
Die gegenw&rtigen Schwerpunkte 
der Gesundheitserziehung ~ 
y o n  H a n s  lVesp i  2 

Uns Sehweizern wird gerne ReMismus und Nfichternheit naehgesagt und eine 
gewisse Enge yon Sein und Denken vorgeworfen -wohl  nieht immer zu Unrecht ! 
Ieh m6ehte diese sehweizerisehen Tugenden und Untugenden im Zusammen- 
hang mit dem Thema noeh etwas weiter pflegen und znn/~ehst einmal auf  die 
kurz zurfiekliegenden gesundheitserzieherisehen Ereignisse meiner engeren 
Heimat,  Ziirieh, zu spreehen kommen, weil diese Ereignisse gerade die Kardinal- 
fragen des mir ges~ellten Vortragthemas berfihren. Ieh stelle mit Genugtuung 
fest, dag diese Ereignisse, die in den Zeitungen gesehildert wurden, das Interesse 
aueh des Auslandes waehgerufen haben und dab mir nahegelegt wurde, sic 
zu referieren. 

Be re t  ieh auf dieses Thema eingehe, bitte ieh Sic, mir noeh eine kleine 
gedankliehe Absehweifung zu gestatten: 

Schon 1952, als ieh erstmals an einer Konferenz in London teilgenommen 
habe, kamen mir gewisse Zweifel dieser ganzen Bewegung gegenfiber, Zweifel, 
die mir his heute nie vSllig vergangen sind. Ieh gestatte mir, vor dem Eingehen 
auf das Thema selber, diese laut werden zu lassen. Diese Zweifel betreffen fol- 
gende zwei Dinge: 

1. Fiihrt die vSllige Demokratisierung der Bewegung der Gesundheitser- 
ziehung, so wie sie die Angelsachsen anstreben, nicht zu weit, indem an Stelle 
yon Fachleuten mit Objektivitgt Eiferer mit zu geringer Kenntnis der Verhglt- 
nisse Einflul3 auf die Gesundheitserziehung nehmen? 

Vielleicht wirkt es besonders belustigend, dag ausgereehnet ein Sehweizer 
solehe Skepsis dem demokratisehen Vorgehen gegenfiber verbreiten will. Um- 
gekehrt darf ich vielleicht einwenden, daI3 gerade in einer sehr weitgehenden 
Demokratie das Gewissen gegentiber falschen und nieht objektiven Propheten 
gesch~trft wird. Miiftten nicht viel mehr Xrzte und Gesundheitsbeamte, die fiber 
das nStige Faehwissen verffigen, sigh mit diesen Dingen zuallererst und am 
Mlerintensivsten befassen? 

2. Einwand: Wird in der Bewegung der Gesundheitserziehung night vor- 
wiegend fiber Methoden der Erziehung statt ~ber Ziele dieser Erziehung gespro- 
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ellen, das hell ' t ,  wird nicht  immer  wieder fiber das (( Wie ~, s ta r t  fiber das <( Wa~s ~) 
geredet  ? 

Soviel ich an verschiedenen Kongressen  gesehen habe,  ha t  man  die Metho- 
den der Gesundhei tserziehung in allen Details analysier t  und  dann  die bes ten 
Methoden propagier t  - vom Flanel lographen his zum Zen t rum des Anliegens, 
dem (<do i t  yourself~b also dem Einspannen  des Pubt ikums  in die akt ive  Mit- 
arbeit .  Richt l inien daffir, was nun besonders notwendig  zu t un  w~re, haben 
aber  meines Erach tens  vSllig gefehlt.  

Dadurch  en t s t and  ffir reich stets das Geffihl des (~Um-den-heil~en-Brei- 
I t e rumgehens  ~) und  des ((Das-Problem-nicht-Anfassens ~). 

Nun  ist mir  vol lkommen k]ar, dai3 mi t  Rech t  e ingewendet  werden kann,  in 
jedem Land  seien doch diese t)robleme vo l lkommen verschieden. Wie sollte da 
eine Konferenz  fiber die prakt ischen Ziele sprechen kSnnen. Nordamer ikaner  
sind doch nicht  mit  AngehSrigen eines zentralafr ikanischen neuen Staates  und  
Europae r  nicht  mit  I nde rn  usw. zu vergleichen. 

Dieser E inwand  ist richtig. E r  beweist  abe t  vielleicht gerade, dal3 kleinere 
Seminare, yon  der Ar t  des heute  erSffneten, das drei eng beieinander  liegende 
L~nder  mi t  zum Tell sehr i~hnlichen gesundhei t l ichen Prob lemen 'umfaBt ,  ganz 
besonders sinnvoll sein dfirf ten und  viel konkre te re  Aufgaben 15sen k(~nnen als 
e twa grol3e in ternat ionale  Kongresse.  

Trotz  dieser j e tz t  ge~u6er ten Skepsis, bin ich abet zu tiefst davon ~berzeugt, 
daft wi t  um eine ((Health Education ~> weder in Deutschland noch Osterreich noch 
in  der Schweiz herumlcommen werden. Die modernen  Verh~ttnisse, vor  al lem die 
rasche Industr ial is ierung unserer  L~nder  und  die rasch wachsende Bev51- 
kerung,  zwingen uns ganz einfach zur Ste l lungnahme und zum Handeln .  Nun  
zuriick zum Thema!  

Was ist das Besondere an unserer  heutigen gesundheit l ichen Situation? 

Wir  alle haben uns sicher diese Frage, die m i t t en  in die P rob lemat ik  der Ge- 
sundhei tserziehung hineinffihrt ,  schon gestellt.  Die gleiche Frage wurde jiingst 
im K a n t o n  Zfirich in aller (~ffentlichkeit yon  einem Kan tons r a t  an den Re- 
gierungsrat  gestellt, und  sie ist bean twor te t  worden.  Die Antwor t  der  Gesund- 
hei tsdirekt ion vom 16. Jun i  1960 war  derart ,  da~ es mir  r ichtig erscheint,  e twas 
welter  da rau f  einzugehen. 

Der  Kan tons r a t  h a t t e  dem Regierungsrat  am 8. November  1954 folgende yon  
Robe r t  Matthias,  Win te r thur ,  eingereichte Motion fiber~desen: 

<~ Der Gesundheitszustand des Schweizer Votkes verschlechtert sich in zunehmendem 
MaBe. Insbesondere nehmen jene Krankheiten tiberhand, die man als chronische oder 
Degenerationskrankheiten bezeichnet und denen mit 6ffentlich-hygienischen Mal3nahmen 
niemals beizukommen ist, sondern lediglich durch umfassende Verbreitung der Erkennt- 
nisse der modernen Ernahrungswissenschaft und durch die velTnehrte Beachtung dieser 
Erkenntnisse durch das Volk. 
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W~hrend nun aber fur die I-Ieilung der Kranken allj~thrlieh Unsummen ausgegeben 
werden, lbritt leider die F6rderung und Erhaltung der Gesundheit dutch s~aatliehe Mal3- 
nahmen trotz des ztmehmenden Kost~endl~aekes der Krankenbehandlung ganz in den 
Hin~ergrund. Der I~egierungsrat wird deshalb eingeladen, einen Gesamtplan jener Mal3- 
nahmen auszuarbeiten und dem Rate bMdmSgliehst vorzulegen, die im Sinne einer aktiven 
Gesundheitspolitik ergriffen werden milssen. ~ 

Noch vor einer eingehenden Untersuchung der regierungsr~tlichen Antwort,  
mSehte ieh erwghnen, dab der Kanton  Zfirieh fiir uns kein sehleehtes Test- 
objekt ist. Er  ist der volksreiehste Kanton der Sehweiz, und seine Einwohner- 
zahl n~hert sieh einer Million. Die Hglfte der BevSlkerung ist in der GroB- 
agglomeration der Stadt Ztirieh zusammengefaBt, die andere Hglfte bewohnt 
den iibrigen, zum Teil industrialisierten, zum Teil lgndliehen Teil des Kantons.  
Wit  haben somit ein Kollektiv aus der Mitre Europas vor Augen, das nieht 
vom Krieg verwiistet worden ist und das in guten soziMen Verh~ltnissen lebt. 
Die gesundheitliehen Verhgltnisse weisen deswegen gewisse allgemeine Be- 
deutung auf. 

Zu Mlererst wird in der Antwort darauf hingewiesen, da6 der Gesundheits- 
zustand des Ztireher Volkes, wie aueh des gesamten Sehweizer Volkes sieh in 
keiner Weise versehleehtert hat. Im Gegenteil: Es ist statistiseh gesiehert, dab 
eine eindeutige Verbesserung des Gesundheitszustandes der BevSlkerung des 
Kantons Ztirieh eingetreten ist. Aus dieser gesundheitliehen Verbesserung abet 
resultiert eine UberMterung der Bev61kerung. Diese ~beral terung wiederum 
hat  logiseherweise eine Zunahme der ehroniseh ablaufenden Aufbrauehs-, Ab- 
ntitzungs- und Alterskrankheiten zur Folge. 

Die Zunahme dieser ch, ronischen Kranl~heiten ist somit nicht sine Folge der 
Verschlechterung, sondern der Verbesserung des aUgemeinen Gesundheitszustandes 
der Bev611cerung. Je besser der Gesundheitszustand ist, um so hdher wird das dutch- 
sehnittliche Lebensalter, um so mehr aber erreicht die BevSlkerung jenes Alter, wo 
nun eben die Abni~.tzungs- und Aufbrauchslcrant&eiten ehronisc~her Art oder die 
sogenannten Alterstcranlcheiten auftreten. 

Genauer ausgedrfiekt liegen die Verh~ltnisse im Kanton  Ziirich folgender- 
mal]en : 

Um 1900 waren von 100 Gestorbenen 50 weniger als fiinfzigj~ihrig und nur 
23 siebzig- und mehrj~thrig. 

1959 aber, fast 60 Jahre  sp~ter, waren von 100 Gestorbenen 5~ siebzigj~h- 
rig nnd tilter. 

Aus diesen Zahlen wird die Umschiehlung des BevSll~erungsaufbaues, der 
nieht mehr wie friiher mit einer Pyramide mit breiter Basis vergliehen werden 
kann, sondern bald eher mit einer auf den Kopf  gestellten Pyramide, deutlieh. 

Durehsehnitttieh erfolgt der Tod heute wesentlieh sparer als frtiher. Dieser 
Tod der ~lteren Leute aber erfolgt am h~ufigsten an KrdsIauftcranl&eiten, vor 
Mlem an arteriosklerotisehen Folgen und an Krebs. Die naehfolgende Tabelle 
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Todesiiille au[ 10 OOO Einwohner  im Kanton Ziirieh 

1 9 3 1 b i s  I 1 9 3 6 b i s  1941 bis  1 9 4 6 b i s  1951 bis  1 9 5 6 b i s  
Todesursachen 1935 1940 1945 1950 1955 1958 

Arteriosklerose und andere 
Kreislauferkrankungen . . 16,0 18,5 21,1 25,0 28,7 31,4 

tterzkrankheiten 13,9 15,1 16,3 17,2 15,0 12,5 
Krebs  und andere b6sartige 

. Neubitdungen . . . . . . .  17,7 18,5 19,3 19,1 19,2 19,7 
47,6 52,1 56,7 61,3 62,9 63,6. 

Tuberkulose 9,0 6,6 6,5 3,9 1,8 1,3 
Grippe 2,6 2,3 0,8 0,8 1,2 1,5 
andere iibertragbare und para- 

si~re Krankheiten 2,4 2,0 2,2 1,6 1,0 0,8 
Lungenentztmdung 5,3 5,4 4,1 3,0 1,6 1,3 
Nierenentziindung 2,2 2,4 2,1 1,8 1,6 1,3 
Krankheiten der Verdauungs- 

organe 6,7 6,2 5,6 4,8 4,2 4,3 
Krankheiten des Nervensy- 

stems 4,9 4,5 4,6 4,0 3,6 3,2 
UnfaI1 5,2 4,7 4,7 4,8 4,6 5,0 
Selbstmord 3,2 2,7 3,0 2,7 2,4 2,3 
alle iibrigen Todesursachen 18,9 17,1 15,7 13,3 11,1 10,4 

60,4 53,9 49,3 40,7 33,1 31,4 

Simtliche Todesfiille 108 106 106 102 96 95 

zeigt die Todesfalle im Kanton Zarich, bereehnet  auf  10 000 Einwohner ,  die 
Todesursachen und  deren Verschiebung im Verlauf  der Jahrzehnte .  Es geht  
daraus hervor,  da6 in 25 Jah ren  die Zahl der Gestorbenen an Herzkreislauf- 

krankhei ten  und an Krebs  yon  47,6 auf  63,6 Dezipromille gestiegen ist. Diese 
Zahlen sind der reale Ausdruek der Al tersumschiehtung der BevSlkerung. 

1931-1935 waren j ihr l ich  noeh 21°//o der Todesf~lle durch Tuberkulose,  
Grippe, Lungenentz i indung und  anderen Infekt ionskrankhei ten  verursacht ;  

1956-1958 aber nur  noch 7~o durch diese Krankhei ten .  Wdhrenddem also 
Arteriosklerose und Krebs zugenommen haben, haben die Infektionskrankheiten 
ganz gewaltig abgenommen. 

Die Gesundhei tsbeh5rden des Kan tons  Ziirich haben  deshalb mit  l~eeht fest- 
gehalten,  dab die Abnahme  aller iibrigen Krankhe i t en  eigentlieh bemerkens-  

wet ter  als die Zunahme der Al terskrankhei ten sei. Umgekehr t  abe t  miisse 
festgehalten werden, dab die ~beralterung der Bev61kerung zu einem immer wieh- 
tigeren Problem der Gegenwart wird. 

N u n  stellte man  selbstverst~ndlich aueh die Frage,  welches denn eigentlich 

d i e  Grundlagen des verbesserten Gesundhei tszustandes der BevSlkerung seien. 
Zuerst  einmal wurde au f  die Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen 
hingewiesen: erh5htes Volkseinkommen,  ausgleiehende Sozialpotitik, Verkiir- 

zung der Arbeitszeit,  Sicherung von Freizeit und  Erholung,  Gew~hrleistung 
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geni igender  LShne,  Gew~hrle is tung gesunder  ~Vohnungen und  geni igender  
Ern~hrung .  U m g e k e h r t  aber  habe  eben gerade  diese E n t w i c k h m g  auch  ihre 
Gefahren :  Die v e r m e h r t e  Freizei t  habe  h~ufig mange lnde  kSrperl iche Bewe- 
gung zur Folge und die bessere En t lShnung  sowie der Uberf lu8 an Nahrungs-  
mi t t e ln  iippige und falsche Ernghrung .  

Schlie~lich wurde  auch  die Frage  der Krankhe i t sve rh t i t ung  gestreif t .  Es  
wurde  festgestett t ,  daI~ Vorbeugen nut dort m6glich ist, wo die Kran]cheitsursachen 
belcannt sind. N u r  bei b e k a n n t e n  Krankhe i t su r s achen  Iassen sich diese wi rksam 
ausschal ten.  Wei te rh in :  Bei  K r a n k h e i t e n  durch  Sch~tdigungen yon  aul~en her  
kSnne der S taa t  eingreifen, bei K r a n k h e i t e n  jedoch, die au f  individuel l fa lscher  
Lebensff ihrung beruhen  wiirden, wiirden s taa t l iche  Zwangsmal~nahmen nicht  
gentigen. Die persSnliche Fre ihe i t  des I n d i v i d u u m s  stehe hier allen M a 6 n a h m e n  
entgegen.  Man k5nne,  wurde  erkli~rt, den einzelnen Menschen nicht  zu einer 
gesunden  Lebensweise zwingen, sondern  m a n  mtisse versuchen,  ihn aufzukl~rcn  
und  durch  bessere Eins icht  sein Verhal ten,  das  gefi~hrlich sei, zu ~ndern.  

A u f  Seite 5 der regierungsr~t l ichen An twor t  wurde  ausgefiihrt ,  was  ich 
I h n e n  im In teresse  unserer  fblgenden Diskussion doch wSrtl ich vorlegen mSchte  : 

(~Die gesnndheitliche Erziehung trod Aufkl~rung der Erwachsenen wird yon Presse, 
Radio, Volkshochschule, Wissenschaft und Xrzten wie auch yon zahlreichen privaten 
Organisationen in so reichem Mal3e betrieben, daI3 teils eine ~2rbersgttigung, teils eine 
gewisse gat.losigkeit tier BevSlkerung eingetreten ist.. Da die letzten Ursachen verschie- 
dener Krankheiten noch nieht genau bekannt sind, lal3t es sich kaum vermeiden, dal~ 
gelegentlieh verschiedene Wege zur Gesundheit als die besten angepriesen und neben 
wertvollem Wissen aueh eigenartige Meinungen, oft mit besonderem Fanatismus, ver- 
breitet werden. Es mn13 Aufgabe der Wissensehaft, nicht des Staates sein, hier den rich- 
tigen Weg zu weisen. Die Bevcilkerung reagiert auf jeden Versueh, die Lebensfuhrmlg yore 
Staate her zu beeinflussen, negativ. Der Biirger wehrt sich gegen die staatliche Einflul3- 
nahme in Dinge, die er als seine hochst persSnliche Angelegenheit betrachtet. So hat tier 
Versueh, das gesunde Vollkornbrot der Kriegszeit in die Nachl~'iegszeit hinuberzuretten, 
nur beseheidene t~esultate erzielt. Auch fiber die Ges~mdheitssehgdliehkeit einer fiber- 
reiehlichen Ern/ihrung wird die Bev61kerung immer wieder aufgeklgrt. 

Wenn heute haupts~ehlieh Weil3brot und im allgemeinen uberhaupt zuviel gegessen 
wird, so liegt der Grund nicht im mangelnden Wissen, sondern im mangelnden Willen. 
Gleiches gilt fur die Gefahren des Alkohols, des Rauchens und des Medikamenten-Mil]- 
brauehs. >) 

Wir  wollen uns diese Behaup tung ,  dab  die BevSlkerung  gegen jeden Versuch,  
die Lebensf t ihrung v o m  S taa t e  her  zu beeinflussen, nega t iv  reagiere,  rech t  gu t  
merken .  Gerade  diese Stetle scheint  mi r  besonders  wicht ig  - wichtig deswegen, 
weil hier  Kr i t i k  e insetzen mu6.  

Die regierungsr~ttliche A n t w o r t  ft ihrt  noch weitere Beispiele fiir grol3e Er-  
folge in der Verbesserung der  gesundhei t l ichen Lage  an:  

Noch  vor  25 J a h r e n  war  bei Krei/3enden ein TodesfalI  au f  300 Gebur t en  zu 
verzeichnen,  heute  jedoch nu r  ein mti t ter l icher  Todesfal l  a u f  2000 Gebur ten .  

I n  noch auffgl]igerer Weise ist die Sit.uglingssterblichkeit gesun/cen, ein P h i -  
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nomen, das ja in allen zivilisierten L~ndern zu beobachten ist. Im Kanton 
Ziirich ist die S~uglingssterblichkeit yon 113~o/t910 auf  18~oo/1960 abgesunken. 
Es ist ganz ohne Zweifel, dab dis intensive Aufkl~rung der Mtitter durch S~ug- 
lingsfiirsorgestellen, durch Schwangeren-Ffirsorge dieser und jener Art, abet  
auch durch die T~tigkeit der ~rzte und Spit~ler - i m  Kanton Ztirich werden 
zur Zeit 96O/o aller Neugeborenen in Spit~lern und nicht mehr zu Ha, use auf dis 
Welt gebracht - an dieser schSnen Entwickhmg mitbeteiligt sind. 

Gleiche schSne Erfolge, wie dis soeben erw/~hnten, kSnnen bei den Infektions- 
kranlcheiten aufgeffihrt werden. Wenn wir die Zeit yon 1900 (i. e. 1901-1910) mit 
derjenigen yon 1950 (1951-1955)vergleichen, so sind die Typhuserkrankungen 
yon 19,6 auf 1,1 pro 100 000 Einwohner abgesunken, die Diphtherieerkrankungen 
yon 171 auf 2,1 und die Scharlacherkrankungen yon 252 auf 113. In anatoger 
Weise hat sich die Sterb]ichkeit an diesen Krankheiten verringert. 

Auch die Tuberkulose, die gefiirchtete Krankheit  noch vor 10 Jahren, hat 
viel yon ihrem Schrecken verloren: 

Innert  25 Jahren sind die Todesf~tlle, berechnet auf 10 000 Einwohner, yon 
9 auf 1,3 abgesunken. In den Tuberkulose-Heilstgtten sind die Kinderbetten 
tiberfliissig geworden, und es konnten ganze Tuberkulose-Sanatorien geschlossen 
werden, ja es mfissen mit einiger Miihe neue Aufgaben fiir solche Sanatorien 
gesucht werden. Hier haben Aufkl~rung, systematische Reiheuntersuchung 
(Schirmbild), BCG-Impfung und die neuen Tuberknlose-Behandlungsm0glich- 
keiten Wunder gewirkt. 

Fr~hzeitige Erlcennung und Behandlung yon Kranlcheiten ist yon ganz be- 
sonderer Wichtigkeit. Eine besondere t~olle spielt in dieser Hinsicht der schul- 
~trztliche Dienst, fiir den der Kanton Ztirich pro Jahr  ein Million Schweizer- 
franken ausgibt, ferner der kinder-psychiatrische Dienst, fiir den 140 000 
Franken ausgegeben werden,und weiterhin der schulzahngrztliche Dienst, ftir den 
11~ Millionen Steuergelder verbraucht werden. Es stimmt, dal] ein grol]er Tell 
des Kampfes gegen Krankheiten im Kanton Ziirich in Spit~lern stattfindet. 
Diese Spit~ler mul~ten und miissen noch ausgebaut, erweitert und der Neu- 
zeit adaptiert werden. Der Kanton Ztirich hat groge Summen ftir den Ausbau 
der Krankenh~user ausgegeben, n~mlich yon 1949-1958 385,7 Millionen 
Schweizerfranken. 

Dem Einwand, dal~ zuviel 5~ttel fiir Behandtung und zuwenig fiir Pro- 
phylaxe ausgegeben werden, entgegnete die GesundheitsbehSrde, dal~ diese 
Behauptung unrichtig sei, denn bei vermehrter Prophylaxe wiirde die Bev61- 
kerung nur noch ~lter und mit der ~beralterung wiirden noch mehr Krankheiten 
auftreten ([). 

Eine wichtige Rolls ftir den Ausbau der Gesundheitsdienste, glaubt man im 
Kanton Ztirich, wiirde in Zukunft die Rekrutierung des Sanit~tspersonals 
spielen. Tats~chlich sind heute schon zuwenig Nrzte und Medizinstudenten 
und in noch viel hSherem Mal3e zuwenig Krankenschwestern vorhanden, und 
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man versucht auf alle erdenkliche Art und Weise diesem MiBstand zu steuern. 
Ganz sehlimm ist dieses Mangelproblem zur Zeit beim Beruf des Zahnarztes. 

Auf Seite 12 der regierungsr~tlichen Antwort wird auf  die zukiinftigen 
Aufgaben des Gesundheitswesens hingewiesen. Nit  geeh t  wurde festgestellt, 
dab eine Zusammenarbeit  yon privaten und staattiehen Insti tut ionen sich 
ganz besonders bewi~hrt babe und deshalb fortzufiihren sei. Diese Zusammen- 
arbeit sei zum Beispiel beim Versuch, die S~iugtings- und Miittersterbliehkeit zu 
senken, ganz besonders fruchtbar gewesen. Fine solche Zusammenarbeit priva- 
t e r u n d  staatlieher Inst i tut ionen sei deshalb unbedingt zu fSrdern. 

Die medizinische Forschung habe zur Zeit zwei gro/3e Problemkreise anzugehen, 
n~mlieh die Frage der Sto~wechselst6rungen und der Atherosklerose, ferner die 
Frage des Krebses. 

Die Uberalterung ftihre in Zukunft  zum Ausbau der Chroniseh-Kranken- 
heime. Die zunehmende Bev61kerungsdiehte bringe besondere Probleme bei 
der Beseitigung von Abw~issern, Abf~llen und bei der Bereitstellung yon ge- 
niigend Trinkwasser. Die immer raseher zunehmende Motorisierung und Me- 
ehanisierung unseres Lebens wiirde:n zu Yermehrten Unf~llen ftihren, und damit 
wiirden UnfMlstationen der Krankenh~user je l~nger je dringlieher; ebenso 
dann die nachfolgende Wiedereingliederung der verunfallten Mensehen. 
Sehlieglieh ffihre die Entwic~ung  der modernen Chemie zu vermehrten Giften 
im Alltagsleben, die Entwicklung der modernen Physik und der Kernenergie 
zu den Gefahren der ionisierenden Strahlung. Diese beiden Gefahrenmomente 
mtiBten weiterhin bedacht und mit entsprechenden Mitteln beki~mpft werden. 

Der Bericht schlief~t mit folgendem Passus: 

~ Sollte es sieh herausstellen, dab die Prophylaxe der Alterskrankheiten auf dem Gebiet 
der Ern/~hrung liege, wird es Aufgabe der Wissensehaft sein, die Erkenntnisse zu propa- 
gieren, und Aufgabe jedes einzelnen, die I¢at.sehl~ge der W'issensehaft zu befolgen. 

Es scheint mir, da$ gerade dieser Satz wiederum ganz besonders beachtet 
werden muB. An dieser Stelte hat  ni~mlich meines Erachtens eine Krit ik wieder- 
um dringend einzusetzen. 

Nicht nur der Referent hat  den Eindruck bekommen, dal~ hier Kri t ik ein- 
zusetzen habe. Am 9. April 1961 erschien in der Neuen Ziircher Zeitung ein 
AVcikel von Herrn Dr. med. Fl~ckiger yon t%fischlikon, betitelt:  

~ Gedanken eines Arztes zur Gesundheitserziehung >~. 
Darin wurde darauf  hingewiesen, dab der Ztircherische Regierungsrat often- 

bar die Rotle der Gesundheitserziehung in seiner Antwort auf die Anfrage 
M~tthias allzu skeptisch behandelt babe. Der Regierungsrat tehne zwar mit 
Recht staatliche Zwangsvorschriften und Eingriffe in die persSnliche Freiheit 
des Individuums ab. <(Was aber ist die Gesundheitserziehung?))fragt  Dr. 
Fli~ckiger. (~ Wurde hier bei dieser Antwort nicht die Rolle der Gesundheits- 
erziehung verkannt? )> Die Vorstellung, dal~ Gesundheitserziehung etwas mit 
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Zwang zu tun habe, sei schon an und ffir sich eine Zwangsvorstellung, die ihre 
Wurzeln im Vorgehen frfiherer Zeiten habe, damals als noch Braehialgewalt 
allein gegolten habe. Auch sei es eindeutig erwiesen, da6 Vorschriftenmachen 
und Moralpredigen besonders unbeliebt seien. Tats~chlieh ]~6nne man mit 
Vorsehriftenmaehen und Dozieren nieht erziehen, sondern man erzeuge damit 
mit einiger Wahrscheinliehkeit nur eine Gegenreaktion. Auch Fanatismus in 
Gesundheitssachen lehne man mit gutem geeh t  ab. Man miisse bedenken, dab 
ein Hauptprinzip der Gesundheitserziehung das Festhalten yon wissenschaftlich 
fundierter Erkenntnis sei. Da im heutigen Zeitpunkt viele Krankheitsursachen, 
im Gegensatz zu frtiher, bekannt seien, dfirfe man die Jetztzeit als besonders 
geeignet ffir den Start der Gesundheitserziehung betrachten. 

Erziehung ist vor allem Schaffung persSnlichen VerantwortungsbewuBt- 
seins in gesundheitlichen Dingen. Es mut3 Verantwortung gegentiber sich selbst 
und andern gegenilber langsam gebildet werden. Dadurch entsteht soziale 
Mitverantwortung am Volksganzen. 

Ganz besonders mtisse dem Einwand begegnet werden, dab der Staat  sich 
in die Gesundheitserziehung nicht einzumischen brauche, da doch jeder ein- 
zelne die Gelegenheit habe, sich gut zu inibrmieren. Dieser Einwand, sagte 
Dr. Fl~clciger, ist e:ine unerhSrte Ubersch~ttzung reiner Information gegenilber 
Erziehung. In]brmation ist noch keine Erziehung! Gerade die Verwechslung von 
Information und Gesundheitserziehung wird zur allergr6[3ten Gefahr far  eine zu- 
tc~ftige gute Gesundheitserziehung! Wenn man glaubt, dab die Aufkli~rung fiber 
eine Krankheit  auch zwangsweise eine Ver~nderung des Verhaltens des Mensehen 
zur Folge hat, so ist das ein katastrophaler Irrtum! Was es braucht, ist nicht 
nur Information, sondern das Gespr~ch zwischen Lehrer und Schiller. Auch die 
Art und Weise, wie der Lehrer das ganze Jahr  hindurch zu gesundheitlichen 
Belangen sich ve:rh~lt, ist von gr6Bter Wichtigkeit und manchmal viel ent- 
scheidender als groBe Vortr~ge. Ferner, sagte Fl~tckiger, mug man die Gesund- 
heitserziehung welt genug auffassen: Die Weltgesundheitsorganisation hat 
sehon vor vielen Jahren festgehalten, dal] es nicht nur um das kSrperliche, 
sondern auch um das seelische Wohlbefinden des Mensehen und um die soziale 
Ausgeglichenheit geht. Die Psychohygiene ist deshalb ]e ldnger ein um so wich- 
tigeres Anliegen. Immer wieder mug betont werden, dab im Gegensatz zu 
dem, was immer wieder geglaubt wird, die Erziehung nicht nut eine bewu/3te 
Mafinahme, sondern sehr hi~ufig auch eine unbewu/3te ist. Zulc~nftige Verhaltens- 
weisen ]c6nnen nut dann gei~ndert werden, wenn ein tiefgreifender U'mschwung 
vonstatten geht, der nicht im tlereiche des BewuBten steckenbleiben darf. Im  
Falle der Gesundheitserziehung muff eine positive Einstellung zu Gesundheit und 
Leben noch zur Schulzeit geschalIen werden. 

Erwachsene sind in Belangen der Gesundheitserziehung geradezu als Schwer- 
erziehbare zu bezeichnen, weil die Positionen, welehe die Verhaltensweisen 
beeinflussen kSnnen, eben schon tange bezogen sind. 
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Bei Erwaehsenen kann man mit Miihe Kenntnisse verbessern, aber die 
Grundeinstellung nicht mehr ~ndern. DeshMb mul~ die Gesundheitserziehung 
was ja immer wieder betont  worden ist, schon in der Schule beginnen. Es geht 
darum, den Kindern Kenntnis und Verst/~ndnis beizubringen, wie jeder einzelne 
dutch sein VerhMten und durch eigene Initiative die Gesundheit bewahren 
kann. Zum Beispiel mug man zeigen, wie die Ern~hrung in gesunder Weise 
gestMtet werden kann. Es ist die Hilfsbereitsehaft dem gesunden und kranken 
Menschen gegeniiber zu wecken. Gerade auf diese Weise sind menschliche Be- 
ziehungen zu verbessern. 

Aufkl~irung, vonder bier immer wieder gesprochen wird, ist rational, sagte 
Fl~ckiger, Gesundheitserziehung ist abet etwas anderes als Rationalismus. Frauen, 
Kurpfuseher und Reklameberater wissen sehr genau, dab es wirkungsvollere 
als rationale Wege gibt, um bei Menschen etwas zu erreichen. 

Fl~ckiger ist der Ansicht, dab die Universit~t der Oft ist, von der die Gesund- 
heitserziehung auszugehen hat. Dort mut~ seines Erachtens die Vorbereitung 
der Gesundheitslehrer auf oberster Stufe erfo]gen. ZuMlererst abet, bevor die 
Gesundheitserziehung beginnt, mul3 abgekl/~rt werden, was die BevSlkerung 
eigentlich schon weift und welche Ansichten sie in gesundheitlichen Dingen hat. 
Fliickiger ist tiberzeugt, daft wir dartiber noch vollkommen unklare Ansicht 
haben und dab diese grundlegenden Kenntnisse zu Mlererst erarbeitet werden 
miissen. 

Offensicht]ich ist also bereits in Mler Off'entlichkeit eine energisehe Ant- 
wort und Korrektur zu den Ausfiihrungen der Ziircherischen Gesundheits- 
beh6rden gegeben worden. Ich habe oben auf den Satz der l~egierung aufmerk- 
sam gemacht, wo behauptet  wurde : (~ Die BevStkerung reagiert auf  jeden Ver- 
such, die Lebensfiihrung vom Staate her zu beeinflussen, negativ. Der Biirger 
wehrt sich gegen die staatliehe Einflul~nahme in Dinge, die er als seine hSchst 
pers6nliche Angelegenheit betrachtet. >~ Diese Behauptung ist ohne Zweifel 
richtig. Sie ist sicher in der Schweiz richtig, ich glaube aber, dM3 da keine 
strikten Landesgrenzen bestehen. Die Behauptung zeigt aber das Verkennen 
der Gesundheitserziehungs-Situation in klarem Licht. An dieser Stelle ist auf  
den Einwand Fl~tckigers, dM3 es sich nicht um Zwangseingriffe handeln dtirfe, 
hinzuweisen. Nicht ein Zwang kommt bei der Gesundheitserziehung in Frage, 
sondern nut eine UmgestMtung der Kenntnisse der Grundbedingungen des 
gesunden Lebens. Nur so k6nnen wir erreichen, was erreicht werden mul3, 
wenn wir nicht durch die Entwicklung des modernen zivilisatorischen Lebens 
in schwere gesundheitliche Konflikte gesttirzt werden sollen. 

Auch der Schlul~satz der Ausfiihrungen der Regierung, dab MlenfMls die 
Prophylaxe der Alterskrankheiten auf dem Gebiet der Ern~hrung liege und daB, 
wenn dem so sei, es Aufgabe der Wissenschaft sei, diese Erkenntnis zu propa- 
gieren, und Aufgabe jedes einzelnen, diese l~atsehl~ge zu befolgen, zeigt genau 
das gleiche Verkennen der Situation und der M6glichkeiten einer echten Gesund- 
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heitserziehung. Erstens ist es der BevSlkerung sehr h~ufig mangels genauer und 
zureichender Grundkenntnisse unm6glich, moderne Erkenntnisse zu erfassen 
und sie richtig zu interpretieren. Zweitens aber ist es dem Mann odor der Frau 
aus dem Volk noch ~del unmSg]icher, ihre Lebensgewohnheiten kurzerhand zu 
~ndern. Die Positionen sind eben schon lange bezogen. Alte Gewohnheiten 
kSnnen nicht kurzerhand fiber Bord geworfen werden. Wir alle wissen, wie 
konservativ wir an lieben Gewohnheiten h~ngen. 

Gesundheitserziehung hat demzufolge, wenn sie erfolgreich sein will, dort 
einzusetzen, wo die Positionen fiir eine sp~tere Verhaltensweise noch ver~ndert 
werden kSnnen, n~mlich bei den Kindern. In Kenntnis dieser Situation haben ja 
schon viel frfiher die UNESCO und die WHO das Postulat  des << Teaching the 
teacher ~> aufgestetlt. Gesundheitserziehung muB in der Schule beginnen. 

Tats~chlieh haben wir in der Schweiz versucht, auf  diesem Weg ein Stfick 
weiterzugehen, und ich habe schon im Frfihjahr 1961, anl~Blich des Gurten- 
Seminars, darauf hinweisen kSnnen, dab ein Handbuch ffir Gesundheits- 
erziehung ffir Lehrer der deutschen Sehweiz im Rohbau fertiggestellt worden 
ist. Wir sind zur Zeit an der Ausarbeitung dieses Handbuehes. Es soll vor allem 
eine Anleitung ffir Seminarlehrer und Volkssehullehrer sein, damit sparer in den 
Schu]klassen die Gesundheitserziehung stufengerecht eingesetzt werden kann. 

Ich habe anf~nglieh yon meiner Skepsis gesproehen, die ich schon in London 
und sp~tter auf verschiedenen Kongressen verspfirt habe. Diese Skepsis habe 
zwei verschiedene Wurzeln. Erstens sollte die Situation hinsichtlich Gesund- 
heit yon Fachleuten mit F~higkeit zur ~bersicht  beurteilt werden. Ohne Zwei- 
fel sind ~rzte und Gesundheitsbeamte Fachleute mit 1Jbersicht fiber die Gesund- 
heitssituation. Sind sie aber auch Erzieher ? Ich glaube, dab man sehr h~ufig 
dazu nein sagen muB; sie sind zwar durchaus f~hig, die gesundheitliche Situa- 
tion zu beurteilen und Ratschl~ge fiber die Veranderung dieser Situation zu 
geben, aber sie haben die Fahigkeit nicht, diese Erkenntnisse in richtiger Form 
an die riehtige Stelle weiterzugeben. Das seheint eine der wesentlichen Aufgaben 
ffir die Zukunft zu sein: dab sich ~rzte als Faehleute in Gesundheitsfragen und 
Lehrer als FacMeute fiir die stufengerechte ~Veitergabe des ~qssens treffen 
und verst~ndigen kSnnen. 

Eine weitere Wurzel meiner Skepsis der Gesundheitserziehung gegenfiber, 
sagte ich, sei der Umstand, dat3 immer wieder fiber das formale Vorgehen 
diskutiert werde, dab aber die Themen der Gesundheitserziehung selten oder 
nie zur Sprache kommen wfirden. 

Einige derartige Themen, die ffir unsere drei L~tnder wichtig sind, sollen im 
Folgenden aufgeffihrt werden. 
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Die heutigen dringlichen prophylaktischen Themen unserer Liinder 

Es ist klar, dab wit Prophylaxe oder preventive Medizin treiben wollen, um 
den heraufkommenden Problemen gesundheitsabtr~glieher Art begegnen zu 
kSnnen und uns nicht yon Katastrophen iiberraschen zu lussen, soweit das in 
unserer Macht liegt. Welches sind solche Themata? Wir mtissen zuerst etwas 
aufr~iumen mit dem naiven Glauben, die Welt lasse sich unter allen Umsti~nden 
zu einem Dorado yon Wohlbefinden und SchSnheit umgestalten, wenn nur die 
notwcndigen Mittel beschafft werden k6nnten. Im Seminar auf dem Gurten hat 
Herr Professor Asperger yon Innsbruck in wundervoller ~Veise darauf  hin- 
gewiesen, wie haltlos ein solch generalisierter Verbesserungs- und Fortschritts- 
glaube sei. Es heiBe auch nicht, sagte er, in einem gesunden K6rper ist nattir- 
lich auch tin gesunder Geist vorhanden; sondern schon im Altertum habe man 
um die Problematik der Gesundheit gewugt und nur den brennenden Wunsch 
ausgedrtickt : << Oh, dab doeh auch im gesunden KSrper ein gesunder Geist be- 
heimatet sein m6chte! ~> 

Es ist leider oft sehr schwer, Leute davon zu tiberzeugen, dab viel Elend in 
dieser Welt und viele Krankheiten in keiner Weise yore Geld und yon materie]l 
zu i~ndernden Dingen abh~ngen. So k6nnen doch aus schwachsinnigen Schul- 
kindern auch mit Einsatz von noch soviel Steuergeld keine intelligenten Kinder 
gemacht werden. Gelegentlich schon habe ich reich allen Ernstes fragen mtissen, 
ob wir den I-Imnanismus nicht doch etwas zuweit treiben, so welt, dab durch 
einen unsinnigen Einsatz von Mittetn zugunsten der Debilen die intelligenten 
Schtiler, die an einer ausgesprochenen Sensibilit~i.t leiden, dann oft zu kurz 
kommen. Verzeihen Sie bitte diese Ausftihrungen einem Schularzt und einem 
Schweizer, der von den Kriegswirren verschont geblieben ist. 

Weitere gesundheitliche Probleme 

Solehe Probleme werden vor allem dureh unsere rasche Industrialisierung und 
dutch die I)bervSlkerung unserer L~tnder immer dringlicher; es sind also haupt- 
si~chlieh Umweltsprobleme : 

1. Umweltsprobleme: 

A. Reiz~berflutung : 

a) Limn 
b) tibersteigerte visuelle Eindrticke 

B. Verschmutzung des Lebensmilieus: 

a) Luftverschmutzung (motorisierter Verkehr, karzinogene Kohlenwasser- 
stoffe, Industrie) 

b) Wasserverschmutzung, zum Beispiel Bodenseeraum: Trinkwasser-Reser- 
voire fiir Wiirttemberger, Baden 
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C. S~chte oder pharmakologiseh-ehemische Gefahren: 

a) Tablettensucht: 

1. Phenacetingefahr 
2. Sympathico-mimetica (Typus Pervitin), Psycho-Stimulantia, auch Kaffee 

und Tee 
3. Schlafmittel - Barbiturs~uren - Tranquillizers 

b) Suchtmittel im engeren Sinne: 

1. Zigaretten - Lungen-Ca 
2. Kaffee, Tee 
3. Alkohol 

2. Ern~ihrungsprobleme 

1. Erziehung in der Schule zur Ausmerzung unsinniger, pseudoreligiSser 
Irrmeinungen fiber Ern~hrung. 

2. Das Erndhrungsproblem in der heutigen Welt: 
a) Uberern~hrung in unseren zivilisierten Staaten - in be~ngstigender 

Weise neben Unterern~hrungsproblemen der Entwicklungsl~nder stehend. 
b) Gefahren des abermdfiigen Fett-Cholesterin-Genusses: 

Das Problem der Arteriosklerose, ein zentrales Problem der Lebenserwartung. 
Bedeutung der Lipoide und Cholesterine fiir die Ver~nderung der Arterien- 
wand und damit wahrscheinlich ftir das Alter. Das letzte Wort  in dieser Hin- 
sicht ist aber wissenschaftlich noch nicht gesprochen. Wit  sehen seit ungef~hr 
fiinf Jahren viel klarer: ~¥ir diirfen aber diese Erkenntnisse noch nicht propa- 
gieren, weft die Wissenschaft selbst mit ihrer Meinung noch nicht fertig ist. 

3. Das Krebsproblem 

noch weitgehend ungelSst. Wahrscheinlich ist eine rasche Entwicklung von 
Neuerkenntnissen und vielleicht auch eine wirkliche LSsung des Krebsproblems. 
Von ganz besonderer Bedeutung das Problem der exogenen Noxen, woffir die 
Beispiele Lungenkarzinom durch Teerprodukte (Rauchen) und Magenkarzinom 
durch chemische Sch~digung (Buttergelb und andere) zeugen. Bedeutung der 
Viren noch unklar. 

4. Das Problem der Infektionskrankheiten: 

Die bakteriellen Infekte sind mit modernen Mitteln weitgehend beherrschbar, 
wenigstens in ~Nicht-Kriegszeiten. Bedeutung yon Sulfonamiden, Antibiotika. 
Die Wandlung der Wertigkeit der Tuberkulose: Neue Mittel, die unwahrschein- 
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lich erschienen sind, sind gefunden worden. Mit chirurgischen und mit intern- 
medizinischen Eingriffen konnte das Problem vollkommen gemeistert werden. 
Dazu kamen aber die antituberkulSse Schutzimpfung BCG und eine weitge- 
hende Reihenuntersuchung durch Schirmbildaktionen. 

Das Problem der zunehmenden Virus/cran/cheiten: 
Hier bahnen sich ebenfalls rasch neue und wichtigste Einsichten und Um- 

gnderungen an. Bedeutung der Poliomyelitis; der Influenza. Bedeutung der 
Schutzimpfungen, gerade am Beispiel der Poliomyelitis aufzuweisen: zuerst 
Impfung nach Salk --~ abgetStetes Virus und jetzt orale Impfung durch leben- 
des, alteriertes Virus. 

Pockenschutzimpfung. 
Daneben Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Tuberkulose. 

5. Das ganz eminent wichtige Problem der zunehmenden psychischen 
Erkrankungen 

Die eigentlichen Psychosen im engeren Sinne bleiben konstant, das hei6t, die 
H~ufigkeit von Schizophrenien, manisch-depressivem Irresein, organischen 
Gehirnkrankheiten hat  sich nicht ver~ndert, wenn wit yon Arteriosklerose 
absehen. Dagegen sind Neurosen und vor allem neurotische Rea/~tionen in star/ce~ 
Zunehmen. Diese neurotischen Reaktionen kSnnen wit sogar schon bei den 
Schulkindern feststellen unter dem Einflu~ yon primi~ren Milieusch~den. Er- 
ziehungsschwierigkeiten steigen, Milieusch~den werden hi~ufiger durch Mi6- 
verhalten yon Eltern, aber auch durch ungeeignete Lehrer. Die sensiblen, 
schlecht adaptierten Kinder nehmen zu. Das ftihrt zu Adaptationskrankheiten 
oder Scholar disease, welche immer h~ufiger wird. 

An diesem Punkt  nun stol3en wit erneut auf  Herrn Professor Asperger und 
seine Ausffihrungen vom Frtihjahr 1961. Herr Prof. Asperger hat, wie mir 
scheint, mit gro6em Recht, aber vielleicht doch auch mit etwas Unrecht den 
Dichter Hans Carossa in diesem Zusammenhang angeffihrt und eindringlich 
auf das so schSne Buch << Geheimnisse des reifen Lebens >> hingewiesen. Verargen 
Sie bitte dem Referenten nicht, wenn er jetzt beides ~tuBert : Zustimmung und 
Ablehnung zugleich. 

Zustimmung : 

Es ist sicher, dab das Leben nicht so grauenhaft einfach ist, wie man es so oft 
gerade in Kreisen der Gesundheitserziehung gerne darstellt. Auch bei vSllig 
kSrperliehem und sozialem Wohlbefinden ist es nicht die gerade und logische 
Folge, da6 sich dann Gltick und Zufriedenheit einstellen. Wir dtirfen ebenso- 
wenig sagen, daf3 psychische Gesundheit immer aus der kSrperliehen hervor- 
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gehen muB. Oft zwar ist das so, andere Male aber  eben nicht.  Und  es ist sigher 
notwendig gewesen, dab ein Europ/~er yon  der gu ten  Art  yon  I t e r rn  Prof.  
Asperger wieder einmal d a r a u f  aufmerksam gemacht  hat ,  wie sehr ein Leiden 
und  eine Krankhe i t  zur  Verinnerl ichung,  zur Selbstbesinnung, zum (Tbersich- 
selbst-Hinauswaehsen,  zur  PersSnt iehkei tsentwicklung bei t ragen oder  gerade- 
zu ffihren kann.  

Ablehnung : 

Aber diese l e tz tgenannten  Folgen t re ten  leider adeh gar nicht  zwangsl~ufig ein. 
Ob zum Beispiel Carossas Frauenges ta l t  (~ Cordula )> im Buch  ((Geheimnisse des 
reifen Lebens )~ in diesem Zusammenhang  angerufen  werden darf,  wage ich bei 
aller und  t iefster  Bewunder tmg f'fir Carossas K u n s t  und  fiir Prof.  Aspergers 
Lebenseinsicht  doch zu bezweifeln. Die neurot ische Tragik  ist mir  gerade hier 
zu nahe.  Dem Psyeh ia te r  in mir  s teh t  die Diagnose einer (( Herzneurose  bei einer 
fehlgeleiteten Liebe ~> fast  au f  den Lippen,  so gri~Blieh so etwas angesiehts eines 
so groBen Kuns twerkes  tSnen mag! Hier  miiBte - wtirde der Psychia te r  in mir  
sagen - beizeiten eine gute  Psychotherap ie  den rechten  Weg gewiesen haben;  
Konfl ikte  analysiert ,  aufgehell t  haben und  eine ((Heilung der Liebesfi~higkeit ~ 
- u m  Speer aus dem Bodenseeraum zu zit ieren - in Gang gebracht  haben.  Lite- 
rariseh gesprochen, diirfte die reizende Cynth ia  aus dem (~Arzt Gion~> nie zur  
(~ Cordula)) des <~reifen Lebens  ~> werden! Das alles aber  tSnt  einem K u n s t w e r k  
gegeniiber seheul~lich u n d  fast  banausisch.  Wie w~re es, wenn wir mi t  solehen 
Werkzeugen,  wie den je tz t  z i t ier ten analyt ischen,  e twa aueh auf  St i f ler  und  
seine stille Kuns t  losgehen wiirden - es w~re schreeklieh!Prof. Asperger hat darin 
sicher recht, daft das Leben in seiner Breite und Tiefe nicht nut im Gesunden und 
Geplanten sich abspielt, sondern daft Kranlcheit und auch psychische Schwierig- 
keiten untrennbar zum echten und vollen Leben geh6ren und wir ganz einfach 
night daran  denken diirfen, all diese gef~hrlichen Tiefen mit  Gesundheitspla-  
nung auszumerzen,  sonst miiBten wir yon  vornehere in  als Naivis ten und  Ba- 
nausen gekennzeiehnet  werden.  Ich  mut] an dieser Stelle aueh an die gri~Bliche 
Zukunf tsv is ion  yon  Aldons Huxley in , B r a v e  new wor ld"  er innern!  

Zum SchluB muB ich Her rn  Prof.  Asperger doeh noeh einmal e twas 
widersprechen.  Ist  es nicht  so, dab wir Zentra leurop~er  mit  dem Hang  zum 
depressiv gef/irbten Tiefen yon  unseren englisehen und  amerikanischen Freun-  
den immer  wieder lernen mtissen? Lernen n/~mlieh, einen unbesiegbaren und  
optimist ischen Glauben an posit ive Ha l tung  und  pionierhaf te  Ta t  aufzubringen,  
der so viel von  dem uns bedrohenden Elend zu verh indern  vermag. Mir schwei- 
zerisehem Deutschsprechenden  scheint gerade hier  das zu liegen, was uns die 
K o n t a k t n a h m e  mit  den Angelsaehen zu einem so f rueh tba ren  Ding gemach t  
ha t  und  was uns auch bereeht igt ,  ja  sogar mi t  Rech t  zwingt, Gesundheits-  
erziehung t ro tz  allem zu be jahen  und zu f6rdern.  
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Zusammen]assung 

A u f  W u n s c h  yon  W e s t d e u t s c h e n  I n s t i t u t i o n e n  5ffent l ichcr  Ges tmdhei t spf lege  w a r d e n  die 
gesundhe i t l i ehen  Verh~l tn i s se  i m  K a n t o n  Zi i r ieh u n d  die schweizcr i schen  B e s t r e b u n g e n  
zur  Einf i f i l rmlg  de r  Gesundhe i t se rz ieh~mg geschi lder t .  

Nine  k a n t o n s r ~ t l i c h e  5Iot ion,  die y o n  e iner  V e r s c h l e c h t e r u n g  der  Gesundhe i t sve r -  
h~llbnisse de r  Zi i rcher  B e v S t k e i l m g  spraeh ,  i s t  m i t  R e c h t  y o n  de r  Zf i rcher i schen  I~egiemmg 
zuruekgewiesen  worden .  E s  w u r d e  e indeu t ig  u n d  zahlenmiil?ig fes tges te l l t ,  dat~ eine 
e rheb l iche  Bes se rung  de r  G e s u n d h e i t s v e r h a l t n i s s e  b e s t e h t ,  die s ich v o r  a l l em d u r e h  d en  
fCtickgang yon  S~ugtings- u n d  Ni i t t e r -S t e rb l i chke i t ,  d u r c h  e inen  e n o r m e n  I~t ickgang d e r  
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  ink lus ive  TuberkuIosc ,  erkl / i ren  1/iftt. I )agegen  s ind  A l t e r s k r a n k -  
h e i t e n  infolge de r  l ~ b e r a l t e r u n g  de r  B e v S l k e r u n g  viel  hauf iger  geworden.  Zu  diesen 
l e t z t e r en  gehSren  vor  a l l em a r t e r iosk le ro t i sche  t t e r z - K r e i s l a u f - K r a n k h e i t e n  u n d  Krebs .  

Der  Auf fa s sung  der  Z u r c h e r  BehSrden ,  dal] es Saehe der  W i s s e n s c h a f t  sei, die BevS1- 
k e r u n g  aufzukl~tren, u n d  Sache des e inzelnen,  die Vorsehl / ige in  die T a t  u m z u s e t z e n ,  t r a t  
e in  Zfi rcher  A r z t  in  de r  Tagespresse  en tgegen .  Nr  wies dieser  Auf fa s sung  gebeni~ber au f  
die B e s t r e b u n g e n  der  G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g  h in .  Diese sel l  d e m  Volk zuers t  die n o t i g en  
Bas i skenn tn i s se  fiber G e s u n d h e i t  ~ l d  K r a n k h e i t  v e r m i t t e l n .  A u f  G r u n d  besserer  K e n n t n i s  
u n d  e iner  rea le ren  E i n s t e l h m g  den  G e s u n d h e i t s p r o b l e m e n  gegenube r  wi rd  die B e v S l k e r u n g  
e rs t  i m  S t a n d e  sein, neue re  E r k e n n t n i s s e  zu  real is ieren.  Die G e s u n d h e i t s c r z i e h u n g  k a n n  
a u c h  n i c h t  n u r  r a t i o n a l e  Wege  gehen ,  m i d  sie h a t  s ehon  in  de r  P r i m a r s c h u l e  e inzuse tzen .  
Das  F a c h  Gesundhe i t s e r z i eh tmg  sol l te  yon  d e r  U n i v e r s i t ~ t  u n b e d i n g t  b e r h c k s i c h t i g t  
werden ,  i n d e m  (wie es in  den  ange ls~chs i sehen  L ~ n d e r n  s chon  gesehieht )  e ine Ausb i tdungs -  
stelle f u r  zukf inf t ige  L e h r e r  geschaf fen  w e r d e n  sollte,  welche  die Lehrersehaf% beffi.higt, 
i h re r  A u f g a b e  als Gesundhe i t s e r z i ehe r  im Mlgemeinen  LTnterr ieht  naehzukmT~men. ~Vir 
dfirfen rots u b e r  Gr61~e trod Schwier igkei t ,  a b e t  a u e h  u b e r  die XNiehtigkeit dieser  F o r d e r t m g  
n i e h t  t gusehcn .  

De r  A u t o r  t e i l t  nieh% g a n z  die y o n  Prof .  Asperger ge~uBerte ,  e twas  pess imis t i sehe  
Auf fassung ,  daft die S u m m e  al ler  Ube l  k o n s t a n t  n n d  k a u m  zu v e r ~ n d e r n  sei, s o n d e r n  
glaub%, daft ge rade  die G e s u n d h e i t s e r z i e h n n g ,  r i ch t i g  a n g e p a c k t  u n d  _gut organis ie r t ,  
E rheb l i ehe s  zur  V e r b e s s e m n g  de r  Lebens-  u n d  Gesmldhe i t sve rh~ l tn i s s e  b e i z u t r a g e n  ha t .  

Rdsumd 

La  p rdsen te  desc r ip t ion  des cond i t ions  hyg i4n iques  d u  c a n t o n  de Zur i ch  e t  des  essais 
t en tgs  en  Suisse p o u r  i n t r o d u i r e  m m  dduea t ion  en  ma t ig re  d ' hyg i6ne  a 5t4 fa i te  sur  le 
d~sir des  I n s t i t u t i o n s  de San t6  p u b l i q u e  d ' A l l e m a g n e  Occidenta le .  

Le  g o u v e r n e m e n t  zur ichois  a repouss6  avec  ra i son  u n e  m o t i o n  can tonMe  qui  m e n t i o n -  
n a i t  u i le  d6 t6 r io ra t ion  des cond i t i ons  hyg ign iques  de la  p o p u l a t i o n  zur iehoise .  U n e  am4-  
l io ra t ion  de ces m~mes  cond i t i ons  fu r  p rouv~e  e l a i r e m e n t  e t  avec  des chiffres ~ l ' ap p u i  
p a r  la  d i m i m l t i o n  de la  m o r t a l i t 4  m a t e r n e l l e  et. i n fan t i l e  ~ la  na i s sance  e t  eelle des mMadies  
infeet ieuses ,  t nbe rcu lose  y eompr is .  Les  ma lad ie s  de la vieillesse son t  devenues  all  c o n t r a i r e  
p lus  f r6quen te s  ~ la  su i te  de  l ' a u g m e n t a t i o n  de  la  durde  m o y e n n e  de vie de la  popu la t i on .  
P a r m i  celles-ei, on  e o m p t e  a v a n t  t o u t  des a t t e i n t e s  e i reu la to i res  e t  e a r d i a q u e s  d 'o r ig ine  
a r t6 r iose l4ro t ique  a ins i  que  des  cancers .  

U n  mddee in  zur ichois  s ' opposa  ~ l ' op in ion  des  au to r i t6 s  zuriehoises,  selon laquel le  
e '6 ta i t /~  la  science de r ense igne r  le publ ic  e t  aux  i nd iv idus  de m e t t r e  les p ro j e t s  k exgent ion .  
I1 d d m o n t r a  les t e n d a n c e s  ac tue l les  d a n s  le d o m a i n e  de l ' 6 d u ca t i o n  en  ma t i g r e  d 'hyg i6ne ,  
d o n t  le p r emie r  devoi r  es t  de d o n n e r  a u  publ ic  les eonna i s sanees  414rnentaires sur  la san t4  
e t  la  malad ie .  Ce n ' e s t  que sur  la base  d ' u n e  mei l leure  compr4hens ion  des p rob l6mes  
hyg i4n iques  que la p o p u l a t i o n  se ra  ~ mgme de t i r e r  p a t t i  des nouvel les  conna issanees .  
L ' d d u e a t i o n  en  ma t i6 re  d ' h y g i 6 n e  ne  p e u t  pas  suivTe s e u l e m e n t  des chernins  r a t i o n n e l s  
c t  do i t  ~tre ddj~ en t r ep r i s e  ~ l '6cole pr imai re .  
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Le d o m a i n e  de ta San t~  p u b l i q u e  e t  de l ' 6du ca t i o n  hyg i6n ique  d e v r a i t  a b s o l u m e n t  6~re 
pr is  en  cons id6ra t ion  h l ' un ive r s i t~  en  cr6~nV (comme cela es t  d~j~ le cas darts  les pays  
ang lo-saxons)  des cours  p o u r  fo rmer  des cadres  capab les  d ' ense igne r  p a r  la su i te  l ' hy -  
gi~ne pub l ique .  

I1 ne  fau~ p a s s e  faire  des  i l lusions quan~ £ la g r a n d e u r  e t  £ la  difficultd d ' u n e  telle 
tAehe, ma i s  il ne  f a u t  pa s  oub l ie r  n o n  plus  son  u rgence .  

L ' a u t e u r  de l ' a r t i e le  ne  p a r t a g e  pas  e n t i g r e m e n t  le p o i n t  de r u e  que lque  p eu  pess imis te  
du  I ) r  Asperger pour  lequel  la s o m m e  des m a u x  es t  e o n s t a n t e  e t  difficile ~ modif ier ,  ma i s  il 
c ro i t  p a r  con t re  q u ' u n e  6duca t i on  en  ma¢igre d ' hyg igne  b ien  organisge e o n t r i b u e r a  for te-  
m e n t  ~ amgl iorer  les cond i t i ons  d 'hygi&ne e t  de vie.  

La course & I ' ab ime  ou les t o x i c o m a n i e s  
p a r  A.  Starobinslci 1 

1.  De la na ture  de l ' h o m m e  

La s t ruc ture  physique et  psychique de Fhomme est infiniment complexe et  
merveitlcuse. 

En  raison m~me de cet te  complexit6,  l ' homme est un ~tre instable et  sou- 
ven t  ddsgquilibr6. 

D '~ut re  par t ,  t ou t  dans l ' homme est libertd h cause m~me de sa complexi t6  
ext raordinai re .  

L ' h o m m e  dolt  cons t~mment  choisir le chemin ~ suivre duns la vie. C'est  
un  ~tre qui se sent souvent  isol6, incompris et,  £ la suite des 6checs et des 
@reuves  subis, m~content  et m~lheureux.  

L ' h o m m e  est le jouet  de ses passions, de ses impulsions, qui sont  en oppo~ 
sition ~ ses aspirat ions sup~rieures et  aux  exigences de la vie sociate civilis6e. 

L ' h o m m e  peut  ~tre comp~rd £ une f lammc vacil lante,  Mimentde par  les 
sources infinies et in@uisables de l~ vie, ou £ une mer  agit6e par  les vents  et 
les temp~tes  de l 'existence. 

2. Conception g~nbrale des toxieomanies 

Comment  t rouver  la joie de vivre,  le bonheur ,  l 'dquilibre, la stabili t6 ner- 
veuse et  psychique? Comment  calmer ta ((conscience malheureuse ~) inhdrente  

l~ na tu re  m~me de l ' homme ? 
Deux  voies se pr~sentent ,  radicMement  opposdes l 'une £ l 'autre .  
La  premiere  est celle de ta const ruct ion de l~ personnalit~, la vole difficile 

de la sagesse et  de l 'harmonie  par  l 'ob6issance aux  lois morales et spirituelles; 

1 Adresse de l ' au teur :  Dr A.Starobinski, Rue St-L6ger  8, Gen~ve 

] 50  Z. Pr~vent ivmed.  7, 150-154 (1962) Rev. M~d. pr6v. 


