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Aufgabe und
Verpflichtung der
Erziehung

Gesundheitserziehung aus der Sicht des Schularztes
Dr. Kurt Kipfer

Schon ist der Mensch nur dann, wenn sein von Natur wohl-
gestalteter Korper gesund und vollkommen, das heisst obne
Gebrechen ist. Gesundhbeit und Vollkommenheit des Kor-
pers ist fiir jedes Geschlecht, fiir jedes Alter das einzige
Schonbeitsmittel; alle andern Mittel, welche T horbeit, Eitel-
keit erfunden haben, sind elender Tiinch, der wieder abfillt
und traurige Spuren seines Missbrauchs hinterldsst. Und
wodurch wird Gesundbeit erlangt? Nur durch den freien
Gebrauch und die bestandige Uebung des Kérpers in den
ersten eilf Jahren des Lebens, solange das Kind noch Milch-
zihne hat. Ferner durch den Genuss der freien, reinen Luft;
durch Waschen und Baden, leichte und freie Kleidung;
durch einfache, nabrhafte Speisen und W assertrinken. Wo-
durch wird dieVollkommenbeit des Krpers erlangt? Wenn
der Korper, welcher in den ersten eilf Jabren durch freie
Selbsttitigkeit in allen Bewegungen gesibt und dadurch ge-
schmeidig gemacht wurde, nach dem eilften Jabre durch
Leibesibungen und kirperliche Spiele mit der gehirigen
Vorsicht in allen schweren Bewegungen geiibt und dadurch
Stark gemacht wird.

Dabei miissen sich Kinder gewéhnen, ibren Korper gerade,
anfrecht, mit hober Brust und aufgerichtetem Kopfe zu
tragen und zu halten, wenn sie stehen, gehen oder sitzen.
Es ist daber sebr schidlich, nachlissig, krumm und schief zu
gehen, zu steben oder zu sitzen; es ist schidlich, die Brust
einzuziehen, den Kopf auf die Brust hingen zu lassen und
von der Seite zu sehen. Doch die Gesundbeit und Voll-
kommenheit des Kérpers macht nicht allein die Schonbeit
des Menschen aus; denn Vernunft und gute Gesinnung
sind die eigenthiimlichsten und gréssten Vorziige des Men-
schen. Wenn also euer Kérper noch so gesund und noch so
schén ist, und ibr habt ein zorniges, rachgieriges oder zin-
kisches und halsstarriges Gemiith, seid ungehorsame oder
faule, oder leichtsinnige Kinder, so wird eunch kein ver-
niinftiger Mensch um eures schonen Kirpers willen lieben
und achten. Darum bemiibt ench mit gleicher Sorgfalt, die
Gesundheit und Schonbeit eurer Seele und eures Korpers
2u erhalten.

Dieser bemerkenswerte Auszug aus dem «Lesebuch fiir
die reifere Schuljugend des Cantons Bern» aus dem Jahre
1834 enthilt viele Dinge, die wir als Sozialpidagogen
und Sozialmediziner hier zu besprechen und uns vorzu-
nehmen haben. Recht wenig haben die letzten 130 Jahre
an dem geindert, was man damals iiber Schonheit und
Vollkommenheit, Gefihrdung und Anfilligkeit des mensch-
lichen Kérpers aussagte. Und doch: in welcher Art und
Weise, in welchem Umfang und mit welchen Folgen hat
die Entwicklung der menschlichen Gesellschaft und ihrer

Umwelt unseren Alltag, unsere Wiinsche, Hoffnungen
und Befurchtungen, unsere Meinungen und Gewohn-
heiten, unsere ganzen Lebensumstinde verindert! Neue
gesellschaftliche, neue kulturelle und zivilisatorische Be-
dingtheiten fihrten zu neuen, legitimen und zu mani-
pulierten Bediirfnissen, zu Unzufriedenheiten und ge-
steigerten Trieben, deren Befriedigung zu tiefgreifenden
Stérungen im wirtschaftlichen und soziologischen Gleich-
gewicht der Vilker Anlass gab und weiter geben wird.
Im Zusammenhang mit technischen Revolutionen, wissen-
schaftlichem Fortschritt und gesellschaftlicher Umschich-
tung riickten hygienische, gesundheitliche, soziale und
soziologische Gesichtspunkte immer mehr in den Vorder-
grund dringlicher Interessen; einmal weil die neue Ge-
sellschaft sowohl Anforderungen wie Mdglichkeiten des
einzelnen verinderte und vergrésserte, zum andern
weil berechtigte oder vermeintliche Anspriiche des ein-
zelnen an die Gesellschaft und ihre Leistungen stiegen.
Die neuen menschlichen Gemeinschaften, die in der sich
formenden Industriegesellschaft auftraten, haben zu ver-
inderten pidagogischen Voraussetzungen und damit zu
neuen Erziehungsformen gefithrt. Auch das Verhiltnis
des Menschen zu seiner Sachumwelt, diese Sachumwelt
selbst sind anders und andere geworden und haben die
hergebrachte Erziehungssituation vollig umgestaltet. Be-
wegungsmangel bis zur erzwungenen Immobilisierung,
verinderte Erndhrungsgewohnheiten, umgestaltete Wohn-
und Arbeitsriume, vermehrte und bedrohte Freizeit, ver-
minderte korperliche Belastung bei zunehmender psychi-
scher Beanspruchung sind nur einige unter vielen Facetten
gegenwirtigen und kiinftigen Lebens. Zu Gefihrdungen
durch die neue Gesellschaftsstruktur kommen weitere
durch Resistenzminderung, durch berufliche und soziale
Umschichtungen und durch die Freisetzung und die Ent-
fremdung des Menschen von den Produktionsmitteln,
den Produkten und von seiner Umwelt.

Wie begegnet der moderne Mensch diesen verinderten
Bedingungen und Anforderungen, wie wird er mit seiner
verinderten, umstrukturierten Umwelt, mit dem neuen
Weltbild fertig, wie findet er sich in seinem neuen, ver-
flochtenen Bezugs- und Bindungssystem zurecht? Wie
bewiltigt der moderne Mensch mit seiner Unkenntnis,
seinen veralteten Anschauungen, den Resten von Magie,
Aberglauben und Tabus in seinem Denken, mit seiner
trigen Gleichgiiltigkeit, seiner Riicksichtslosigkeit und
Oberflachlichkeit neue Lebensformen ? Kurz: wie begegnen
wir dem Alptraum, dass ungeniigende Erziecher von heute
Eltern von morgen fiir Aufgaben von iibermorgen vor-
bereiten?
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Ohne schon Losungen vorwegnehmen zu wollen, ohne
hier unter Anpassung, Widerstand oder Anpassung und
Widerstand zu entscheiden, mochten wir feststellen, dass
jede denkbare Losung ein typisch pidagogisches Problem
darstellt, dass die Bewiltigung der Gegenwart und jene
zukiinftiger Entwicklungen eine einschlidgige Frage der
Erziehung ist. Wir werden uns mit Technik und Indu-
strialisierung, mit Zivilisation und Industriegesellschaft
auseinanderzusetzen haben, wir werden die Bildungs-
inhalte unserer Erzichung im Hinblick auf Bestehendes
und Kiinftiges zu iiberpriiffen und zu erginzen haben. Je
cher wir einschen, dass es keine Verleugnung neuer Ge-
gebenheiten gibt, dass eine fiir uns alle gesunde Weiter-
entwicklung unserer Gesellschaft ohne Leistungssteigerung
im technologisch-wissenschaftlichen und pidagogischen
Bereich, ohne Zusammenarbeit aller Verantwortlichen
und ohne sozial ausgeglichene Gesellschaftsstruktur nicht
denkbar ist, desto eher haben wir verstanden, dass sich
Bildung und Erziehung mit der kiinftigen Stellung junger
Menschen in der heutigen und in der Welt von morgen be-
fassen muss. Sind Erziehung, Bildung und Schule qualitativ
nicht auf die Anforderungen und die gegenwirtige Lebens-
form der Gesellschaft abgestimmt, dann bleiben neue
Gegebenheiten und damit Probleme kiinftiger Entwick-
lung der Menschheit unbewiltigt. Und gute Chancen
wiederholen sich nicht. In unserer maschinenbeherrschten
Zivilisation, in Zusammenhang mit der unaufhaltsamen
Entwicklung von Wissenschaft und Technik und im
Hinblick auf die gesellschaftlichen Umbauprozesse ver-
dienen alle Fragen von Erzichung und Bildung, verdienen
vor allem die Erziehungs- und Bildungsziele besondere
Beachtung und Aufmerksambkeit.

Moderne Bildung als optimale Entfaltung der biologisch-
seelisch-geistigen Anlage fir jedermann ist durch Gleich-
heit der Bildungschancen ohne jede stindische Privilegie-
rung eine erste Vorbedingung fiir soziale Gerechtigkeit.
Damit Bildung und Erziehung ihre Aufgabe zu erfiillen
vermogen und die jungen Menschen befihigen, sich den
thnen zukommenden Erwachsenenrollen angemessen zu
verhalten, miissen die Erziehungs- und Bildungsziele von
den Anforderungen der jeweiligen Gesellschaftsform her
gesehen und bezeichnet werden. Neben Fragen der Ein-
fihrung in die technische Arbeitswelt — nennen wir
diese Einfithrung polytechnische Bildungskonzeption oder
irgendwie anders — gewinnt die politisch-staatsbiirger-
liche Erzichung zu Verantwortung und Verantwortlich-
keit an Bedeutung, rucken Gesundheitserziehung, Ver-
hiitung, Fritherfassung und Frithbehandlung von Krank-

heiten und krankhaften Zustinden in der Priorititsord-
nung weit nach vorn. Angesichts der ernsten Gefidhrdung
unserer Gesundheit durch die negativen Seiten der mo-
dernen Zivilisation, angesichts steigender Anspriiche des
einzelnen und des Kollektivs an umfassendere Bildung,
an Gesundheit und an soziale Chance, angesichts der ver-
vielfachten Méglichkeiten, Fortschritte in Wissenschaft
und Technik unter anderem zur Erhaltung, Mehrung und
Wiederherstellung der Gesundheit einzusetzen, kénnen
wir uns uber Wert und Bedeutung der Gesundheits-
erzichung in unserer Zeit nicht mehr irren.

Es wird inskinftig der priventiven und der Sozialmedi-
zin unméglich sein, die somatischen, psychischen und
sozialen Gesundheitsstorungen einzeln und erfolgreich
zu bekimpfen. Wir werden gemeinsame Bedingtheiten
verschiedener Schidigungen herausarbeiten und uns dar-
auf konzentrieren miissen, gemeinsame Ursachen korper-
licher, seelischer oder sozialer Krankheiten anzugehen
und auszumerzen. Wir werden itiologisch, diagnostisch
und dann therapeutisch behandeln miissen. Dies wird
unter Mitarbeit und im Interesse des Biirgers geschehen,
der seinerseits lernen muss, in seiner Gesundheit keinen
Zustand per se, nicht nur Treisein von Krankheit und
Gebrechen, und kein Geschenk des Schicksals zu sehen;
lernen zudem, dass Gesundheit als Anpassungsleistung
erlernbar, gestaltbar, daher auch wieder verlierbar ist.

Gesundsein ist heutzutage schwierig geworden. Jeder-
mann muss sich bewusst werden, dass er sich tiglich um
die Erhaltung und Mehrung seiner Gesundheit bemithen
muss, dass er Gesundheit wollen muss, weil Gesundheit
nur zum Teil Funktion der Erbanlage, nur zum Teil
Funktion der Umwelteinfliisse, iiberwiegend aber Folge
seines Tuns und Lassens, seines tiglichen Verhaltens ist.
Gesundheit ist erfiilltes Leben, Gesundheit ist erlernbar,
Gesundheit und gesundes Verhalten sind erziehbar, und
Gesundheitserzichung ist wie jede Erziehung letzten Endes
weitgehend eine Frage der angewandten Methoden. Die
zur Vermittlung des Wissensgutes der Priventiv- und
Sozialmedizin bestgeeigneten Methoden sind nach den
Gegebenheiten und Voraussetzungen der Lerntheorie,
nach den jeweils herrschenden gesellschaftlichen Verhilt-
nissen und in Kenntnis und Wiirdigung der Verhaltens-
weise, des Verhaltensmusters des einzelnen einzusetzen.
Alters- und interessengerechte Gesundheitserziehung kann
in einer Informationsvermittlung (Wissensverbesserung),
in einer Anregung zu positiven Verhaltensinderungen,
in einer Verstirkung von gesunden Gewohnheiten und in
einem Bruch mit ungesunden Briuchen und Sitten be-



stehen. In allen diesen Bestrebungen, die individualmedi-
zinisch und gruppenmedizinisch von grosster Bedeutung
sein konnen, muss ein Lernprozess ablaufen, der das in-
dividuelle Gesundheitswissen verbessert, in die gesund-
heitliche Verhaltens- und Lebensweise eingreift, gesund-
heitsgemisse Einstellungen fordert und Verantwortungs-
gefithle des einzelnen fir seine eigene Gesundheit und
die Gesundheit anderer aufbaut. Die Gesundheitserziehung
muss im Sinne einer gesundheitlichen Aufklirung ab-
laufen, sie muss wissenschaftlich fundiert sein und ratio-
nell erfolgen, das nétige Wissen muss von berufenen
Erziehern vermittelt werden und soll eine gesundheitlich
bedeutsame Beeinflussung, zunichst eine Fihrung und
Belehrung iiber die Gesundheit, in nur geringem Masse
aber — und nur soweit notwendig — eine Krankheits-
lehre sein. Als Ausgangspunkt jedes Lernprozesses spielt
die Motivation eine entscheidende Rolle.

Gesundheit und gesundheitliche Fragen haben fiir Kinder
und Jugendliche in der Regel einen noch verhiltnismissig
geringen Erlebniswert; immerhin sind gesundheitliche
Wiinsche und Interessengebiete auch bei Jugendlichen
von betrichtlicher, vordergriindiger Bedeutung. Es geht
nun darum, unbefangen diese Wiinsche, Interessen und
Leidenschaften aufzuspiiren und zu analysieren und sie zur
Motivation der Gesundheitserziehung folgerichtig auszu-
niitzen. Motivationen mit sofortiger Bediirfnisbefriedigung
verdringen jene mit der Befriedigung von — zum Beispiel
gesundheitsbezogenen — Motiven, die fiir die Jugendlichen
im Augenblick véllig uninteressant sind, weil sie Entwick-
lungen betreffen, denen zum Teil eine nur statistische
Wahrscheinlichkeit zukommt und die zudem oft in noch
weiter Zukunft liegen. Antrieb, Motor, Einstieg miissen
in Bediirfnissen, in Problemen, im Denkschema der Ju-
gendlichen liegen, sie miissen aktuell, dringend, wichtig,
sie miissen altersgerecht sein, weil nur echte Wiinsche
und echte Probleme als innere Spannungszustinde ver-
haltenswirksam sind und damit das gesundheitliche Den-
ken und Handeln positiv (leider auch negativ) beein-
flussen kénnen.

In unserem Zeitalter der Reiziiberflutung und des iber-
michtigen Einflusses von psychologisch unterbauter Pro-
paganda und Reklame, in unserem Zeitalter schlechten
eigenen Beispiels spielt meines Erachtens diese Suche
nach den rechten Motivationen die entscheidende Rolle.
Heute wird jeder Verbraucher in verschiedenster Art und
Weise veranlasst und verfithrt, mehr von jedem Erzeug-
nis zu kaufen, als er bisher kaufte, um das Ueberangebot

von Industrieprodukten verwerten zu helfen. Heute wan-
delt man in grossen Teilen der Welt die Satten in Nimmer-
satte, heute verleitet man den Verbraucher dazu, sich der
Giiter, die er besitzt, rasch wieder zu entledigen, sie zu
verschwenden, heute sinkt das Interesse an Qualitit, weil
das Interesse der massgebenden Instanzen an der Ueber-
flussckonomie steigt, es gibt immer mehr Dinge, die
kaputtgehen konnen; heute erfilllt die Mode in immer
zahlreicheren Bereichen unserer Wirtschaft und auf ver-
schiedensten Wegen die Aufgabe einer Zwangsentwertung
noch vollig brauchbarer Giiter, heute hat kaum ein Pro-
dukt mehr einen Preis, der sich nicht aus marktstrate-
gischen und werbungstechnischen Faktoren zusammen-
setzt, und heute gibt es kaum mehr Wiinsche, die nicht
durch Kauferleichterungen, durch Ratenzahlungen, Dat-
lehensvertrige, Kredite und andere Finanzmanipulationen
fur jedermann und sofort realisierbar wiiren.

Und hinter all diesen beunruhigenden Abliufen, diesen
somatischen und psychischen Gefihrdungen unseres Lebens,
hinter all den Fragwiirdigkeiten, die zwangsliufig unsere
gesundheitlichen Verhaltensweisen, unser gesundheitliches
Erziehungsziel und unsere gesundheitserzieherischen Mo-
tivationen, Methoden und Techniken beeinflussen, steht
die Riesenmacht der Werbung mit einer Motivforschung,
die riicksichtslos die ungehemmte Wunschbefriedigung
vorbereitet. Reklame und Propaganda niitzen korper-
liche, seelische und soziale Schwichen und Interessen,
Genussucht, Neid, Egoismus, Geltungstrieb, Eitelkeit, Be-
gehrlichkeit in jeder Sparte des Lebens aus; psychologische
und soziologische Erkenntnisse werden unter dem Deck-
mantel des «marketing» wissenschaftlich ausgewertet und
zur Absatzforderung eingesetzt. Wir miissen diese Kon-
kurrenz unserer von vornherein weniger laut und schiich-
terner vertretenen gesundheitlichen, gesundheitserziehe-
rischen Motivationen kennen, wenn wir nicht in stimper-
haften Bemithungen steckenbleiben wollen. Wir sollten
uns Erkenntnisse und Folgerungen der wirtschaftlichen
Motivforschung zunutze und zu eigen machen, voraus-
gesetzt, dass bei uns selbst die Motivation zur Durchfiih-
rung der Gesundheitserziechung unserer Jugend entspre-
chend lebendig, aktuell und vordergriindig ist.

Das Ziel richtig verstandener, richtig durchgefihrter Ge-
sundheitserziehung als Lebenshilfe ist das gesundheitlich
zweckmissige Verhalten der Bevélkerung; das Ziel ist,
dass der einzelne, gestiitzt auf eigenes Wissen, auf eigene
Wertung und auf eigenes Urteil von Fall zu Fall und
trotz wechselnder Bedingungen und Auflagen, selbstindig
oder in Zusammenarbeit mit Fachleuten oder Beratern
zweckmissig zu handeln versteht.
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Jede Anniiherung an dieses Ziel bedeutet Erzichungsarbeit,
und jede Erzichungsarbeit enthilt GewShnungen, Wissens-
vermittlung, Stirkung positiver Verhaltensweisen, Unter-
driickung negativ sich auswirkender Gewohnheiten. Ge-
wohnheiten, gute und ungesunde, beginnen in frithester
Kindheit; Gewohnheiten zur Gestaltung der niheren und
weiteren, der menschlichen und der sachbezogenen Um-
welt, des Tages-, Jahres- und des Lebensablaufs im Kor-
perlichen und im Geistigen spielen fiir das Verhaltens-
muster eines Menschen eine ausschlaggebende Rolle. Je
ilter der Jugendliche wird, desto gréssere Bedeutung ge-
winnen die Wissensvermittlung und die wissensmissige
Begriindung und verniinftige Untermauerung der ge-
sundheitlichen Einstellungen, Gewohnheiten und Briuche.
Darin diirfte die Aufgabe der Gesundheitserziehung in
der Schule zu sehen sein: die Gesundheit der Schiiler und
des Lehrkérpers zu fordern oder wiederherzustellen, die
Schiiler den Wert der eigenen und der Gesundheit der
menschlichen Gesellschaft erkennen zu lassen, den ein-
zelnen instand zu setzen, ein gesundes Leben zu leben
und nach Mdoglichkeit selbst tatkriftig zur Losung ge-
sundheitlicher Fragen beizutragen.

Diese Aufgabe ist heute nicht mehr durch behordliche
Vorschriften und Dekrete zu 16sen. Dafiir bedarf es fihiger
Erzieher, systematischer Wissensvermittlung durch inten-
sive gesundheitliche Volksbelehrung und das geduldige
Aufzeigen und Verbreiten gesunder Bediirfnisse. Diese
Erziehung kann nicht mit gutem Willen allein geleistet
werden. Sie bedarf erzogener Erzicher, gebildeter Vor-
bilder, sie bedarf gesundheitsbewusster, dokumentierter
Menschen mit Prestige, die neben der Einsicht in gesund-
heitliche Zusammenhinge auch die Fihigkeit zur Voraus-
sicht mitbringen und erkennen, was der einzelne braucht,
um zu einer gesunden Einstellung und einem gesundheit-
lichen Verhalten zu gelangen.

Das bringt uns zur Frage der Gesundheitserziechung in
der Lehrerbildung — wenn wir uns hier auf unser Thema
beschrinken und von der Besprechung der Gesundheits-
erziechung in der Erwachsenenbildung iiberhaupt, in der
Erziehung zu berufener Elternschaft sowie der Bemiihun-
gen verbesserter gesundheitswirksamer Leistungen der
verschiedenen andern Kollektive bewusst absehen wollen.
Wenn wir unterstellen, dass gesundheitserzieherische Auf-
klirung trotz der Ueberschneidung mit den medizinischen
Waissenschaften ein tiberwiegend pidagogisches Anliegen
sein und bleiben muss, wenn wir weiter voraussetzen,
dass die Bemithungen um einen gesunden Schulalltag
eine uniiberhérbare Forderung an die Schule und deren
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Triger ist, wenn wir schliesslich den Anspruch aner-
kennen, den die junge Generation im Sinne umfassen-
derer Ausbildung fiir das Berufsleben an Erziehungsinsti-
tutionen vom Kindergarten bis zur Berufsschule und die
Triger des zweiten Bildungsweges heute stellt, dann
rlickt das Problem der Lehrerbildung, der Lehrerfort-
bildung — sicher auch der Aerztebildung — ins Zentrum
unserer Bemithungen.

Die Pidagogik von heute sollte, die Pidagogik von morgen
muss sich verbessern; sie wird sich individualisierend und
rationeller, intensiver und wirkungsvoller um den ganzen
Menschen, um seine Belehrung, um seine Bildung und
Erziehung kiimmern miissen. Die Schule wird sich ver-
mehrt den individuellen kérperlichen und geistigen Lei-
stungsvoraussetzungen, der Erziehbarkeit, der alters- und
entwicklungsbedingten Belastbarkeit und dem Erholungs-
bedarf, den spezifischen Interessen und Fihigkeiten, den
wechselnden Gefihrdungen und Behinderungen, dem
Auseinanderklaffen der biologischen und sozialen Reife
zuwenden und anpassen miissen, um damit den einzelnen
Jugendlichen wohlausgeriistet, allseitig erzogen und viel-
seitig ausgebildet in seine eigene Zukunft zu entlassen.

Die Lehrer miissen selber lernen, was iiber Gesundheit
zu lernen ist, was gesundheitlich erheblich, wie gesund-
heitliche Belehrung weiterzugeben ist, an wen welche
gesundheitserzieherische Methode zu richten ist. Dazu
bedarf der Lehrer der Kenntnis der durch Entwicklung,
altersspezifisches Verhalten und Herkunft des Kindes
gestellten Probleme, er bendtigt Einsicht in die Funktion
des menschlichen Korpers, Einfithrung in die gesund-
heitsfiirsorgerische Beobachtung und Kontrolle der Kin-
der; dazu sind weiter erforderlich Einblicke in die Aus-
wirkungen ungesunder Lebensweise, ungiinstiger Um-
welt- und Lebensbedingungen, die Folgen von Krank-
heiten korperlicher und psychischer Art; dazu ist schliess-
lich notwendig, dass der Lehrer Aufgaben, Organisation
und Arbeitsweise 6ffentlicher Gesundheitsdienste kennt.
All diese Probleme, diese unabdingbaren Forderungen fiir
eine das psychosomatische Gesundsein und Gesundbleiben
umfassende Erziehung sind hierzulande wohl erfasst, sie
sind aber weder in medizinischer noch in pidagogischer,
sie sind weder in didaktischer noch methodischer Hin-
sicht bearbeitet. Wir wissen nicht, wann, von wem, wie
und was dem Jugendlichen von Dingen gesagt werden
soll, die die Familie von heute oft »icht mehr, die Schule
von heute oft noch nicht sagt. Diese fast beschimende
Feststellung verlorener Kindheit und bedrohten Mensch-
seins deckt bei uns eine Unmenge organisatorischen

Kleinkrams, ein geriitteltes Mass foderalistischen Behar-
rungsvermogens und eine Reihe von Fachegoismen zu.
Und dabei sagte Kennedy:

Wenn das heute vorbandene Wissen um die Gesundbeit
wirklich diberall zur Verfiigung stiinde, kinnte man jihr-
lich Hunderttausende von Leben retten und unzibliges Leid
vermeiden. Diese klaffende Liicke zwischen den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und ibrer Anwendung zum
Woble der Menschheit muss geschlossen werden.

Was Kennedy als Politiker feststellte, finden wir Sozial-
mediziner in unserer tiglichen Arbeit seit Jahren bestitigt:
Gesundheit kostet Geld und Anstrengungen, schlechte
Gesundheit wird uns und unsere Kinder noch viel mehr
Geld und weit mehr Anstrengungen kosten.

Den gesundheitspidagogischen Gesichtspunkten in der
Ausbildung und Fortbildung der Lehrkrifte wird nicht
nur unsere Aufmerksamkeit zu schenken sein, man wird
sie in den Ausbildungsplinen auch unterbringen miissen.
Diese Mahnung von idrztlicher Seite zur gesundheits-
pidagogischen Ausbildung und Erziehung der Erzieher
ist nicht neu. Seit Hufeland (Makrobiotik 1796) wurde
auch in neuerer und neuester Zeit immer wieder dasselbe
Postulat vertreten, ohne dass aber eine entscheidende
Wendung der Dinge eingetreten wire.
Gesundheitserzichung ist nicht nur ein beliebter Aspekt
der Erziehungsarbeit ganz allgemein, sie ist — so mochte
ich meinen — ein durchaus humanistisches Anliegen, zu
dem unsere Kultur verpflichtet ist. So wie die Medizin aus
dem rein Heilenden herausgetreten ist und priventiv- und
sozialmedizinische Belange bedeutungsmissig als gleich-
berechtigte Sparten anerkennen muss, so sind die heutigen
gesundheitlichen, gesundheitspolitischen und auch pid-
agogischen Probleme, geschweige denn die von morgen
nicht mehr zu lésen, ohne dass wir einer prospektiven,
umfassenden Gesundheitserziehung wihrend der Schul-
zeit ihr Teil an der Menschenbildung iiberantworten.

Es ist mir bewusst, dass diese Forderung an bedeutende
und bedeutsame Voraussetzungen gebunden ist und zu
ernsthaften Folgerungen fithrt. Da wird unter anderem
auf die massiven Belastungen der angehenden Lehrer —
und der Schulpflichtigen — durch Lehr- und Stunden-
pline und durch die steigenden Anforderungen in ein-
zelnen, vor allem naturwissenschaftlichen und intellek-
tuellen Fichern hinzuweisen sein, ganz abgesehen vom
Aerger mit unsern ultra-féderalistischen Schulsystemen.
Wir mdgen die Forderung nach umfassender Gesund-
heitserziehung mit noch so berechtigtem «Wenn» und



«Abery in Frage zu stellen und zu beschwichtigen suchen,
die naturwissenschaftlich-technisch-wirtschaftliche Um-
gestaltung unserer Gesellschaft und die Umstinde neuer
Gemeinschaftsbildungen und Produktionsprozesse wer-
den tiber unsere zgernde Haltung der eigentlichen Er-
ziehung gegeniiber hinweggehen. Die Selektion durch die
neuen Lebensbedingungen und Lebensformen wird un-
erbittlich und kompromisslos sein.

Wenn wir uns den Bildungsinhalten der Gesundheits-
erziehung zuwenden wollen, ist vorauszuschicken, dass
die Pidagogen vom biologischen, physiologischen, medi-
zinischen, psychologischen Wissen, dass sie von den stiir-
misch fortschreitenden Erkenntnissen Notiz nehmen
miissen. Probleme der Zunahme zahlreicher abweichender
korperlicher und geistiger Entwicklungen, der Zunahme
psychosomatisch stigmatisierter Kinder in unseren Schulen,
Probleme des wachsenden, zugleich auch qualitativ ver-
inderten Bildungsauftrags der modernen Gesellschaft
sind nur auf diesem Wege zu bewiltigen. Gesundheits-
erzichung in der Lehrerbildung, in Schule und Berufs-
bildung wird sich um die Arbeitsmedizin der Lehrer und
der Schiiler, um die anatomischen, entwicklungsphysio-
logischen und physiologischen Grundlagen menschlicher
Organe, um Lebensiusserungen des Korpers, um die
Grundlagen gesunder Ernihrung, Kleidung und Unter-
kunft, des Stoffwechsels zu bemiihen haben. Gesundheits-
erzichung wird sich um hormonale und nervése Regula-
tionsmechanismen, sexualhygienische, soziale, psychische
und Pubertitsprobleme, um weittragende Fragen der
allgemeinen gesunden Lebensfithrung und der Familien-
planung kitmmern miissen. Weiter muss die Gesundheits-
erziechung Unfallverhiitung, prophylaktische Gesichts-
punkte iiberhaupt umfassen, iiber Suchtmittel und Sucht-
bildung orientieren, auf Méglichkeiten der Lebenserhaltung
in einem Unterricht in Erster Hilfe und auf Rehabili-
tationsprobleme eintreten. Die Information und Bildung
hat sich auch auf das sittliche Verhalten, auf sozial- und
priventivmedizinische Probleme, wie Arbeitsmedizin, Ent-
lastungssyndrome, Abniitzungskrankheiten und Impfun-
gen, zu erstrecken, weil dadurch Anfilligkeit, Krank-
heitshﬁufigkeit und Frithinvaliditit vermindert, an sich
unnétige Schidigungen und Schidlichkeiten entschirft
werden. Die Bedeutung und die Folgen des Gegensatzes
von arm und reich, die Folgen weitverbreiteter Ziellosig-
keit, Entmutigung und Entwurzelung sowie der Verlin-
gerung der menschlichen Lebensdauer, die Auswirkungen
der Bevélkerungszunahme, der Verschmutzung von Luft,
Boden und Wasser, die Anforderungen an Kanalisation,
Abfallentfemung und Kehrichtbeseitigung, die Konse-

quenzen der Lirmbelastung unserer Grosstidte, ihrer
sittlichen Gefahren, die Verschiebungen der Vorausset-
zungen in der menschlichen Arbeit und zwischen den
Berufen, all das bleibt unbewiltigtes Problem, wenn die
Einsicht in soziale und soziologische Gegebenheiten,
denen gesundheitserzieherisch wesentliche Bedeutung zu-
kommt, fehlt. Denn heute ist Erzichung zur Gesundheit
des ganzen Menschen notwendig. Zurzeit gibt es Mittel
und Wege, Leistungsfihigkeit, Wohlbefinden, den Lebens-
genuss des Menschen trotz zahlreichen zivilisatorischen
Einfliissen unseres Alltags zu verbessern. Staat und Ge-
sellschaft sind verpflichtet, durch entsprechende Bildung
und Erziechung der Bevolkerung Unkenntnis, fehlender
Einsicht und ungesundem Verhalten zu begegnen und
hiermit Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass gesundes
Handeln in voller Verantwortlichkeit des einzelnen mog-
lich wird.

Partnerschaft und Teamarbeit sind Schlagworte unserer
Tage geworden. Eine echte Partnerschaft und ein wirk-
sames Team sind zur Losung sozial- und priventivmedi-
zinischer, im speziellen gesundheitspidagogischer Fragen
unerldsslich. Diese Partnerschaft muss Angehorige aus
dem pidagogischen, medizinischen, psychologischen, sozio-
logischen, wirtschaftlichen und aus dem politischen Sek-
tor zusammenfithren, sie muss die ihr gestellten Auf-
gaben ehrlich als einen Gemeinschaftsauftrag betrachten
und die Verwirklichung der individuellen und kollek-
tiven Gesundheit wirklich als die gemeinsame Verpflich-
tung anerkennen. Dann erst wird als Ziel sichtbar, was
vor 130 Jahren unsere Urgrosseltern im «Lesebuch fiir
die reifere Schuljugend des Cantons Bern» lesen konnten:

«Schén ist der Mensch nur dann, wenn sein von Natur
wohlgestalteter Korper gesund und vollkommen, das
heisst ohne Gebrechen ist. Gesundheit und Vollkommen-
heit des Korpers ist fiir jedes Geschlecht, fur jedes
Alter das cinzige Schonheitsmittel; alle andern Mittel
welche Thorheit, Eitelkeit und Betrug erfunden haben,
sind elender Tinch .. .»

Auf dieses Ziel hin, gesundes Leben fiir jeden in unserer
Welt, gesundes Wissen, Kénnen und Wollen, miissten
wir arbeiten. Die Zeit dafiir ist reif.

Der vorliegende Text gibt mit geringfiigigen Kirzungen den Vor-
trag wieder, den Dr. med. Kuri Kipfer an der Tagung des Gertrud-
Fonds am 18. Oktober 1968 gehalten hat.
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