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Vor einigen Jahren wurde der Satz gepr&gt: 
Der Lehrer ist das TL~pfelchen auf dem i der 
Pr&ventivmedizin. Tats&chlich ist die Schule 
der Ort, wo die Gesundheitserziehung am 
wirksamsten eingesetztwerden kSnnte.W&h- 
rend einer langen SpanneZeit seines Lebens 
durchl&uft der Mensch bei uns die Schule, 
in einem Alter, da er noch formbar ist. Er 
steht Tag um Tag, w&hrend mehrerer Stun- 
den, unter dem EinfluB einer Pers6nlichkeit, 
die er vor allem in den ersten Schuljahren 
als Vorbild empfindet. Hier k6nnte Gesund- 
heitswissen vermittelt, gesunde Gewohnhei- 
ten geschaffen, der Schulalttag gesund ge- 
staltet werden. So kam es, dab dem Lehrer 
durch die Pr&ventivmedizin immer mehr Auf- 
gaben ~bertragen wurden. Das begann mit 
dem Z&hneputzen und Fluorpinseln in tier 
Schule, verbunden mit der Pausenapfelak- 
tion. Dann wurde man auf den Haltungsscha- 
den aufmerksam und forderte die Lehrer auf, 
die Haltung ihrer Sch01er zu beachten, min- 
destens zweimal j&hrlich die Schulb&nke zu 
verstellen, das Pausenturnen einzufShren, in 
den Turnstunden Haltungsturnen zu betrei- 
ben, und zahlreiche Lehrer wurden sogar for 
das Sonderturnen ausgebildet. Die zuneh- 
mende Zahl von Verkehrsopfern unter den 
Kindern erforderte den Ausbau des Verkehrs- 
unterrichtes in der Schule, und die Lehrer 
wurden angehalten, den Besuch des Ver- 
kehrspolizisten in den Unterricht einzubauen. 
Einige Zeit sp~ter fand man es auch fL~r n6- 
tig, aus jedem Kind einen Nothelfer zu ma- 
chen. AIs uns dann die Sexwelle heimsuchte, 
lag es nahe, die Lehrer zu bitten, durch eine 
gute Sexualaufkl&rung die Kinder gegen Sitt- 
lichkeitsverbrecher und andere Sexual0bel 
abzuschirmen. Und jetzt, seit knapp zwei 
Jahren, stehen wit vor dem Drogenproblem 
und unternehmen alles, um die Schule im 
Kampf dagegen einzuspannen. Die Lehrer 
sollen in der  Schule L~ber Alkohol, Nikotin, 
Haschisch, Tabletten, Heroin, LSD sprechen. 
Nicht vergessen wollen wir den Umwelt- 

schutz, an dem der Lehrer durch Information 
und Erziehung mitarbeiten soil. 
Jedesmal, wenn etwas Neues in die Schule 
eingefehrt wird, werden die Lehrer mit eini- 
gen Broscheren oder in einem Kurs auf ihre 
Aufgabe vorbereitet: Kariesprophylaxe in vier 
Stunden, Haltungsproblem in zwei Nachmit- 
tagen, Nothelferwissen in zwei Morgen, Se- 
xualkunde in drei Halbtagen, Drogenproblem 
in zwei Halbtagen. Die Veranstalter und Re- 
ferenten haben dann nach AbschluB der Ak- 
tion das gute Gef0hl, ,,etwas,, getan zu ha- 
ben. Ist aber dem Lehrer tats&chlich mit Bro- 
sch0ren und Kurzkursen geholfen? Hat er 
Zeit und Kraft, das ihm vorgesetzte Problem 
nach dem Kurs weiterzubearbeiten, sich dar- 
in zu vertiefen und es dann in eine didak- 
tisch gute Form zu bringen? Sicher nicht, 
denn dem Lehrer dr&ngen sich heute, da atle 
eberlieferten Vorstellungen von Unterricht 
und Erziehung ins Wanken geraten sind, 
schulnahe Fragen auf, die nicht leicht zu 15- 
sen sind, die er abet im eigenen Interesse 
bew~,ltigen mui3. Was alles brennt doch dem 
heutigen Lehrer auf den N&geln: Gruppen- 
unterricht, integrativer Unterricht, program- 
mierter Unterricht, ganzheitliche Lese- und 
Rechenmethode, Mengenlehre, audiovisuelle 
Methode, musisch-kreative Erziehung, anti- 
autorit&re Erziehung, Fragen um die Zukunft 
der Schule, wie zum Beispiel Vorschule, Ge- 
samtschule usw. Alle diese Neuerungen ver- 
langen eine fortlaufende Neuorientierung, 
ein Neu-0berdenken, ein Sich-in-Frage-Stel- 
len, eine vermehrte Aus- und Weiterbildung. 
Aber nicht nur das! Man erwartet vom mo- 
dernen" Lehrer auch, dab er seine Sch/31er 
differenziert beurteilt (Psychologie!), dab er 
weiB, wie man die immer h&ufiger werdenden 
Problemkinder betreut (Heilp&dagogik!), wie 
man einen Legastheniker oder ein motorisch 
ungeschicktes Kind fSrdert und wie man El- 
tern in Erziehungsschwierigkeiten und Be- 
rufswahlsorgen hilft. 
Auf dem Land ist der Lehrer ~berdies un- 
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ersetzlich in Abendkursen, Zivilschutz, Sa- 
mariterverein und Politik und unentbehrlich 
als Chorleiter, Organist und anderes mehr. 
Angesichts dieser Situation muB die Frage 
gestellt werden, ob dem Lehrer immer wie- 
der neue pr&ventivmedizinische Aufgaben 
Libertragenwerden derfen, und ob er wirklich 
imstande ist, die in ihn gestellten Erwartun- 
gen zu erfL~llen; ob er all das, was ihm auf- 
gebL~rdet wird, bew&ltigen kann bei gleich- 
bleibendem konventionellem Stoffumfang, 
gleichbleibender Stundenzahl, in immer gr6- 
Ber und heterogener werdenden Klassen, in 
einer im Umbruch sich befindenden Schule. 
Ist es nicht eher so, dab die Pr&ventivmedi- 
zin in Unkenntnis der schulischen Situation 
den Lehrer ~berfordert, ihn zur 0bernahme 
von Aufgaben zwingt, fL~r die er theoretisch 
pr&destiniert ist, die ihn aber praktisch er- 
drecken, die, schlecht gel6st, weder der Sa- 
che n/3tzen noch den Lehrer befriedigen. 
Im Kontakt mit den Lehrern ist immer wieder 
zu erfahren, dab von der Pr&ventivmedizin 
her wohl Anregungen gemacht werden k6n- 
nen, dab sich das Schicksal der am gr~nen 
Tisch organisierten Aktionen aber am einzel- 
hen Leh rer entscheidet. 
lm Grunde genommen geht es in der Ge- 
sundheitserziehung immer um vier Gr6Ben: 
Stoff/Lehrer/Klasse/Umwelt. Diese vierGrS- 
Sen sotlten in Einklang g~bracht werden, 
doch ist das nur setten m6glich und schon 
gar nicht in allen Kapiteln der Gesundheits- 
erziehung gleichermaBen. Anhand der Se- 
×ualerziehung, des Tagungsthemas, sollen 
diesbezL~glich einige Fragen aufgeworfen 
werden. Die Sexualerziehung steht bier stell- 
vertretend fL~r zahlreiche andere Kapitel der 
Gesundheitserziehung, zum Beispiel Sucht. 
Wie bew&ltigt der Lehrer den S~off, dessen 
er als Grundlage zum Aufkl&rungsunterricht 
bedarf? Von der Biologie her weiB er einiges 
L~ber Anatomie und Physiologie, vielleicht 
etwas eber die Abartigkeiten der Sexualit&t, 
eventuell kennt er die Regeln der Hygiene im 

Geschlechtsleben, die Methoden der Anti- 
konzeption und die Symptome der Ge- 
schlechtskrankheiten. Er muB aber auch dar- 
L~ber orientiert sein, wie die Sexualerziehung 
in die Gesamterziehung integriert werden 
soil und wie man die Aufkl&rung didaktisch 
anpackt. Er muB ~iber ausreichende Kennt- 
nisse der psychosexuellen Entwicklung des 
Kindes verfLigen und wissen, in welcher Pha- 
seseine SchL~ler sich im Moment befinden. 
Da der Lehrer durch die Seminarausbildung 
zuwenig auf diese Aufgabe vorbereitet wer- 
den kann, muB sich die Lehrerfortbildung 
ihrer annehmen. Was in diesen wenigen Stun- 
den auf die armen Lehrer niederprasselt, ist 
erstaunlich. Meistens werden die Vortr&ge 
von Spezialisten ihres Faches gehalten, sind 
wohl sehr interessant, aber auch recht an- 
spruchsvoll, vor allem fer Zuh6rer, die sich 
vielleicht noch hie mit dem betreffenden 
Thema auseinandergesetzt haben. Wieviel 
kann da falsch verstanden, wieviel nicht ge- 
h0rt, wieviel vergessen werden! Wenn man 
weiB, dab nur etwa 10 % des Geh6rten Frucht 
tr&gt, ist wirklich zu fragen, wie gut vorberei- 
tet der Lehrer an seine Arbeit gehen muB. 
Dazu kommt, dab auch der beste Kurs nur 
einen Teil der Lehrerschaft erfaBt, da der 
Lehrerwechsel sehr rege ist. Eine weitere 
Schwierigkeit ist die Unzahl an lnformatio- 
nen, die angeboten werden. Sobald der Leh- 
rer sich ernsthaft in die Sexualkunde ein- 
arbeiten will, bef&llt ihn angesichts der Ber- 
ge von Aufkl&rungsbL~chern ein GefL~hl der 
Ohnmacht. Welches Buch soil ihm beim Vor- 
bereiten des Unterrichtes helfen, und wel- 
cher der verschiedenen und zum Teit sehr 
doktrin&r vorgetragenen Lehrmeinungen soil 
er sich anschlieBen? SchlieBt er sich nicht 
einfach demjenigen an, der seinen Proble- 
men, WSnschen, Erfahrungen entgegen- 
kommt? Und werden bei der LektLire nicht 
latente Probleme aktualisiert, die den Leh- 
rer in ungeahnte Krisensituationen stLirzen, 
denen er, allein gelassen, nicht gewachsen 



ist? Wird da nicht das Kind zum Opfer der 
Neurose des Erwachsenen (Bettelheim)? 
NatL~rlich k6nnen solche Probleme in einem 
Fortbildungskurs zur Sprache kommen, Aber 
ein Fortbildungskurs ist immer nur ein Trop* 
fen auf einen sehr heiBen Stein. Auch rein 
schultechnisch stellen sich viele Fragen, un- 
ter anderem diejenige nach passendem Lehr- 
material, nach der geeigneten Diktion, Sol- 
len Lehrmaschinen verwendet werden und 
wenn ja, welche? Wie findet sich der Lehrer 
zeitlich, das heiBt lehrplanmg.Big, zurecht, 
und ist eine Koordination mit Kollegen i3ber- 
haupt m6glich? (H. P. MiJIler: ,,Wir Lehrer ka- 
prizieren uns darauf, vom Wissen des Kolle* 
gen, der ein anderes Fach vertritt, keine 
Ahnung haben zu mi3ssen, und nehmen still- 
schweigend an, die divergierenden Fachwis- 
sen vereinigen sich im Sch(Jler durch pure 
Addition.,~) 
Der Lehrer als PersSnlichkeit spielt in der 
Gesundheitserziehung eine ganz entschei- 
dende Rolle. Leider wirkt sich gerade in die- 
ser Beziehung tier Lehrermangel ungl3nstig 
aus. Zahlreichen MittetschQlern, die dank ei- 
net fragwL~rdigen Setektion das Seminar be- 
suchen kSnnen, fehlen Begabung und Lust 
zum Erzieherberuf. Andererseits fiJhren die 
zum Teil schwierigen schutischen Verh&lt- 
nisse und die ver&nderte gesellschaftliche 
Steltung des Lehrers zu einer Art Schulver- 
leider, der sich auf den erzieherischen Elan 
ungQnstig auswirkt. Abgesehen von diesen 
eher aligemeinen Fragen um die Erzieher- 
pers6nlichkeit spielt natiJrlich in der Sexual- 
erziehung die eigene Geschlechtlichkeit des 
Lehrers eine sehr groBe Rolle. Es ist unm6g- 
lich, rein im Biologischen steckenzubleiben; 
das Thema fordert den ganzen Menschen 
heraus. Aus der Haltung, der Stimme, der 
Ausdrucksweise liest der Sch01er das, was 
hinter dem Gesprochenen liegt. Nur ein Leh- 
rer, der sich positiv mit den Fragen der Ge- 
schlechtlichkeit auseinandergesetzt hat, ver- 
fLigt iJber die selbstverst~.ndliche NatQrlich- 

keit und emotionelle Neutralit&t, die notwen- 
dig ist, um den Sexualunterricht aus seiner 
Ausnahmesituation zu befreien. Leider sind 
aber die Erwachsenen, die in ihrer psycho- 
sexuellen Entwicklung Schaden gelitten ha- 
ben, h~ufiger, als fL~r die Kinder gut ist, da 
sie nicht Qber ihren eigenen Schatten sprin- 
gen kSnnen und in ihrem Sinne auf die Kin- 
der einwirken. Bestimmt ist es auch ung(Jn- 
stig fiJr die Kinder, wenn sie, einem festen 
Stoffplan folgend, durch mehrere Lehrer mit 
vollkommen entgegengesetzten Ansichten 
bearbeitet werden. Deswegen muB die Frage 
gestetlt werden, ob tier ebligatorische, orga- 
nisierte, durch vorgeschriebenen Lehrplan 
geregelte Sexualunterricht den Kindern nicht 
eher schadet als niJtzt und ob nicht viele 
Lehrer dadurch menschlich L~berfordert wer- 
den. 
Setbsterfahrungsgruppen werden dieses Pro- 
blem wohl kaum innert nStzlicher Frist 15sen 
k6nnen. Zudem fehlen dazu die Gruppenbe- 
treuer und die Einsicht und Bereitschaft vie- 
ler Lehrer zur intensiven Mitarbeit am eige- 
hen ReifungsprozeB. 
Auch vonder  Klasse her ergeben sich zahl- 
reiche Schwierigkeiten: unter anderem die 
(3berf~llten Klassen, die groBe Alters-, Rei- 
fungs- und Leistungsstreubreite, die Unter- 
schiede in Herkunft und frL~hkindticher Ana- 
mnese. Dazu kommt, dab jedes Kind seine 
typische Reaktionsweise hat. Was der Leh- 
rer sagt, wirkt aus diesen GrL~nden auf jedes 
Kind anders und wird 40fach verschieden in- 
terpretiert. Kann der Lehrer nun, wie das nS- 
tig w&re, in unsern L~berf(Jllten Klassen jedes 
Kind beobachten und falsche Reaktionen 
auffangen? Kennt er iJberhaupt seine SchQ- 
ler so gut, Familie inbegriffen, dab er kein 
Kind schockiert, verwirrt oder auch lang- 
weilt? Kann in unsern Klassen die Individua- 
lit&t der Kinder auch nur ann&hernd ber0ck- 
sichtigtwerden? Eine groBe Rolle spielt auch 
die Lehrer-Schi31er-Beziehung. Sie ist aus 
vielen GrL~nden meistens spannungsgeladen. 
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Soil der Lehrer in einer solchen Situation 
Aufkl&rungsunterricht erteilen? Kann e r d a  
5berhaupt erzieherisch wirken? Es ist auch 
so, dab jede Klasse ihre eigene Pr&gung hat 
und dab esgef&hrl ich ist, in tier Klasse X 
den Stoff in gleicher Weise zu behandeln 
wie in der Klasse Y. Zudem sprechen in den 
hSheren Klassen die Sch~ler dem Lehrer oft 
die Kompetenz ab, eber alles zu reden. Es 
ist L~berhaupt fraglich, ob der MittelschOler, 
tier offensichtlich am heutigen Schutsystem 
leidet, den Sexualunterricht akzeptiert, zu- 
real die Autorit&t des Lehrers immer mehr in 
Frage gestellt wird. 
Der Vollst&ndigkeit halber m~Bte man nun 
auch noch vom EinfluB der Umwelt (Eltern, 
Schulpflege, Inspektoren, Pfarrer, Massen- 
medien) auf den Lehrer und die Kinder be- 
richten. Sehr h&ufig erschweren sie die Se- 
xualerziehung wie auch die Gesundheits- 
erziehung im allgemeinen ganz wesentlich. 
Der Schwierigkeiten sind viele, und sie er- 
kl&ren die groBe Zahl der Lehrer, die nach 
auBerschulischen Fachleuten rufen. Diese 
werden aber keine LSsung der aktuellen 
Schwierigkeiten bringen, denn .~rzte oder 
andere Medizinalpersonen -- wenn sie sich 
~berhaupt zurVerfL~gung stelten w0rden! - 
sind nicht einfach dank ihres Berufes ideale 
Aufkl&rer und schon gar nicht Gesundheits- 
erzieher. 
Die Sexualerziehung ist das schwierigste Ka- 
pitel in der Gesundheitserziehung, das heiBe 
Eisen gewissermaBen. Doch kSnnen die oben 
erw&hnten Fragen auch im Zusammenhang 
mit andern Themenkreisen L~berlegt werden. 
Allerdings zeigen sich da noch zahlreiche 
weitere Schwierigkeiten, die kurz erw&hnt 
werden sollen. Im Nothelferunterricht besteht 
die Gefahr, dab sich folgenschwere Fehler 
beim EinSben der nothelferischen Handgrif- 
fe einschleichen, dab medizinische Fragen 
falsch beantwortet werden. Innerhalb des 
Suchtproblems sind der Mangel an Mut, ge- 
sellschaftlich tolerierte S~chte anzupran- 

gern, das fehlende Vorbild des Lehrers, der 
Fanatismus abstinenter Lehrer, mangelnde 
Einsicht in aktuelle Probleme und deren Zu- 
sammenh&nge mit dem Suchtproblem und 
anderes mehr gef&hrlich. In der Haltungs- 
schulung sind die falsch eingeL~bten Hal- 
tungsturn~bungen zu fLirchten und wie bei 
der Kariesprophytaxe das fehlende Durch- 
haltevermSgen und das Vergessen. Die Ge- 
sundheitserziehung im engeren Sinne (ge- 
sunde Lebensweise) scheitert am fehlenden 
Interesse des Erwachsenen, an seiner Be- 
quemlichkeit, ungesunde Gewohnheiten ab- 
zulegen, am weitverbreiteten medizinischen 
Halb- und Falschwissen. Aber auch der un- 
gesunde Schulalltag (kleine Zimmer fL~r zu 
groBe Klassen, ~berf~llte Stoff- und Stunden- 
pl&ne, Hetze L~ber Mittag, viele Aufgaben 
abends, hektischer Freizeitbetrieb, fehlende 
Turnhallen und Sportpl&tze) macht Gesund- 
heitserziehung illusorisch. Schon diese kur- 
zen Hinweise zeigen, dab es dem Lehrer un- 
mSglich ist, allen Anforderungen nachzukom- 
men, die die Pr&ventivmedizin an ihn gestellt 
hat. Wollte er es versuchen, mSBte er seine 
ganze Weiterbildung dem Studium von Hal- 
tungs-, Sucht-, Sexual-, Erste-Hilfe- und Hy- 
giene- usw. Literatur widmen. 
Da aber die Schule trotz aller Schwierigkei- 
ten der ideale Ort fur die Gesundheitserzie- 
hung ist, muB der Lehrer fLir diese Aufgabe 
begeistert werden. Wenn der Stoff attraktiv 
angeboten wird, werden sich viele Lehrer 
freiwillig daranmachen, diejenigen Kapitel 
auszuw&hlen, die ihnen persSnlich liegen. 
Das kann unter Umst&nd.en die Sexualerzie- 
hung sein. Es kSnnte zum Bei.spiel eine Zen- 
tralstelle geschaffen werden, die alle ge- 
sundheitserzieherischen Bestrebungen in 
der Schweiz (Massenmedien, Schule, Ver- 
eine, Pro Juventute, SAS usw.) koordiniert 
und stimuliert und die Lehrer fortlaufend mit 
den wichtigsten lnformationen und stufen- 
gerechtem Lehrmaterial versorgt. Dieser 
Stelle mSBten pr&ventivmedizinisch, p&dago- 
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gisch und didaktisch ausgebildete Fachleute 
zur Verf~gung stehen, damit das von ihr ge- 
schaffene Lehrmaterial sachlich und didak- 
tisch befriedigt. Die von ihr durchgefLihrten 
Fortbildungs- und Konzentrationswochen 
sollten so gestaltet sein, dal3 die Teilnehmer 
gesunde Lebensweise am eigenen K6rper 
erfahren und dadurch in ihrem Einsatz be- 
st&rkt werden. Nur so wird die Gesundheits- 
erziehung nicht in st~Jckweiser Wissensver- 
mittlung steckenbleiben, sondern den Schul- 
alltag durchdringen und eines der F&cher 
sein, das den SchLiler wirklich auf das Le- 
ben vorbereitet. Selbstverst&ndlich mLil3te 
dieses Institut in regem Kontakt mit den Leh- 
rerseminarien stehen, diesen vielleicht Do- 
zenten zur VerfL~gung stellen und Gruppen- 
leiter vermitteln, dame die zukL~nftigen Leh- 
rer schon in ihrer Ausbildungszeit auf die 

Gesundheitserziehung hin angesprochen 
werden. 
Gesundheitserziehung wird immer wichtiger, 
und in der Schule k6nnte sie am besten ver- 
wirklicht werden. Sie ist deswegen zu einem 
Lieblingsthema vieler Pr&ventivmediziner, 
Schulm&nner und Politiker geworden. Um 
tier heutigen Situation in der Schule gerecht 
zu werden und nicht in wirklichkeitsfremdem 
Wunschdenken steckenzubleiben, sollte den 
Schwierigkeiten der Lehrer in der Gesund- 
heitserziehung vermehrt Beachtung ge- 
schenkt werden. Gesundheitserziehung in 
der heutigen Form L~berfordert die Lehrer 
und ist nutzlos. 
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