
Gesundheitserziehung der Jugend ~ 

Von Obermedizinalrat Dr. Al]red Ra iner  ~ 

Schopenhauer: <, Gesundheit is~ nicht alles, 
aber ohne Gestmdheit ist alles nichts. ,~ 

Wir .~rzte werden seit jeher geschult und erzogen fiir die individuelle Hilfe 
am Kranken. Das dartiber Hinausgehende, das das Krankwerden und das 
Gesunden aber oft entscheidend mitpr~gt, wie die soziale Lage, die Arbeits- 
situation, die Rolle in der Gemeinschaft, die daraus resultierenden Konflikt- 
situationen, aber auch erworbene Verhaltungsweisen auBerberuflicher Art wer- 
den in ihrer wahren Bedeutung bei der Beurteilung der Volksgesundheit nicht 
hinreichend bertieksichtigt und in das ~rztliche Denken mad Handeln mit ein- 
bezogen. Jeder praktiseh ~ t ige  Arzt empfindet das. Wieweit er das ~1anko 
beseitigt, ist h6ehst un~erschiedlich. Fiir diese Fragen soziathygienischer Art 
ist er nicht geschult. Die Sozialhygiene ist ein Stiefkind der medizinischen 
Forschung und Lehre. Der gute Wille allein genfigt nicht. Hinzu kommt noch 
die Zeitnot, unter der die meisten stark beanspruchten Praktiker stehen. Ein 
weiteres Hindernis ffir eine umfassende Betrachtung im ~rztlichen Bereich "st 
die zunehmende Spezialisierung. Es droht mehr und mehr der gut ausgebildet~ 
Praktiker, der insbesondere auf  dem Land umfassend beansprucht wird, in den 
Hintergrund zu geraten, wghrend der Organspezialist immer mehr Zusprueh 
erf~hrt. Dat3 das zwei Seiten hat, brauche ich hier nieht zu betonen. Die grol3- 
artigen Fortschritte auf  allen Gebieten der ~[edizin sind auf  dieses Spezialistsn- 
rum zurtickzufiihren. Aber die Gesamtschau ist fiir den heutigen Arzt nieh~ 
mehr m6glich. Das bedeutet einen kaum ertr~glichen Verlust. Die friiheren 
~rzte wul3ten im einzelnen weit weniger als wir heute, aber ihre Grundlage 
erlaubte ihnen eine feste Fiihrung und gab ihnen eine natiirliche Autorit~t. 

Man kann eine solche allgemeine Entwieklung nicht abstoppen, aber man 
muB das MSgtichste tun, den Wertverlust zu mindern. Um zu einer besseren, 
umfassenderen Sehau zu kommen, ist der enge Kofltakt zu Kollegen anderer 
Riehtung erforderlieh, die st~ndige Fortbildung, aber beileibe nicht allein nur 
auf  dem erw~hlten Spezialgebiet. Die Li~eratur kSnnte vieles geben, aber auch 
sie ist uniibersehbar geworden und erfordert zuviel Zeit. Wir besitzen aueh im 
allgemeinen nicht die inhere Mul~e fiir eine tiefergreifende Lekttire. Kongresse 
kSnnen vermitteln, aber auch die aktive Bet~tigung der praktisehen ~_rzte und 
Faeharzte an gesundheitspolitisehen Aufgaben fiihrt zu einer erweiterten 
Sehau. Sowenig der Arzt auf seine helfende Rolle verzichten kann und daft, die 
sozialen GegebenheRen des Einzelfalles muf$ er einbeziehen, um einen echten 
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Erfolg zu erzielen. Er darf seine Erzieherrolle nieht vernaehl~ssigen. Ein Arzt, 
der ein noch so guter Diagnostiker oder Therapeut im engeren Sinn ist, der 
aber die Fiihrung seiner Patienten vernachliissigt oder verliert, degradiert sieh 
zum Mediziner. Der Patient hat daftir feines Gesptir. Man wende nicht ein, 
dai3 die heutige Massenpraxis ein Eingehen nieht erlaubt. Wer das behauptet, 
mul~ mit Leidenschaft ffir eine Reform in der Medizin ki~mpfen, sonst verliert 
er den Anspruch, ein echter Anwalt der Kranken zu sein. Ja  nicht nur dies ist 
notwendig. ~' ir  sprechen heute so viel yon Prophylaxe und Gesundheits- 
erhaltung. Diese Aufgabe ist auf Grund unserer wissensehaftlichen Kenntnisse 
durchaus keine Illusion, ist vielmehr in weiten Bereichen bereits realisiert, und 
in der Rangfolge echten Arzttums steht neben dem Heilen und dem Lindern 
nunmehr die Vorbeugung. Wir sind aber diesbeztiglieh noch in einem Anfangs- 
stadium. Eine wirklich berufene Gruppe, ein Beruf, der aber auf echter Beru- 
lung beruhen muB, wird den hier aufgezeigten Weg konsequent und energisch 
gehen, und neben dem Kurativen wird sich die Verhiitung und die Aufdeckung 
des Pr~morbiden auch in der Praxis einen gleiehwertigen Platz erobern miissen. 
Wird dies zur Grunderkenntnis und zur Haltung der Arzte, so erfiillen wir eine 
groBartige Aufgabe. Es wi~re ein Markstein in der Entwicklung der modernen 
Medizin. 

Wir haben zahlreiche Beweise fiir unbestreitbare Erfo'lge aufprophylaktischem 
Gebiet. Ich nenne nur den Seuchenkampf. Er bedarf einer Einheitlichkeit, 
gesetzlieher Grundlagen und gezielter Methoden. Hier wirkt der einzelne Arzt 
aber nur helfend mit. Aber es gibt eine Unzahl yon prophylaktisehen Aufgaben, 
we ihm wohl eine st~rkere oder sogar hauptsachliche Rolle zukommt. Und kein 
Arzt wird dureh Hilfsinstitutionen oder amtliche Bestrebungen und Institu- 
tionen gesundheitspolitischer Art yon dieser ihm auferlegten Verpfiichtung 
enthoben. 

Um das yell zu erkennen, mui3 man eine Bilanz der Volksgesundheit ziehen. 
Nicht etwa auf Grund des eigenen Erfahmmgsgutes, da steht man zu sehr in 
der Sache. Es bedarf einer" anderen Schau, einer Weitsehau. Ftir den Rahmen 
der gesundheitspolitischen Aufgaben ist entscheidend die Hi~ufigkeit einer 
Erkrankung, ihre Dauer, der Grad der sozialen St6rung und der Krankheits- 
ausgang. Die Wissenschaft widmet sich mit grSl3tem Eifer seltenen Krankheits- 
bildern. Sie mtiht sieh gewaltig um Erfolge beispielsweise in der Herzchirurgie. 
Der Nutzen kommt nur wenigen zugute. Keinesfalls ist aber die Bemiihung 
in der Medizin so groB, etwa eine Vielzahl solcher Erfolge zu erreiehen dureh 
die Senkung beispielsweise der Friihsterblichkeit der l~eugeborenen. Der ~Veg 
dazu fiihrt yon der gewohnten Bahn ab. Eine umfassende, systematisehe 
Sehwangeren- und Neugeborenenftirsorge zu entwicketn, iiberli~t man deshalb 
gerne anderen Institutionen. 

Dies ist nur ein Beispiel falscher Rangordnung. Waren vor 30, 40 Jahren 
Tuberkulose, Rachitis, ErnahrungsstSrungen, Alkoholismus, Gesehlechtskrank- 
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heiten im Vordergrund, so sind sie heute dank der Erfolge systematischer 
Prophylaxe durch Institutionen und dank der Fortschritte in der Diagnose und 
Therapie nur noch zwei- oder drittrangige Probleme. ~icht die Seuchen yon 
ehedem, nicht die Krankheiten yon gestern sind das Haupt-Problem der Ge- 
sundheitspolitik. An der Spitze stehen vielmehr, neben dem ungelSsten Sonder- 
problem der malignen Geschwtilste, Leiden und Versagungszust~nde, die aufs 
engste verkniipft sind mit unserer Zivilisation und unserem Arbeitsleben sowie 
mit unserer zunehmend naturfremden Lebensart. 

Sotche StSrungen, die unsere Gesetlschaft mid unsere Wirtschaft ebenso 
belasten wie den betroffenen Einzelnen, aufzusptiren, ihre Ursachen zu besei- 
tigen, ist das erste Anliegen einer sozialen Medizin. Wenii wir das nicht tun, 
dann ist der Stolz auf sensationelle Teilerfolge in kurativem Bereich nicht 
bereehtigt, fast mSehte ich sagen, dann verkennen wir unsere wichtigste Auf- 
gabe. 

Alarmzeichen zivilisatorischer Seh~den, Ausdruck der Naturentfremdung, 
der Domestikation kennen wir schon viele Jahrzehnte, aber sie wachsen. So 
nenne ich den GebiB- und den Haltungsverfall, die ungeheure Hi~ufigkeit der 
vegetativen StSrungen, den Anstieg der Neurosen, die Labilit~t des Kreis- 
laufes, die Stoffwechselkrankheiten, insbesondere Magenulkus, die degenera- 
tiven Vorgi~nge im Sttitzapparat infolge mangelnder ~bung usw. Ausdruck der 
ganzen Fehlentwicklung ist dann die steigende Friihiiivaliditi~t, die ihre Ursa- 
chen vielfach in fehlerhafter Lebensweise und in falscher geistiger Einstellung 
hat, wozu die ausgeweitete Sozialversicherung nolens ihren guten Teil beige- 
tragen hat. Und dies erleben ~,dr, wi~hrend wir gleichzeitig auf das grSt3te Sozial- 
positivum der letzten, sonst so katastrophalen 50 Jahre hinweisen kSniien, 
n~mtich die grol3artige, nie ertr~umte Vert~ngerung der Lebenserwartung. Der 
Gewinn betragt innerhalb yon 4 Jahrzehllten fast 25 Jahre. Das hat sozialpoli- 
tisch eine ungeheure Bedeutung, zuni~chst in positiver Hinsicht. Wir hgtten in 
Westdeutschland na~h den furchtbaren Kriegsverlusten trotz des Flfichtlings- 
zustromes ohne diesen Zuwachs nicht das heutige Sozialprodukt und damit 
aueh die gewaltigen Sozialleistungen. Von mehr negativer Seite mfissen wir das 
dadurch bewirkte aul3erordentliehe Problem der Altersfiirsorge ansehen. Je 
mehr die Bev51kerungspyramide in die HShe steigt, desto grSl3er und erst- 
rangiger wird die Fiirsorge ftir unsere Alten werden. 

Analysiert man die Ursaehe der Friihinvaliditat, aber auch das h~ufige 
li~ngere Krankfeiern in jfingeren Jahren, so stSBt man sehr oft auf einen Ur- 
sprung, der sehon in der frtihen Kindheit beginnt. Das ist auch ganz nattirlieh. 
Fehlverhaltungsweisen entstehen vor attem in dieser friihen Eiit~deklungs- 
phase. Es ist weiter festzustelten, dat~ die Kinder heute bereits hgufig manifeste 
Sehi~den aufweisen, obwohl die Summe fortw~'hreiider kleiiier Schi~den lange 
Zeit bei oberfl~ehlicher Betrachtuiig unbemerkt bleibt. 

Wir kenneii alle die h~ufige Labiliti~t der Schulkinder, ihre rasche Ermiid- 
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barkeit, ihr verringertes KonzentrationsvermSgen, ihre motorisehe Unruhe. 
Mit Sorge sehen wir das Anwaehsen neurotiseher Zust~nde, psychisch abnor- 
mer Reaktionen gesteigert bis ins Kriminelle, das sog. Halbstarkenproblem, 
das zweifellos aueh ein Erwaehsenenproblem ist. Somatiseh auffallig sind die 
Kreislaufseh~den und der Anstieg der Magengeschwiire bei Kindern. 

Hinzu kommt noch das biologisehe Ph~nomen der Akzelleration, das nicht 
nur ein frfihes starkes Wachstum bedingt, sondern zur vermehrten GrSi~e fiber- 
haupt ffihrt. Die Diskrepanz zwischen kSrperlicher und geistiger Reifung ist 
vielfaeh noeh extremer geworden. Daneben fallen natfirlich die Retardierten 
noch mehr auf. Die Akzellerierten werden in ihrer Leistungsi~ahigkeit oi~ fiber-, 
die Retardierten untersch~tzt. Da gerade in der kritischsten Zeit, die schwer 
beurteilbar ist, bei 80% unserer Kinder der Beru£seintritt erfolgt, wird diese 
Angelegenheit sozial auBerordentlich wichtig. Jedes Scheitern am Berufs- 
beginn bedeutet ein schweres Trauma. Das heutige Berufsleben ist nicht nur 
vielfach hSchst einseitig, es beansprucht nicht alle Kri~fte und bringt sie daher 
nicht zur vollen Entfaltung. Es ist vor allem rein rational bestimmt, es nimmt 
weder physiologisch noch psychologisch Rticksicht auf dieses U-bergangsalter. 
Das interne Betriebsklima ist oft Gift ffir die Eintretenden, die nicht mehr Kin- 
der, aber noch weniger einigerma[3en gereifte Erwachsene sind. Diese Eintre- 
tenden lehnen sich an ihre etwas ~lteren Arbeitskollegen an, die meistens 
schlechte Vorbilder sind, die ein sehr vordergriindiges Verhalten zeigen. Wer 
ktimmert sich um diese 14- bis 15j~hrigen ? Hier erfolgt vielfach ein Einbrueh 
in das mehr oder weniger intensive Erziehungswerk der Eltern oder der Sehule, 
zumeist mit schwerer Folge ffir das ganze weitere Leben. Besondere Sorgen 
bereiten frfihentwickelte 14- bis 15jiihrige Mi~dchen. Ich wei~ nicht, wie es mit 
der Jugendlichen-Ftirsorge in den Betrieben in der Schweiz bestellt ist. Hoffent- 
lich besser als bei uns. 

Der Beruf beansprucht nieht mehr den ganzen Mensehen, sondern nur Teile 
seiner PersSnliehkeit. Zumeist dient der Beruf dem Jugendlichen heute ats 
Mittel zur Befriedigung der Existenz und seiner Sonderwfinsehe. Die seelisehe 
Beziehung zur Lebensarbeit, frtiher integraler Bestandteil einer PersSnliehkeit, 
geht mehr und mehr verloren. So besteht auch in kultureller Hinsicht eine sehr 
bedauerliche Entwicklung, die wir aber nicht abbremsen kSnnen, so wenig wie 
alle Erseheinungen der Vermassung. Nun wi~re das alles nicht so schlimm, wenn 
der Jugendliche nieht durch falsche, schi~dliche Verhaltungsweisen in der Frei- 
zeit diese Gefi~hrdung noch potenzieren wfirde. Zu den schi~dlichen Erseheinun- 
gen des technisehen Arbeitslebens kommt die haufige Fehlhaltung in privaten 
Bereiehen hinzu. Statt Ausgleich und Entspannung, start Pfiege nicht bean- 
spruchter Organe finden wir heute einen Reizhunger in der Freizeit, Ansprfiche 
an das Unterhaltenwerden, das heii~t einen Weg zur Passivierung, etwas, was 
der Jugendnatur geradezu diametral entgegensteht. Und das in einem Ausmafl, 
dab man yon einer dauemden ~-berreizung spreehen muB. Das, was im Film, 
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Funk, Fernsehen, in Sensationsbl~ttern und Illustrierten und im geliebten 
Schund dargeboten wird, ffihrt nicht nur zu ganz falschen, irrealen Leitbildern, 
sondern ist psychisches Gift, gefahrlicher als Nikotin und Alkoholabusus, aber 
auflerdem mit ihnen zumeist verquickt. 

Geht den Arzt diese Sozialp~dagogik an ? Liegen bier nicht die Aufgaben bei 
anderen Berufszweigen? Ist der Praktiker nicht schon mit dem engeren Be- 
reich der Medizin hinreichend ausgelastet? Das bejahen hie~e, den tieferen 
Sinn unserer Berufung verkennen. Es sind leider viele Jahrzehnte seit dem auf- 
rfittelnden Buch Czernys ~Der Arzt als Erzieher ~> vergangen. Kaum einer yon 
uns hat es noch roll in Erinnerung. Die Jfingeren werden es kaum kennen. Der 
Arzt mul3 die Leib-Seele-Geist-Einheit sehen, wenn er wirklicherArzt sein will, 
wenn er vor sich selbst bestehen soll. Er darf sich nicht auf  Institutionen 
berufen, die sich hiermit besch~ftigen. Er selbst ist immer und jeder Zeit ange- 
sprochea oder mitangesproehen. Nie kann er ausweichen ohne Verlust yon 
Selbstachtung und Wirkungskraft. 

Wohl kSnnte ein Pessimist resignieren angesichts der Vielfalt machtiger 
negativer Faktoren. Vermutlich werden sie auch dana starker sein als unsere 
systematischen Bemfihungen und Abwehr, selbst dann, wenn wir uns sehr auf- 
raffen. Resignieren heiBt aber hier, einen Bankrott  erkl~ren. Das wollen und 
dfirfen wir aber nieht. 

Was pr~gt denn das Kind? Villinger hat auf  der Bonner Feier zum Welt- 
gesundheitstag 1959 3 Gruppen genannt: Da ist die christliche Familie, die ihre 
Kinder versucht, in ihrem Sinne zur Ethik zu ffihren und zum Verantwortungs- 
bewuBtsein. Da ist die zweite s~kularisierte Gruppe, die der Wissenschafts- 
gl~ubigen, die ihre Kinder zur Humanit~t  lenken will, und dann drittens die 
fibergroBe der Massenmenschen, der Nihilisten, yon den Stfirmen des Lebens 
yon Klippe zu Klippe geworfen, hilflos ohne festen Halt, roller Lebensgier, 
aber ohne Lebenssinn, und es gibt kaum ein Kind, einen Jugendlichen, der 
nicht in ihren verderblichen Sog gerat. Hinzu kommt in gleicher Weise wirkend 
aus kommerziellen Grfinden, aus Profitsucht, die Dauerberieselung durch Inter- 
essenten, die uns Erwachsene und die Kinder zu Gewohnheitskonsumsklaven 
machen wollen, die falsche Bedfirfnisse zu wecken suchen und sie als das er- 
strebenswerte Glfick im Menschenleben uns vor Augen gaukeln wollen. Leider 
mit zunehmendem .Erfolg! Die verheerende geistige Wirkung, die damit ver- 
bundene Uberforderung des Nervensystems, die Passivierung des Menschen 
und die Schaffung blSdsinniger Abh~ngigkeiten brauche ich in Ihrem Kreise 
nicht darzustellen. 

Aber es sind nicht nur die aufgez~hlten Faktoren, die zur Verkfimmerung 
und Vergiftung ffihren. Die ganze Tendenz zur Massengesellschaft, das Ab- 
w~lzen persSnlicher Entscheidungen auf  Funktion~re und Institutionen, der 
fibertriebene Drang nach sog. sozialer Sicherheit, der zunehmende Verlust also 
an Entscheidungsfreiheit und Selbstverantwortung ~ibertragt sich schon auf  
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das Kind. Es w£hlt vielfaeh heute seinen Beruf, so unkindlich das sein mag, nach 
den Vorteilen der Altersversorgung, der sozialen Leistungen und ~hnlichen 
Motiven. Hier erhebt sich die sehicksalschwere Frage an den heutigen Menschen 
und seine yon ibm gesehaffenen Institutionen, insbesondere den Staat: Quo 
vadis? Das ist eine unpopul~re Mahnung. Ich hoffe, dab in der herrlichen 
Schweiz diese Entwicklung weniger fortgeschritten ist als bei uns und dab ihr 
Biirgergefiihl dem einen Damm entgegensetzt. Aber ieh glaube nieht fehlzu- 
gehen, wenn ieh auch sie fiir gefahrdet halte, denn der Trend ist leider allgemein. 

Wie setzen wir nun einen Damm gegen die verderbliche, immerw£hrend 
steigende und starker wirkende Treibflut aller dieser negativen Faktoren ? 

Zweifellos vermag der Arzt, der das Vertrauen seines Patienten hat und 
der ihn auch fiihrt, vieles. Insbesondere etwa bei der ErSffnung der Diagnose 
ist ein guter Ansatzpunkt fiir eine gesundheitliehe Erziehung mSglieh, ent- 
weder durch Darlegung der Ursaehe des Leidens oder fast immer durch Hin- 
weise aufeine nunmehr rechte Verhaltungsart, um die ~rzte in HeilmaBnahmen 
zu unterstiitzen. Oft wird er aber auch sonst um Rat gefragt. Diese Aufgabe 
muB er sehr ernst nehmen. Sie ist manchmal wiehtiger als ein Rezept. Der 
Erwachsene hat einige Vernunft und Lebenserfahrung, aber die Einsicht ist 
meist schw~cher als der Faktor Gewohnheit oder schlechtes Beispiel. 

Einen wirklieh wirksamen Damm kSnnen wir nur errichten dureh eine syste- 
matische, friihest einsetzende, liickenlose, mSglichst unauff~llige, durch Bei- 
spiel erh~rtete Gesundheitserziehung aller Kinder. Gesundheitserziehung ist 
nicht irgendein Spezialkapitel, das man plStzlieh entdeckt hat und nun fiir 
wiehtig h~lt, sondern ein integraler Bestandteil jeder eehten, wirksamen 
Gesamtp£dagogik. Fehlt der gesundheitserzieherische Aspekt, dann ist diese 
P~dagogik unter allen Umst~nden mangelhaft. Alle an der Erziehung der Kinder 
und Jugendliehen Beteiligten mfissen dieses Problem erkennen und eine 
Systematik zu seiner LSsung suchen. Die Eltern, insbesondere die l~fitter, 
aber auch die Hebammen, die Gemeindesehwestern, die Ffirsorgerinnen, die 
Kinderg~rtnerinnen, der Lehrer, der Vorarbeiter, der Meister, der Arzt, der 
Theologe und Jugendffihrer, allen kommt ein verschiedener Abschnitt zu. 
Allen muB die klare Tendenz beigebraeht werden, dieKinder zu einer sinnvoUen, 
naturgem~flen, ihre guten Anlagen fSrdernden Lebensweise hinzufiihren, ihnen 
Mut, Selbstverantwortung und eine echte Wertskala zu v ermitteln, kurz, sie 
bestens fiir ein Leben in der Gemeinschaft zu bef~higen, das allein Gesundheit und 
LeistungsFahigkeit bis ins hohe Alter gewissermaBen garantiert. Leben ist 
immer Kampf, Bew~hrung, Anpassung. Unsere Kinder werden es sehr viel 
sehwerer haben als wir. Die Welt ist im Umbrueh, wir haben nicht nur den 
gewaltigen Gegensatz yon Ost und West, wir erleben den Aufbruch der 
farbigen VSlker, in fast iibergangslosen Entwicklungsphasen, f'tir die wir Jahr- 
hunderte gebraucht haben. I'Iierin liegt eine eminente Weltgefahr. Die 
Kinder der WeiBen sind rettungslos in der Minderzahl. Sie werden in 
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der vordersten Linie der ~ienschheit nur stehen, wenn sie besser begabt,  
besser ausgebildet, fleiBiger und zielbewuBter sind, aber auch gesund und lei- 
stungsstark. Hier liegt eine auBerordentliche Verpfiichtung filr die europi~ische- 
amerikanische altere Generation. Gesundheit und Leistungsf~higkeit stehen, 
um es nochmals zu betonen, gleichrangig neben Bildung und FachkSnnen. 

DaB ein groBer Erfolg nur fiber eine systematische Gesundheitserziehung 
der Kinder zu erwarten ist, dfirfte kaum bestrit ten werden. Er erfordert aber 
einen sehr langen Zeitraum. Dann erhebt sich noch die Frage, wo sind die 
Erzieher, die mit Sachkenntnis und pi~dagogischem Geschick und Einsatz- 
freude fiberall ans Werk gehen ? 

Was heiBt ilberhaupt erziehen ? Erziehen heiBt in seiner tiefsten Bedeutung, 
jemand dahin bringen, dab er aus eigener Verantwortung und Einsicht gemi~B 
einer echten Wertskala handelt, das heiBt den ethischen, logischen und natilr- 
lichen Erfordernissen unseres Lebens zu entsprechen vermag. Mit Wissen allein 
ist es leider nicht getan. Dieser Forderung genilgt nur ein Mensch, der die kSr- 
perlich-geistig-seeelische Harmonie besitzt. Sie ist das Wesensmerkmal der 
Gesundheit. Die Definition der Weltgesundhei~sorganisation erweitert zwar den 
frfiheren engeren Krankheitsbegriff, aber enthi~lt m. E. doch noch Lilcken, denn 
es fehlt das aktive Element in der Definition. Ohne sinnvolle T~tigkeit gibt es 
keine geistige Gesundheit. Die Gesundheitserziehung muB eingebaut sein in die 
Gesamterziehung. Das bedeutet  in unserem Fall, dab die Schlilsselfigur ffir die 
Gesundheitserziehung unter allen Umsti~nden die Mutter ist. Aber wie viele 
junge ~Ii~dchen, kommende Miltter, sind ffir diese groBe entscheidende Auf- 
gabe vorbereitet? Vielfach gehen sie mit 14, 15 Jahren in den Beruf, sie heira- 
ten, bleiben aber um des Lebensstandards willen im Beruf bis Kinder kommen. 
So vSllig unvorbereitet,  wie sie sind, niltzen gelegentliche Einzelratschli~ge zu 
wenig. Wir milssen unter allen Umst~nden die Aufgabe 15sen, dazu sind wir 
Arzte besonders berufen, heranwachsende Frauen und werdende Mfitter filr 
diese Aufgaben ausreichend zu schulen. Dazu gibt es viele Gelegenheiten, bei- 
spielsweise in den hSheren Klassen der mittleren Schulen, der fortbildenden 
Schulen, dann in den Betrieben, sodann durch die Gewerkschaften, durch die 
kirchlichen Institutionen und Jugendverb~nde. Die kommenden Miltter mils- 
sen wissen, wie man Kinder groBzieht und was notwendig ist, damit sie wirk- 
lich gedeihen. Dazu gehSrt mehr als Lehre fiber KSrperpflege, fiber S~uglings- 
ern~hrung oder Hinweise, dem Bewegungsbedfirfnis des Kindes zu entsprechen, 
ihm den )~ufenthalt in Luft  und Licht zu gew~hren. In dieser entscheidenden 
ersten Phase gehSrt mehr dazu, ja man muB sagen, dab schon das Verhalten der 
Schwangeren filr die kindliche Entwicklung yon entscheidender Bedeutung 
sein kann. Wir wissen aus unseren Kriegserfahrungen, dab viele Kinder yon 
Milttern, die Schockerlebnisse und Schreckensszenen erlebt haben, spi~ter 
schwere VerhaltungsstSrungen aufwiesen. Wenn aber auch diese extremen Er- 
lebnisse heute selten sind, so filhren andere Faktoren unseres Lebens, die aber 
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dauernd einwirken, wie Sorge, Hetze, Angst, Doppelbelastung, zu ~hnlichen 
Erscheinungen. Das zeigt sich dann bei den Kindern somatisch, aber auch 
psychisch. Sie sind unkonzentriert, unter Umst~nden kontaktarm, psychisch 
abwegig, aber auch motorisch unruhig. Kurz und gut, sie zeigen bedenkliche 
Abweichungen. Es gibt sogar echte kindliche Depressionen. Friiher wuBten wir 
davon nichts. Uns ist ein Beispiel bekannt, dab ein Saugling, der seine ihn gut 
pflegende Mutter durch Tod verlor, yon diesem Zeitpunkt ab trotz aller arzt- 
lichen Kunst und aller guten Pflege verkfimmerte und einging. Wir wissen aus 
den Untersuchungen ihres Laudsmannes Portmann um die Wichtigkeit der 
Nestw~rme und Geborgenheit in den ersten Jahren. Die moderne industrielle 
Entwicklung hat aber dahin gefiihrt, dab immer mehr Frauen Berufsarbeit 
ergreifen um des goldenen Kalbes wfllen und dab sic glauben, wenn das Kind 
erst einmal laufen und sprechen gelernt hat, nun aus dem ~rgsten heraus 
zu sein. Dies ist ein verh~ngnisvoller Irrtum. Die Schliisselkinder sind in Deutsch- 
land die sch~rfste Anklage gegen unser derzeitiges vom Wohlstandsdenken 
beherrschtes Gesellschaftssystem. Man kann mit dem Wohlstand den Kindern 
wohl manchen Weg der Ausbildung erSffnen, aber was man vers~umt hat an 
Liebe und Sorgfalt und Erziehung, das l~Bt sich nicht mehr nachholen, und des- 
halb miissen wir unter allen Umst~nden diese jungen M~dchen und werdenden 
Mfitter gewinnen, ihnen das Problem roll aufzeigen.-Die Instinktsicherheit der 
Frau, die in der Tiefe schlummernde Mtitterlichkeit wird dann trotz aller Ent- 
wicklungserscheinungen unserer Zeit zur Geltung kommen. 

Wichtig wird natiirlich auch der Kindergarten. Er hat zunehmende Bedeu- 
tung, je mehr Frauen in die Berufsarbeit gehen. An die Kinderg~rtnerin wer- 
den heute mit Recht hohe Anspriiche der allgemeinen P~dagogik gestellt. Sie 
ist aber ffir die Gesundheitserziehung keinesfalls geschult. Dieser ~Iangel muB 
behoben werden. Die Kinderg~rtnerin muB beobachten lernen und beurteilen 
kSnnen. Auf diese Art kann sie Fehlverhaltungsweisen und Abnormit~ten 
erkennen und dann solche Kinder an die rechte Stelle leiten. Gespr~che mit den 
Eltern, der Fiirsorgerin, dem Jugend- und Gesundheitsamt oder dem prak- 
tischen Arzt sind unentbehrlich. 

Der Schule kommt eine in der Gesundheitserziehung auBerordentliche 
Bedeutung zu, weil sie die Kinder laufend durch viele Jahre beeinflussen kann 
und P~tdagogik eine ihrer Grundaufgaben ist. Auch die Lehrer sind fiir Gesund- 
heitserziehung, eingebaut in das Gesamtsystem, bei weitem nicht ausreichend 
vorbereitet. Hier ist wiederum ein wichtiger Ansatzpunkt, den wir nicht ver- 
nachl~ssigen kSnnen. Die Bedeutung der Schule wird um so grSBer, je mehr die 
Eltern aus bekannten Griiaden ihren Erziehungsauftrag an die Schule abzuwal- 
zen versuchen. 

Man muB bei der Gesundheitserziehung in der Schule folgendes beachten. 
In der Grundschule, in den unteren Klassen, ist die Belehrung weniger wichtig 
als die unauffallige Lenkung und das Vorbild des Lehrers. In diesen ersten 
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Lebensjahren des Kindes werden die Eindriicke nieht geistig verarbeitet, aber 
in den tieferen Schichten verankert, wo sie dann sozusagen automatisch, reflex- 
artig weiterwirken bis ins hohe Lebensalter. Das, was yon dem Saugling und 
dem Kleinkind gesagt wurde in dieser Richtung, gilt auch noch ffir die Grund- 
sehule. Mit zunehmendem Alter kann dann auch durch Belehrung vieles erreicht 
werden in der Gesundheitserziehung. Kleine Erlebaisse in der Klasse geben 
Anhaltspunkte, wie die Erkrankung eines Sehfilers an einer Infektionskrankheit 
oder ein kleiner Unfall oder Familienereignisse, wie die Geburt eines Geschwi- 
sterkindes. Junge M~dehen wird man gegen Ende der Schulzeit mit Hinweisen 
auf  eine richtige Ern~hrung und mit einem Kursus zur Zubereitung einfacher, 
vernfinftiger Ernahrung gesundheitserzieheriseh wirksam beeinflussen kSnnen. 
Dasselbe gilt auch ffir den Erste-Hilfe-Unterricht. Die Gestaltung des Unter- 
riehtes, die Rficksiehtnahme auf den Tagesrhythmus des Kindes und eine dem 
Kind gem~Be Ferienordnung sind weitere wichtige Aufgaben in der Gesundheits- 
erziehung in der Schule, well hier ein rechtes Verhalten angebahnt wird. Hygie- 
nisch gute Schulen mit ihren fortsehrittlichen Einrichtungen regen die Kin- 
der zu Vergleichen mit ihren h~uslichen Zustanden an. Das rechte Wohnen 
wird ihnen gleiehsam eingepr~gt. Die starkste MSgliehkeit einer Einwirkung 
des Lehrers in gesundheitserzieheriseher Hinsicht wird in den Landschul- 
heimen erreicht, wo der Lehrer gemeinsam mit den Kindern lebt und sie bestens 
anleiten kann, die Freizeit sinnvoll auszunutzen. 

Der Sehularzt muB der Motor der Gesundheitserziehung in den Schulen 
sein, das heiBt, er muB sich aktiv einsehalten und die Lehrer immer wieder an 
diese Aufgabe hinffihren. Der Biologieunterricht gestattet  nun, zu speziellen 
Problemen Stellung zu nehmen und den Kindern das ffir eine vernfinftige Ver- 
haltungsweise notwendige Wissen mitzugeben. 

Nun kurz zur Sexualerziehung. Diese mul3 unbedingt sehon ihren Anfang 
nehmen in der Familie, wo das h~usliehe Zusammenleben eine unauff~llige, 
unsensationelle Erfahrung erlaubt. In der Grundschule wird man sehr vor- 
siehtig sein mfissen. Aber vor der Pubert~t  mul3 Lehrer oder Schularzt hier 
systematisch vorgehen und den traurigen Umstand berficksichtigen, claB die 
Eltern gerade auf diesem Gebiet versagen, obwohl es zun~ehst ihre eigene Auf- 
gabe w~re. Wenn die Kinder, wie das h~ufig geschieht, wie bisher ihr Wissen 
aus der Gosse holen und aus trfiben Quellen sehSpfen, dann ist das eine sehwere 
Anklage gegen Eltern, Sehule und Gesellsehaft. Wie man dieses schwierige 
Kapitel behandelt, ist yon uns in der Landesarbeitsgemeinsehaft f'fir die Be- 
k~mpfung der Geschleehtskrankheiten und ffir Geschlechtserziehung in Dfissel- 
doff  ffir jede Gruppe eingehend erarbeitet worden. Es existieren gute Bro- 
sehfiren fiir alle Absehnitte, so dab die Thematik als solehe weder ffir den 
Lehrer noeh fiir den Arzt sehwierig w~re. Schwieriger wird es sein, sie dazu zu 
bringen, ihre Scheu vor dieser T~tigkeit zu fiberwinden. 

Ein ganz ernstes Wort  muB gesproehen werden fiber die Gesundheits- 
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erziehung der Jugendlichen, insbesondere der in das Berufsleben eintretenden. 
Die Gesundheitserziehung in diesem Abschnitt bedeutet  ein Sonderkapitel, das 
eines eigenen Referates bediirfte, das ich hiermit ihrer Gesellschaft anraten 
darf. 

Man kann in einem kurzen Referat bei weitem nicht alles sagen, was hier 
wichtig w~re. l ~ r  lag daran, zungchst aufzuzeigen, dab in der heutigen Situa- 
tion die Gesundheitserziehung absolut wichtig ist, dab sie aber nicht ein 
gesondertes Fach ist, sondern eingebaut sein muB in die Erziehung unserer 
Jugend,  was leider kaum der Fall ist, und dab der Schliisselpunkt fiir die 
Gesundheitserziehung die Mutter ist. Wir miissen die jungen Mgdchen und die 
werdenden Miitter unter  allen Umstgnden fiir diese Aufgabe der Gesundheits- 
erziehung gewinnen. Wir wissen natiirlich, dab neben der Mutter der Vater und 
die Geschwister eine erhebliche Rolle spielen und dab mit zunehmendem Alter 
extrafamiligre Einitiisse einwirken, was durchaus nicht sch~dlich zu sein 
braucht,  sondern sehr niitzlich sein kann. Hier gilt es aber, sehr waehsam zu 
sein, um Sch~den abzuwehren. Dem Kindergarten und der Kinderg~rtnerin 
kommt eine hohe Bedeutung zu. Die Rolle des Lehrers und des Schularztes ist 
auBerordentlieh wichtig. Aber wir miissen dabei bedenken, dab wir hier auf- 
bauen auf  dem, was vorausgegangen ist und dab unsere Bemfihungen, auch 
wenn sie noeh so intensiv sind, vielfach nutzlos sind, wenn eine Fehlerziehung 
sich bereits bemerkbar macht. Der Lehrer muB in der p~dagogischen/kkademie, 
in seinerAusbildungsst~tte, aber auch laufend fiir dieAufgabender Gesundheits- 
erziehung, insbesondere auf die Einwirkung zivilisatorischer Faktoren, geschult 
werden. Der Schularzt muB aktiv gelegentlich seiner Untersuchungen, gelegent- 
lich der individuellen Beratung wirken und den Lehrer immer wieder auf  diese 
Aufgabe hinffihren. Die Sexualerziehung muB mutig, gesehiekt und taktvoll 
angegangen werden, und dem ~bergangsalter muB eine besondere Sorgfalt 
gewidmet werden. 

Wir diiffen annehmen, dat] ein junger Mensch, der in der Familie, im Kin- 
dergarten und in der Sehule riehtig geleitet und gef~hrt wurde, bei seinem Ein- 
t r i t t  in die Reife sieh dann so verh~tt, dab er trotz aller sehgdigenden Faktoren 
so zu leben weiB, dab er bis ins hohe Alter hinein gesund und leistungsfahig und 
gliieklieh sein kann. Es ist zu hoffen, dab dann dureh eine solehe Systematik 
manehe Erseheinungen des heutigen Lebens, die uns bedenldich stimmen, 
stark gemildert werden. Wir miissen abet bedenken, und das muB uns noeh 
mehr  anspornen, dab die Einwirkungen negativer Art yon auflen noch starker 
werden. Wesentlieh h/~tte ieh mein Ziel erreicht, wenn ich den Arzt als Erzieher 
oder als noeh starker in der Erziehung Wirkenden angesichts der Gefahrdung 
in der Volksgesundheit gewonnen h/~tte und wenn er seinen Standpunkt,  dab 
das nieht seine Aufgabe ist, ~ndem wiirde. 

Gegen diese Art wird der Einwand erhoben, er beruhe auf Kulturpessimis- 
mus u n d e r  erwirke unter  Umst/~nden das Gegenteil. Dem ist nicht so. Die 
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Sehi~den werden lediglich aufgezeigt ,  u m  sie zu beseitigen oder  mindes tens  zu 
mildern,  keinesfalls u m  zu resignieren. Wir  miissen uns in der  heut igen  S i tua t ion  
vor  e inem falschen, oberfli~chlichen Opt imismus  wie e inem l~hmenden  Pessi-  
mismus  hiiten, Die Gefahren  sehen und  sie aufzeigen, u m  nach  Wegen  zu suchen,  
ihnen zu begegnen,  ist eine eehte  mensehl iche  Aufgabe,  ist posi t ive  Gesundhe i t s -  
politik. 

Vier  Berufe  g ib t  es, die un t e r  ke inen U m s t ~ n d e n  abgewer te t  werden  diirfen: 
Es  ist der  B e r u f  des Priesters ,  des Richters ,  des Arztes  und  des Lehrers .  Alle 
diese Berufe  s tehen un te r  einer hSheren und  h~r teren  Verpfl iehtung.  Wer  die- 
sen B e r u f  erwi~hlt hat ,  ha t  freiwillig diese hohe  Anforde rung  an  ihn  se lbs t  
i ibe rnommen.  H ie r  g ib t  es kein Zuri ick.  De r  Arztberuf ,  der  auch in seiner  E in -  
engung a u f  Individualhi l fe  ein wunderschSner  B e r u f  ist, mull  eine E r w e i t e r u n g  
er fahren  dadurch ,  dab  er zum ak t iven  F a k t o r  wird in der  Gesundhei t se rha l -  
tung  und  -fSrderung, und dazu gehSrt  in ers ter  Linie die Gesundhei tserz iehung.  
Nie und  n i m m e r  d a f t  die Erzieherrol le  des Arztes  ver lorengehen.  Das b e d e u t e t  
nat i i r l ich m a n c h e  Unbequeml iehke i t  und  s t a rke  inhere Disziplin, denn es g ib t  
keine Erz iehung  ohne Vorbild.  Unsere  K i n d e r  sind i m m e r  das Spiegelbild der  
Erwaehsenenwel t .  I n  der mode rnen  Gesellschaft  ha t  der  Arz t  neben  der  F a m i -  
lie hier eine entscheidende Funkt ion .  

Zusammenlassung 

FUr die Bundesrepublik Deutschland ist infolge der inneren und ~ul3eren Ereignisse 
der letzten 20 Jahre die Notwendigkeit einer systematischen Gesundheitserziehung tier 
Jugend dringend geworden. Aus einem anderen Grund ist sie wesentlich fiir ganz ~Vest- 
europa: Unsere fortschreitende Zivilisation mit der Spezialisierung und Automatisierung 
im Berufsleben entfernt den Menschen yon der Natur. Diese neuen Arbeitsbedingungen 
verlangen einen nut einseitigen Einsatz unseres Organismus. Sie bringen eine waehsende 
Passivit~t unseres ganzen Organismus mit sieh, andererseits abet hSchste Uberreizung 
unseres Nervensystems. Dazu kommt der Einflul~ der Vermassungserseheintmgen und 
falsche, schi~dliche Anwendung der immer l~nger werdenden Freizeit. Man reizt uns mit  
unwirklichen und ungesunden Bildern, undes  entsteht ein Widersprueh zwisehen dem, 
was man zeigt, und dem Ideal der Erziehung. Alarmierende Symptome somatischer und 
psyehiseher Art bestehen seit langem. Es fehlt uns aber eine Gesundheitspolitik, welehe 
die gleiehe Wiehtigkeit wie die Sozialpolitik haben sollte. Folge davon ist Unkenntnis der 
Gefahren und falsehe Einsehgtzung derselben. 

Gegen die waehsenden Schi~ligungen tier Zivilisation und Naturentfremdung, die die 
gr6i3te Gefahr fOx die Votksgesundheit darstellen, gibt es nut ein wirldiehes Gegenmittel: 
die systematisehe, ltiekenlose, am Beispiel erh~rtete Gesundheitserziehung aller Kinder. 
Sie mug in die Gesamtp/~dagogik harmoniseh eingebaut sein. Diese Gesundheits- 
erziehung mul3 bei der schwangeren Frau beginnen; derm die Sehl/isselstellung haben die 
Mtitter inne, sie, die heute dieser wiehtigen und edlen Berufung oft nieht gewachsen sind, 
weil sie so wenig darauf vorbereitet werden. Ebenfalls eine wiehtige Rolle spielen der 
Hausarzt, die Hebamme, die Kinderg~rtnerin. Alle diese Berufe miissen angesichts ihrer 
entseheidend wichtigen Mission geformt werden. 
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Ebenso ist die Schule yon auBerorden~licher Bedeutung. Sic muI] fortsetzen, was 
begonnen wurde im Alter, als das Kind besonders aufnahmef/~hig war, und es in den 
oberen Klassen durch einen grundlegenderen Unterr icht  vervollst~ndigen. Die Sexual- 
erziehung ist dabei ein besonderes Kapitel, welchem Eltern,  Lehrer und ~ z t e  schamhaft 
aus dem Wege gehen, so dab dieses (~ Wissen,  aus tr/ibsten Quellen gesch6pft wird. 

Die Halbwiiehsigen, die ins Berufsleben eintreten, sind im besonderen MaBe gef/~hrdet, 
denn sic sind in einer Lagc, wetcher ihre Kr/~fte nieht gewacbsen sind, da ihnen die n6tige 
geistige Reife noch fehlt und sic sich k6rperlich in einer schwierigen Phase befinden. 
Schlechte Jugenderfahrungen verderben aber eine ganze Existenz. 

I)er Arzt  soll nicht nur die Krankheiten behandeln. Er  soll moralischen und erzieheri- 
schen Einflut] haben und kann diese Pflicht nicht vernachl~issigen, wenn er seine Aufgabe 
eri"tillen will. Er  muB die Triebkraft der Gesundheitserziehung sein und seinen Mitarbei- 
tern die M6glichkeiten geben, diese Mission zu erffillen. 

Rdsumd 

Pour l 'Allemagne f~d~rale, du fair des ~v~nements int&ieurs et ext&ieurs des 20 der- 
nitres ann~es, il est devenu urgent de proc~der d 'une mani~re syst4matique h l'~duca- 
tion sanitaire de la jeunesse. Une autre raison essentielle et commune s'impose aux 
nations de l 'Europe occidentale: cette civilisation en marche, avec ses sp~ciali- 
sations et l 'automation dans la vie professionnelle, ~loigne l 'homme de la nature. Ces con- 
ditions de t ravai l  nouvelles ne requi~rent qu 'une d~pense unilat~rale de notre organisme, 
elles entralnent  une passivit~ croissante de tout notre organisme, une exaltation de notre 
syst~me nerve~Lx. Viennent s 'ajouter l 'infiuence des moyens d'action sur les masses et le 
caract~re discutable des loisirs toujours plus longs. IIs nous leurrent par des images irr~- 
elles et malsaines, et  il y a contradiction entre ce qu 'on montre et l'id~al de l'~ducation. 
On constate depuis longCemps des symptSmes alarmants, somatiques et psychiques. 
I1 nous manque une politique sanitaire qui devrai t  avoir la m~me importance qu 'une 
politique sociale. La consequence en est une m~connaissance des dangers et une fausse 
appreciation. 

Pour  lut ter  contre les ravages de la civilisation qui prennent une importance de pre- 
mier ordre pour l '&at  sanitaire d 'un pays, seule une 5ducation sanitaire de la jeunesse, 
continue, m&hodique,  discrete autant  que possible, illustr~e d'exemples et englob~e 
dans la p~dagogie g~n~rale peut  ~tre efficace. Elle doit commencer chez la fenune enceinte. 
Les m~res occupent la position.cl~, elles qui, aujourd'hui,  ~tant si peu pr~par~es ~ cette 
si importante et si noble vocation, se montrent  souvent insuffisantes. Jouent  encore un 
rSle important  le m~decin de famille, la sage-femme, la jardiniere d'enfants. Toutes ces 
personnes doivent ~tre fortunes en rue  de eette mission d'une importance d~cisive. L'~cole 
a une importance extraordinaire. Elle dolt poursuivre ce qui a ~t~ fair k l'hge o~ l 'enfant  
&air  particuli~rement r~ceptif et eompl&er eela clans les classes sup~rieures, par un ensei- 
gnement plus precis. L'&tucation sexuelle constitue un chapitre special que les parents, 
les maitres et les mSdecins ~vitent pudiquement, de sorte que ~ l 'acquis ,  vient  des sources 
les plus troubles. 

Les adolescents qui enbrent dans la vie professionnelle paraissent partieuli~rement 
expos&, parce clue, n '&an t  pas parvenus/~ la maturi t$ et se t rouvant  clans une phase 
psychomatiquement critique, ils sont places dans une situation qui les dSpasse. De mau- 
valses exl~riences de jeunesse ghtent une existence enti~re. 

Le m~decin ne dolt pas seulement traiter les maladies. I1 dolt jouer un r61e moral et 
~ducatife~.ne peut  sans d~choir n~gliger cette fonction. I1 doit &re l 'agent moteur  de 
l '~ducation sanitaire et mettre  ses partenaires k m~me de remplir cette mission. 
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