
Zur Problematik einer Gesundheitserziehung 
E. Tondeur 

Zusammenfassung 

Der Vortrag versucht, dort einzusetzen, 
wo bisher die meisten P1/idoyers fiir die 
Gesundhei~serziehung geendet haben: ira 
Aufzeigen ihrer Voraussetzungen, Frag- 
wiirdigkeiten Lrad Aussichten. Ira ersten 
Teil wird naeh dem Begriffsinhalt von 
(~gesund~> ~rad ~krank~) in der heutigen 
Gesellschaft gefragt; ein Krankheitsbild 
zeichnet sich ab, dessen Deutung nicht 
mehr der Biologic und Naturwissenschaft, 
sondern der Sozialwissenschaft obliegt. 
*Die heutige Medizin ist bestimmt dureh 
die innige Verschr~rLkung von Naturwis- 
senschaft, Psychologic und Soziologie >~ 
(Hans Schaefer). Ira zweiten Teil wird die 
Abgrenzung der Gesundheitserziehung zur 
Gesundheitspolitik skizziert, wobei wieder- 
urn die soziologische Natur  des Menschen 
als Mal3stab dient. Die Bek~rapfung und 
Verhiitung der Krankheiten ist bereits seit 
vielen Jahrzehnten in den industrialisierten 
L~ndern nieht nur  dem einzelnen, sondern 
aueh der 0ffentlichkeit zur Aufgabe ge- 
stellt. Gesundheitserziehung soll daher nieht 
zuletzt auch Ms Erziehung zur kollektiven, 
staatsbiirgerliehen WiItensbildung aufge- 
ikl~t werden im tt inblick auf jene Zweige 
der Gesundheitsvorsorge, die nur die AlL 
gemeinheit bew~ltigen kann. Absehliel~end 
wird der institutionelle und  didaktisehe 
Standort der Gesundheitserziehung inner- 
halb der gesamten Erziehung umrissen. 

Rdsumg 

La conf6rence essaye de poursuivre k 
~ra point off, jusqu'k pr6sent, se sont 
arr~tds tous Ies plaidoyers en faveur de 
l '6ducation sanitaire: ~ la dgraonstration 
de ses conditions, arabigui't6s et perspec- 
tives. 

Darts la premiere partie l'auteur exa- 
mine ]e eontenu du terme (~sain~; et <(ma- 
lade>~ dans la soci6t6 aetuelle; il se d6gage 
un genre de raaladie dont l'interpr~tation 
n'ineombe plus ~ la biologic et aux sciences 
nat~urelles rams aux sciences sociales. <~La 
m6decine aetuelle est d6termin~e par ]a 
liaison 6troite entre les sciences naturelles, 
la psychologic et la sociologie>> (Hmls 
Schaefer). 

La deuxi~rae partie coraporte un  aperqu 
de la diff6rentiation entre l '6ducation 
sanitaire et la politique sanitaire en uti- 
lisant eomme mesure la nature de l'homme. 
Depuis plusieurs si6cles la t£che de la lutte 
contre les maladies ainsi que de leur prd- 
vention incombe dans les pays industriali- 
s6s non seulement ~ l ' individu mais 6gale- 
raent au public tout  entier. Le terrae d'6du- 
cation sanitaire est done aussi h entendre en 
rant  qu'6dueation en vue de la formation 
d 'une volontd eivique collective comprenant 
les branches de l 'aetivit~ sanitaire que seule 
I'universalit6 d 'un  peuple peut aeeoraplir. 

Dans la conclusion l 'auteur esquisse la 
place institutionnelle et didactique que 
prend l '6ducation sanitaire dans le cadre 
de l '6ducation toute enti6re. 

A m  A n f a n g  e iner  T a g u n g  f i i r  G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g  s t e h t  die  s t i l l schweigende  

A n n a h m e ,  d a b  es m6g l i eh  u n d  w t i n s c h b a r  sei, a u f  die  M e n s e h e n  so e i n z u w i r k e n ,  

d a b  sic e in  mSgl i ehs t  gesundes  L e b e n  f t ihren.  U n d  zwar  soll sich diese gesunde  

L e b e n s f i i h r u n g  n i c h t  b e s c h r £ n k e n  a u f  d e n  G e b r a u c h  v o n  Seife, Z a h n b i i r s t e  

u n d  K a m m ;  daf i i r  wb;re die  G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g  i m  Z e i t a l t e r  de r  SchSnhe i t s -  
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pflege kaum zum Programm erhoben worden. Auch der Konsum von Lebens- 
mitteln und Getrgnken, der Genugmittelverbrauch, die k6rperliehe Bet/itigung 
und Erholung, das Sehlafpensum, die Verwendung der F r e i z e i t . . .  kurzum 
ein sehSner Tell des tggliehen Lebens wird jetzt naeh Gesiehtspunkten der 
Hygiene abgek]opft, zum Gegenstand gesundheitserzieherisehen Bemiihens er- 
kl~irt. 

Damit ist ein starkes Stiiek Zeitlcritilc verbunden. Die Wortbildung <~ Psycho- 
hygiene >> ist dafiir bezeiehnend. 17bertri/gt man n/imlieh ttygienevorstellungen 
in die komplexe Sph/~re des Geistig-Seelisehen, wird sogleieh ein Gegensatz 
zwisehen Gesellsebaft und Individuum heraufbesehworen, mit dem kS sigh 
/4hnlieh verhiette wie mit dem Gegensatz des Mensehen zur Natur. Den bio- 
logischen Viren wiirden dann die soziMen Viren entspreehen, Hygiene w/ire 
in beiden F/~llen dureh Opposition und Widerstandsf/~higkeit gegen die Urn- 
welt erreicht. 

Es w/ire nun m6glieh, die weitere Diskussion auf das ~,teehnisehe>) Pro- 
blem zu besehr~nken, welche Mittel anzuwenden sind, um dieses Ziel zu er- 
reiehen. Dariiber wird tats//ehlich in den folgenden Referaten eingehend die 
Rede skin. Vorgiingig sollten wir eine Antwort suchen auf die Frage: Hat die 
Gesundheitserziehung als Postulat eberhaupt Bestand ? Kann dieses Postulat, so 
logisch es klingt, Fug fassen augerhalb der Publikationen, Vortr/~ge und 
Tagungen, die es aus der Taufe hoben? Kann es fiber die Autosuggestion 
seiner Begrfinder hinausgedeihen, also wirksam werden in all den Prozessen, 
die wir dem Erziehungsteben zuordnen? 

Voraussetzungen, Fragwiirdigkeiten und Aussiehten unseres Postulates sol- 
len hier n//her analysiert werden. Diese Analyse wird selbst vor dem Begriff 
der Gesundheitserziehung nieht haltmaehen diirfen. Wtirden wir ngmtich 
den Begriff stillsehweigend iibernehmen, so hielte ieh es ftir unvermeidlieh, 
dang wir an Ort treten. Leicht genug, sich einzureden, das gelte, was man 
reiehlich wiederholt. Oft wirken dig Wiederholungen von Aussagen nut  auf 
ihre Urheber zuriick. Allm//hlieh finden sie aus der Scheinwelt, die sie sich ab- 
gerungen haben, nieht mehr hinaus zur Konfrontation. Ideen erstarren zur 
Ideologie. Die Beglaubigung am eigenen Begriffsystem kann zmn Teufelskreis 
werden, etwa der Art : Verhielten sieh die Mensehen besser, w/iren sie gesiinder - 
also mug die Gesundheitserziehung gef6rdert werden; leider abet sehen die 
Mensehen den Wert dieser Erziehung noeh uieht e i n . . .  

Solehes Kreisdenken w//re nicht neu. Man findet absehreekende Vorl//ufer 
in der Debatte tiber die staatsbfirgerliehe Erziehung~ den Jugendsehutz, dig 
Konsmnentensehulung usw. Die Gefahr, im Kreise zu drehen, nimmt mit dem 
pers6nliehen Engagement iJl einer Aussage zu. Darin Iiegt die Tiieke jeder 
Leidenschaft~ die auf Weltver~ndemng und Weltverbesserung ziett. Die Psy- 
ehologie spricht in diesem Zusammenhang yon Fixationen. Ihr Ergebnis sind 
lrgufig politisehe, pgdagogisehe, kulturelle Programme, die zwar eine Geschiehte, 
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aber keinen Niederschlag haben, weil sie yon den realen Entwicklungen des 
gesellschaftliehen Lebens ignoriert werden. (Ieh erinnere daran, dag die Zahl 
der Fernsehkonzession/ire in den letzten Jahren unbeirrbar zugenommen hat, 
obgleieh )[rzte, P/idagogen, Politiker und Kulturkritiker dem neuen Medium 
in groger Zahl den Krieg erkl~rt haben.) Solche Mahnungen und Anklagen ge- 
raten relativ schnell in den Sehmollwinkel yon Sekten, die zwar ats Bestand- 
teil der Lebensvielfalt toleriert werden, deren Dogma aber keineswegs Ent- 
scheidungen der Mitwelt pr/igt. I)adurch wird laut~nd neue Kritik jener iso- 
lierten Gruppen ausgel6st, die das Migverst/indnis vergr6Bert, schlieglich zur 
Kommunikationskrise ftihrt. 

Es lohnt sich, einleitend all das zu sichten, was unseren Absichten zuwider- 
1/iuft. Methodisches Zweifeln bringt immer eine gewisse L/iuterung. Es wird uns 
erlauben, Schritt um Schritt ein Handlungsmodell aufzubauen, eine Strategie, 
die der Verwirklichung unseres Postulates innert bestimmter Grenzen, die man 
kennen mug, zu dienen vermag. Auf der Gedankenroute, die ich in ihrer Be- 
gleitung einschlagen will, sind drei Stationen eingetragen. 

1. Wet sind heute eigentlich die Gesunden und dieKranken? (Wozu will uns die 
Gesundheitserziehung bef/~higen ?) 

2. Was muff der Einzelne, was die Gesellsehaft far  die Gesundheit tun ? (Wie ver- 
h~lt sich innerhalb der gesamten Gesundheitsvorsorge die Gesundheits- 
erziehung zur Gesundheitspolitik ?) 

3. Wie steht es mit der Gesundheitserziehung innerhalb der gesamten Erziehung ? 
(Wo bringt sie zus/~tzliche, spezifische Impulse, wo verschmilzt sie mit andern 
Sparten der Erziehung ?) 

I)ie Priifung dieser drei Fragen k6nnte so etwas ergeben wie eine ((Orts- 
bestimmung~) der Gesundheitsvorsorge. Sie kann hier, zeitlich bedingt, nur 
summarisch ausfallen. Pr//zisere Abkl/~rungen miissen folgen. Sie sind, wie mir 
scheint, die Aufgabe Nummer 1. 

1. Wer sind heute die Gesunden und die Kranken? 

Auf diese Frage hat  der Heidelberger Physiologe Hans Schaefer in umfassender 
Weise zu antworten versucht. Sein jiingstes Buch ~ - ((Die Medizin heute)) - 
gehSrt zur Pflichttibung fiir alle, die sich mit Gesundheitserziehung befassen; 
es liegt auch den nachfolgenden Itinweisen zugrunde. 

Als Sieg fiber die Krankheit  fassen heute viele Laien die Meinung zusammen, 
die sie yon der Medizin haben. Was im Kampf  gegen die Infektionskrankheiten 
erreicht wurde, gegen die Kindersterblichkeit und hohe Mortalit/~t der Er- 
wachsenen, in jiingster Zeit gegen Tuberkulose und Kinderl/~hmung, zu schwei- 

1 Hans Schaefer, Die l~iedizin heute, Verlag t~. Piper & Co., Miinchen, 1963. 
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gen von den Fortschritten der Chirurgie, das ist, grob gesagt, die Unterwer- 
lung der Natur unter die Gesetze der Heilkunst. 

Tatsgchlich hat  die Herrschaft des Menschen ~ber die Natur in den indu- 
strialisierten Lgndern einen gewissen Abschlu[t erreicht. Neue Krankheiten, 
zutreffend als Zivilisationskrankheiten bezeichnet, ergeben sich aus der neuen 
Qualit~t und neuen Intensitgt des menschlichen Znsammenlebens. Nicht 
mehr das Auskommen des Menschen mit der Natur, sondern das Aus/commen 
des ~lensc/~en mit dem Menschen bildet den Angelpunkt des Nachdenkens. 
Es treten die chronisehen Krankheiten anf den Plan, die Alterskrankheiten, 
Friihinvalidit/it, hoher Blutdruck, Rheumatismus, Magen- mid Darmleiden, 
StoffwechselstSrungen, tterzkrankheiten, Nervenkrankheiten. Sie alle haben 
dazu geffihrt, dai3 man yon Gesundheitserziehung spricht. Nur zeigt sich jetzt, 
da~ man nieht mehr definieren kann, wer krank und wer gesund ist. Und noch 
weniger ist die Definition verwendbar, welche die Weltgesundheitsorganisation 
fiir die Gesundheit gibt, sprieht sie doch utopisch genug yon einem Zustand 
((vollkommen kSrperlichen, geistigen und soziMen Wohlbefindens >>, was alles 
und darum nichts bedeutet. 

Die Grenzen zwischen gesund und krank sind ebenso flief3end geworden wie 
etwa zwischen normal und abnorm. Unsere Definitionen, meint  Schaefer, 
beiBen sieh in den Schwanz, da wir normal mit gesund, gesund abel" mit nor- 

mal erkl/iren. Kran/~'. und gesund sind keine seIbstdndigen Begriffe mshr. Ihr In- 
halt wird erst deutlich, wenn man sie in Beziehung setzt zu andern Befindlieh- 
keitsmerkmglen, etwa zur Leistungsf~higkeit, zum Wohlbefinden, zur sozialen 
Geltung, zum Urvertrauen usw. 

Mi3glichkeit und Unm6glichkeit yon Antrieben, Kontaktverluste mit der 
Umwelt, Vereinsamung und Frustration rufen, oft fiber den Weg kompensa- 
torischen Verhaltens (z. B. bei Sfichtigkeit), Krankheitssynlptome hervor. Hie- 
her gehSrt die Beobachtung, dab sogar die Tbc-H/~ufigkeit bei Alleinstehenden 
grS~er ist als bei Menschen, die in Familien leben. Oder da[3 Arbeiter bestimm- 
ter Branehen, ungeachtet der k~irperlichen Beanspruchung, bis zu 15real 6fter 
krank sind als Berufst/itige anderer Branehen. Der Einflul3 des Betriebsklimas, 
der Besoldung, der betrieblichen Sozialpolitik, der Stellung im Beruf usw. auf  
die H~ufigkeit der Krankheitsurlaube ist durch die Betriebspsyehologie und 
-soziologie 1//ngst belegt. Heddy Neumeister yon der (~Frankfurter Allgemeinen 
Zeitung)) verdichtet diese Zusammenhgnge zur Satire. Sie l~13t einen Gew£hrs- 
mann auf  die Frage, ob er schon die Grippe gehabt habe, bfindig antworten: 
((Nein, ich bin selbstiindig. ~) 

Offensichtlich hat  das Kranksein - mit ihm auch das Gesundsein - einen 
neuen Charakter bekommen. Einer grol~en deutschen Firma gelingt es, den 
Krankenbestand unter ihrem Personal dadurch zu senken, dal~ sie jedes Jahr  
drei Autos unter jenen verlost, welche die Krankenkasse nicht beansprucht 
haben. Das Beispiel gewinnt an Profil, wenn man zum Vergleich auf Ent- 
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wicklungslO~nder hinweist, wo die naturhaften Krankheiten (Infektionen, 
Mangelerkrankungen, Seuchen), gegen die sich der einzelne praktisch nicht aus 
eigener Initiative schtitzen kann, die Medizin in Atem halten. Verglichen damit, 
meint Schaefer, sei das, was ziviIisierte Europger und Amerikaner krank 
macht, Leistungspanne, sozusagen selbstversehuldet. Dem Recht zur Gesund- 
heit tritt das Recht zur Kranlcheit zur Seite. Die Sozialversieherung begiinstigt 
den Anspruch, auf  widrige Umst/~nde oder Lebenskonflikte durch individueltes 
Streiken zu antworten. 

Ein Krankheitsbild zeiehnet sieh ab, dessen Deutung nicht mehr der Bio- 
logie und Naturwissensehaft, sondern der Sozialwissenschaft obliegt. Es ist die 
Struktur der Gesellsehaft, welche tells krank maeht, teils Krankheit  vor- 
spiegelt, auch dort, wo der Patient unter andern Umst/~nden noch als gesund 
und leistungsf~.hig gelten wfirde. Die Poiitisierung der Medizin und des Arzt- 
berufes - ich erinnere an die jiingsten Ereignisse in Belgien, aber aueh an die 
Krankenversicherungsdebatten in allen europ/~ischen L/~ndern - ist nur eine 
Folge der gesellschaftlichen Verflechtungen, in denen sich heute die Befindlich- 
keit des Menschen entscheidet. Viel zu selten wird die Bedeutung dieser Be- 
findlichkeit ffir das Entstehen yon Gesund- und Kranksein beachtet. Schon 
vor Jahren hatte Karl Jaspers in seiner <(Psychopathologie >> formuliert, <(was 
krank im allgemeinen sei, das h~ngt weniger vom Urteil der ~rzte, als vom 
Urteil des Patienten ab und yon den herrsehenden Auffassungen der jeweiligen 
Kulturkreise ~>. Ganz in der Richtung dieses soziologischen Krankheitsbildes 
liegt die Erkenntnis der Angst als einer sehr h/iufigen Ursache f fir Erkran- 
kungen. Ich verweise nur stiehwortartig auf die Arbeiten yon Vilctor Franlcl 1 
in Wien. Von bier ist der Schritt nicht weir zur Befundskala psychosomatischer 
Medizin, die das kSrperliehe Krankheitsgesehehen geradezu unter die Ausdruclcs- 
bestrebungen der Seele reiht, so a]s wollte der K6rper durch sein Versagen etwas 
ausdrfieken, was sonst unausgesprochen geblieben w~re. Hinzu kommt die 
Siehtung immer neuer Umgebungsdeterminanten, die fiber Gesund- und Krank- 
sein entscheiden. Es gibt z.B. heute kaum eine Krankheit,  deren Zusammen- 
hang mit Ern/ihrung, Bewegung in freier Luft, Lgrm, Hast  des bei~flichen All- 
tags, Motorisierung, st/~dtischer Wohnweise usw. nicht diskutiert wird. 

Wie sehr sich das Geschehen, welches fiber Kranksein und Gesundsein des 
modernen Menschen entscheidet, dem Zugriff der Medizin entzogen hat, soil 
ein Hinweis auf die vollcswirtschaftliche GrS[3enordnung des Krankseins belegen. 
Der Umsatz der Krankenkassen und Versieherungsanstalten in der Bundes- 

republik wird zur Zeit auf 13 Milliarden DIVI j/~hrlieh beziffert (Vergleichs- 

zahl Sehweiz etwa 1,2 Milliarden Franken). Ein harmloser Betrag, wenn man 

hinzurechnet, dal3 die ArbeitsbevSlkerung Westdeutschlands im Durehsehnitt 

um 6 Jahre zu friih, mit 59 start mit 65 Jahren, wegen Invalidisierung aus dem 

i Vgl. vor ahem: Viktor E, Frankl, Das Menschenbild der Seelenheilkunde, Hippokrates- 
Verlag, Stuttgart, 1959. 
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Produkt ionsprozeB ausscheidet.  Dem Sozialprodukt  werden so pro J a h r  36 
Milliarden D3/[ entzogen. Rechne t  man  weitere 15 Milliarden DM als Ein- 
buge fiir die jeweils <<krank feiernde >> Bev61kerung hinzu (ira Mittel 5 Prozent) ,  
ferner  die Aufwendungen fiir Krankenh/~user, Spit/tier und  medizinische Aus- 
bi ldungsstgt ten,  so k o m m t  man  zum Schlu6, dab der Preis des Krankseins  in 
der Bundesrepubl ik  pro J a h r  ungefghr 60 Mil l iarden D M  erreicht.  Die 6ster- 
reichische und  schweizerische Bilanz dtirfte sich in ve rwand ten  Propor t ionen  
bewegen. 

Was s teckt  nun  hinter  diesen Zahlen ? Nicht  so sehr der steigende Kosten-  
aufwand ftir medizinischen For tsehr i t t ,  n icht  so sehr die Bev61kerungszu- 
nahme,  das Anwachsen der Lebensdauer ,  sondern eine ganz ~e'ue Konstellation 
von Faktoren, die den Menschen, heute,  als k rank  oder gesund erseheinen lassen. 
So k o m m t  es, dab fast  die H/~lfte der Kranken ,  die heute  den Arzt  aufsuchen,  
keinen nachweisbaren Befnnd an ihren Organen haben;  sie wenden sich gleich- 
sam an die falsche Adresse, finden aber keine bessere. Im  englischen Sprach- 
gebrauch ist mehr  und  mehr  von <~disease >> die Rede,  von Unbehagen.  Krank-  
heir - diirfen wir mi t  Schaefer schlie6en - ist das Resu l ta t  eines sel tsamen Drei- 
ecks aus nati ir l icher objekt iver  Bedrohung,  subjekt iver  Reakt ion  und sozialer 
Umwelt .  Die Gleichung: mehr  Krankhe i t sbehandlung  --= mehr  Gesundhei t  
geht  nicht  mehr  auf. K a n n  die Gleichung: mehr  Gesundhei tserziehung = 
weniger Krankhe i t  in die Bresche t re ten  ? 

2. Was mul~ der Einzehle. was die Gesellsehaft ~iir die Gesundheit tun? 

Fi ihr t  man  zur t l ean twor tung  dieser Frage ein politisches Gespr/ich. so ger/~t 
man  unversehens in eine Frontb i ldung  zwischen links und  rechts.  Links  sam- 
meln sieh die Kr/tfte,  die das Schwergewicht der Gesundhei tsvorsorge auf  
s taat l iche MaBnahmen legen - Impfzwang,  Trinkwasserfluoridierung,  Genu6- 
mit te lbes teuerung,  Werbeverbote ,  Einf t ihrung s taat l ieher  Gesundhei tsdienste  
usw. Von recht8 ersehallt  der R u f  nach Selbs tverantwor tung,  freier Wahl  des 
Ind iv iduums,  nach Aufkl / i rung und Erziehung,  dami t  der einzelne selber ent- 
scheiden k6nne, ob er gesund oder k rank  sein will. 

Beide S tandpunk te  lassen sich begrtinden, um innerhalb yon Ra u m und  
Zeit, von bes t immten  Gegebenhei ten also, einen Vorrang der einen oder andern  
Tendenz  auszusprechenk Planer  und  IndividuMisten.  Erzieher  und Sozial- 
polit iker,  P/idagogen und Soziologen sind aber  gut  beraten,  wenn sie sich 
immer  wieder bewuf~t machen,  wie komple~entdir ihre Betraehtungsweisen 
sind. Denn  so richtig es ist, dab heute  v i d e  Menschen gleichsam selbstver- 
schuldet  k rank  werden, so zwingend ist der andere Gesichtspunkt :  dab sieh 
dieses individuelle Versagen nieht  einfach im R a u m  des freien Willens und  der 

1 D a z u  sehr  aufschlul3reich:  H a n s  Aehinger ,  Sozialpoli t ik als Gesel lsehaf tspol i t ik ,  Rowoh l t  
H a m b u r g ,  1958. 
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Selbstverantwortung entscheidet, sondern in enger Wechselwirkung steht zu 
Gegebenheiten der Umwelt, die der Einzelne oft mehr erleidet als gestaltet. Llber- 
haupt ist die Verwendung eines Freiheitsbegriffs, der gemeinhin nur politisch, 
als Abwesenheit yon Terror, verstanden wird, im Gespr/ich, das wit zu fiihren 
haben, eher unproduktiv. Der Menseh kann ja nur Ms Gesellsehaftswesen ge- 
dacht werden; seine Gesellschaftsstruktur gehfrt zu seiner Wesensstruktur. 
Schaefer spricht v o n d e r  soziologisehen Natur des Menschen, die wir in der 
Medizin am Werk finden. Als Freiheit des Menschen mSchte er lediglieh dessen 
LSsung aus einer Umwelt verstanden wissen, in der das Tier noeh v511ig ver- 
halter ist. M a x  Scheter hat diese Freiheit als <<WeItoffenheit~> umsehrieben. 
Streng genommen besteht sie darin, dab die Zahl der Faktoren, welehe das 
menschliche Handeln bestimmen, untibersehbar grog, im Vergleich zur In- 
stinktgebundenheit des Tieres unendlich ist 1. Dies mtil3te den Eindruck yon 
Freiheit erwecken, selbst wenn aueh die Handlungen des Menschen letztlieh voll- 
st//ndig determiniert blieben. So erkli/rt sich die immer wieder aktuelle <<hShere 
Einsicht ~> in den Zwang, das Sehieksal, die Untrennbarkeit  yon Personen und 
Mitwelt. Diese Einsieht tr i t t  heute weniger religiSs als rational zutage. Sie 
best~.tigt sich nieht mehr magiseh und geftihlsm/~Big, sondern eher dureh die 
Einbeziehung laufend neuer Informationen und wissensehaftlicher Erkennt- 
nisse in den Handlungsentwurf. Das Wollen bleibt so oder so die Bejahung 
tines KSnnens . . . 2  

Zur Verdeutlichung l~gt siet~ sagen: Der Einzelne lebt nicht autark. Er be- 
zieht seine Antriebe und sein Selbstbewul~tsein mehrheitlieh aus der RotIe, die 
er in der Gemeinschaft spielt, und die Meinmlg der Gemeinsehaft wirkt als 
Ethos auf  sein Verhalten zuriick. Der Menseh muB eine Rolle spielen, in der er 
irgendeine Form von Wertgefiihl entwickeln kann. Nur das Bewul3tsein, eine 
solehe Rolle zu haben, bewahrt ihn vor der Fangfrage nach dem Sinn seines 
Lebens. Schaefer sloitzt diesen Zusammenhang zu. N u t  als Unternehmer sei 
der Mensch existenzfahig. Es liege in seiner Natur, dab er aktiv sei, solange ein 
Ziel noeh vor ihm liegt. Ich zitiere: <<Die Theorie der affektiven Aktivierung des 
Sympathikus sagt uns, dab aus solehem Streben dem Mensehen aueh starke 
vegetative Kr/ffte zuwachsen. Ist  das Ziel erreicht, t r i t t  die vagale Erschlaf- 
lung ein und, im chronischen Zustand, Langeweile. Ihre Folgen sind aueh im 
Medizinischen bedeutend. Die Selbstmordquote ist gerade in Zeiten und Ge- 
sellschaftsschichten mit Siittigungserscheinungen besonders hoeh. Es ist bio- 
logiseh gesehen ganz verstgndlieh, dab das Leben immer nach Zielen streben 
rout3, weil es ohne sie einen Antrieb night mehr hat. ~> 

Die Kriegsjahre haben es deutlich gemaeht. Wer urns Leben k//mpft, finder 
keine Zeit, krank zu werden. ~uBere Belastung wirkt oft innerlieh entlastend, 

Eingehend befa6t  sieh mi t  diese:n Fragen:  Arnold Gehlen, Antropologische Forschung,  
Rowohl t  Hamburg ,  1961. 

2 Von Schopenhauer  s t a m m t  der Ausspruch:  (~Der Mensch kann  zwar ~un, was  er will, 
aber  nicht  wollen, was er will. ~> 
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Zwang mitunter befreiend. Viktor Frankl sehreibt yon der Hingabe an eine 
Aufgabe, die yon Existenzangst befreit. Bei Jaspers ghnlich: Was der Menseh 
ist, das ist er dureh die Sache, die er zur seinen maeht. 

Ohne vorzugreifen, darf man schon jetzt fragen, inwieweit also eine starke 
Beseh/iftigung mit Krankheitsgefahren geeignet sein kann, ein sogenanntes 
Gesundheitsgewissen zu entwickeln. Wird nieht, ebenso wahrscheinlich, ein 
A:rankl~eitsgewissen geweckt, welches seinerseits N/ihrboden ffir Medikamenten- 
miBbraueh sein kSnnte? Wo zu viele Hinweise auf das Kranksein sind, da wird 
es einem sehwer gemacht, gesund zu bleiben. Gefahr ist, dab wir unseren Mit- 
menschen, in reinster Absicht, ein Bewugtsein des gef/ihrdenden Lebens auf- 
drgngen, ihnen aber weder den Mug noch die Gewif~heit vermitteln, dab sie 
sich diesen Gefahren entziehen kSnnen. Gesundheitserziehung und Gesund- 
heitspolitik mtissen arbeitsteilig zusammenspielen, damit beide zu Ergeb- 
nissen geI~ngen. Selbstverantwortung bleibt leeres Gesehw/ttz, wenn die 
Voraussetzungen dafiir nicht erftillt sind. Zahlreiche Hemmnisse wirken ihr 
heute entgegen. Die Antriebssphi~re des Einzelnen wird hgufig verstellt durch 
F~ktoren des Berufes, der Wohnweise, der sozialen Organisation, der ver- 
sickernden Gemeinschaft mit andern. Die Gr6Be und Kompliziertheit mo- 
derner Lebenszusammenhgnge lggt praktiseh keine direkte Einblieke mehr zu, 
und was wir an Bildung normalerweise mitbekommen, geniigt nicht ffir den 
Bliek fiber den Zaun. Auch unterliegt der einzelne zahlreiehen Sachzw/ingen, 
die zu beeinflussen er kaum imstande ist. 

Gesundheitserziehung ist daher nicht auflerhalb, sondern nur innerhalb einer 
edlgemeinen Gesundheitspolitilc zu begreifen. Wir brauehen prim//r Lebensum- 
st'gnde, d.h. eine Gesellsehaft, die uns hilft, als Individuen zu bestehen. Ja  
yon einem bestimmten Grad der Industrialisierung an ist die t)ffentliehkeit 
mindestens ebenso an des" Gesundheit der BevSlkerung interessiert wie der 
Einzelne. Die Krankheit  und das Verhalten ins Falle der Erkrankung sind immer 
in irgendeinem Umfang eine 6ffentliche Angelegenheit. Sie alle kennen wohl 
dam Experiment von Hawthorne. In einem Betrieb sollte un~ersucht werden, 
wie man die Leistungen der Arbeiterinnen verbessern kSnnte. Die Forseher 
trennten eine Gruppe vom Rest der Belegschaft ab und vergnderten ihre Ar- 
beits- und Lebensbedingungen. Es erwies sich, dal~ jede ]~nderung dieser Be- 
dingungen, aueh ihre Verschleehterung, die Leistung der untersuchten Gruppe 
hob. Die Axbeiterinnen empfanden sieh plStzlieh als wiehtigen Teil des Be- 
triebes, ihr Geltungsbedfirfnis war geweekt und befriedigt. Die Stimmungs- 
erm~dung war also folgenreieher a]s die Leistungsermi~dung. 

Hier fragen wir: wollen wir Verbesserungen ins Betrieb, i~: de.:" Personal- 
ftihrung, in der beruflichen FSrderung, in der Plammg und Gestaltung von 
Wohnsiedlungen, im Verkehrswesen, im kulturel/en Leben, ja im gesamten Auf- 
gabenbereich des 5ffentliehen Lebens - wotlen wir solehe Verbesserungen zur 
Gesundheitspolitik rechnen? Inwieweit ist die LSsung solcher Anfgaben so- 

325 



gar Voraussetzung, dab dann auch der Appell an den Einzelnen, gesund zu 
leben, Geh6r findet? Ieh prgzisiere: hat zum Beispiel die Mahnung, gesiinder 
zu leben, Aussieht auf Echo in Lebensverh/iltnissen, die als ungesund oder 
entmutigend empfunden werden, sagen wir beztiglieh Erniihrung, Erholungs- 
mSgliehkeitem Luftverpestung, Wasserversehmutzung, Enge des Lebens- 
raumes? W/ire es wtinsehbar, dab man dem einzelnen nieht nur sagt, was er 
individuell zur Erhaltung seiner Gesundheit vorkehren kann, 8ondern daft er 
al,~ Staatsbrtr,qer auch dar~ber zu be.stirn~en hat, u'as durch die Gesell,schaft l~olle/c- 
tiv, also (je,sundheitspolitisch, zu lei,sten ist? Beispielsweise ftir den Gew//sser- 
sehutz, den Ausbau yon Gesundheitsdiensten, die Reform der medizinisehen 
Ausbildung, die Rekrutierung und Ausbildung des KrankenpflegepersonMs usw. 

Eine staatspolitisehe Besinnung w//re dazu notwendig. Sic ist mit S'gtzen 
~mzudeuten, die ieh dem neuen Bueh des Schweizers Markus  Kutter I entnehme. 

~ Der Staat regelt, indem er die m6gtiehe, die Ms hundertprozentig denkbare 
Freiheit besehneidet. Wir stimmen dieser Besehneidung zu, weil wit den Mig- 
stand, der sieh einzustellen droht oder sehon einzustellen beginnt, anders nieht 
vermeiden kSnnen. (Ein Beispiel daftir ist die Tuberkulose-Gesetzgebung, ein 
neueres der Gew/~sserschutz.) Zwisehen v611iger Freiheit und Behebung des 
Mil?standes treffen wir eine Wahl der Vernunft. DaB der Staat jedoeh sieh an- 
sehiekt, in die Zukunft  zu blieken und zur Vermeidung noeh inexistenter oder 
noeh nieht manifester Nil~stgnde sehon heute unsere lVreiheit besehneidet-  das 
konzedieren wir nieht. Stadt- und Landesplanung sind Sehulbeispiete daftir, 
dab unsere Politik eine spekulative Vorwegnahme und Bearbeitung zukiinftiger 
N6g]iehkeiten nut mit unendlieher Mtihe und einem fast v611ig untaugliehen 
Instrumentarium an die Hand nehmen k a n n . . .  Dabei nehmen die Reehnungen, 
in denen wir mit MaximMwerten zu operieren haben und nieht mehr freie 
GrSBen einsetzen k6nnen, im ganzen Bereieh des SoziMen be//ngstigend zu. 
Nieht unter Zwang operieren zu mtissen, wird bald Ms das versehwundene 
Privileg alter Zeiten gelten. ~> 

Die Trennung zwisehen individueller und kollektiver Prophylaxe, oder gar 
deren Alternative im Sinne von freiheittieh und dirigistiseh, ist also fiktiv. 
Nieht geringe Sehuld an dieser Tremmng trggt die bei J~rzten und Erziehern 
verbreitete Neigwn 9, ei~e Oesundheitserzieh.unfl gegen die Umwelt und nicht au8 
dem Lebenszu~'a~nme~han9 dieser Umu,elt zu verfolgen. Die Ohnmaeht dieser 
Einstellung wird besonders deutlieh, wo man versucht, unter dem Motto einer 
Zivilisationsaskese die gesamte moderne Konsumord~ung als sehiidlieh hinzu- 
stellen, ja sogar als b6ses Spiel kommerzieller Mgehte zu diffamieren. Dabei 
war die Wirtschaft nie ein isolierter Lebensbereieh. Wie beim Schaffen der 
Giiter, so ist der Menseh aueh bei ihrem Konsum mit ganzer Person beteiligt, 
mit Erwartungen und Wiinschen, die nieht bloI~ wirtsehaftliehe, sondern kul- 

t Markus Kut te r ,  Saehen und Priv~tsa~'hen, Walter-Verlag, Olten und  Freiburg im 13reisgau, 
1964. 
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turelle Ablgufe darstellten. Nieht Welt und Gesellsehaft werden heute auf 5ko- 
nomisehe GesetzmgBigkeiten verkiirzt - das ist das hartn/tckige Vorurteil -, 
sondern die Wirtsehaft der Konsumgesellschaft wird differenziert und untiber- 
schaubar wie die Welt. Noeh hie hat  die Wirtsehaft naeh so viel unSkonomi- 
sehen Motiven handeln miissen wie heute. Es ist daher zweclclos, von rein wirt- 
schaftlicl~en oder materiellen Bedi'trfniasen auszugehen, i~ber denen dann noch 
geistige oder ideelle Bed~rfnisse zu unterscheiden wdiren. Jedes Bediirflfis ist 
wesentlich bestimmt v o n d e r  Gesamtheit der Lebensverhiiltnisse, auf die es 
seinerseits wieder einwirkt. 

Sieherlieh mug das nngeheuer gewachsene Feld des Konsums aueh mit dem 
gesnndheitspelitisehen Mal3stab bewertet werden. Nieht anders tibrigens, als 
wie es 1,isher im Bereieh der Arbeit gesehML Jiingere soziologisehe Arbeiten ~ 
unterstreiehen geradezu, dab die soziale Frage von morgen in der Nachfrage und 
nic/# mehr in der Produ/ction liege, yon we sie mit Marx ihren Ausgang nahm. 
Ieh denke aber, dal~ eine Gesundheitspolitik, die sieh dieser neu gestellten so- 
ziMen Frage ann/ihern will, letztlich mit allen wiehtigen Riehtungen der Ge- 
sellsehaftspolitik zusammenfg, llt, mit Wirtschaftspolitik, Arbeitsmarktpolitik, 
Bildmtgspolitik und - im Hinbliek auf die Integrationsbestrebungen - setbst 
mit der Aufgenpolitik. 

Der Begriff der Gesundheit zeigt hier erneut seine Sehwiiche, seine Be- 
deutungsverschwomv~evheit, sobald man daran geht, ihn zu realisieren. Dies gilt 
bereits fiir die Rehabilitation, also das Wiedergesundmaehen der Kranken, 
erst reeht ~ber gilt es in der Pr//vention, we die starken Antriebe zur Wieder- 
erlangung der Gesundheit beim einzelnen nicht vorausgesetzt werden kSnnen. 

3. Wie steht es mit der Gesundheitserziehung innerhalb der gesamten Erziehung? 

Eher neu ist die Erscheinung, dag man sich nicht mehr damit begniigt, ganz 
kurz yon Erziehung zu sprechen. Die Objekte der Erziehung werden jetzt 
mehr und mehr ~ufgegliedert und im Sprachgebmuch verselbst//ndigt. Es ent- 
steht ein gewisses Nebenein~nder, zuweilen sogar eine RivMitgt verschiedener 
Erziehungssparten. Man spricht von Gesundheitserziehung, Filmerziehung, 
Fernseherziehung, Erziehung zur Mundhygiene, Verkehrserziehung, staat, s- 
btirgerlicher Erziehung, sexueller Erziehung, berufskundlicher Erziehung, 
Konsmnentenerziehuug usw. Darin bekundet sieh, dal3 die Erzieher Sehritt 
um Sehritt Notiz nehmen von Umweltsfaktoren, die sie :in ihre Arbeit einbe- 
ziehen mtissen. Zugleieh aber bleibt die integrierende Weite u~d Systematik aus, 
well es in der Regei immer wieder andere, dureh berufliehen Stan(tort. speziali- 
sierte Gruppen sind, die das eine oder andere Postulat ((entdeeken ~). 

Die Tendenz ist unverkennbar, dag man sieh auf Einzelaspekte speziMi- 

1 Z. B. Ernest  Zahn, Soziologie der Prospcrit/~t,Verlag Kiepenheuer & Witsch, K61n und Berlin, 
1960. 
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siert, wie unter anderem diese Tagung zeigt. Man k5nnte auch in der Erziehung 
yon einem Verlust der Mitte sprechen, am ausgeprggtesten dort, wo man sich 
nicht einmal die Mfihe nimmt, Erziehung yon blol~er Beratung oder schliehter 
Information zu unterscheiden. Was ist zu tun gegen diese Verfgeherung der Bil- 
dungsarbeit ? Ich wth~de, vom heutigen Thema aus gcsehen, zwei Fragen ste]len: 

1. Wo finder Gesundheitserziehung start  - welches sind ihre Kommunikations- 
wege ? 

2. Welches ist der Inhalt  der Gesundheitserziehung? (Wann di~fen wir an- 
nchmen, dat~ einer imstande ist, tin gesundes Leben zu ftihren 7) 

Zur Frage nach den Kommunikationswegen kann ich reich kurz fassen, ein- 
mal im Hinblick auf die Referate yon heute nachmittag, zum andern dureh 
den einfaehen Hinweis, da[~ wit neben der Schule vor allem auch die Bildungs- 
mSglichkeiten f~r Erwachsene beri~clcsichtigen m~ssen. Ieh denke an die haus- 
wirtschaftliche Fortbildung ftir M~dchen, an Kurse f fir Brautleutc und junge 
Mtitter, die Miitterberatung, Hausbesuche durch S//uglingsfiirsorgeschwestern; 
ich denke an das Gespr//ch und den Erfahrungsaustausch in Elterngruppen, 
die Budget-, Haushalt- und Familienberatung, die /irztlichen Spreehstunden 
se]bstverst/i.ndtich. Ich denke an das weite, noch sehr undurchsichtige Feld der 
Erwachsenenbildung, schlielglich an Beratungskampagnen mit Hilfe der Kom- 
munikationsmittel Film, Radio, Fernsehen und Presse. 

Sobald man unser Anliegen tiber den Wirkungskreis der Schule hinaus tr/~gt, 
erscheint es wiederum nur Ms Teilaspekt einer viel allgemeineren Zeitnotwendig- 
keit, der sogenannten dducation permanente. Beruflich wie aul3erberuflich stellt 
uns die Dynamik des heutigen Lebens laufend vor neue Situationen, denen 
wir unvorbereitet gegenfiberstehen. Ich kann hier diesen Zusammenhang 
nicht n/iher ausffihren, mul~te ihn aber erw/ihnen, um vor i~bereilten Insti- 
tutionalisierungen in der Gesundheitserziehung zu warnen. 

Zur zweiten Frage: Was ist der Inhalt  der Gesundheitserziehung? Ich 
brauche dem, was uns morgen yon berufener Seite geboten wird, nicht vorzu- 
greifen. Jeder  der genannten Kommunikationswege hat  ja auch seine beson- 
deren didaktischen Probleme. Uber diese Besonderheiten, fiber das erziehe- 
rische MSgliche und Unm6gliche in den einzelnen Bereichen der Bildung, Be- 
ratung und Information, besteht allgemein noch keine I~arheit.  Das zeigt 
sich, wenn ein beh6rdlicher Gesundhcitsinspcktor schreibt: ((Es sollte der Be- 
vSlkerung Tag ffir Tag eingeh/immert werden, dab es weder ein Medikament 
noch sinnvoll konstruierte Apparate gibt, die die Durchblutung der Gewebe 
stgrker zu steigern verm6gen als die kSrperliche Bewegung. )) In solchen De- 
finitionen scheint mir tats~ehlich jenes Kreisdenken hergestellt, welches nur 
noch auf seine Tri/ger zurtickwirkt und in der Erziehungspraxis wirkungslos 
bleibt. Hier bleibt die Gesundheitserziehung Theorie. Zum Glfick Theorie des 
Einh/immcrns und nicht Praxis, Man-sollte-Politik start  Man-kann-Politik. 
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Fiir die weitere Diskussion rege ich einen Vergleieh zum ~portlichen Training 
an. Wir unterscheiden dort zwischen dem Grundtraining oder Konditions- 
training und einem differenzierten LeistungstrMning, welches auf die einzelne 
Sport-Disz:iplin ausgerichtet ist. Kondition ist die optimale Verffigung fiber 
Grundeigenschaften, die in jeder Disziplin basisbildend sind. Zus/itzliches 
Training wird dort erforderlich, wo tiber diese Grundeigenschaften hinaus ein 
bestimmtes Leistungsziel erreicht werden soll, zum Beispiel ein Rekord im 
100-m-Lauf oder im KugelstoBen. 

Ein iihnliches Bildungsmodell greift heute in der Berufsbildung Platz. Was 
die Wirtschaft vom beruflichen Nachwuchs erwartet, ist mehr und meln • Kon- 
dition, F~ihigkeit zum Denken, Urteilskraft, Lernbereitschaft, geistige Be- 
weglichkeit. Erst auf  diesem Unterbau yon Verhaltensqualit/iten erh/ilt die 
zus//tztiche spezialisierte Ausbildung ihr volles Rendement.  Die kfinftige Be- 
rufsbildung griindet daher auf zwei Pfeilern: einerseits auf  der Vermittlung 
yon Grunderfahrungen in Kernlehren oder Startlehren, anderseits auf  der 
Iebenslangen "~¥eiterbildung und - was immer h/~ufiger notwendig wird - der 
Umbildung in Arbeitsverh~ltnissen, die sich rasch/indern. 

Ffihren wir diese Vergleiche zurtick auf das, was wir Erziehung nelmen. Die 
Kondition, w/%re man versucht zu sagen, ist das, was den Leuten heute am 
meisten abgeht. Die Schule verf//llt schon sehr friih :ins SpezialtrMning, in 
Fachdisziplinen, in eine Stoffvermittlung, die darauf ausgerichtet scheint, dem 
Jugendlichen eine abschliegende Bildung mit auf  den Lebensweg zu geben. 
Unsere Erziehung bleibt in erstauntichem MM~e Information, Memorisation, 
bestenfalls Zivitisations-Dressur und teider oft zu wenig: Gei.stesentwiclclung. 
Jede geistige und, im weitesten Sinne, sittliche Leistung stfitzt sich auf moti- 
vierende Kr//fte, deren Bedingtheit und Entfattung uns bis anhin kaum ge- 
niigend besch'~ftigt haben. Die Diskussion fiber das programmierte Lernen ver- 
spricht hier neue Ans/itze, aber vielleieht habe ich damit etwas besonders 
Ketzerisehes ausgesprochen. 

Pflege und IIerausforderung der geistigen Anlagen eines Mensehen ist die 
Bedingung dafiir, dab wit ihm spiiter die gesellsehaftliehe Bew~,hrung zumuten 
k6nnen. I)iese Geistesentwicklm~g aber ist zun/tehst nieht Gegenstand einer 
Gesundheitserziehung, einer Fihnerziehung, einer sexuellen Erziehung, einer 
staatsbtirgerlichen Erziehung oder gar des Jugendschutzes - s i e  verlangt naeh 
einer neuen t tal tung ftir unsere gesamte Schul- und Bildungspolitik. Pro- 
grammpunkte modifizieren das Handeln noeh keineswegs. Erst die methodi- 
sche Arbeit, die besondere Haltung liefert die Bausteine der Zukunft, entpuppt  
die Welt Ms gestaltbar, indem sie dem einzelnen das Erlebnis erschlie6t, dab 
er selber, durch sein Denken und Entwerfen, Leben gestMtet. Das ist kein 
Verdikt gegen die Thematik unserer Zusammenkunft, sondern ein Anlauf zu 
neuen Akzentuierungen. 

Es mag Ihnen scheinen, dab ich mit meinem skeptischen Exkurs die Axt 
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etwas tief an die Wurzeln dieser Tagung gelegt habe. Sei's denn. Mir oblag es, 
die Kondition herzustellen, yon der soeben die Rede war. Sieher werden die 
fotgenden Referate manches beseitigen, was ich an Zweifeln in Ihr  Audito- 
rium gestreut babe. 

Adresse: Edmond Tondeur, Sihlberg 24, Ziirich 2 

Wie kann man Kindern der verschiedenen 
Altersstufen Fragen der Gesundheit nahebringen? 
R. Wegmann 

Zusammenfassung 

Verlangt wurde ein Beitrag zur Pro- 
blematik einer entwieklungsgem~l~en Ge- 
sundheit~pi~dagogik. Dicses Prinzip legt 
zuniichst einmal in tier friihen Kindaheit 
eine besonders akzentuierte Gesundheits- 
pflege, im Knaben- und M/~dchena]ter eine 
betonte Gesundhcitscrziehung und im 
Jugendalter  eine bcsonders aktivicrte Ge- 
sundheitslehre nahe. W~thrend dabei die 
frfihe Kindheit  eine sorgfi~ltige und durch- 
aus nicht passive Bedfirfnisbefriedigung 
aus dem Geist liebender Ordnung heraus 
verlangt, das Knaben- und M~dchenalter 
einen phasengerechten Weehsel yon der 
mehr phantasiebcstimmten fiber die akti- 
vit~tsregclndc zur formenreiehen hygieni- 
sierendcn Gesundheitserziehung erwartet, 
kommt eine Gesundheitstehre in tier Ju-  
gendzeit den besonderen Entwickhmgsan- 
spriichen am n~ehsten, wenn sic zur 
echtcn Lebenshilfe bei den verschiedencn 
Pubert/itsschwicrigkeiten wird. Diese Auf- 
gabe wird erfiillt, wenn die Gefahren un- 
seres modernen Gesundheitslchrbetriebes 
erkannt und die padagogischen Grundakte 
der Stimulierung, Ausrichtung, Konfron- 
tierung, Vertieftmg und Abl6sung fach- 
kundig gemeistert werdcn. 

Rdsumd 

I1 s 'agit d 'une contribution au probl4me 
de la pddagogie sanitaire suivant l'@volution 
naturelle. 

Ce principe comporte dans la premiere 
enfance des soins sanitaires particuli~re- 
ment accentu@s, ~ l'&ge scolaire une @du- 
cation sanitairc prononcge et pendant 
l'adolescence un enseignement sanitaire 
particu]i@rement activ6. 

Tandis que la premie~re enfance r@clame 
line satisfaction des besoins soigneuse et 
surtout pas passive issue de l'esprit d'af- 
fection et d'ordrc, et quc l'~ge scolaire 
s'attend ~ un changement respectant Its 
phases e1:trc l'gdncation sanitaire emprcintc 
d'imagination passant par celle r~glant les 
activitgs k celle de l'hygi@ne fiche en formes, 
l'enseignement sanitaire de la jeunesse s'ap- 
proche le mieux des exigences particuli@res 
de l'6volution si elle r~ussit k devenir une 
vraie aide dans les diff6rentes difficultgs de 
la pubert6. Ce~te tgche peut s'accomplir 
si l 'on recorma~t les dangers inh6rents k nos 
serviees d'enseigncment sanitaire et si l 'on 
ma~trise sciemment les acres fondamentaux 
de Ia p@dagogie, tels clue la stimulation, 
l 'alignement, la confrontation, l 'approfon- 
dissement et la relgve. 

330 z. Pr/iventivmed. 9, 330-340 (1964) I~ev. M@d. pr@v. 


