etwas tief an die Wurzeln dieser Tagung gelegt habe. Sei’s denn. Mir oblag es,
die Kondition herzustellen, von der soeben die Rede war. Sicher werden die
folgenden Referate manches beseitigen, was ich an Zweifeln in Thr Audito-

rium gestreut habe.

Adresse: Edmond Tondeur, Sihlberg 24, Zirich 2

Wie kann man Kindern der verschiedenen
Altersstufen Fragen der Gesundheit nahebringen?

R, Wegmann

Zusammenfassung

Verlangt wurde ein Beitrag zur Pro-
blematik einer entwicklungsgemifien Ge-
sundheitspiddagogik. Dieses Prinzip legt
zundchst einmal in der frithen Kindheit
eine besonders akzentuierte Gesundheits-
pflege, im Knaben- und Méidchenalter eine
betonte Gesundheitserziehung wund im
Jugendalter eine besonders aktivierte Ge-
sundheitslehre nahe. Wiahrend dabei die
frihe Kindheit eine sorgfaltige und durch-
aus nicht passive Bedirfnisbefriedigung
aus dem Geist liebender Ordnung heraus
verlangt, das Knaben- und Madchenalter
einen phasengerechten Wechsel von der
mehr phantasiebestimmmten tiber die akti-
vitdtsregelnde zur formenreichen hygieni-
sierenden Gesundheitserzishung erwartet,
kommt eine Gesundhsitslehre in der Ju-
gendzeit den besonderen Entwicklungsan-
spriichen am né#chsten, wenn sie zur
echten Lebenshilfe bei den verschiedenen
Pubertitsschwierigkeiten wird. Diese Auf-
gabe wird erfiillt, wenn die Gefahren un-
seres modernen Gesundheitslehrbetriebes
erkannt und die padagogischen Grundakte
der Stimulierung, Ausrichtung, Konfron-
tierung, Vertiefung und Ablésung fach-
kundig gemeistert werden.

330 Z. Praventivmed. 9, 330-340 (1964)

Résumé

Il s’agit d’une contribution au probléme
de la pédagogie sanitaire suivant 1’évolution
naturelle.

Ce principe comporte dans la premiére
enfance des soins sanitaires particuliére-
ment accentués, a 1’dge scolaire une édu-
cation sanitaire prononcée et pendant
T’adolescence un enseignement sanitaire
particuliérement activé.

Tandis que la premiére enfance réclame
une satisfaction des besoins soigneuse et
surtout pas passive issue de Desprit d’af-
fection et d’ordre, et que I’dge scolaire
s’attend & un changement rezpectant les
phases ertre I’éducation sanitaire empreinte
d’imagination passant par celle réglant les
activités & celle de I’hygiéne riche en formes,
V’enseignement sanitaire de la jeunesse s’ap-
proche le mieux des exigences particuliéres
de Vévolution si elle réussit & devenir une
vraie aide dans les différentes difficultés de
la puberté. Cette tdche peut s’accomplir
i 'on reconnalit les dangers inhérents & nos
services d’enseignement sanitaire et si 'on
maltrise scierament les actes fondamentaux
de la pédagogie, tels que la stimulation,
P’alignement, la confrontation, 'approfon-
dissement et la reléve.

Rev. Méd. prév.



In die pddagogische Fachsprache iibersetzt, fragt das Thema nach einer «ent-
wicklungsgeméfien» Gesundheitspflege, Gesundheitserziehung und Gesund-
heitslehre, wobei es der CGesundheitspflege um das Gesundheitsgewissen, der
Gesundheitserziehung um den Gesundheitswillen und der Gesundheitslehre um
die Gesundheitseinsicht geht.

Entwicklungsgemdfe Gesundheitserzichung

Wo immer dabei diese pddagogischen Funktionen der Pflege, Erziehung und
Lehre einen natiirlichen Umbildungsprozell respektieren, bei dem ein Organis-
mus in der richtigen Weise — ausdifferenzierend, ordnend, zielstrebig und per-
fektionierend ~ ein anderer wird, spricht man von einer «stufen- bzw. phasen-
gerechten » Beeinflussung und meint damit alle die altersspezifischen Modifi-
kationen, die notwendig sind, wenn im Ablauf eines menschlichen Lebens
Ubergiinge in verschiedene Alters- und Reifeebenen nicht verpaBt werden
sollen,

Stufen und Phasen

Im Verlauf einer Entwicklungsdynamik also, die mit der Zeugung beginnt und
mit dem Tode endet, die eine Periode des «Aufbaus» bis zum 20. Lebensjahr,
eine Periode der «Ausreifung» bis zum 40.Lebensjahr, eine Periode der «Be-
wahrung » bis zum 60. Jahr und eine Periode der «Vergreisung» bis zum Ende
des Lebens kennt, ohne daf} natiirlich diese Daten allzu wortlich genommen und
flieBende Uberginge auler acht gelassen werden diirfen.

Fiir die Gesundheitserziehung ist zunichst einmal die «Aufbauperiode» von
besonderem Interesse, bei der in der Regel 3 nicht wiederkehrende Zeitab-
schnitte — die Kindheit, das Buben- und Méddchenalter und die Jugendzeit —
unterschieden werden. Einmalig in Erscheinung tretende «Stufen» also, von
denen jede wieder 3 Unterabschnitte - periodisch wiederkehrende «Phasen» —
mit jeweils ganz charakteristischen Um-, Auf- und Ausbaufunktionen er-
kennen lif3t.

Verschiedene Welten

Grob umreiBlend kann man dann mit A. Huth von einer Entwicklung sprechen,
bei der sich zunéchst einmal das Kind eine ihm geméfBle «Higenwelt» ausbaut,
das Knaben- und Médchenalter dann versucht in der dem Kind noch fremden
«Sachwelt » heimisch zu werden, bis sich schlieilich der Jugendliche auch noch
mit der spezifisch menschlichen « Wertwelt» auseinanderzusetzen beginnt.
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Indikatorenproblematik

Wer sich nunmehr mit dieser entwicklungspsychologischen Standardvorstel-
lung kritisch auseinandersetzen will, muB nach den schwachen Stellen suchen.
Er mufl dabei zunfchst einmal ernsthaft fragen, wieweit Entwicklungsein-
schnitte nun aber auch wirklich gerechtfertigt sind, wenn etwa auf das «Intel-
ligenzerwachen» nach dem ersten Lebensjahr, auf die beiden «Trotzalarme»
und auf die sogenannte «Jugendkrise» verwiesen wird. Er wird die auffallende
«Existenzlabilitit» in den verschiedenen «Umbauphasen» nicht tibersehen
diirfen, wenn etwa die «Geburtsschockwirkung» des Sduglings, die «kleine
Pubertit» der Schulanfinger oder aber die «negative Phase» der Dreizehn-
jahrigen Medizin und Erziehung in Unruhe versetzen. Er wird aber auch ge-
nauso wachsam den besonderen «Lebensschwung» der einzelnen «Aufbau-
phasen» wiirdigen, wenn es um die Welteroberungsstimmung des kleinen
«Umhausers » im Kindergartenalter, den « Max-und-Moritz-Ubermut» im naiven
Realismus oder aber den «Sturm und Drang» der Hochpubertit geht. Und er
wird endlich auech noeh die «Abkldrungsruhe» der sogenannten Ausbau-
oder Ausklangsphasen zu verstehen haben, wenn sie als Seligkeit der kindlichen
«Spielselbstgeniigsamkeit », als Abenteuerromantik des «Robinsonalters» und
als das Glick der ersten «Adoleszentenliebe» die Erinnerung an die Jugend
verklédren.

Schematisierungsschwierigkeiten

So nahe nun aber auch immer die Versuchung liegen mag, in einer etwas ra-
dikalen Verschlichtungstendenz ganz einfach die Gesundheitspflege der Kind-
heit, die Gesundheitserziehung dem Knaben- und Méddchenalter und die Ge-
sundheitslehre der Jugendzeit zuzuordnen, so gefdhrlich wire ein solches Ver-
fahren, weil es die Totalitdt der kindlichen Existenz unterschitzen wiirde,
die auf jeder einzelen Stufe und Phase die Pflege des Gesundheitsgewissens,
die Zucht des Gesundheitswillens und spezifische Gesundheitseinsichten und
-fertigkeiten erfordert. Eine Gefahr, die sich aber in dem Maflle verfliichtigt,
in dem man bei voller Anerkennung des Rechtes jeder Phase und Stufe auf
eine altersgemifle Gewissens-, Willens- und Einsichtsbetreuung der Kindheit
nicht mehr eine ausschlielliche, wohl aber bevorzugte «Gesundheitspflege» im
Sinne eines hauptsichlichen instinktiven Bediirfnisbeistandes, dem Knaben-
und Médchenalter nicht mehr eine alleinige, wohl aber iiberlagernde «Gesund-
heitserziehung » im Sinne einer Leitung der Entwicklung durch den Geist und
der Jugend nicht mehr eine reservierte, wohl aber akzentuierte «Gesundheits-
lehre » im Sinne einer erleichternden, beschleunigenden und vertiefenden Lern-
hilfe zubilligt.
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Gesundheitspflegerische Ansitze

Was dabei nun aber bereits von einer elementaren Gesundheitspflege im frii-
hesten Kindesalter erwartet werden kann, ist zunéchst nicht viel mehr, aber
auch nicht viel weniger als ein erstes ahnendes Erleben einer Daseinsordnung,.
Ein erstes Angemutetwerden von richtigen hygienischen Verhaltensweisen in
der Zeit der reinen Pflegebediirftigkeit, denn ungeistige Willkiir 6ffnet hier
schon der inneren Verwahrlosung Tor und Tiir. Die Psychosomatik weill davon
auch immer wieder zu berichten, wenn sie etwa von den Auswirkungen der
frithen Mutter-Kind-Trennung schon aus der Zeit des Hohenstauferkaisers
Friedrich erzahlt, wie Kinder ohne Liebe aufgezogen verkiimmernd zugrunde
gingen. Sie ist langst nicht mehr erstaunt, wenn ihr von den frappierenden Er-
folgen jenes Detroiter Kinderarztes berichtet wird, der auf den skurrilen Ein-
fall kam, die verdauungsgestérten Babies seiner Klinik nicht mehr vom Pflege-
personal, sondern von den allerdings besonders instruierten Miittern fiittern
zu lassen. Und die Psychosomatik verweist auch selbst schon auf den seltsam
miBlungenen Versuch mit Glutaminsdurepriparaten bei Berliner Waisenkin-
dern, bei dem auch Scheinpriparate positive Wirkungen zeitigten, weil der per-
sonliche Versuchskontakt allein schon ausreichte, um bei diesen Kindern eine
behinderte Entwicklung nachweisbar zu regulieren.

Humanisierung der zwischenmenschlichen Beziehungen

Vielleicht wire es itberhaupt um die zwischenmenschlichen Beziehungen in
dieser unserer Welt besser bestellt, wenn unsere Kinder bereits in der Friih-
zeit ihres Lebens entschiedener vor den krankhaften und krankmachenden
zwischenmenschlichen Fehlhaltungen geschiitzt wiirden. Vor jener offenen und
getarnten «Liebesablehnungy, wie sie etwa unsere unerwiinschten Kinder mit
der Ahnkraft ihres Herzens zu spliren bekommen und sie dann spéter nur zu
leicht zu Gegenhassern oder ungliicklichen Lebensversagern werden 1a8t. Vor
jener launenhaften «Liebesinkonsequenz», mit der viele unserer Kinder als
« Wunschfilialen » ihrer Eltern bald der Liebe auf Zeit, bald dem HalB auf Zeit
ausgesetzt werden, bis diese seelische Aprilwitterung entweder liebesmifitrau-
ische oder existenzunsichere Menschen verschuldet. Vor jener grausamen
«Liebesindifferenz», die unsere Luxus- und Industriewaisen zu spiiren be-
kommen, wenn man fiir sie zwar immer Geld als «Liebesenthebungstaxe», nie
aber Zeit hat und sich dann wundert, wenn daraus Menschen werden, die sich
ihre verweigerten Beachtungsrechte mit dem Ellbogen ertrotzen oder aber, an
sich selbst irre geworden, jedes Schicksal resignierend hinnehmen. Vor jener
tiberhitzten «Liebeshypertrophie» schliefilich aber auch noch, der vor allem
einzige Kinder solange ausgesetzt werden, bis sie je nach Temperament und
Veranlagung entweder aus dieser «Fiirsorgesklaverei» brutal ausbrechen, aus
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solcher Liebesverhaftung raffiniert berechnend Kapital schlagen oder aber in
einem solchen Treibhausklima hoffnungslos verweichlichen.

Gesundheitspflegerische Ansprechbarkeit

Keine verantwortungsbewufite Gesundheitserziehung wird deshalb diese Alters-
stufe unterschétzen. Wer auch nur einmal erfahren hat, wie gute EB- und
Pflegegewohnheiten auch schon in einer guten «Gesundheitskinderstube» An-
klang finden, wer die verschiedenen Spieltheorien — die Lazarus’sche Erho-
lungs-, die Schiller’sche KraftiiberschuB3-, die Groos’sche Voriibungs-, die
Freud’sche Katharsis-, die Hall’sche Entwicklungs-, die Claparéde’sche Fik-
tions-, die Haigis’sche Begegnungs- und die Fuxloch’sche Kommunikations-
theorie — auf ihren gesundheitserzieherischen Ertrag hin iiberpriift hat, wer
wie Beate Hahn die gesundheitserzieherischen Moéglichkeiten der girtnerischen
Beschiftigung auch schon im Kindergarten erkannt hat, wer um jene Sexual-
erziehung weif, die Aufklarungsaktionen bewuf3t in das sexualtriebfreie Kleinst-
kindalter verlegt, wer schon einmal gesehen hat, zu welchen Schwimmleistungen
an das Wasser gewohnte Kleinstkinder fahig sind, wird die Vorstellung von ei-
nem auf der ganzen Linie tolpatschigen Kinderdasein bald revidieren miissen
und es in Erinnerung an Sigmund Freud wieder mehr als bisher einer aktiven
gesundheitspflegerischen Assimilations- (Essgewohnheiten!), Zirkulations- (Be-
schéftigung!), Respirations- (Freilufterziehung!), Sekretions- (Korperpflege!),
Regulations- (Geisteshygiene!) und Sekurationsbetreuung (Gefahrenverhiitung!)
fir wiirdig erachten.

Das Knaben- wnd Midchenalter

Zumal man annehmen darf, daB} diese gesundheitserzieherische Ansprechbar-
keit in der Folgezeit kaum geringer oder gréfer, wohl aber anders wird. Dann
niamlich, wenn aus dem Kleinkind nach dem ersten Gestaltwandel das Schul-
kind wird und nun im sogenannten phantastischen Realismus der Gesundheits-
erziehung immer wieder neue Aufgaben stellt. Mit einem neuen, dem soge-
nannten «magischen» Denken. Mit erweiterten Reiz- und Triebinteressen. Mit
einem unrationellen aber treuen Gedédchtnis. Mit einer auffallenden Aktivitat
und vorerst noch recht egoistischen Gemeinschaftstendenzen.

Der phantastische Realismus

Wer diese Phase versteht, wird recht tun, wie weiland der gute Dr. Hoffmann
mit seinem unsterblichen Struwwelpeter ein hygienisches Warnbild aufzu-
richten, an dem sich zunichst einmal der Wille zum Gesundsein entziinden
und ausrichten kann. Er wird es zweckmdBig so anschaulich und lebendig vor
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die Augen der Kinder stellen, bis es gleichsam die kleinen hygienischen Un-
arten der Kinder alle abgesaugt hat und die damit befreiten Gemiiter auf Abhilfe
fiir die Zukunft sinnen ldft. Auf Vorschlédge, die dann natiirlich auch praktisch
ausprobiert werden und zu lustigen Gesundheitsspielen — zu einem Wettkampf
im Héndewaschen, zu einem vergniiglichen Gesundheitsquiz, zu einer kleinen
Gerichtsszene mit einem anklagenden Zahninvaliden — fithren und zuguter-
letzt sogar noch eine Sandkasten-, Bilder- oder reine Phantasiereise auf den
Plan rufen. Eine Reise ins Gesundheitsland, wo alle Stationen — Schonbaden,
Wasserstadt, Obstdorf, Suppenquell, Langschiafwald, aber auch die verbotenen
Wege nach Bierhausen und Tabaksweiler — genug Anlafl zu besinnlichen
SpéalBlen bieten, wenn es etwa um die rechten Badesitten in Schénbaden, um
die guten Elgewohnheiten in Obstdorf, am die Geheimnisse der Siebenschléfer
in Langschlafwald u.a.m. geht.

Der naive Realismus

Wenn die Kinder dann allerdings um das 8. Lebensjahr herum anfangen, sach-
licher und ntichterner zu werden, weil die Phase des naiven Realismus be-
gonnen hat, mull der Gesundheitserzieher rechtzeitig spiiren, dafl nunmehr
ein Stilwechsel fillig ist. DaBl er der wachsenden Fiahigkeit zur analytischen
Wahrnehmung, der gesteigerten Willbegier, der erwachenden Kameradschaft
und der sich jetzt bereits anbietenden willkiirlichen Aufmerksamkeit mérchen-
hafte Phantastereien nicht mehr so ohne weiteres zumuten darf. Dafur ist es
jetzt ein neves Verhalten, das fiir die Gesundheitserziehung Fingerzeige geben
kann: jene sympathischen, wenn auch nicht immer ganz bequemen Max-und-
Moritz-Gaunereien, die nicht nur gefahrlich, sondern auch ungeféhrlich abrea-
giert werden konnen. In einer rechten Katharsis etwa, wo man die Kinder in
frisch-frohlicher Abenteuerkumpanei zu Gegenspielern des Unfallteufels wer-
den laBt, wenn sie als richtige «Unfalldetektive» ihm immer mehr und mehr
auf die Schliche kommen. Mit der Aufldsung eines Rétselbildes vielleicht, wo
der Unfallteufel iiberall seine Spuren hinterlassen hat: am offengelassenen
Tablettenschrank, am zum Kleiderhaken zweckentfremdeten Elektroschalter.
Jetzt ist aber auch schon die Zeit gekommen, wo sie im Heimatkundeunter-
richt eine heimatliche Gefahrenkarte, mit den Giftpflanzenpléitzen, den ge-
fihrlichen Tampeln, den Todesstrecken entwerfen, wo die Klasse einen Fiihrer-
schein fiir Radfahrer einfithrt, Verkehrsschilder in die Altersmundart iibersetzt
und sogar Steckbriefe gegen gefihrliche Pflanzen, Tiere und Menschen iiber-
legt. Solange, bis dann auch positive Aktionen spruchreif werden: Einsétze
unter dem Motto: «Helfen konnen, das ist schén!», bei denen die Sorge um
unsere Haustiere, um die hungernden Viglein, aber auch bereits die Moglich-
keiten einer Ersten Hilfe fiir Menschen auf den Plan ruft, die in der Regel viel
zu spit in Erwidgung gezogen werden.
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Die Robinsonphase!

Und dann ist sie auf einmal da, die Zeit, wo das Kind gesédttigt von der Fiille
der konkreten Erfahrungen mit der reflektierten Betrachtung der Umwelt be-
ginnt. Mit der Selbst- und Fremdkritik, wenn sich um das 10. Lebensjahr herum
das Kraftgefiihl iibersteigert und der Mensch den Verlust seiner Kindheit zu
ahnen beginnt. In dieser Phase des kritischen Realismus «stirbt man nicht»,
ist die Gesundheit des Kindes in der Regel so einzigartig, dal die Gesundheits-
erziehung jetzt ruhig etwas tun kann, um den Kindern den Wert dieses Ge-
sundheitsgutes zum BewuBtsein zu bringen. Verschreiben wir uns darum un-
bekiimmert dem vielleicht etwas altklugen Motto, daB Gesundheit Ubungs-
sache sei, wenn wir in Voraussicht der bevorstehenden hormonalen Umstim-
mung den endokrin bedingten Schlafstérungen mit den Kunstgriffen fiir einen
gesunden Schlaf begegnen. Tragen wir ruhig jetzt schon den zu erwartenden
hormonalen Hautschwierigkeiten der Pubertdt mit der Unterweisung in einer
verniinftigen Korperpflege vorsorglich Rechnung, ohne sich dabei zu scheuen,
bis in die Region einer die Kinder ja doch einmal faszinierenden Kosmetik vor-
zustoflen! Regen wir jetzt aber auch in der Zeit des Heilhungers gemeinsame
Uberlegungen an iiber die Grundsétze einer richtigen Erniihrung, wobei nicht
ein Unterrichtsformenmonismus — und mag er noch so modern anmuten —, son-
dern ein Pluralismus, der allen Mdglichkeiten sinnvoll Rechnung trégt, anzu-
empfehlen ist. Der situationsgemélle Wechsel im Vortrag, der Demonstration,
der Lehrer- und Schiilerfrage, der Diskussion, der Gruppen-, Partner- und
Einzelarbeit und in Zukunft wohl auch dem EKinsatz des programmierten Ler-
nens und der Lernmaschinen, wobei weder auf die Moglichkeiten eines phasenge-
méfen Denksportes — welche Medizinflaschen sind geféhrlicher: eckige, runde,
dunkle, helle, beschriftete, unbeschriftete? —, einer humorvollen Auseinander-
setzung — mit den lustigen Marterlspriichen des Griinen Kreuzes, einer
bastelnden Problemzuwendung — die Umwandlung einer Puppenstube in ein
Musterkrankenzimmermodell — noch auf die Wirkung einer szenisch-dramati-
schen Darstellung — mit Diasstebbildgeschichten, Stegreifversuchen, aber auch
textgebundenen Schatten-, Puppen- und Personenspielen — verzichtet zu
werden braucht.

Pubertitsschwierigkeiten

Solange, bis aus der immer doch mehr beildufigen Gesundheitserziehung eine
erleichternde, beschleunigende und vertiefende Lernhilfe zur Gesundheits-
orientierung — eine systematische Gesundheitslehre also — wird. Aus einem
Prinzip ein Fach, weil nunmehr der junge Mensch in ein neues Stadinm seiner
Entwicklung getreten ist: in die Pubertét. In eine Lebensphase, die mit ihren
besonderen Akzelerations-, Emanzipations-, Negations-, Reflexions- und
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Sexualitdtsschwierigkeiten schon so im Brennpunkt der 6ffentlichen Diskussion
steht, daf sie als bekannt vorausgesetzt werden darf.

Gesundheitserzieherische Lebenshilfe

Da nun aber auch fiir die Gesundheitserziehung das allgemeine Prinzip gilt,
einem Menschen schon zu helfen, wenn er Schwierigkeiten hat und nicht erst,
wenn er Schwierigkeiten macht, ist jetzt mit einer Menschenkunde, die nichts
anderes im Schilde fithrt, als den Menschen als das unbekannte Wesen zu ent-
ritseln, nicht viel getan. So dafl sich also nunmehr eine Gesundheitslehre erst
dann als wirklich entwicklungsgemill erweist, wenn sie in der Lage ist, dem
jungen Menschen eine echte Lebenshilfe in seinen Schwierigkeiten anzubieten.

Mit einer umfassend konzeptionierten Orientierung iiber die Selbsthilfe-
moglichkeiten bei den Desintegrationsschwierigkeiten einer akzelerierten Ju-
gend, statt sie ihren Lernkrisen, Lebensiingsten und sozialen Bedrdngnissen
allein zu lassen.

Mit einem modernen Askesebeistand gegeniiber den Suchtverlockungen
einer emanzipierten Jugend, statt sie einer skrupellosen Freizeitindustrie und
den vielen anderen Gegenméchten der Erziehung in die Hande zu spielen.

Mit einer taktvollen Psychohygiene gegeniiber den Isolierungsverfahren
einer negierenden Jugend, statt ihrer Anschluflscheu in autoritativer Er-
wachseneniiberheblichkeit entgegenzutrotzen.

Mit einer besinnlichen Sportgesinnung gegeniiber aktivitdtslihmenden Re-
flexionsverhaltungen, statt iiber solche Verstiegenheiten verédchtlich die Nase
zu ritmpfen.

Mit einer biologisch, soziologisch und ethisch-religios motivierten Sexual-
erziehung gegeniiber dem Drangen des erwachenden Geschlechtstriebes, statt
diese Problematik mit ein paar pddagogischen Hausrezepten abzutun.

Revisionsbesinnung

Aufgaben, die freilich nur erfiillt werden kénnen, wenn zunéchst einmal die
vier Versuchungen unserer schulischen Gesundheitslehre im Auge behalten
werden:

1. Die Gefahr einer zu sehr tradierenden statt reformierenden Gesundheits-
lehre, fiir die vielleicht nichts symptomatischer ist als der makabre Knochen-
mann schon auf den ersten Seiten unserer Lehrbiicher und Schiilerhefte. Als
wenn es fiir die Gesundheitslehre nichts Wichtigeres gébe als die Zahl und
Namen der menschlichen Knochen!

2. Die Gefahr einer zu biologistischen statt hygienisierenden Gesundheits-
lehre, der es mehr auf den Bau und die Funktion des menschlichen Bewegungs-
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apparates ankommt und weniger darauf, dal die Muskulatur unserer Kinder
nicht zu einem rudimentdren Organ wird.

3. Die Gefahr einer verrationalisierenden statt praktischen Gesundheits-
lehre, bei der die Kinder zwar den Brechungsindex der Augenlinse lernen,
aber sofort hilflos dastehen, wenn sie ein Augenlid zum Zwecke der Fremdkorper-
entfernung umstiilpen sollen.

4. Die Gefahr einer iibersystematisierten statt. exemplarischen Gesundheits-
lehre, bei der die Kinder von immer mehr Dingen immer weniger lernen, bis
sie zuletzt von allen die Namen und sonst nichts mehr wissen.

Packende Einstiege

Die Schwierigkeiten einer diesen Versuchungen ausweichenden Methode
der Gesundheitslehre brauchen dabei gar nicht iibersehen zu werden. Er-
fahrene Gesundheitspddagogen begegnen ihnen schon von allem Anfang an.
Zundchst einmal mit dem Bemiihen um eine richtige «Stimulation», bei der
sie von packenden «Einstiegen» aus die Tragheit des Geistes, des Herzens und
des Willens angehen. Bei einer Jugend, fur die die Gesundheit doch viel zu
selbstverstéindlich ist, als dafl man sie schon ohne weiteres damit in Fahrt
bringen kénnte, braucht man dazu die gliickliche Hand fiir den fruchtbaren
Moment, darf dabei allerdings auch wieder nicht iibersehen, dafl es nicht nur
einen gliicklichen Moment zum Anfangen, sondern auch einen gliicklichen
Moment des Aufhérens gibt, wenn solehe péddagogische «Initialziindungen»
nicht schliellich wieder in schulmeisterlicher Umsténdlichkeit ersticken sollen.

Die Schiirzung des Knotens

Denn alle Einstimmungen, Motivationen, Vorbereitungen, Kinstiege niitzen
nichts, wenn nicht die angeschirrten Kréfte nun auch noch auf das Unterrichts-
ziel hin ausgerichtet werden. Mit einer zielstrebigen Schiirzung des Knotens,
fir die die Praxis drei bewihrte Moglichkeiten bereithilt: faszinierende Ziel-
angaben, aktivierende Planungen und eine wohliiberlegte Mittelvorsorge, wo-
bei allerdings tiberlieferte Zielfloskeln (Wir wollen heute . . .), eine zu autorita-
tive Planungsselbstherrlichkeit des Lehrers (Die Planungsdiktatur) und eine
Mittelmonomanie (Methodische Steckenpferdreitereien!) immer schlechter im
Kurs stehen.

Zur Padagogik des ersten Eindrucks

Sobald diese Ausrichtung gelungen ist, ist der Augenblick gekommen, wo der
Schiiler mit dem Gegenstand, mit dem gesundheitserzieherischen Amnliegen,
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konfrontiert wird, wobei die Hauptsorge des Piddagogen nunmehr der Frage
gilt, wie sich das Neue von seiner repréisentativsten Seite aus zeigt. Noch wiirde
fur diese Stufe nicht nur eine Psychologie des ersten Eindrucks — die es schon
gibt —, sondern auch eine Piddagogik des ersten Eindruckes — die es noch nicht
gibt — nétig sein, wenn man der gefihrlichen Selbstbeschwichtigung mancher
Gesundheitserzieher steuern will, im weiteren Unterrichte schon wieder gutzu-
machen, was der erste Eindruck verpfuscht hat.

Unterrichtskatalysatoren

Wo immer ndmlich dieser erste Eindruck durch eine wirkungsvolle Veran-
schaulichung, durch eine wohliiberlegte Stoffartikulation und eine entspre-
chende Interessenfaszination nun tatsiichlich schon dazu gefithrt hat, daB
Rationales nicht mehr vermutet, sondern erfafB3t, Praktisches nicht mehr er-
ledigt, sondern gemeistert wird und Emotionales an- und nicht nur mehr zu-
mutet, kommt es jetzt auch noch darauf an, dall in einer echten Auseinander-
setzung diese Konfrontierung zu einer wirklichen Begegnung wird. Mit Hiife
von Impuisen, Fragen, Aufgaben, Ermunterungen, die gleichsam zu Kataly-
satoren werden, mit denen der intrapersonale Prozefl des Vertrautwerdens
mit der Materie ausgelost wird. Kine Wirkung, die sofort erlischt, wenn der
Resonatorenbeistand des Lehrers und der Klasse unecht wird, weshalb Niko-
tinwarnungen mit dem rauchgebrdunten Zeigefinger in der Regel wirkungslos
bleiben und Gesundheitsbelehrungen auflerhalb einer aufgabeverbissenen Lern-
gemeinschaft in der Regel so anfillig sind, dafl man den isolierenden Lehr-
maschinen auch in der (Gesundheitserziechung nicht ganz ohne Skepsis gegen-
itbersteht.

Die herausfordernde Ablosung

Zumal auch eine noch so gelungene Auseinandersetzung nun auch noch einen
finften didaktischen Grundakt nétig hat, wenn der Schiiler nach dieser vor-
iibergehenden Selbstentfremdung durch das Neue auch wieder zuriick zu sich
selber finden soll. Wo dieses Wieder-gelbstdndig-Werden durch herausfordernde,
probierende Aufgaben von kleinsten Anséitzen aus zu immer riskanteren Wag-
nissen, zu geistigen Abenteuern im eroberten Gebiet, fiihrt, bekommt der
péddagogische Beistand mit dem Prinzip der kleinsten Mittel, des raschen Zu-
griffs und der individuellen Ténung seine besondere Bedeutung, wie ja iiber-
haupt die Kultur des geistigen Trainings noch weit mehr als bisher die Unter-
stitzung der piddagogischen Theorie auch und gerade in der Gesundheitser-
ziehung verdienen wiirde.
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Begriffsbedenken

Wer in diesem Sinne die Gesundheitslehre also zunéchst einmal animierend-
stimulierend, dann ausrichtend-orientierend, nun konfrontierend-bekannt-
machend, weiterhin kontaktschaffend-auseinandersetzend und schlieBlich auch
noch ablésend-herausfordernd an die Kinder heranbringt, hat im letzten
eigentlich nicht viel anderes als eine Begegnung arrangiert. Eine Auffassung,
der Bollnow nicht beipflichtet, so dal auch Wagenschein lieber von einem Er-
lebnis, einer Erfahrung, ja sogar von einer Widerfahrnis spricht. Aber was be-
deuten solche Begriffsbedenken schon; wenn es einer Gesundheitserziehung
nur ernsthaft darum zu tun ist, ihre Aufgabe nicht nur umwelt- sondern auch
entwicklungsgemdl zu bewdéltigen.

Gesundheitspidagogische Antinomien

Nicht nur sozialisierend, sondern auch individualisierend. Nicht nur leistungs-,
sondern auch kindbezogen. Nicht nur lebenszugewandt, sondern auch ver-
innerlichend. Nicht nur weltoffen, sondern auch heimatnah. Nicht nur tole-
rierend, sondern auch bekenntnisfreudig. Nicht nur integrierend, sondern auch
vertiefend.

Wenn man mit anderen Worten gesundheitserzieherische Anliegen nicht nur
«bei», sondern auch wirklich seinen Kindern «nahe» bringt!
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