehung werden die implizit autoritäre Sichtweise auf das Individuum 
und der Mangel, sich nicht auf die komplexen Lebensweisen der Adressaten und Adres-
satinnen einzulassen, beschrieben (vgl. Thiele, 1987, S. 492; Haug, 1991, S. 31). Inter-
ventionsansätze der Gesundheitserziehung bezogen sich überwiegend nur auf epide-
miologisch objektivierbares Verhalten auf der Basis des medizinisch-biologischen 
Risikofaktorenmodells. Im Zusammenhang mit der Debatte um den Erziehungsbegriff 
als manipulativ und bevormundend, wird auch der Terminus der Gesundheitserziehung 
immer wieder kritisch hinterfragt und ihre Wirkungsweise wissenschaftlich überprüft 
(vgl. Hurrelmann, 2003, S. 105). So schreibt Hurrelmann:

„Auch empirische Überprüfungen des traditionellen Konzepts der Gesundheits-
erziehung kommen zu kritischen Resultaten. Mehrere Studien zur Evaluation der 
präventiven Arbeit in Schulen haben gezeigt, dass weder Angstappelle noch rei-
ne Wissensvermittlung Veränderungen im Verhalten der Schülerinnen und 
Schüler bewirken.“ (Hurrelmann, 2003, S. 105)

Durch die Aktivitäten der WHO im Bereich der Gesundheitsförderung ist der Begriff der 
Gesundheitserziehung spätestens seit dem Ende der 1990er-Jahre stärker vom Arbeits-
feld der Gesundheitsförderung im Setting gesundheitsfördernder Schulen geprägt. In 
diesem Kontext bezieht sich Gesundheitserziehung auf institutionalisierte Interventio-
nen in den Bereichen Struktur und Kommunikation.
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1 Begriffsbestimmungen und Bezugswissenschaften der Gesundheitspädagogik
1993 hat das damalige Bundesministerium für Bildung und Wissenschaft bei der Bun-
desvereinigung für Gesundheit e. V. das Projekt „Gesundheit und Schule“ in Auftrag ge-
geben. Dieses Projekt zielte auf die Entwicklung eines für alle Bildungsbereiche gelten-
den Konzeptes zur Gesundheitsbildung ab. Für die folgenden vier Bereiche wurden 
damals strukturierte Empfehlungen etabliert (vgl. Brößkamp, 1994):

• Gesundheitsförderliche Gestaltung und Weiterentwicklung der einzelnen Schule

• Empfehlungen für den unterrichtlichen Bereich

• Empfehlungen für den Bereich „Öffnung der Schule“

• Empfehlungen in Bezug auf Schlüsselgruppen (Lehrerschaft, Schulleitung, Schulauf-
sicht, Bildungspolitiker/-innen)

Die Empfehlungen zur Realisierung des Konzeptes waren angelehnt an die Leitgedanken 
der Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung der WHO (1986). Darüber hinaus wurden 
die Erkenntnisse der Gesundheitswissenschaften berücksichtigt, die von einem bio-öko-
psycho-sozialen Modell der Entstehung von Gesundheit ausgehen (vgl. Wulfhorst, 2002, 
S. 153 f.).

Im Jahr 2005 wurde vom Bundesministerium für Gesundheit das Projekt „Qualität schu-
lischer Gesundheitsförderung“ in Auftrag gegeben. Im Rahmen dieses Projektes wurde 
ein Analyseraster mit entsprechenden Dimensionen, Kriterien und Indikatoren entwi-
ckelt, mit denen Schulen die Gesundheitsqualität ihrer Einrichtung im Rahmen ihrer 
Bildungsqualität bestimmen können (vgl. Universität Lüneburg, 2008). Die Projekter-
gebnisse sind auf der Internetseite der BZgA abrufbar.

Im Laufe der Zeit erfolgte eine Modifikation der verwendeten Begriffe. Die Gesund-
heitsbildung wird im Sprachgebrauch institutionsbezogener Maßnahmen als geeigneter 
betrachtet und daher öfter verwendet als der Begriff der Gesundheitserziehung. Nach 
Knörzer zielt Gesundheitsbildung darauf ab,

„(…) das Gesundheitspotenzial bzw. die Aufbaufaktoren von Gesundheit in allen 
Dimensionen des Menschseins zu fördern und zu entwickeln und dabei auch die 
gesellschaftlichen Strukturen, besonders im Hinblick auf ihre krankmachenden 
und gesundheitsfördernden Strukturen kritisch zu reflektieren und gegebenen-
falls Möglichkeiten zu ihrer Veränderung zu entwickeln. Der Gesundheitsbildner 
unterstützt diesen Prozess, indem er Impulse zur Weiterentwicklung gibt, aber 
auch festgefahrene Meinungen und Verhaltensweisen in Frage stellt. Es werden 
keine allgemeingültigen Verhaltensvorschriften gegeben, wie eine gesunde Le-
bensführung auszusehen hat, sondern Anregungen zum Finden und Erspüren ei-
nes persönlichen Weges zur Gesundheit.“ (Knörzer, 1994, S. 21)

In der Tab. 1.1 sind die Gesundheitsbildung und die Gesundheitserziehung zum Zeit-
punkt der Etablierung des Überbegriffes der Gesundheitsbildung für Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung herausgestellt und nach verschiedenen Aspekten kontrastiert. 
Der auch zu diesem Zeitpunkt schon vorliegende konzeptionelle und methodische Vor-
teil der Gesundheitsbildung gegenüber der Gesundheitserziehung ist deutlich nachvoll-
ziehbar.
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Tab. 1.1: Vergleich zwischen traditioneller Gesundheitserziehung und moderner Gesund-
heitsbildung (vgl. Knörzer, 1994, S. 21)

1.2.2 Gesundheitspädagogik im expandierenden Wirtschaftssektor

Der Wirtschaftssektor für Gesundheit und Soziales ist in den letzten Jahren stark ge-
wachsen. Damit verbunden ist ein Personalzuwachs in Berufen des Gesundheits- und 
Sozialwesens sowie die verstärkte Aus-, Fort- und Weiterbildung von Personalnach-
wuchs in diesen Bereichen. Die Entwicklung des gesundheitsbezogenen Bildungsbe-
reichs an den Hochschulen und Universitäten umfasste im Wesentlichen zwei Schwer-
punkte. Zum einen erfolgte die Implementierung der Gesundheitsförderungsideen in 
der Hochschule als Strategie zur Förderung ihrer Akteure und Akteurinnen. Zum ande-

Merkmale Traditionelle Gesundheitser-

ziehung 

Moderne Gesundheitsbildung 

Paradigma • Risikofaktorenorientierung

• Vermeidung von Krankheit 
im Sinne des biomedizini-
schen Modells

• Gesundheitsorientierung 

• Ausrichtung an salutogeneti-
schen Faktoren 

• ganzheitliches Menschenbild

• wertschätzende Kommunika-
tion

Verhältnis 

Lehrende – 

Lernende 

• Kompetenzgefälle

• Wissensvorsprung wird an 
den Klienten/die Klientin wei-
tergegeben

• Eigenverantwortung des Kli-
enten/der Klientin 

• Unterstützung des Prozesses 
zur gesunden Lebensführung 
durch Impulse zur Weiterent-
wicklung

Mittel und 

Methoden 
• Information, Aufklärung zu 

allgemeingültigen 
Verhaltensweisen 

• Führung, Belehrung, Vor-
schrift und Fremdbestim-
mung

• Partizipation und soziales 
Lernen 

• Anregungen zum Erlernen ei-
nes persönlichen Weges

• Eigenverantwortlichkeit, 
Selbstwirksamkeit und Selbst-
bestimmung

Ziele • Verhütung von Krankheit • Gesundheitspotenziale bezie-
hungsweise Aufbaufaktoren 
für Gesundheit fördern

• Stärkung der natürlichen 
Selbstheilungskräfte

• selbstbestimmtes Handeln 
(Hilfe zur Selbsthilfe)

Dauer des 

Prozesses 
• Abschluss mit dem Erreichen 

des Zieles
• Prozess des lebenslangen Ler-

nens und Reflektierens
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ren ging es um die Integration der Gesundheitspädagogik als Studieninhalt in den Berei-
chen Lehrerbildung, Public Health, Pädagogik, Sozialpädagogik, Medizin, Pflegewissen-
schaften und anderer humanwissenschaftlicher Studiengänge (vgl. Wulfhorst, 2002, 
S. 156 f.). Im Zusammenhang mit der Frage nach der Sicherung der gesundheitspädago-
gischen Konzepte im bundesdeutschen Bildungssystem war vor allem die Frage explizi-
ter Studienangebote relevant,

„(…) denn ohne Institutionalisierung entsprechender Angebote ist auch keine 
(Weiter-)Entwicklung von zum größten Teil noch ausstehender wissenschaftli-
cher Expertise zur Gesundheitspädagogik und keine Qualifizierung von Profes-
sionellen für das Praxisfeld Gesundheitserziehung möglich.“ (Wulfhorst, 2002, 
S. 158)

Mit der Expansion des Wirtschaftssektors Gesundheit und der Anpassung von Aufgaben 
und Zielstellungen erfolgte in den vergangenen zwei Jahrzehnten eine regelrechte Ex-
plosion diverser einschlägiger Professionen und Berufe sowie deren institutionalisierte 
Verankerung als Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote in Bildungseinrichtungen. Für 
den Verbraucher/die Verbraucherin zeigt sich der „Gesundheitsmarkt“ ebenso wenig 
transparent, abgegrenzt und strukturiert wie der der Professionen und Tätigkeitsberei-
che (vgl. Pundt, 2012, S. 1105). Vergleichbares gilt ebenso für den Markt der „Gesund-
heitsbildungsangebote“. Die Expansion des Marktes „Gesundheit“ erzeugt anhaltend 
eine Expansion von Qualifizierungs- und Weiterbildungsangeboten im Bereich der Ge-
sundheitsbildung. Diese Entwicklung betrifft vor allem den Bereich der Erwachsenen-
bildung. Eine Expansion lässt sich gleichermaßen in der akademischen Ausbildung, ge-
kennzeichnet durch zunehmende Akademisierungsbestrebungen, sowie im Bereich der 
beruflichen Aus- und Weiterbildung feststellen. Als Beispiele seien hier Weiterbildun-
gen in den Bereichen betriebliches Gesundheitsmanagement, Ernährungsberatung oder 
Homöopathie genannt.

Seitdem im Jahr 1997 das ehemalige Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Technologie (BMBF) den Baustein „Allgemeine Weiterbildung und Gesund-
heit“ im Rahmen des Konzeptes „Gesundheit und Schule“ vorlegte, hat sich dieser Be-
reich heterogen und differenziert, aber strukturiert entwickelt (vgl. Wulfhorst, 2002, 
S. 163). Der Baustein „Allgemeine Weiterbildung und Gesundheit“ forderte damals den 
Aufbau eines Systems von Gesundheitserziehungs- und Gesundheitsbildungsangeboten 
für alle Lebensphasen und Lebenssituationen. Als wichtigste Vertreter der allgemeinen 
Weiterbildung in Deutschland beschreibt Wulfhorst die Volkshochschulen und den Er-
wachsenenbildungsbereich der Kirchen, welche schon 1992 mit den Angaben zu ein-
schlägigen Angeboten wie auch deren Inanspruchnahmen beeindruckten (vgl. BMBF, 
1997). Orientiert an der Ottawa-Charta der WHO (1986) und unter Berücksichtigung 
des Modells der Salutogenese, werden vom BMBF folgende Determinanten von Gesund-
heit im Erwachsenenalter benannt (vgl. BMBF, 1997, S. 37 ff.):

• Gesundheit und Alter(n)

• Umgang mit Krankheit

• Umgang mit Sterben und Tod

• Gesundheit, Krankheit und soziale Benachteiligung
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Neben diesen thematisch-inhaltlichen Bezügen entwickelte das Bundesministerium zu-
sätzlich folgende Empfehlungen zur Gesundheitsbildung im institutionellen Zusam-
menhang:

a) Die Anbietenden 

Hier ist im Sinne einer Profilierung die Ausrichtung der Maßnahmen und die der ak-
tuellen Entscheidungsprozesse unter Berücksichtigung des gesundheitswissen-
schaftlichen Erkenntnisstandes gemeint. Die Entwicklung von Kooperationen zwi-
schen den Anbietenden, mit Transparenz zur kritischen Reflexion von Methoden der 
Erwachsenenbildung und Lernpsychologie, liegt ganz im Sinne expliziter gesund-
heitspädagogischer Aufgaben. Eine flächendeckende und wohnortnahe Versorgung 
soll insbesondere Bevölkerungsgruppen erreichen, die bisher nicht von der Gesund-
heitsbildung erreicht werden. Mit der Forderung nach Effizienz und Effektivität rü-
cken zunehmend Qualitätssicherungskriterien ins Blickfeld (vgl. BMBF, 1997, 
S. 114; Wulfhorst, 2002, S. 165).

b) Die Angebote 

Hier sind vor allem Angebotsformen gemeint, die neben der Erreichbarkeit für 
schwer zugängliche Zielgruppen eine insgesamt gesundheitsförderliche Gestaltung 
berücksichtigen. Der Aspekt der „aufsuchenden Gesundheitsbildung“ ist hier ebenso 
verankert wie der Selbsthilfegedanke in der Bildungsarbeit. Gesundheitsbildungsan-
gebote sollen in den Settings abgestimmt und verzahnt sein (vgl. BMBF, 1997, 
S. 118).

c) Die Qualifikation des Personals 

Hier wird eine gezielte Ausweitung und Weiterentwicklung der haupt- und neben-
beruflich Tätigen gefordert. Gemeint sind hier gleichermaßen erwachsenenbil-
dungsspezifische und methodische wie auch konkret gesundheitsbezogene Kompe-
tenzen (vgl. BMBF, 1997, S. 122; Wulfhorst, 2002, S. 166).

d) Die Aspekte der Organisationsentwicklung 

Hier beziehen sich die Empfehlungen auf eine systematische Dokumentation der 
Gesundheitsbildungsarbeit und deren planmäßige Evaluation unter Beteiligung der 
handelnden Personen und Experten sowie Expertinnen, innerhalb und außerhalb 
der Organisation (vgl. BMBF, 1997, S. 126).

Rückblickend berücksichtigten auch diese Empfehlungen den zu diesem Zeitpunkt ak-
tuellen Wissensstand der Gesundheitswissenschaften. In diesem Kontext hat die ge-
sundheitspädagogische Forschung einen grundlegenden Beitrag geleistet. Durch die Im-
plementation dieser Empfehlungen des Bundesministeriums in den Arbeitskontext der 
Bund-Länder-Kommission für Bildungsplanung und Forschungsförderung wurde die 
Entwicklung eines Konzeptes der Gesundheitspädagogik auf eine wissenschaftliche 
Ebene befördert (vgl. Wulfhorst, 2002, S. 167).

1.2.3 Perspektiven und Paradigmenwechsel in der 
Gesundheitspädagogik

Im Zuge aktueller gesundheitspädagogischer und gesundheitswissenschaftlicher Er-
kenntnisse werden die Strategien, Handlungsorientierungen und Förderrichtlinien auf 
der Bundesebene kontinuierlich aktuellen Wissensbeständen angepasst (vgl. BMG, 
2014).
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Beispiel 1.1: 

Das BMBF hat im Jahr 2015 die Förderinitiative „Gesund – ein Leben lang“ gestartet. 
Aufbauend auf den Besonderheiten und Entwicklungen bei Kindern und Jugendli-
chen, im Alter, bei arbeitenden Menschen und bei Männern und Frauen sollen neue 
und wirkungsvolle Konzepte zur Gesundheitsförderung, Prävention und Versorgung 
entwickelt werden. Um die geförderten Projekte und Maßnahmen zu vernetzen und 
die daraus gewonnenen Ergebnisse zu bündeln, fördert das BMBF bis 2023 ein Be-
gleitforschungsprojekt. Dadurch soll die Förderinitiative weiterentwickelt und die 
deutsche Gesundheitsforschung insgesamt gestärkt werden (vgl. BMBF, 2015; 
BMBF, 2019).

 

Beispiel 1.2: 

„Welche Strategien und Maßnahmen (…) sind geeignet, die individuellen Fähigkei-
ten zu gesundheitsbewusstem Verhalten zu stärken und somit die Gesundheit zu er-
halten? Wie müssen solche Maßnahmen gestaltet sein, dass sie ihre Wirkung in der 
Lebenswelt der Bürgerinnen und Bürger voll entfalten können?“ (BMBF, 2018) 

Um diese Fragen beantworten zu können, wurde ein Forschungsnetzwerk für den 
interaktiven Wissensaustausch in der Gesundheitsförderung gebildet 
(Capital4HEALTH II). Dieser Forschungsverbund wird vom BMBF gefördert und 
hat zum Ziel, „unterschiedliche Bevölkerungsgruppen zu einem aktiven Lebensstil 
und zu gesundheitsförderlichem Verhalten zu befähigen. Die Möglichkeiten hierzu 
sollen sowohl auf der Ebene des Einzelnen als auch der Ebene von relevanten Ein-
richtungen wie Kindergärten, Schulen oder Betrieben erforscht werden. In den ver-
schiedenen Teilprojekten werden Interventionen zur Förderung eines gesundheits-
förderlichen Lebensstils entwickelt, in der Praxis umgesetzt und wissenschaftlich 
bewertet.“ (BMBF, 2018).

Gegenwärtig und zukünftig wird die Gesundheitspädagogik durch das moderne syste-
mische Verständnis des Bindungsgefüges unserer Lebensumstände geprägt. Dieses hat 
seinen Ursprung in der Biologie und Kybernetik, wird im Bereich der Erkenntnistheorie 
diskutiert und in der Soziologie als Systemtheorie umfassend beforscht. Das systemische 
Verständnis eröffnet auch für die Gesundheitspädagogik neue Möglichkeiten des Verste-
hens und Anwendens (vgl. Schneider, 2013, S. 88). Jeder systemische Ansatz bezieht 
sich dabei nicht mehr nur auf ein einzelnes Phänomen (oder den Träger eines Sympto-
mes), sondern betrachtet das ganze System der Zusammenhänge, Rahmenbedingungen 
und Umstände. Einzelphänomene stellen dabei Hinweise auf die Gefährdung des Ge-
samtsystems dar. Davon ausgehend sind Einzelinterventionen im Bereich des Individu-
ums immer mit einer reflexiven Auswirkung auf das System verbunden. Das systemi-
sche Denken macht darüber hinaus leichter verständlich, warum die Übernahme eines 
gewünschten Gesundheitsverhaltens nach pädagogischer Intervention nicht wie auto-
matisch erfolgt (vgl. Schneider, 2013, S. 89 f.).

Aus systemischer Sicht stellen konstruktivistische Lernmethoden (z. B. partnerschaftli-
ches Lernen und Teamteaching) sowie organisationsbezogene Ansätze (wie z. B. der Set-
tingansatz und die Organisationsentwicklung) Erfolg versprechende Herangehenswei-
sen gesundheitspädagogischer Interventionen dar, wenn sie soziale Beziehungsnetze 
ebenso berücksichtigen wie ökonomisch-ökologische Faktoren.
20 GPAEH01



Begriffsbestimmungen und Bezugswissenschaften der Gesundheitspädagogik 1
Die Abb. 1.4 vereinfacht das komplexe systemische Wirken der personenbezogenen, an-
thropologischen Faktoren sowie der sozialen und umweltbezogenen Bedingungen.

Abb. 1.4: Mögliche systemische Zusammenhänge des Gesundheitsverhaltens (vgl. 
Schneider, 2013, S. 90)

Die Wirkräume von gesundheitspädagogischen Interventionen werden systemisch in 
primären und sekundären Netzwerken zusammengeführt (vgl. Schneider, 2013, S. 90). 
Zu den primären Netzwerken zählen personale Bedingungen (z. B. Herkunft und Ur-
sprungsfamilie). Soziale und Umweltbedingungen (z. B. soziale Unterstützung, Arbeits-
bedingungen) gehören zu den sekundären Netzwerken.

Zusammenfassung

Eine einheitliche Systematisierung der Begriffe der Gesundheitspädagogik ist zwar 
wünschenswert, aber schwer zu realisieren. So erklären sich die andauernden, aktuellen 
und zurückliegenden wissenschaftlichen Debatten der beteiligten Disziplinen, die sich 
sowohl noch in der Diskussion als auch in der Konsensfindung befinden. Die Vielzahl 
der Zuordnungs- und Systematisierungsversuche können als Konstrukte der wissen-
schaftlichen Erkenntnisbestrebungen beschrieben werden.

Betrachten wir die Einordnung der Gesundheitspädagogik in unterschiedliche Bezugs-
systeme, z. B. in das der Erziehungswissenschaften, sind die vorliegenden Systematisie-
rungen für die Anwendungspraxis hilfreich. Als Teildisziplin der Pädagogik postuliert 
die Gesundheitspädagogik die Notwendigkeit, gesundheitspädagogische Theorien und 
Forschungsansätze zu entwickeln und zu etablieren, um die didaktischen Möglichkeiten 
der Darstellung und Vermittlung gesundheitsrelevanter Inhalte stringent pädagogisch 
auszurichten.

Die Gesundheitspädagogik analysiert auf wissenschaftlicher Basis die Einflüsse auf ge-
sundheitsrelevantes Verhalten und die pädagogischen Möglichkeiten, auf das reale Ge-
sundheitsverhalten einer Person Einfluss zu nehmen.
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Als eine Quelle gesundheitswissenschaftlicher Erkenntnisse hat sich die Gesundheitspä-
dagogik analog zu anderen Wissenschaftsdisziplinen etabliert und somit auch eine Zu-
ordnung in den modernen Gesundheitswissenschaften gefunden, die sich als interdiszi-
plinäres Wissenschaftsfeld darstellen.

Einem sozial-/verhaltenswissenschaftlichen Paradigma folgend, kann die Gesundheits-
pädagogik, im Kontext der Erziehungswissenschaften, der Forschungsmethodik der em-
pirischen Sozialforschung zugeordnet werden.

Die Termini Gesundheitspädagogik, Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung 
werden in der Praxis der Gesundheitsförderung häufig synonym verwendet. Dabei stellt 
der Begriff der Gesundheitspädagogik in der wissenschaftlichen Forschung eine überge-
ordnete Struktur im erziehungswissenschaftlichen Kontext dar. Gesundheitserziehung 
und Gesundheitsbildung fokussieren dagegen eine programmatische Orientierung im 
Kontext spezifischer Interventionen. Auf der Grundlage dieser Begriffssystematik wer-
den in der Gesundheitsförderung die Strategien der Gesundheitserziehung und der Ge-
sundheitsbildung unterschieden. Im Kontext der Handlungsstrategien der Ottawa-
Charta der WHO sind die wissenschaftlich basierten Strategien der Gesundheitsbildung 
und Gesundheitserziehung als eindeutig (gesundheits-)pädagogische Maßnahmen etab-
liert. Diese Strategien und Methoden umfassen neben der Verbreitung von Wissen auch 
die notwendige Stärkung der Motivation, der Kompetenz und des Erlebens von Selbst-
wirksamkeit von Individuen und Gruppen.

Im Rahmen der institutionalisierten Bildung in Deutschland hat die Gesundheitspäda-
gogik einen dynamischen Weg genommen und sich fortwährend den aktuellen Wissens-
ständen angepasst. Heute begegnen uns in diesem Bereich Programmatiken, Leitgedan-
ken und Förderprogramme, die gesundheitspädagogische Methoden und Zielstellungen 
integrieren. In diesem Zusammenhang werden innere und äußere Umstände der Betei-
ligten und ihre Bezugssysteme berücksichtigt. Mit dem Ziel der höheren Effizienz und 
Wirkkraft folgt die moderne Gesundheitspädagogik zunehmend systemischen Denkmo-
dellen und passt ihre Strategien und Handlungsorientierungen dem Denken in systemi-
schen Zusammenhängen an.

 

Aufgaben zur Selbstüberprüfung
 

1.1 Erläutern Sie die Begriffe Erziehung, Bildung und Sozialisation.

1.2 Nennen Sie die wesentlichen (wissenschaftlichen) Aufgaben der Gesundheitspäd-
agogik im Bereich der Gesundheitswissenschaften.

1.3 Nehmen Sie zu den Merkmalen der Gesundheitserziehung kritisch Stellung.
 

Die Aufgaben zur Selbstüberprüfung zu allen Kapiteln können Sie auch 
interaktiv online bearbeiten. Folgen Sie dazu diesem Link oder scannen 
Sie den QR-Code.

www.aon.media/2oi1gd
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