
polulation is increasing proportionally with the opportunity of marriages with far off 
living people. 

~Iodern civilisation has favorised conditions like the consumption of rich food with 
a high protein content, the need for more light, the reception of numerous environmental 
excitation etc. which might be considered as growth-stimuli. They are much rather se- 
quence than cause and acceleration is primarily determined by Heterosis. 

Ver]asser : Dr. phil. nat. R. 1Vold, Dischlerstr. 10, Freiburg Br., Deutschland 
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Health Education 
Von E. Fliickiger, Zfirich 

Kollege Hans Wespi, Schularzt der Kantonsschule Ziirich, ruft in seinem ausgezeich- 
helen Artikel der Mgrznummer dieser Zeitschrift die Health Education auf den Plan. 

Auch der Schreibende war anlgl31ich des Besuches eines Kurses fiber 6ffentliche Ge- 
sundheitspflege in England im Jahre 1951 sehr beeindruck~ fiber das Gewicht, das man 
in diesem La~de (und auch in Amerika) der Public Health, der 6ffentlichen Gesundheits- 
pflege, und auch dem Ifealth Teaching zumii3~ und hat in einem Artikel in den (, Bl~ttern 
f~ir Krankenpfiege, (Jahrgang 1955, Nr. X) folgendes ausgeffihrt: (~ Es spielt in der Schule 
eine ganz wesentliche Rolle, wie die Lehrer ausgebildet worden sind und ob es w~hrend 
des Studiums gelungen ist, denselben ein verfeinertes Gesundheitsbewul~tsein mitzu- 
geben mi~ den dazugeh6rigen Kermtnissen. ~ 

Man kann die Notwendigkeit einer vermehrten Zuwendung zu den Problemender Krank- 
beitsverhiitung und  Gesundheitspflege in England allerdings ermessen, wena man  sieh 
vergegenwiL~tig~, wie gro13 das soziale und gesundheitIiche Potentialgef~lle vor dem Krieg 
deft  war und wie der Krieg selbst mit  seinen gro2en Problemen der Ern~hrung, Umsied- 
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lung, Fremdarbeiter,  Infektionsverh~tung usw., imperativ L6sungen erforderte. Die niehv 
ganz yon ungef~hr gekommene Einfiihrung des staatlichen Gesundheitsdienstes hat  wei- 
terhin bewirkt, dal3 alle Problerne neu iiberdacht werden rnugten, und es war geradezu 
beneidenswert, rnitanzusehen, wie sich alle Beteiligten, Laien und Spezialisten, auch 
Nieht-Anhiinger des Systerns, in fairer Weise Mtihe gaben, das Beste herauszuholen, wo- 
boi auch Fehler und Mgngel often und scheinbar leidenschaftslos besprochen wurden, auch 
vor ausl~indischen G~sten. 

Solche anregenden Impulse sind an die Schweiz nicht oder nur in geringern Mai3e 
herangekornmen. Auch haben wir bereits vor dern Krieg, wie Kollege Wespi erw~hnt, 
eine ganze Reihe yon Problernen ohne gro2es Aufheben praktisch gut gel6st. Es besteht 
bei einer solchen Situation natiirlich die Gefahr, da2 man in einer gewissen Stagnation 
verharrt, weft ja doch alles gut funktioniert. Besonders gef~hrlich scheint sich diese an- 
scheinende Problernlosigkeit auf das Volk auszuwirken, das sich im Vertrauen auf  die 
grol3en Erfolge der therapeutischen Medizin in Sicherheit wiegt und dabei an wichtigsten 
propbylaktischen M6glichkeiten in Unkenntnis und vollst~ndig ermangelndem Gesund- 
heitsbewugtsein vorbeigeht. 

Ein erstes Anliegen ist ffir Kollege Wespi auf dern }Veg der Intensivierung der Ge- 
sundheitserziehung in der Schweiz zuniiehst einmal das Zusammenbringen der Lehrer mit  
den gestmdheitserzieherischen Problemen und die Gesundheitserziehung in den Schulen. 
Es ist eine gut sehweizerische L6sung, zufl/~chst einmal ein unmittelbar realisierbares Tell- 
problem in Angrift zu nehmen, gut realisierbar, weft eine Organisation und, dank der Ver- 
rnittlung yon Dir. Sauter vom eidgen6ssischen Gesundheitsamt, auch die n6tigen Finan- 
zen im Hintergrund sin d. Die Gesundheitserziehung in Schulen ist aber sicher nicht nur ein 
beliebiges Teilproblern, sondern der Schliisselpunkt der Gesundheitserziehung fiberhaupt. 

Der Ini t iat ive der sehweizerischen Gesellschaft ffir Pr~ventivmedizin und der Ge- 
sellschaft schweizerischer Schuliirzte ist es zu verdanken, wenn durch das Symposium 
vom 13. Juli  in Zfirich alle irgendwie interessierten Kreise zusammenkomrnen konnten. 
Wie aus dem Referat hervorgeh~, war diese Aussprache sehr fruchtbar. Nicht nur hat  sieh 
ein bestimmtes Bild fiber die Wfinschbarkeit und Durchf/ihrung der Gesundheitserziehung 
in Sehulen ergeben. Dartiber hinaus zeigte sich, da2 eigentlich auch schon die gro2en Linien 
fiir eine Gesamtkonzeption der Gesundheitserziehung in der Schweiz skizzieI"~ wurden, 
wie sie ira nachfolgenden Schema angedeutet werden. 

Die Gesundheitserziehung, die bis jetzt  bei rnls betrieben wurde, darf man wohl als 
unsysternatisch und verzettelt  bezeichnen. Es kommt abet nicht nur darauf an, dag e~was 
gesagg wird. Es sind, wic ja im Symposium reichlich betont wurde, zun'Xchsg einmal die 
6rglichen Bediirfnisse abzukl'/iren, um zu wissen, was gesagt werden mug. Dann kornrnt es 
welter darauf an, wer etwas sag, t, wie o]t man es sagt und in welchem Zei tpunkt  etwas ge- 
sagt wird. 

Urn eine allumfassende, wirksarne, kontinuierliche Aktion zu gew~hrleisten, braueht 
es aber eine Stelle, die sich st/~ndig mit diesen Problemen befagt, ein Prophylaxezentrurn, 
sei es auf kantonalem oder gesamtschweizerischern Boden. 

~Venn nun die Lehrer als wichtigste Vermittler des Prophylaxegedankens anerkannt  
worden sind, so hindert uns das nicht, nach weiteren Personenkreisen zu suchen, die sich 
ebenfalls rnit der Gesundheitserziehung befassen oder velTaehrt befassen kSnnten. 

In der Diskussion hat  Dr. Naef, St. Gallen, dem Hausarzt eine wichtige Rolle in der 
Erwachsenenbildung zugeteilt. Derselbe komrnt in erster Linie als Therapeut in die Fa- 
rnilien. }Voht wird er im Rahmen des MSglichen prophylaktische Hinweise geben, wo er 
es fiir notwendig erachtet, doch kann er vorl~iufig noch nicht auf irgendwelche Voraus- 
setzungen aufbauen, weil eben keine da sind, auch hat  er keine sp~teren Kontrollrn6glich- 
keiten. Er kann sich aber sehr wirksam in die Gruppenprophylaxe einschalten, so zum Bei- 
spiel als Mitglied der Gesundheitsbeh6rde, der Schulpflege, als Schularzt, Ms Berater  
yon Ffirsorgestellen und in Samariterkursen, eventuell auch Elternschulen. Auch bier 
stellt sich aber das Problem des ~ teaching the teacher ~>. Es gibt aber bestimmf viele prak- 
tische J~rzte, die Kurse iiber Health Teaching besuchen wfirden, wenn sie a t t rak t iv  ge- 
staltet  werden. Das Richtige w~tre wohl aber, wenn man die praktischen ~rz te  w~hrend 
des Studiurns schon vermehrt  auf solche Aufgaben vorbereiten kSnnte. 
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Ein wichtiger Vorposten der Gesundheitspfiege scheint mir die Gemeindeschwester zu 
sein. Es ist vielleieht notwendig, zun~chst ein paar allgemeine Erl~uterungen zu diesem 
Thema einzuschalten. Als Gemeindekrankenschwester kann jede Sehwester gew/~hlt wet- 
den, dio ein Examen in altgemeJner Krankenpflego abgelegt hat, das heiBt, nachdom sie 
dio vom Sehweizerischen Roten Kreuz vorgesehriobene droij/ihrige Ausbildung durch- 
laufon und  mit  dem Examon erfolgreich abgesohlossen hat.  Die Ausbildung finder in 
Spit/~lern start  und  ist auch spezlelt auf  Spltalbehandlung zugeschnit~en. In  die Gemein- 
den gehen nun  soleho Schwestern, selen es sogenarmte freie Sehwestern oder Diakonissin- 
hen, die sich ontweder nicht  eignen f'ur den Spitatbetrieb, sowie aueh ~t~ere oder verhei- 
ratete Sohwestern. E in  geringer Tell der Gemeindeschwestern mag schon primer die Ab- 
sicht gehabt haben, diosen Beruf zu orgreifon. Jede Schwester kann  also oinen solcheu 
Posten fibernehmen, ob sie sick eharakterlich oder intelligenzm/~Big eigne~ oder nioht. 
Die Diakonissonh~user kSunen allerdings oine gewisse Kontrolle ausfiben, indem sie die 
Sehwestern an die ihnen geeignet schoinenden Posten beordern. Eine weitere Ausbildung 
ffir den Posten der Gemeindekrankenpflege ist bis ]etzt nicht erfolgt oder verlangt worden. 
Es stimmt, dab die haupts/~chlichsten pflegerischen Verrichtungen {Betten, KSrperpfieg~ 
bei Kranken und Gebrechlichen, Ausffihrung yon/~rztlichen Verordnungen wie Injektio- 
nen, Einl/iufen, Verb/~nden, Wickel, Massage), die im Privathaus durchgefiihrt werden, 
im Prinzip gleich gemacht werden wie ira Spital. Jedoch sind drauBen oft ganz andere 
Bedingungen anzutreffen, die yon Haus zu Haus und yon Fall zu Fall wechseln. Eine 
Schwester, die sich nicht den gegebenen Umst~nden anpassen und improvisieren kann,  
ist schlocht dran. Ffir diese Seite also, der Improvisation, ist sie nicht vorbereitet worden. 
Auch psychologisch ist die Situation ganz anders, wenn man die Pat ienten in ihrem Milieu 
aufsucht oder wenn sic in der gleichmachenden Spitalatmosph/~re gepflegt werden. Eine 
Gemeindeschwester hat  es oft mit  chronischen Patienten zu tun, die ihr jahrelang zur Be- 
~reuung bleiben, w/~hrend im Spital ein steter Wechsel herrscht. Eine Spitalschwester mit  
relativ wenig Kontaktf~higkeit wird sich ganz gut dort halten kSnnen, wenn sie intelli- 
gent unf  manuell gesehickt ist, weft der Betrieb doch unpersSnlicher ist. Eine Gemeinde- 
sehwester ohne Kontaktf/~higkeit wird Bankerott  maehen. 

In  England isg erkannt worden, dab es notwendig ist, einer Schwester, die in eine 
Gemeinde hinausgeht, das n6tige zus/~tzliche Rfistzeug mitzugeben, damit ihr ihre Arbeit  
zur Befriedigxmg und zum Wohle der yon ihr betreuten Patienten gereicht. ])as Schwei- 
zerische Rote Kreuz, das in seiner Sektion ffir Krankenpflege die Kontrolle fiber die Aus- 
bildung der Krankensehwestern ausfibt, ist offenbar auch der Meinung, daft auch bei uns 
otwas in dieser Richtung gehen sollte. Gleichzeitig erhebt sich nun  die Frage, ob sieh die 
Gemeindeschwester nieh~ auch mit Prophylaxe, mit  Gesundheitserziehung abgeben sollte. 
Wie schon erw~hnt, scheint mir dieselbe tats/~chlich auBerordentlich geeignet als Vorposten 
der Geslmdheitspflege, und man sollte keine Mittel seheuen, dieses Ziel zu erroiehon. Die 
Kreise um da~ Schweizer~sche Rote Kreuz, Sektion ~Lrankenpflege, stehen dieser Idee 
sehr positiv, zum Tell sogar begeister~ gegen/iber. 

Es ist noch zu sagen, daft in England bereits ein wichtiger Zweig des Gesundheits- 
dionstes besteht, der sioh allein der 6ffentlichen Gesundheitspflege verschrieben hat. 
Wiohtigo Organe dieses Dienstes sind dio sogenarmten health visitors ~ Gesundheits- 
besucherinnen~. Es sind dies ausgebildete Schwestern, die zus~tztich einen Kurs iiber 
6ffentliche Gesundheitspflege, besonders (iber Prophylaxo, und aueh Gesundheitserzie- 
hung absolviert haben. Sie suchen die Leute in ihren Behausungen und  Abeitspi'~tzon auf, 
informieren sich fiber allf/~llige gesundheitsschgdliche Einwirkungen und  ung/;mstige 
Lebensweise, um sio anschlieBend zu  bera~en. Nun  ist es aber nicht  jedermann und  be- 
sonders nicht jedem Schweizer gegeben, slch ausfragen zu lassen yon jemandem, den er 
gar nicht  kennt.  Schon Florence Nightingale, die groBe Vork/~mpferin f'dr die Krankon- 
pflege, hat  den Aussprueh getan, dal3 nu t  derjenige einen wirksamen Rat  erteilen kann, 
der selbst Hand anlegt: Nur das Wort gilt, das auf Arbeit folgt. Dieser Ausspruch ist ein 
wichtiger Hinweis daf~r, dab gerade die pflegendo Schwester, in unserem Falle die Ge- 
meindeschwester, die Person sein kann, welche Ratschl/~ge zu erteilen imst~nde ist, die 
dann  auch angenommen werden. Sie kommt in fast jedes Haus, kennt  die Verh~ltnisse. 
Als Helferin in der Not steht sie der Bev61kerung nEher als andere. Durch ihre Volksver- 
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bundenheit  ist sie pr~destiniert, eine praktische Interpret in der Wissenschaft der Krank-  
heitsverhfitung zu werden, sofern ihr die entsprechende Ausbildung mitgegeben wordenist. 

Zusammen]assung 

Im Anschlul~ an den Artikel von Dr. Hans Wespi (( Health Education ~) in der M~rz- 
nummer  dieser Zeitschrift und das Symposium fiber Gesundheitserziehung und Hygiene- 
lmterricht in Schulen veto 13. Jun i  1957 in Zfirich wird ebenfalls die Notwendigkeit einer 
Hinwendung zu den Problemen der Gesundheit~rziehung in der Schweiz unterstrichen 
und die Aufmerksamkeit besonders auf  die Gemeindekrankenschwester gelenkt. Durch 
entsprechende Ausbildung w~re sie imstande, durch aktive Mit:hilfe eine Rolle zu spielen 
in der Erziehung der BevStkerung zur Gesundheit. 

Rdsumd 

Apropos  de l'article du Dr Hans ~Vespi sur l '6ducation sanitaire, p ~ u  dans te nu-  
m~ro du mois de mai de cette revue et du Symposium du 13 juin h Zurich sur l '~ducation 
sanitaire et l 'enseignement d'hygi6ne dans les ~eoles, quelques considerations sent  ajou- 
t~es. L 'at tention est at~irSe vers une autre voie d'accSs au public. La soeur visiteuse dans 
les communes pourrait en effet jouer un  r61e actif h condition qu'on lui donne l'enseigne- 
ment  suppl~mentaire concernant la prevention des maladies et l 'Sducation sanitaire. 

Summary 

The idea of promoting health in Switzerland by appropriate 6ducation and teaching, 
stressed by Dr. Hans Wespi and discussed on the meeting of the 13th june is supported. 
I t  is shown that another approach to an effective Community health might be through 
the district nurse if she is given the knowledge and training of all the problems in concern. 

Ver]etsser : Dr. reed. E. Fliickiger, alte Landstr. 42, Riischlikon ( Z H )  

Gesundheitserziehung auf dem Gebiete der Ern~hrung 
H. ~iithi, Bern 

W'er sich mit  Fragen der vorbeugenden Medizin besch~ftigt, gelangt frfiher oder 
sp~ter vor die Aufgabe der Geslmdheitserzieh~mg. Ein sichtbares Zeichen dieser Hin- 
wendung zum Ausgangsplmkt jeglicher Krankheitsvorbeugung war das Symposium 
fiber Gesundheitserziehung und  Hygieneunterricht in Ztirich, veranstaltet  yon der 
Schweizerischen Gesellschaft fiir Pr~ventivmedizin. Auf diese anregende Zusammenkunft  
yon ](rzten und P~dagogen greifen wir hier zurfick. Damals sind vor allem grunds~tzliche 
Fragen des Hygieneunterrichts an Schulen trod Seminarien zur Sprache gekommen. Im 
Folgenden wird ein bestimmter Sektor dieses Faches herausgegriffen. Es sell versucht 
werden, zu zeigen, wie sich verschiedene anl~l~lich des Symposiums aufgeworfene Pro- 
bleme ira konkreten Falle der Erndhrungshygiene stellen und gelOst werden k0nnen. 

Es erfibrigt sich, hier eingehend die hervorragende Bedeutung der Ern~hrungshygiene 
zu begrfinden. Es sei nur  erinnert,  welchen breiten Raum Ern~hrungsfragen in der Welt- 
gesundheitsorganisation einnehmen. Gleichzeitig mul3 auch unterstrichen werden, wie 
ganz verschiedenartig die Probleme in Erscheinung treten, weil sic yon Land zu Land und  
sogar yon Landesgegend zu Landesgegend wechseln. Neben qualitativen Fragen existieren 
solehe quanti tat iver Art, wobei Maa~gel und  t2~bersehu~ oft dicht beieinander liegen. Die 
:Nahnmg Jut der wichtigste und  der am leiehtesten beherrschbare Umweltfaktor. Luft, 
~Vasser und Nahrtmg standen yon jeher im Brermptmkt der Hygiene. 

Zuerst sei kurz berichtet, wie die Gesundheitserziehung auf dem Gebiet der Ern~hrung 
in den USA und in Deutschland angepaekt wird. 

In  den USA ist die Aufkl~rung fiber Ern~hrungsfragen erstaunlich welt fortge- 
schritten. Darfiber vermittelt  einen vortrefflichen Einblick der Bericht der deutschen 
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