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Gesundheitserziehung durch den Lehrer: 
Neue Entwicldungen im Kanton Bern 
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1. Einleitung 
12ber die Wiinschbarkeit einer wirksamen Gesund- 
heitserziehung in der Sehule bestehen kaum Mei- 
nungsverschiedenheiten. Trotzdem ist der systemati- 
sche Aufbau eines solchen Unterrichts in der Schweiz, 
wie in den meisten andern L~indern, nur wenig fortge- 
schritten. Zwar steht in der deutschen Schweiz ein 
modern gestaltetes Lehrbueh der Gesundheitserzie- 
hung zur Verftigung [3], das dem Lehrer und angehen- 
den Lehrer bestens empfohlen werden kann, doeh feh- 
len weitgehend Unterrichtseinheiten, Arbeitsbl/itter 
und weitere Hilfsmittel, die geeignet sind, dem Lehrer 
den Gesundheitsunterricht zu erleiehtern. Dasselbe 
Problem besteht bereits auf der Stufe der Ausbildung 
des Lehrers, fehlen doch - auch in den meisten Leh- 
rerausbildungsst~itten - Fachleute, die sowohl in 
Humanbiologie und Gesundheitslehre als auch didak- 
tisch-methodisch ausgebildet sind. Im Kanton Bern ist 
in den letzten Monaten und Jahren versucht worden, 
diesen Mangel zu beheben, der durch die Zwischen- 
stellung der Gesundheitserziehung zwischen Gesund- 
heits- und Erziehungswesen noch verst~irkt worden 
war. Dabei wurde davon ausgegangen, dass eine zen- 
trale RoUe des einzelnen Lehrers in der Erteilung des 
Gesundheitsunterrichts in der Sehule unerl/isslich ist, 
zumindest im heterogenen Kanton Bern mit seinen 
493 Gemeinden und Tausenden von Schulklassen. 
Dass in einheitlicheren Kantonen auch Modelle m6g- 
lieh sind, in denen die Gesundheitserziehung von einer 
zentralen Stelle ausgeht, zeigt das Beispiel des Kan- 
tons Genf [2]. 
Mehrere Entwicklungen haben im Kanton Bern in 
letzter Zeit massgeblich zu einer detaillierten Formu- 
lierung der Grundgedanken einer Gesundheitserzie- 
hung in der Schule beigetragen, in der dem einzelnen 
Lehrer die massgebliche Rolle zukommt. Gleichzeitig 
erfolgten systematische Vorarbeiten zur Einleitung 
einer verbesserten Lehrerausbildung auf dem Gebiet 
der Gesundheitslehre. Der Zweek dieser vorliiufigen 
~bersicht ist es, diese kurz vorzustellen. 

2. Arbeitsgruppen und Neuentwicklungen 
Nach aussen hin erscheinen die verschiedenen Initiati- 

1 Institut fiir Sozial- und Prgventivmedizin der Universitiit Bern, 
Inselspital, CH - 3010 Bern. 

2 Seminar Muristalden, Bern. 
3 Alkoholvorsorge und Information tiber Suchtgefahren im Kanton 
Bern, Bern. 

4 Sekundarschule Burgdorf. 

Der Kanton Bern ist im Begriff, die Gesundheits- 
erziehung in der Schule auf eine neue Gmndlage 
zu stellen, lm Mittetpunkt steht der Lehrer, unter- 
stiitzt yon Vorsorgestellen und ~,rzten. Wie soil 
dieses Modell realisiert werden? Welche Konse- 
quenzen ergebel~ sich fiir die Lehrerausbildung? 
Wie weir sind die Vorbereitungen bereits gedie- 
hen? 

ven auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung im 
Kanton Bern heterogen und ineffizient, sind daran 
doch zahlreiche Organisationen und Individuen betei- 
ligt, die voneinander teilweise nur wenig wissen. Bei 
genauer Betrachtung zeigt sich jedoch, dass jeweils ein 
kleiner Kern von Lehrern, Vorsorgern und Pr/iventiv- 
medizinem an alien Entwicklungen beteiligt war. Das 
Amt fiir Unterrichtsforschung der kantonalen Erzie- 
hungsdirektion (Leitung: Dr. H. Stricker) war dartiber 
jeweils in koordinierender Weise orientiert. Im Zu- 
sammenhang mit diesen Entwicklungen sind vor allem 
zwei Arbeitsgruppen zu nennen, die das Problem des 
Gesundheitsunterrichts in systematischer Weise ange- 
gangen haben und deren Dokumente die Grundlage 
fiir die Verwirklichung des Modells der Gesundheits- 
erziehung durch den Lehrer darstellen sollen: 
Die Arbeitsgruppe Berner Suchtprophylaxe-Programm 
(auch <<Arbeitsgruppe fiir die Evaluation der Vorsor- 
gearbeit im Kanton Berm>, im folgenden Arbeits- 
gruppe I genannt) ist eine inoffizielle, interdisziplin/ire 
Arbeitsgruppe und steht unter der Leitung von Gross- 
rat P. Kopp, Bern. Sie umfasst die drei Vorsorger des 
Kantons Bern, je einen Primar- und Sekundarlehrer, 
einen Pr~iventivmediziner sowie einen Soziologen und 
zwei weitere Vertreter der Schweizerischen Fachstelle 
fiir Alkoholprobleme (SFA) in Lausanne. Sie nahm 
ihre Arbeit im Jahre 1975 auf, vorerst, um die T~itig- 
keit der bernischen Vorsorge in einen weiteren Rah- 
men zu stellen und die M6glichkeit formeller Evalua- 
tionsstudien der Vorsorgearbeit zu prtifen. Im Laufe 
der Zeit verlagerte sich der Schwerpunkt der Arbeit 
dieser Gruppe, nachdem erkannt worden war, dass die 
angestrebte Breitenwirkung der Vorsorgearbeit in der 
Schule von der Zusammenarbeit mit einer in Gesund- 
heitslehre gut ausgebildeten Lehrerschaft abh~ingig ist. 
Die Gruppe bearbeitete, am Beispiel der Alkohol- 
und Tabakprophylaxe, die Ziele der Gesundheitser- 
ziehung, ihre soziokulturellen Voraussetzungen sowie 
ihre Bereiche und Inhalte, und sie begann damit, An- 
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sfitze fiir ein Curriculum zu diesen Fragen ffir das 5.-9. 
Schuljahr zu formulieren [5, 6]. Als im Rahmen eines 
Lehrerfortbildungskurses Arbeitsblfitter zum Thema 
des Rauchens entwickelt wurden, diente die Gruppe 
zugleich im Hintergrund als interdisziplinfires Bera- 
tungsorgan. Im Juni 1977 hatte sie Gelegenheit, ihre 
bisherige Arbeit  an einem von der Arbeitsgemein- 
schaft Gesunde Jugend des Kantons Bern organisier- 
ten Rundtischgespr~ich der Presse und einem gr6sse- 
ren Kreis von Interessenten vorzustellen. Zurzeit wird 
versucht, die Arbeit dieser bereits gut eingearbeiteten 
Gruppe vermehrt auch der kantonalen Erziehungsdi- 
rektion dienlich zu machen, die ihrerseits in Aussicht 
gestellt hat, geeignete Kr~ifte fiir die Ausarbeitung von 
Curricula auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung 
freizustellen. 
Die zweite Arbeitsgruppe, die sich im Kanton Bern 
intensiv mit Fragen der Gesundheitserziehung befasst, 
ist die Fachgruppe Biologic, Humanbiologie/Gesund- 
heitslehre im Rahmen der zurzeit in Bearbeitung ste- 
henden Lehrerbildungsreform. Die Fachgruppe ist im 
Sommer 1977 von der kantonalen Erziehungsdirek- 
tion eingesetzt worden und hat, ebenso wie 13 andere 
Gruppen, den Auftrag, auf ihrem Gebiet Leitideen, 
Richtziele, Grobziele und Unterrichtsinhalte fiir die 
Lehrerausbildung am Seminar zu formulieren. Neben 
drei Seminar-Biologielehrem, einem Biologielehrer 
am Gymnasium, einem Primar- und einem Sekundar- 
lehrer nehmen an den Arbeiten dieser Gruppe (im 
folgenden Fachgruppe oder Arbeitsgruppe H genannt) 
auch zwei Priiventivmediziner teil. Im Schosse der 
Fachgruppe ist ein Konzept des Seminarunterrichts 
auf dem Gebiet der Humanbiologie und Gesundheits- 
lehre zu Papier gebracht worden, das in seinen Grund- 
ziigen weiter unten vorgestellt werden soil. 
Mehrere der hier beriicksichtigten Grundgedanken 
zur Leherausbildung in Gesundheitslehre waren be- 
reits zuvor an einem Lehrerseminar und im Zusam- 
menhang mit einer Neugestaltung des Unterrichts in 
Gesundheitslehre am Sekundarlehramt der Universitiit 
Bern entwickelt und erprobt worden. Als im Jahre 
1976 beschlossen wurde, den Unterricht des Sekun- 
darlehrers in Gesundheitslehre neu zu iiberdenken 
und den sich heute stellenden gesundheitliehen Pro- 
blemen anzupassen, wurde namentlich auch die noch 
niiher zu besprechende Aufteilung in eine Vorberei- 
tung des Lehrers auf die Erteilung von Gesundheits- 
unterricht und eine Vorbereitung auf seinen Umgang 
mit zum Teil gesundheitlich gest6rten Kindern vorge- 
nommen. W/ihrend der Unterricht in Gesundheits- 
lehre in den Jahren 1976 und 1977 noch ins Fach der 
Berufskunde eingebaut wurde, wird nun vorgesehen, 
diesem Thema innerhalb eines neueingefiihrten Zwi- 
schensemesters eine ganze Unterrichtswoche voll zu 
widmen. Neben 14 Vorlesungsstunden werden wiih- 
rend 4-5 Stunden audiovisuelle Hilfsmittel (Filme, 
Tondiaschauen, Arbeitsbl~itter usw.) vorgesteUt und 
beurteilt. Welter sind Demonstrationen gesundheitlich 
gest6rter Kinder vorgesehen. 10 Stunden stehen fiir 
praktische Ubungen zur Verfiigung. Hier soUen die 

Studenten in kleinen Arbeitsgruppen neue Unterlagen 
fiir den Gesundheitsunterricht in der Schule erarbei- 
ten. 

3. Bisherige Ergebnisse 
Es ist verfriiht, die Ergebnisse der erwiihnten Arbeits- 
gruppen abschliessend wiederzugeben oder zusam- 
menzufassen, sind doch deren Bemiihungen noch kei- 
neswegs abgeschlossen. Wenn hier trotzdem versucht 
werden soll, einige wichtige Leitgedanken und davon 
abgeleitete 12berlegungen vorwegzunehmen, so vor 
allem zur Anregung des Gespriichs auch ausserhalb 
dieser Gruppen und zur Einladung zu Kommentaren 
und Anregungen. 

3.1 Gedanken zum Gesundheitsunterricht in der 
Schule 
Eines der wichtigsten Ergebnisse der Arbeitsgruppe I 
ist bisher das Postulat, dass die Inhalte der Gesund- 
heitserziehung sowohl auf der Ebene des Wissens als 
auch auf der Ebene der Gefiihle, auf die ganze Schul- 
zeit verteilt, altersgerecht vermittelt werden sollten 
[5]. Fiir jeden Bereich (Somatohygiene, Psychohy- 
giene, Soziohygiene) und fiir jedes Inhaltsgebiet (Er- 
niihrung, K6rperpflege und Gesundheitsschutz, Sucht- 
mittelprobleme, Umwelteinfltisse, Unfallprophylaxe, 
Sexualerziehung, Pers6nlichkeit und zwischenmensch- 
liche Beziehungen, Selbstbehandlung und Angebote 
im Gesundheitswesen, Erste Hilfe) sollten zur Erleich- 
terung der Arbeit des Lehrers stufengerechte Unter- 
richtsvorschliige und Arbeitsbliitter entwickelt werden. 
Die Grundgedanken dazu miissen von interdisziplin/i- 
ren Arbeitsgruppen stammen, wiihrend die Detailaus- 
ftihrung durch freigestellte Lehrer (s. oben), in l~bun- 
gen im Zusammenhang mit der Lehrerausbildung 
(s. oben) oder im Rahmen der Lehrerfortbildung er- 
folgen kann. Diese Hilfsmittel sind besonders darum 
yon grosser Wichtigkeit, weil fiir den Gesundheitsun- 
terricht in der Schule kein besonderes Fach besteht, 
ftir dessen Unterrichtsstunden der Lehrer ohnehin 
Lektionen vorzubereiten hiitte. Insoweit als solche 
Hilfsmittel bestehen, gehSrt es zu den Aufgaben der 
Lehrerausbildung, der Lehrerfortbildung und der Vor- 
sorgearbeit, diese unter der Lehrerschaft bekanntzu- 
machen und eine andauernde Zusammenarbeit zwi- 
schen den Verteilungsstellen und dem einzelnen Leh- 
rer sicherzustellen. 

3.2 Evaluation des Ist-Zustands 
der Gesundheitserziehung in der Schule 
Angesichts der Heterogenitiit des Kantons Bern und 
seiner Schulen ist eine Kenntnis des Ist-Zustands der 
Gesundheitserziehung nicht ohne weiteres gegeben, 
auch wenn h/iufig vermutet worden ist, dass die im 
Lehrplan fiir die Primarschulen im Kanton Bern [4] 
angefiihrten Ziele des Gesundheitsunterrichts kaum je 
erreicht werden. Eine speziell durchgefiihrte Untersu- 
chung fiber Umfang und Art des Gesundheitsunter- 
richts im Kanton Bern ist uns nicht bekannt, doch 
k6nnen einer Erhebung yon Aeschlimann et al. [1] 
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fiber Fragen der schul~irztlichen Versorgung im Kan- 
ton Bern gewisse Anhaltspunkte entnommen werden. 
Wie Tab. 1 zeigt, antworteten in einer geschichteten, 
zuffilligen Stichprobe von 244 Lehrern zwischen 28 

Tab. 1. Relative H~iufigkeiten, mit der die verschiedenen Gebiete 
im Gesundheitsunterricht yon 244 Lehrern zur Sprache kommen 
(%) 

Gebiet 

Gesunde Lebensweise 
PersiSnliche Hygiene 
Aufklfirung fiber den 
Alkoholgenuss 30,3 27,5 
Aufkliirung fiber das Rauchen 31,6 25,4 
Aufkl~irung/iber Drogen 23,4 25,8 
Sexualfragen 12,7 31,9 
Erste Hilfe 11,5 26,2 
Psychohygiene 9,8 26,6 

In der Gele- In der Keine Total 
Regel gent- Regel Ant- 

lich nicht wort 
33,6 40,6 5,7 20,1 100 
28,3 44,3 5,7 21,7 100 

16,0 26,2 100 
16,0 27,o 100 
19,7 31,1 100 
27,5 27,9 100 
28,3 34,0 100 
27,9 35,7 100 

und 33 %, dass sie folgende Fragen ((in der Regeb) in 
ihrem Unterricht zur Sprache bringen: Gesunde 
Lebensweise, persSnliche Hygiene, Aufkl~irung fiber 
Alkoholgenuss, Aufkl~irung fiber das Rauchen. 23 % 
behandeln ((in der Regeb auch Drogenfragen, w~ih- 
rend nur 10-13 % angaben, (tin der Regeb) Sexualfra- 
gen, Erste Hilfe und Fragen der Psychohygiene zu be- 
handeln. Zwischen 70 und 75 % der befragten Lehrer 
gaben an, ((in der Regeb oder (~gelegentlich)~ Fragen 
der gesunden Lebensweise und der pers6nlichen 
Hygiene zu behandeln; 57-58 % behandeln Fragen 
des Alkohols und des Tabaks und 36-49 % die rest- 
lichen genannten Themen (tin der Regeb~ oder ((gele- 
gentlich~). Am aktivsten sind dabei die Primarlehrer 
der 5.-9. Schulklassen und die Biologie unterrichten- 
den Sekundarlehrer. Wenn insgesamt die beiden Teil- 
gebiete ((gesunde Lebensweise)~ und ((pers6nliche 
Hygiene~ am h~iufigsten behandelt werden, so vor 
aUem darum, weil sie hfiufiger als die anderen Teilge- 
biete bereits auch im 1.-4. Schuljahr zur Sprache ge- 
"bracht werden. Unter den Lehrern der 5.-9. Primar- 
klassen und den Sekundarlehrem, die Biologie unter- 
richten, geben etwa 50 % an, Alkohol- und Tabakfra- 
gen regelm~issig zu behandeln, wghrend dies ffir Dro- 
genfragen bei 40 % der Fall ist. Weitere 30 % bespre- 
chen diese Fragen gelegentlich, so dass vermutet wer- 
den kann, dass 70-80 % dieser Lehrer ihre Schiller 
zumindest gelegentlich mit Fragen der gesundheit- 
lichen Aspekte von Tabak- und Alkoholkonsum kon- 
frontieren. 
Offenbar ist also bei den Lehrern die Bereitschaft, 
gesundheitserzieherische Themen in den Schulunter- 
richt einzubauen, recht gut verbreitet. Nur eine Min- 
derheit der Lehrer tut dies heute jedoch regelmiissig. 
fJber die Qualitiit des erteilten Gesundheitsunterrichts 
wurden in der Studie von Aeschlimann und Slongo 
keine Fragen gestellt, doch ergibt sich aus zahlreichen 
milndlichen .~usserungen, dass sieh sogar der interes- 
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sierte Lehrer hfiufig f fir die Erteilung yon Gesund- 
heitsunterricht als ungeniigend vorbereitet betrachtet 
und Hemmungen hat, Themen der Gesundheitserzie- 
hung aufzugreifen, fiber die er selbst nicht genfigend 
Bescheid weiss. 

3.3 Leitgedanken zum Unterricht in Humanbiologie 
und Gesundheitslehre im Rahmen der 
Lehrerausbildung 
Die Einsicht, dass nur der genfigend ausgebildete Leh- 
rer die Themen der Gesundheitserziehung in der 
Schule zur Sprache bringen wird, und die Wichtigkeit 
der volksgesundheitlichen Postulate im Sinne einer In- 
tensivierung der Gesundheitserziehung in der Schule 
haben dazu geffihrt, dass die Fachlehrer ffir Biologie 
an den bernischen Seminarien vorgeschlagen haben, 
den Unterricht der Humanbiologie vermehrt als 
Grundlage f fir den Unterricht der Gesundheitslehre zu 
verstehen. In diesem Sinne soll die Lehre vom Bau, 
yon den Funktionen und v o n d e r  Entwicklung des 
menschlichen K6rpers so dargestellt werden, dass dar- 
auf aufgebaut in logischer Folge das Wissen fiber schii- 
digende Einwirkungen, krankhafte Verfinderungen 
und - in groben Ziigen - M6glichkeiten der Selbstbe- 
handlung und der Beanspruchung der Dienstleistun- 
gen des Gesundheitswesens vermittelt werden kann. 
Da es zum Verantwortungsbereich des Lehrers der 
Humanbiologie/Gesundheitslehre am Seminar gehS- 
ren wird, auch die Diskussion der psychosozialen und 
soziokulturellen Einflussfaktoren auf das Gesund- 
heitsverhalten sicherzustellen, wird er ffir diesen Teil 
des Unterrichts sicher auch andere Fachlehrer, zum 
Beispiel der Psychologie und P/idagogik, beiziehen 
mfissen. 
Ein zweites Ziel der Seminarausbildung in Gesund- 
heitslehre bezieht sich nach den f0berlegungen der 
Arbeitsgruppe II auf die Arbeit des Lehrers im allge- 
meinen. Der angehende Lehrer soil im Seminar darauf 
vorbereitet werden, angesichts gesundheitficher Pro- 
bleme seiner kiinftigen Schiller richtig zu handeln. 
Aufgrund ausreichender Kenntnisse der menschlichen 
Vererbungslehre soil er die Rolle von Anlage und 
Umwelt bei der Formung des Menschen verstehen und 
seine Schiller in ihrer Individualit~it erfassen k6nnen. 
Als Lehrer soil er in der Lage sein, Anzeichen chroni- 
scher und akuter Krankheiten als solche zu erkennen. 
Dabei soil er natiirlich nicht den Arzt ersetzen, aber er 
sollte ffihig sein, die Notwendigkeit des Beizugs eines 
Arztes zu erkennen. Er sollte fiber Ursachen von 
Lern- und Aufmerksamkeitsst6rungen sowie fiber 
Auswirkungen des Schulbetriebs auf die Schiller Be- 
scheid wissen. Endlich sollte er darauf vorbereitet sein, 
in Zusammenarbeit mit dem Arzt, chronischkranke 
und behinderte Schiller, die in die Normalklasse inte- 
griert sind, angemessen zu fSrdern und zu betreuen. 
Der Gesundheitsunterricht im Seminar soil jedoch den 
zuk/inftigen Lehrer nicht nur im Sinne der Wissensver- 
mittlung angehen, sondern er soil ihm auch helfen, 
seine eigenen KSrperfunktionen wahrzunehmen und 
damit eine nahe, verantwortliche Beziehung zu seinem 
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K6rper und seiner Gesundheit zu entwickeln. Auf die- 
ser Grundlage soil es ihm m/Sglich werden, seine Schil- 
ler aus einem echten Verantwortungsgefiihl fiir die 
Gesundheit heraus zu unterrichten. 
Schliesslich sei nicht unterlassen, das zentrale Ziel des 
Unterrichts in Humanbiologie am Seminar zu nennen, 
auch wenn es fiber die engeren Ziele der Gesundheits- 
erziehung hinausgeht. Aufgebaut auf den Unterricht 
der allgemeinen Biologie soll die Humanbiologie ver- 
suchen, beim Seminaristen <<das spezifisch Humane 
auf dem Hintergrund des allgemein Biologischen 
sichtbar zu machen und das Verst~indnis f fir die Stel- 
lung des Menschen im Naturganzen zu weekend) [7]. 
Diese Forderung steht in engem Zusammenhang mit 
der Forderung nach der Berilcksichtigung human/Sko- 
logischer Inhalte im Unterricht der Humanbiologie. 
Dass hier, etwa im Zusammenhang mit den Fragen der 
Bev~51kerungs- und Weltern~ihrungsprobleme, eine 
enge Beziehung zu den Zielen des Gesundheitsunter- 
richts besteht, liegt auf der Hand. 

4. Diskussion und Ausblick 
Im Kanton Bern sind, wie aus dem Beschriebenen her- 
vorgeht, in letzter Zeit bei der Entwicklung eines 
modernen Gesundheitsunterrichts Fortschritte zu ver- 
zeichnen. Ziele und Inhalte der Gesundheitserziehung 
auf Schul- und Lehrerausbildungsstufe sind eingehend 
diskutiert und formuliert worden. W~ihrend die Initia- 
tiven anf~inglich vor allem yon Kreisen des Gesund- 
heitswesens ausgingen, haben sich die neueren Ent- 
wicklungen doch fest im Schosse des Erziehungswe- 
sens abgespielt, in dem die Gesundheitserziehung inte- 
griert sein muss, um nicht als Fremdk6rper zu wirken. 
Die Verlagerung der Bem/ihungen zur Entwicklung 
des Gesundheitsunterrichts in den Rahmen des Erzie- 
hungswesens hat jedoch auch eine zentrale Schwierig- 
keit zu Tage treten lassen, die nur eine sehr langsame 
Verwirklichung der erarbeiteten Postulate und Ziele 
gestatten wird. Fast ebensowenig wie die heute t~itigen 
Lehrkr~ifte der Primar- und Sekundarschulen in ge- 
sundheitlichen Belangen ausgebildet worden sind, sind 
auch die an den Seminarien t~itigen Lehrer in der 
Lage, ohne weitgehende Fortbildung oder Arbeitstei- 
lung mit am Unterricht teilnehmenden ,~rzten die In- 
hake zu unterrichten, die sich aus den oben zusam- 
mengefassten Grundgedanken und Zielsetzungen er- 
geben. Eine L/Ssung, wie sie heute an zahlreichen 
Seminarien angewandt wird, w~ire, den Gesundheits- 
unterricht durch Arzte erteilen zu lassen, die nicht zum 
st~indigen Lehrk/Srper des Seminars geh6ren. Solche 
)~rzte miissten verpflichtet werden, die Inhalte ihres 
Unterrichts im Einklang mit den auf den besproche- 
nen Leitgedanken aufgebauten Stoffkatalogen zu w~ih- 
len, wobei sie durch das Institut fiir Sozial- und Pr/i- 
ventivmedizin, die Vorsorgestellen und andere Doku- 
mentationsstellen instruiert und dokumentiert werden 
k6nnten. Bei der Obertragung der voilen Verantwor- 
tung Iilr den Gesundheitsunterricht an einen aussen- 
stehenden Arzt ergibt sich jedoch das Problem, dass 
damit zu wenig Gew~hr fiir ein optimales Zusammen- 

spiel zwischen dem Unterricht in Humanbiologie und 
demjenigen in Gesundheitslehre besteht, ja dass der 
Lehrer der Humanbiologie ungeniigend motiviert 
wird, diese wirklich als Vorbereitung filr den Gesund- 
heitsunterricht zu gestalten. Weitere Nachteile der 
r der Unterrichtsverantwortung an einen 
Aussenstehenden w~iren, dass das Gebiet der Gesund- 
heitskunde in den Augen des angehenden Lehrers als 
etwas Besonderes erschiene, das eigentlich nicht durch 
Lehrer, sondern durch )~rzte zu unterrichten ist, und 
dass die Unterrichtsmethodik sich von derjenigen in 
anderen F~ichern unterscheiden k6nnte: )ta-zte, die 
nicht in Unterrichtsmethodik und Didaktik ausgebil- 
det worden sind, und die nicht dem st~indigen Lehrk6r- 
per des Seminars angeh/Sren, haben oft Hemmungen, 
den Sch/ilern eine aktive Mitarbeit abzuverlangen, 
Hausaufgaben zu erteilen und zu kontrollieren und 
Prilfungen abzuhalten. Oft w~ihlen sie als einzige Un- 
terrichtsforrn den relativ ineffizienten Frontalunter- 
richt. 
Die Alternative, die im Kanton Bern in erster Linie 
angestrebt wird, sieht vor, die Verantwortung filr den 
Gesundheitsunterricht am Seminar dem Biologieleh- 
rer zu ilbertragen und ihn von seiten des Gesundheits- 
wesens (Schul/irzte, Vorsorgesteilen, Institut f/ir 
Sozial- und Pr~iventivmedizin) in seiner Arbeit zu un- 
terstiltzen. Die gleichzeitige Verantwortung f/Jr den 
Unterricht in Humanbiologie und in Gesundheitslehre 
erm6glicht dem Biologielehrer eine optimale Integra- 
tion der Stoffgebiete und die Wahrung aller didak- 
tisch-methodischen M/Sglichkeiten. Er muss jedoch in 
jenen Teilgebieten der Gesundheitslehre, die ihm 
noch Iremd sind, nachtr~iglich ausgebildet werden, und 
es muss, je nach Bedarf, die M/Sglichkeit geschaffen 
werden, zur fachgerechten Einfilhrung in gewisse Teil- 
gebiete der Gesundheitslehre den Schularzt oder aus- 
senstehende Arzte zu Vortr~igen einzuladen. Ihre Aus- 
filhrungen sind anschliessend durch den Biologielehrer 
und die Seminaristen in systematischer Weise durch- 
zuarbeiten. Die in dieser Weise am Unterricht teilneh- 
menden ~rzte k6nnten ihrerseits durch die erw~ihnten 
Stellen des Gesundheitswesens dokumentiert werden. 
Als n~ichste Schritte bei der Entwicklung einer auI den 
Lehrer gestiltzten Gesundheitserziehung im Kanton 
Bern ist nun vorgesehen, ausgehend yon den bereits 
formulierten Leitideen und Richtzielen der Lehreraus- 
bildung, erstens die Lehrinhalte genauer zu formulie- 
ren und zweitens die M/Sglichkeiten der Zusammenar- 
beit zwischen Biologielehrer, Lehrer der Psychologie 
und P~idagogik sowie Arzt in einzelnen Seminarien 
praktisch zu erproben. Zudem wird die M/Sglichkeit 
weiterhin gepriift, das Modell einer intensiven Zusam- 
menarbeit zwischen Vorsorger und Lehrer probeweise 
in die Tat umzusetzen und formell zu evaluieren. 

Zusammenlassung 
Zwei Arbeitsgruppen entwickeln zurzeit im Kanton Bern ein Kon- 
zept der Gesundheitserziehung in der Schule, in dem dem einzelnen 
Lehrer die haupts~ichliche Rolle zukommt, w~ihrend er durch die 
Alkoholvorsorgestellen und andere Einrichtungen des Gesund- 
heitswesens im Sinne der Dokumentation und Zurverfiigungstel- 
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lung von Hilfsmitteln unterstiitzt wird. Einerseits werden aufgrund 
der Lehrziele unter Beriicksichtigung soziokultureller Aspekte stu- 
fengerechte Lektionen und Arbeitsbl~itter erarbeitet, anderseits 
werden im Rahmen einer allgemeinen Lehrerbildungsreform neue 
Leitideen, Lernziele und Inhalte fiir die Lehrerausbildung in 
Humanbiologie und Gesundheitslehre definiert. Ziel der Gesund- 
heitslehre in der Lehrerausbildung ist es, den Lehrer darauf vorzu- 
bereiten, einerseits selbst Gesundheitsunterricht zu erteilen, ander- 
seits in der Praxis angesichts gesundheitlich gest~frter oder in die 
Normalklasse integrierter behinderter Schiller richtig zu handeln. 

Summary 

Health education through the school teacher: 
recent developments in the Canton of Berne 
In the Canton of Berne, two working groups are currently develop- 
ing a concept of school health education, in which the individual 
teacher assumes the principal role. In terms of documentation and 
availability of teaching aids, he is assisted by three addiction infor- 
mation centers, as well as other health institutions. Teaching goals 
are being formulated, socio-cultural conditions are being consi- 
dered, and based on these, age specific lesson plans and exercises 
are being developed. On the other hand, the opportunity of a general 
reform of teacher training is being taken advantage of, in order to 
define main ideas, teaching goals and instructional contents for 
teacher training in human biology and health. The aim of teacher 
training in health education is twofold: on the one hand, it is to 
prepare the future teacher to include health education in his teach- 

ing skills; on the other hand, it is to enable the teacher to act 
appropriately, when faced with diseased or disabled pupils. The 
latter point becomes particularly important, as disabled children are 
being integrated into normal classes. 
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