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Aus dem Kantonalen Schularztamt Ziirich; Leitung: Dr. reed. H. Wespi 

H e a l t h  e d u c a t i o n  - E d u c a t i o n  s a n i t a i r e  - E r z i e h u n g  
z u r  G e s u n d h e i t  

Von Hans Wespi 

Es ist in unserem Lande wenig bemerkt worden, dall in den angels~ichsischen 
L~ndern, aber auch in dem benachbarten Frankreieh eine bedeutende Bewe- 
gung, die viele verschiedenartige Kritfte erfaltt hat, sich rasch entwickelt. Die 
Absichten dieser Bewegung, die mit dem Namen ((Health education~)belegt 

worden ist, sind weitreichende und programmatische. Diese Bewegung, deren 
Ziel aus dem :Namen klar hervorgeht, umfal~t Laien- and _&rztekreise und 
driickt die ~berzeugung aus, dab ein aktiver Einsatz fiir die gesunde Lebens- 
fiihrung und vor allem fiir die Bewahrung der Gesundheit in unseren modernen 
LebensverhSltnissen absolut notwendig geworden ist, wenn wir nicht yon den 
Sch~digungen durch die rasch fortschreitende Umgestaltung des modernen, 
zivilisatorischen Milieus unangenehm tiberrascht oder sogar aufs schmerzlichste 
betroffen werden wollen. 

Auch in der Schweiz sind in letzter Zeit deutliche Anzeichen daf'tir vorhan- 
den, dall man aufzuwachen beginnt: Die kommenden, zu erwartenclen Strah- 
lungsgef~hren haben die Amtsiirzte und des EidgenOssische Gesundheitsamt 
auf den Plan gerufen, and  man hat  prophylaktische ~al lnahmen erwogen, fiir 
die zuallererst gesetzliche Grundlagen gesehaffen werden miissen. In Ziirich hat  
sich auf Betreiben des Juristen Professor Oftinger ein Bund zur L~rm-Be- 
k~mpfung gebildet, wobei einer der katalysierenden Faktoren nieht nur der 
jetzt schon die empfindsamen Menschen schwer beeintrttchtigende L~irm der 
1Kotorfahrzeuge des allgemeinen Stral~enverkehrs und der Baumaschineu war, 
sondern offensiehtlich auch die immanente Gefahr des (~Diisenzeitalters ~>, in 
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welchem beim Start eines neuen Dfisenverkehrs-Flugzeuges in einem Umkreis 
von 25-30 km vom Startort keine Konversationssprache mehr gefilhrt werden 
kann und alle Leute in der Nacht aus dem Schlaf aufgeweckt werden dfirften. 

Diese beeindruekenden handgreifliehen Gefahren sind so in die Niihe ge- 
rfickt - die erw~i.hnten Dfisenflugzeuge sollen ab 1958 in Kloten starten -,  dab 
man auch in unserem Lande beginnt, die Dringtichkeit.der heraufkommenden 
Probleme zu realisieren und deren Lt~sung in gesetzlich tragbarem Rahmen zu 
diskutieren. 

Aber es sind nicht nur diese zivilisatorischen Zukunftsgefahren, welche eine 
breite 0ffentlichkeit zu besch~ftigen beginnen, sondern das Problem der Ge- 
sundheitserziehung h a t  auch aktuelle und historische Perspektiven. 

Zu den aktuellen Fragen, die unser Land betreffen, gehSrt nach Ansicht 
des Schreibenden z.B. der Umstand, daft wir wohl in unseren Schulen unsere 
Kinder fiber die Details der franz0sischen Revolution, fiber die Schlachten 
Napoleons, fiber die Sinnesorgane der Schmetterlinge, fiber den Bau des 
L(iwenzahns, fiber die St~idte irgendeines sfidamerikanischen Staates, fiber die 
Baumwollproduktion Agyptens, fiber die Sprache der alten Griechen und 
R(imer, fiber die Kaiser des Heiligen rSmischen Reiches deutscher Nation, fiber 
die Konstruktion eines Dreieckes aus irgendwelchen Einzelelementen usf. aufs 
genaueste aufkl~ren und je naeh dem spSteren Inhalt der so votlgepfropften 
Kinderk0pfe auf  die Brauchbarkeit dieser so erzogenen Kinder als Hand- 
werker, Kaufleute,  Lehrer, Pfiirrer, jd~rzte, Hausfrauen und Mfitter entscheiden; 
w~threnddem die gleichen Kinder, die sp~tter im Leben stehen sollen, fiber den 
Bau des menschlichen Korpers wenig, fiber dessen Funktion fast nichts und 
fiber die Krankheitsgefahren, die ihnen einmal drohen werden, geradezu weni- 
ger als nichts zu horen bekommen. 

Mit anderen V, torten: Unsere umfassende, geradezu enzyklop~disehe, 
sieber sehr brauehbare schweizerische Schutbiidung weist unter anderem 
eine gro~e Lilcke auf, dort, wo wichtigste Tagesfragen den Kindern beigebracht 
werden sollten - oder kurz: Es fehlt bei uns an einer pral~tisch brauchbaren Ge- 
sundheitserziehung. Wenn diese vor 50 Jahren noch weitgehend fiberflilssig war, 
so ist sie bei der heutigen We]tsituation nicht mehr zu entbehren und dank den 
faBbaren Fortsehrit ten der medizinischen Wissensehaften und dank den vor- 
handenen sozialen Grundlagen aueh in moderner, gewinnbringender Weise 
durchftihrbar geworden, t teute  k0nnen die Schiller mit Erfolg auf praktische 
Gesundheitsfragen hingewiesen werden. Dies gilt filr die Schiller unserer Stiidte- 
kantone, aber erst recht fiir die Schiller unserer Land- und Bergkantone, wo, 
wie wit wissen, noch so viele einfache hygienische Probleme zu ltisen sind. 

DaB unser Volk in vielen Hinsiehten der Gesundheitserziehung ermangelt, 
geht sehon aus dem ersehreckenden Umstand hervor, dab die Anzahl der gesund- 
heitlieh Dummen so grof~ ist, daft ganze Kantons-Regierungen es nicht wagen, 
gegen eintrSgliche Kurpfuscher-Industrien aufzutreten. 
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Dieses etwas pessimistische und schwarzmalerisch t0nende Pr~ludium 
wollte der Schreiber seinen weiteren Ausffihrungen voransetzen, um die Dring- 
lichkeit des ganzen Problems geniigend zu betonen. Er wird sieh bemiihen, im 
weiteren auch die positiven Leistungen unseres Landes zur Darstellung zu 
bringen und schlie[tlich sogar jene Faktoren zu erwi~hnen, welche unserer 
schweizerischen Selbstgenfigsamkeit wieder auf  die Beine helfen. 

Der Schreiber hatte die Gelegenheit, an zwei Kongressen der Bewegung der 
(~I-Iealth education~ als schweizerischer Beobachter teilzunehmen; so 1953 an 
einem ersten Kongrel3 in London, der ftir die europ~ischen Staaten yon der 
Weltgesundheits-Organisation (WHO) organisiert worden war. Uber diesen 
Kongrel3 habe ich bereits mfindlich an einer Tagung der Geseltschaft Schweize- 
rischer Amts~rzte auf  dem Bfirgenstock referiert. Im April 1956 konnte ich 
einem zweiten Kongrel3 beiwohnenZ), den die (~ Union internationale pour lYdu- 
cation sanitaire de la population ~ in Rom veranstaltete, all dem fiber 2000 Mit- 
glieder anwesend und 52 Nationen aus der ganzen Welt vertreten waren. 

Beide Kongresse hinterlieBen beim schweizerischen Beobachter zwiespS.ltige 
Eindrficke und Geftihle. Es war zun~chst einmal in die Augen springend, dal3 
die Vertreter der ~ underdeveloped areas ~>, d.h. frtiherer Kolonial-V01ker und 
auch V(~lker mit einem reeht niedrigen Lebensstandard (gemessen an dem 
unseren) ein unerh(~rt viel gr0Beres Interesse an den Prob]emen derGesundheits- 
erziehung bewiesen, als die Bewohner unseres Landes und der westeuropi~ischen 
L~nder im allgemeinen. Dieses brennende Interesse ist naheliegend, wenn man 
an die noch zu bew~ltigenden Gesundheitsprobleme allereinfachster Art denkt, 
die in vielen Teilen Afrikas, Asiens, aber doch auch Europas, vor allem Sfidost- 
Europas, nach L0sung rufen. Da gibt es Probleme der S~tuglings-Miitter-Pfir- 
sorge, der Tuberkulosebek~mpfung, der Bek~mpfung yon Geschlechtskrank- 
heiten, yon Tropenkrankheiten, ferner primitivste Ern~hrungsprobleme, wie 
Fragen gentigender Kalorienzufuhr, qualitative und quantitative Ern~hrungs- 
probleme aller Art, Gesundheitsprobleme beim Wohnungsbau, Probleme der 
Frischwasser-Versorgung, der Abwasser-Beseitigung usf., kurz, Probleme einer 
Art, die dem saturierten Europ.~er und Schweizer erst langsam merkbar machen, 
auf welch hygienisch gesicherter Insel er oft ahnungslos lebt. Dankbar hat  der 
Berichterstatter der umfassenden Ausbildung gedacht, der unsere Ingenieure 
und Architekten an unseren teehnischen Schuten, vor allem an der ETH, teil- 
haftig werden. Ebenso dankbar bemerkte er, wie die hygienischen Postulate 
als ein Wesentliches unseren Technikern und ]~ngenieuren mitgegeben werden, 
so z.B. seit langem durch die Einschaltung des Hygiene-Institutes der ETH. in 
den Ausbildungsplan ffir Ingenieure. Vieles yon dem, was an diesen beiden 
Kongressen gefordert wurde, ist in der Schweiz, mindestens im Mittelland und 

1) t c h  m S c h t e  a u c h  all dieser  Stelle der  Schweizer ischen Gese l l schaf t  fiir P r ~ v e n t i v m e d i z i n  
b e s t e n s  d a n k e n ,  die reich z u m  Kongref$ n a c h  R o m  gesch ick t  h a t .  
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in den St~dten, eine absolute Selbstverst~ndlichkeit geworden und wird wohl 
langsam auch in unsere Berggegenden eindringem 

An der Londoner Konferenz fiber Health education wurde ein praktisehes 
Beispiel vorgeffihrt, das in hervorragender Weise zeigte, wie man dort beginnt, 
die wichtigsten Probleme der Gesundheitserziehung in den Schulplan einzu- 
bauen. Wir alle haben sehon yon den Gefahren der Luftverunreinigung (air 
pollution) geh6rt und gelesen. In London und in den groSen Industriegegenden 
Englands ist diese Gefahr nicht nur ehemisch fal]bar, sondern jedes Jahr  anl~$- 
lich der grol~en Nebelkatastrophen direkt sichtbar, Um bei den zukfinftigen 
Stimmbfirgern, aber auch bei den zukfinftigen Leidtr~igern das notwendige 
Verstandnis zu erwecken, wurde in vielen Schulen - und vor allem Sekundar- 
schulklassen - Londons das Problem der Luftverunreinigung direkt studiert. 
Die Schulkinder bekamen zuerst leichtfalMiehe Literatur in die Hgnde, die das 
ganze Problem ffir sie aufwarf. Dann wurden sie aufgefordert, selbst Material 
fiber diese Fragen beizubringen und zu sammeln und selbst Beobachtungen 
anzustellen. Es wurden uns die Resultate dieses modernen Unterriehtes ge- 
zeigt: yon Schfilern verfal~te Zeichungen, Photos, Tabellen, Zusammenfassun- 
gen, die die Rolle des Kaminrauches, der mangelnden Rauchverbrennung, der 
Abgase, der Nebelentstehung usf. auf  das treffliehste erl~uterten und illu- 
strierten. Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, da n ein der- 
artiger Unterricht die Schiller wohl wesentlich mehr erfaSt und mitarbeiten 
15~t, als - ja eben, als die so h~ufigen und weit verbreiteten fiblichen Schul- 
themata. SchlielMich ist aber etwas ganz Wesentliches gewonnen: man hat den 
Schfilern nicht nur filr das praktische Leben die Augen ge6ffnet, sondern man 
hat sie ffir eine t~tige Mitarbeit ffir die Gesundheitsprobleme der Kollektivit~t 
gewonnen, und man hat begonnen, die herankommenden, grol~en Gefahren an 
der Wurzel zu bek/~mpfen. 

Bleiben wir noch einen kurzen Moment beim Begriff der Air-pollution. Gerade 
diese Luftverunreinigung ist eine Frage der Gesundheitserziehung, die uns aufs 
allereindrilcklichste mitberfihrt. Wenn die Lungenkrebsf~lle in den n~chsten 
Jahren immer h~ufiger und die Zunahme dieser scheuBlichen Krankheit  immer 
bedrohlicher werden wird, dann werden wir woht frfiher oder sparer auch in der 
Sehweiz dazu kommed, uns mit dieser Frage ernsthaft zu besch~ftigen. Heute 
aber darf noch jeder Unternehmer beliebig vide, etwas billiger arbeitende Fahr- 
zeuge mit Diesetmotoren in Betrieb setzen und damit die Luft  beliebig verrul3en 
und vergiften. Wir sehen also, aueh hier ist ein Problem vorhanden, das uns in 
Kfirze aueh in unserem Lande erheblich wird beseh~ftigen milssen. 

Dal~ die Probleme aber nieht nur reine Lehrplan- und Goodwill-Probleme 
sind, ist ebenfalls klar geworden. Die hygienische Insel, welehe die Sehweiz ist, 
ist ja, nicht zuletzt auch eine verschonte Friedensinsel mit hohem Lebens- 
standard und harter Geldw/~hrung. Nur eine materiell und ~konomisch 
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weitgehende Stabilisierung erm•glicht den wfinschenswerten hygienischen 
Lebensstandard. 

Diese allgemeine und Massenhygiene ist h~ufig ein kommunales Problem 
und wird in unserer De-facto-Demokratie ganz selbstverst~ndlich ~ls ein solches 
genommen. Erst  an den Kongressen wurde uns Schweizern klar, dab es nicht 
fiberall auf  der Welt so selbstverst~ndtich gut funktionierende Gemeindever- 
waltungen gibt, die, aufgeteilt in Gesundheitskommission, Schulpflegen usf., 
dank der demokratischen Entwicklung in aller ~ffentlichkeit das bestmSgliehe 
in Gemeindehygiene realisieren. Viele der bei uns gelosten kommunalen I-tygiene- 
aufgaben (Trinkwasser-Versorgung, Abwasser-Beseitigung, Abfuhr, Bek~mp- 
lung der Infektionskrankheiten in den Schulen usf~) sind im welter entfernten 
Ausland eigentliche Probleme geblieben, die yon initiativen Privaten angegan- 
gen werden mfissen, und zu deren L~sung dann Vereinigungen Gleiehgesinnter 
unter der Flagge ~<Health education >> gebildet werden. Klar ist es geworden, 
da[t solche Probleme mit schwindender Zivilisationsdichtigkeit gr~[ter, schwie- 
riger und schlie[tlieh oft unl~sbar werden. Kongresse fiber Health education 
k~nnen in dieser Hinsicht ffir die Abgesandten unterentwickelter VSlker yon 
au[terordentlicher Bedeutung und Anregung sein, gerade in jenen Hinsiehten, 
die den Schweizer sehon gar nicht mehr wesentlich betreffen. 

Ich habe schon erwShnt, da[t viele gesundheitliche und hygieniseheProbleme 
fi'lr unser schweizerisehes Mittelland und ffir unsere Schweizer St~dte weitgehend 
gelOst seien. Etwas andersartig liegen aber die Dinge dann, wenn man sich 
daran erinnert, da[t die Schweiz auch aus teilweise unwirtlichen und wenig 
begfinstigten Berggegenden besteht, oder sogar dann, wenn man sich an gewisse 
einsamere Dsrfer unseres Mittellandes oder unserer Jura-Region erinnert, deren 
hygienische Gegebenheiten kennenzulernen man im Aktivdienst die lang- 
dauernde Gelegenheit hatte. Auch dort dfirfte der Begriff der Education sani- 
taire noch yon hoher Bedeutung sein, und verschiedene Probleme sind noch 
anzugehen und zu l~sen, wobei dem Angehen und L~sen gew0hnlich der Proze[t 
des Feststellens, d.h. des ~berhaupt-Sehens vorangehen mu~. DaB die ameri- 
kanischen Armee-Urlauber den Befehl hatten, in der Schweiz keine ungekochte 
Milch zu genie[ten und sich vor dem Trinkwasser in acht zu nehmen, ist ganz 
gut verst~ndlich. ~Tir dfirfen als Schweizer also nieht einmal vor diesen kommu- 
nalen Gesundheitsprobtemen, yon denen wir zun~chst anzunehmen geneigt 
waren, sie seien wirktich restlos gel~st, allzu selbstzufrieden stehenbleiben. 

Viel weniger aber ist diese Selbstzufriedenheit, d.h. die Grundlage ]eder 
Nicht-Aktion, angebracht, wenn nunmehr Gesundheitsprobleme der Einzel- 
person und GesundheitsprQbleme der Zukunft  ins Blickfetd treten. Vor uns 
liegt wohl ohne Zweifel eine Zeit von enormer zivilisatorischer Entwicklung 
und immer grS[terer industrieller Dichte - der Produktionsproze[t wird immer 
mehr intensiviert und automatisiert - auch rficksichtsloser durchgeffihrt - wie 
der moderne Verkehr gr~[ter, rascher, intensiver, rficksichtsloser, damit unend- 
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lich gef~hrlieher wird. (In Frankreieh starben 1955 t~glieh 30, in Westdeutsch- 
land jghrlieh 12 000 Mensehen infolge des rfieksichtlosen Verkehrs. Werm wir 
keinen Krieg haben, so liefern wir ihn uns offensichtlich auf der Stral3e!) M'Lt 
dieser Entwicklung, die bestimmt nicht aufgehalten werden kann und deren 
Ende h~chstens der atomare Grol~konflikt w~re, mfissen wir ernsthaft rechnen, 
und zwar schon ffir die n~ehsten Jahre. Damitwird  abet die Gesundheitsgef~hr- 
dung durch unser eigenes Tun vervielfacht und unmittelbar immanent. Wit  k6nnen 
und d~rfen die L6sung dieser Probleme nicht auf  morgen oder 4~bermorgen ver- 
schieben, wenn wit  heute oder sicher morgen schon mit ihnen 7confrontiert werden. 

Eines der bedeutsamen hygienisehen Probleme war stets das der Bek~mp- 
lung der Infektionskrankheiten. Dieses Problem wird bei zunehmendem Ver- 
kehr und bei zunehmender ~Wohndichte wieder aktueller. Andererseits sind 
viele Infektionsgefahren heute vOllig gebannt, dank intensiver Arbeit und dem 
Einsatz yon Arzten und GesundheitsbehOrden aller L~nder, aber auch dank 
den Bemfihungen der WHO. 

Der Sektor Virusl~rankheiten und deren Bek~mpfung steckt allerdings noch 
in den Kindersehuhen. Hier kann aber nur die Forschung und die Arbeit der 
Fachleute die Verh~ltnisse verbessern, nicht aber die Organisation der Abwehr, 
fiber deren Technik wir noch so weuig wissen. Immerhin erleben wir heute, wie 
wiehtig die Mitarbeit des Publikums bei der Bek~mpfung der Kinderl~hmung 
ist und wie bedeutsam das Verst/~ndnis der breiten Allgemeinheit hinsiehtlich 
Impfprobleme werden kann - ieh erinnere an die Betriebsunf~lle bei der Ein- 
fiihrung der Salkimpfung gegen die Poliomyelitis! DaB Aufkl/~rung, und zwar 
gut geffihrte und zweckm~Bige Aufkl~rung der breiten 0ffentlichkeit bier yon 
grOBter Bedeutung ftir den Impf-Endeffolg - kollektiv gesehen - ist, das hat 
uns die BCG-Impf-Kampagne in der Schweiz sehr schOn gezeigt. 

Mir scheint, dab heute die Probleme der  nerv6sen (lber-Erregung in allen 
Formen (Zunahme der Psychoneurosen, der ~ psychesomatisehen ~ Erkrankun- 
gen, der <~ nervOsen ErsehOpfungen ~) usf.) mengenm~Big bereits viel bedeutsa- 
mer geworden seien ats diejenigen der Infektionskrankheiten. Diese nervOsen 
Bedrohungen, die zu einem Versagen des nach allen Hinsichten/iberforderten 
menschlichen Organismus fiihren, der weder tags noch nachts zur Ruhe kommt 
und kommen kann, weil fiberall und jederzeit auf ihu sch~dliche Einfltisse ein- 
branden, sind in den verschiedensten Sparten des modernen Lebens fal~bar. All- 
bekannt  ist heute die <~ Managerkrankheit ~, das frfihzeitige Zusammenbrechen 
yon M~nnern an Posten mit grol~er Verantwortliehkeit, wobei ein primer 
psychisches Movens rasch zum organischen Kreislaufschaden ausw~chst. Ganz 
parallel mit dieser Managerkrankheit l~uft aber eine h~ufig beobachtete, yon 
mir ~ Scholar disease ~ g enannte Krankheit,  also eine <~ Krankheit  des Sch~lers ~. 
Es handelt sich dabei um das nerv5se Vers~gen so vieler Kinder in der Schuie, 
und zwar yon Kindern, die gerade aus einem hochwertigen Milieu stammen, 
und yon Kiudern, die besonders sensibel und empfindsam sind. Wer wiirde 
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nicht beistimmen, wenn behauptet  wird, dab sich heute in ganz ungeahnter 
Weise F/~lle yon Schulversagen intelligenter Kinder aus hochwertigen und 
intelligenten Familien h/~ufen? Uns allen sind viele solcher F/~lle bekannt. 
Allerdings sind die Erscheinungsweisen und Symptome dieser l~fanagerkrank- 
heir des Schfilers ganz andere als die des alternden Erwachsenen an verant- 
wortlicher Stelle. Bei den Kindern sind die Gef/~I3e noch nicht verbraucht, 
sondern das nervose Zusammenspiel, die psychisch ad/~quate Entwicklung des 
noch labilen und sensibeln jungen, hilflosen Menschen versagt hier, und der 
Schiller wird bald zu den nicht Brauchbaren gez/~hlt. Das ist die ~Scholar 
disease ~. Hier aber liegt nun ebenfalls ein breites Feld ffir Education sanitaire. 
Nicht der einzelne kann etwas/~ndern, vor allem nieht die betroffenen Ettern, 
die in eigener Sache reden, sondern es mu$ zur Gemeinschaftsaktion vieler 
Einsichtiger kommen und zudem zu einem gr0Beren Verst/~ndnis bei den Leh- 
rern und zur Neigung, die unhaltbaren Verh/~ltnisse/~ndern zu wollen. 

Genug dieser Beispiele! Ich will nicht einen Katalog der Bestrebungen der 
Bewegung der Health education aufstellen, sondern mehr nur fiber das Prinzip 
dieser Bewegung berichten. Aber gerade d a nun, in dieserprinzipiellenHinsicht, 
f~llt es dem wissenschaftlich ausgebildeten Mediziner h/~ufig recht schwer, an 
solchen Kongressen teilzunehmen: Der erste Eindruck an einem derartigen 
Kongreft n/~mlich ist der, dab gar nicht fiber das ~Ding an sich,>, d.h. fiber 
Gesundheitsprobleme selbst, wie sie sich sachlich-wissenschaftlich stellen, ge- 
sprochen wird, sondern fiber die Wege, wie man das ~ Ding *~ anfassen, behandeln, 
10sen soll. In krassen Fifllen kommt es dann auch so welt, wie das bei der Be- 
handlung yon Problemen. durch Laien nicht anders zu erwarten ist, dab sich 
alle mogliehen gutgl/~ubigen und gutmdinenden Personen, so Lehrer, Filrsorge- 
rinnen, Helfer, in dieser und jener Form fiber die Einfiihrung z. B. einer Impfung 
und die beste Art, wie man jene propagiert, unterhalten, einer Impfung z.B., 
fiber die die medizinischen Sachverst/~ndigen noch heftig diskutieren, ob sie 
fiberhaupt etwas taugt  und ob sie unsch/~dlich sei. (Beispiel: Diskussionen um 
die Einffihrung der Poliomyelitis-Impfung im Friihjahr 1955.) Hier kann sich 
der besonnene Arzt dann gelegentlich eines leichten Schauderns nicht erwehren 
und wfinscht sich wieder in eine seriOse Fachgesellschaft zuriick. 

Aber, und dieses ~ aber ~> mu$ ich mehrfach unterstreichen, die Probleme 
\ 

liegen h/£ufig ganz anders. ~be r  viele gesundheitliche Fragen wissen wir Ge- 
naues - nennen wir z. B. die Ern/~hrungsfragen -,  und doch finden sie lange nicht 
jene Verbreitung in der 0ffentlichkeit, wie es so dringlich notwendig w/~re. Und 
da setzt eben nun die Health education ein. Es war mir immer wieder eine un: 
geheure (Sberraschung, mit welcher Genauigkeit und Akkuratesse alle Aspekte 
der Propaganda und der Art, wie das Publikum selbst zur ~ t a r b e i t  und zum l~Iit- 
interesse herangezogen werden sollte, studiert und besprochen wurden. Vor allem 
beeindruckte der enorme Einsatz der amerikanischen Kongref]teilnehmer, die, 
durchdrungen vom Glauben an Prosperity durch Health, pionierhaft-energisch 
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sich fiir die LOsung von Problemen einsetzten und ihren positiv-aktivistischen 
Einflut3 vor allem in der WHO merkbar machten. Immer wieder wurde betont, 
dal3 die mittelalterliche Zeit der Gesundheitspolizei vergangen sei. Der moder- 
nen Entwicklung entspreche ein demokratisches Vorgehen auch in Gesundheits- 
fragen. Die Allgemeinheit mfisse auf diese und jene Weise (die genau besprochen 
und studiert wurden) zur aktiven Mitarbeit herangezogen werden; nur so kOnnten 
diese Probleme gelost und ohne Zwang realisiert werden. Ieh bin der Ansicht, 
dal3 gerade wir Schweizer, und nicht zuletzt wir Schweizer J~rzte, yon diesem 
<~ new look ~ der Gesundheitserziehung etwas betroffen sein dfirfen, und da~ uns 
h~ufig etwas mehr praktische Demokratie gut t~te. 

Es ist vielleicht gut, wenn ich bei dieser Behauptung auf das <(Demokra- 
tische ~>, wie ich es in meinem Vortrag auf dem Bfirgenstock genannt habe, 
noch etwas eingehe. 

Es liegt unserer Mentalit~t und wohl auch der deutsehen ~[entaIit~t nahe, 
Spezia.listen und fachwissenschaftliche Sondergruppen zu bilden und wissen- 
schaftliche <( Bonzen ~> heranzuzfichten und diese in ihrem Gehaben zu ertragen. 
Es scheint mir, dal3 diese Gefahr in der angels~chsischen Psychologie weniger 
bedeutend ist und dal3 dort eine freie Aussprache zwischen Kennern und Nicht- 
Kennern einer Materie, z.B. auch im Gesundheitswesen, viel besser mOglieh ist 
als bei uns. 

Wohl auf Grund dieser psychologischen Verschiedenheit der Volkseharaktere 
hat sich vor allem in der angelsSchsischen Welt diese einzigartige Bewegung 
der Health education gebildet. 

Da wurde von den verschiedensten Leuten, yon Sachkennern, yon Propa- 
gandisten, yon Lehrern, yon Ffirsorgerinnen, von Journalisten, yon Filmteu- 
ten zusammen ein Gesundheitsproblem diskutiert - z.B. die Gefahren der Luft- 
verunreinigung oder einer Schutzimpfung. Trotz meiner persSntich erheblichen 
Zweifel am GeIingen e.iner derartigen Diskussion ganz heterogen vorgebildeter 
Leute mul3 zugegeben werden, da~ z.B. eine Round-table-conference fiber ein 
Gesundheitsschutz-Thema ausgezeichnet gelang und fithig war, ein bestimmtes 
Thema weitgehend abzuklSren, oder z.B. im Falle der Schutzimpfung die not- 
wendigen Wege zur Propagation sehr rasch und wirkungsvoll festzulegen. 

Es scheint mir, dal3 wir uns in der demokratisehen Schweiz unseres medizi- 
nischen Standesdfinkels begeben und den Weg zu andern als medizinischen 
Personen auch besser finden lernen sollten. Dabei ist es wichtig; dal3 eine Aus- 
sprache nicht beim Vortrag des Kenners der ]~Iaterie stehen bleibt, sondern 
dal] dieser kurz referieren, nachher aber alle andern Teilnehmer zum Wort  
kommen lassen kann. Nur so kommt eine Zusammenarbeit und nachher ein 
Arbeitsteam, das ffir die Erreichung moderner Ziele so wichtig ist, zustande. 

Einer der Programmpunkte der Weltgesundheitsorga~isation ffir Health 
education, der in London als wesentlich herausgehoben wurde, war derjenige 
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des ~(teaching the teacher ~. Es ist sicher, dab unsere stark geisteswissenschaftlich 
fundierten Lehrer den Gesundheitsproblemen gegenfiber ein noch bemerkens- 
wertes Vakuum in ihrer Ausbildung aufweisen. Eine Umstellung muB stets in 
der Schule, deshalb zuerst beim Lehrer beginnen. Unsere Lehrer mfissen, ange- 
sichts der Dringlichkeit dieser Gesundheitsprobleme, mOglichst rasch und 
sofort und viel weitgehender mit allen Aspekten der Erziehung zur Gesundheit 
konfrontiert werden. Hier tut eine gelenkte, wohlfiberlegte, intensive Ausbil- 
dung an den Seminarien der ganzen Schweiz not. 

Dieser Programmpunkt ist wohl einer der ersten, die bei uns in Angriff ge- 
nommen werden k(~nnen und mfissen. Vc'ir h~ben ~deshalb im SchoBe der Gesetl- 
sehaft Schweizerischer Schul~rzte auf meinen (durch den Aufenthalt in London 
intensivierten) Wunsch hin ein entsprechendes Programm ffir die Belehrung 
der zuk~inftigen Lehrer im Fache Gesundheitserziehung besprochen und durch 
eine Subkommission ausarbeiten lassen. Die schweizerische Gesellschaft ffir 
Pr~ventivmedizin hat in verdankenswerter Weise diese yon den Schul~rzten 
ausgehende Bestrebung unterstfitzt und bei deren Finanzierung tatkr~ftig mit- 
geholfen. So sind wir hier wohl auf dem Wege, in der Schweiz einen neuen, 
kr~tftigen Schritt ins Gebiet der Health education zu tun. 

Zum SehluB nun noeh einige Worte fiber gesundheitliehe Probleme, die wir 
in der Sehweiz meiner Meinung nach bereits in wertvoller Weise angepackt und 
gelOst haben: 

1. Gewaltige Hebung des a]Igemeinen hygienischen Lebensstandards in den 
vergangenen 5 Jahrzehnten. Dabei ist die Bedeutung des Armee-Sanit~tts- 
dienstes ffir die allgemeine Gesundheitserziehung der BevOlkerung unseres 
Landes nicht zu unterseh~tzen. 

2. Kropfproblem und Verhiitung des endemischen Kretinismus durch 
Jodierung des Kochsalzes (Bayard, Hunziker, Eggenberger). 

3. Behandlung der Probleme der Trinkwasser-Versorgung, der Abw~sser- 
und der Abfall-Beseitigung. 

4. Hebung des allgemeinen hygienischen Wohnungsstandards. 
5. Bek~tmpfung der Tuberkulose: gerade in jiingster ~eit dureh Reihen- 

untersuchungen mittels DurcMeuchtung und Schirmbild und BCG-Impfung 
sowie systematischer Tuberkulinisierung. Bedeutung der privaten Sehweizeri- 
sehen Liga gegen die Tuberkulose, der eidgenOssisehen Tuberkulose-Gesetz- 
gebung und der auf ihr aufgebauten schul~rztlichen Uberwachung der Kinder. 

6. Erfol~oTeiche BekSmpfung der Geschlechtskrankheiten, vor allem durch 
seuchenpolizeiliche MaBnahmen und gute ~rztliche Arbeit - Bedeutung der 
Schweizerischen Gesellschaft zur BekSmpfung der Gesehlechtskrankheiten. 

7. Gute allgemeine/~rztliche Versorgung der breiten BevOlkerung. 
8. Lebensmittel-Hygiene - wertvo]tste Arbeit des Eidg. Gesundheitsamtes 

und der kantonalen Regierungen. 
9. Hebung der Schulhygiene - Bedeutung der schul~trztlichen Dienste. 
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Nur  in wenigen Wor ten  wollte ich verschiedene unserer  bereits  wei tgehend 
gel6sten Prob leme im Sektor  des Hygienewesens nochmals  erw/~hnen. Wir  
Schweizer wissen alle, dab bei deren LOsung nicht  nur  unsere Tfichtigkeit ,  son- 
dern  zum andern,  grOBern Tell die (( provident ia  dei ~ mitgespiel t  hat ,  die uns vor  
Kriegen verschont  und  uns e inen fiir ein natfirlicherweise armes, rohstoffloses 
Gebirgsl~nd unerhOrten Lebenss tandard  erlaubte,  den wir gliicklicherweise 
auch fiir den Ausbau unserer  gesundhei t l ichen E inr ieh tungen  verwende t  haben.  
Meine fr t iheren Wor te  haben  gezeigt, dab noch viele Probleme der  LOsung 
har ren ,  dab aueh  in der Schweiz viele neue Probleme vorhanden  sind, die unbe-  
dingt  besser angepackt  und  gelOst werden mtissen. So gesehen, runde t  sich das 
Bild zum Sprueh unserer  Curia helvet ica ,  die bekannt l ich  nicht  nu r  y o n  der  
(~ prov iden t ia  dei ~, sondern auch yon  der ~ confusio hominum ~ spricht .  

I n  den vom Kriege verwiis teten und  zers t0r ten  L/~ndern wird, wie die beiden 
Kongresse in London  und  R o m  deutl ich e rkennen  lieBen, mi t  e inem unerh6r ten  
Einsa tz  yo n  Mit te ln  und  psychisehen Energien an  der  hygienischen Sieherung 
und  Verbesserung der Lebensbasis,  eben an der  H e a l t h  educat ion,  gearbei tet .  I n  
iiblicher Weise bemiihen sich die underdeveloped  areas, die ehemaligen Kolonie-  
gebiete,  um  eine mOglich~t rasche und  weitreichende Verbesserung ihrer  Lebens- 
verh/fltnisse durch  Einbau  der Erkenntnisse  der modernen  Nfedizin in den Staat .  
Wenn wit schon als kriegsverschontes Land vieles seit langer Zeit besser haben und 
viele Probleme tats~chlich gel6st haben, so di~rfen wit doch keinen Moment ver- 
gessen, was noch zu tun ist, wie au[3erordentlich vide Probleme noch der L6sung 
harren und wie stetsfort und immer wieder neue Gesundheitsbedrohungen am Hori- 
zont auftauchen. Wir diirfen auc h nicht  vergessen, dab bier im gesundhei t l ichen 
Sektor  die Dinge sehr ~hnlich liegen wie bei den verwiis te ten Fabr iken :  wohl 
ist zuerst  scheinbar  nach  dem Krieg das Nichts  da, aber  nach einigen Jahrzehn-  
ten  haben die ehemals kriegsverwiisteten L/~nder danl~ der Intensit/~t des 
Wiederaufbaues  und  dem Einsatz  grOl~ter Mittel  modernere  Fabr iken  mit  mo- 
derneren Maschinen! Ehenso sollten wir, u m nicht  ins Hin te r t re f fen  zu kom- 
men, wie die kriegsverwtisteten L/~nder, ve rmehr t  berei t  sein, K6pfe,  Kr/~fte 
und  Mittel  ftir die Hea l th  educat ion einzusetzen. 

Zusammenfassung : 
Es werden die Prinzipien der Gesundheitserziehung beschrieben. Die (( Gesundheits- 

erziehung ,~ ist eine weltweite Beweg~mg geworden, die vor allem in den angels/~chsischen 
LKndern zuerst Ful3 gefai3t hat und in bemerkenswerter Weise ausgebaut worden ist. Der 
Autor versucht, diese Prinzipien ira Hinblick auf unsere schweizerischen Verh~ltnisse zu 
diskutieren. 

Rdsumd: 
Ce travail veut dSmontrer les principes de Fdducation sanitaire. L'dducation sanitaire 

sembte 6tre devenue un mouvement important, nd dans les pays anglosaxons, maintenant 
largement r~pandu dans t'univers cntier. L'auteur a essayd de montrer les principes de 
l'dducation sanitaire en gdndral, et sp~ciMement ceux de la Su~sse. 
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Summary: 
This paper is meant  to show the principles of health education. Health education, 

having originated in England and the USA as a public movement, is of major importance 
today. The author discusses health education with regard to the needs of Switzerland. 

Mittei lungen 
Schweizerische Gesellschaft fiir Pr~ventivmedizin u. Gesellschaft Schweizerischer Schul~rzte 

EINLADUNG 
zu einer Tagung im Kollegiengeb~ude der Universit~t Basel, Petersplatz 1, H6rsaal 2 
Samstag/Sonntag,  25./26. Mai 1957 

Chemikalien in Luit, Wasser und Nahrung 
Samstag 
15.00 Uhr Prof. Dr. Ph. Drinker (Harvard School of Public Health, Boston, USA): 

~(Probtems of Air Pollution in Big Cities)) 
15.45 Uhr ProF. Dr. reed. F. Eiehholtz {Pharmakologisches Inst i tut ,  Heidelberg): 

(,Toxisehe Zus~tze in den Nahrungsmittelm~ 
16.30 Uhr Pause 
16.45 Uhr Dr. E. M~irki (EA~VAG, Ziirich) : ~Chemische Verunreinigungen des Wassers, 

Aktuelle Probleme der Sehulhygiene 
Prof. Dr. reed. E. Rossi (Kinderspital Bern): (~Rhumatisme & l'hge scolaire,) 17.30 Uhr 

Sonntag 
10.15 Uhr 

11.00 Uhr 

Prof. Dr. R. Meili (Bern): ~,Psychohygiene im Schut- und Puberthtsalter; 
psychologisch -p~idagogische Aspekte~) 
Dr. med. A. Friedemann (Biel) : Psychohygiene im Schul- und Pubert~tsalter; 
medizinisch -psychologische Aspekte,) 

Socidt~ Suisse de M~decine Pr6ventive et SoeiStb Suisse des Mbdecins scolaires 

INVITATION 
h une journSe de confSrences ~ l 'Universit5 de Bhle, Petersplatz 1, Anditoire 2 
Samedi/Dimanche 25/26 mai 1957 

Agen t s  eh imiques  dans  F a i r ,  l ' e a u  et l a  n o u r r i t u r e  
Samedi 
15 h 00 Prof. Dr. Ph. Drinker (Harvard School of Public Health, Boston, USA) : 

((Problems of Air Pollution in Big Cities~ 
15 h 45 Prof. Dr. ~led. F. Eiehholtz (Inst i tut  de Pharmacie, Heidelberg) : ((Toxische 

Zus~tze in den Nahrungsmitteln,~ 
16 h 30 R~cr~ation 
16 h 45 Dr. E. M~irki (EAWAG, Zurich) : <,Chemische Verunreinigungen des Wassers~) 

Probl~mes  d ' hyg i~ne  seolaire 

17 h 30 Prof. Dr. med. E. Rossi (H6pital d 'enfants  Berne) : (,Rhumatisme h l'£ge scolaire~) 

Dimanehe 
10 h 15 ProL Dr. R. Meili (Berne): ~Psychohygiene im Schul- und Pubert~itsalter; 

psychologisch -p~tdagogische Aspekte,~ 
I1 h 00 Dr. reed. A. Friedemann {Bienne): (,Psychohygiene im Schul- und Pubert~ts- 

alter; medizinisch-psychol~gische Aspekte,~ 
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