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und ihnen zu zeigen, dass gesund leben nicht
heisst, auf Lebensfreuden zu verzichten. Wir
haben ihnen sicher einige Zusammenhänge
zwischen Lebensführung und der Vermeidung

von Krankheiten aufzeigen können.
Dass diese Erkenntnisse zu Verhaltensänderungen

geführt haben, bezweifle ich ernsthaft.

Jedenfalls, so möchte ich relativierend beifugen,

waren nicht unmittelbare Anzeichen von
Verhaltensanderungen erkennbar. Allerdings
meine ich auch, dass es besser ist, einen
geringen Erfolg in Kauf zu nehmen als
überhaupt nichts zu tun.

Zur Gesundheitserziehung an der Mittelschule
Ernst Rothenfluh

Vor kurzem wurde an der Kantonsschule Lu-
zern eine pädagogische Konferenz überdie
Ursachen der Drogenabhängigkeit und die
Möglichkeiten schulischer Prävention durchgeführt.

Die kantonale Drogenberatungsstelle
hatte die Aufgabe, «die Lehrerschaft über diesen

Problemkreis zu informieren». Die meisten
Teilnehmer waren sich einig, dass der
Drogenprophylaxe ganz allgemein besondere Bedeutung

zukommt und dass Information allein
nicht genügt, das Drogenproblem zu losen
Trotzdem wollten nur wenige Lehrer wahrhaben,

dass auch durch schulische Probleme
(z. B. Mangel der Schulstrukturen, Schul-
stress) verschiedene Formen seelischer,
körperlicher, sozialer Störungen oder Suchtverhalten

bei Jugendlichen ausgelost werden können.

Soll aber der junge Mensch von Depressivität
und Sucht verschont bleiben, muss der schulischen

Prävention besonderes Gewicht
zugeschrieben werden4. Denn das Thema
Suchtprävention basiert auf allgemeinen pädagogischen

Grundsätzen, wie Steigerung des
Selbstwertgefuhls, Entwicklung einer starken
Schülerpersonlichkeit usw die «taglich in
allen Schulfachern als Erziehungsauftrag
Beachtung finden sollten»4 Somit müssen
vermehrt - nebst einem soliden Basiswissen,
welches das Leben braucht - die Grundbedurfnis-
se des jungen Menschen nach emotionalem,
physischem und sozialem Wohlbefinden1 zum
Unterrichtsgegenstand werden.
Der folgende Artikel soll einerseits die heutige
Situation der Gesundheitserziehung an der
Mittelschule (am Beispiel des Kantons Luzern)

aufzeigen, um andererseits Anforderungen an
die Verwirklichung einer umfassenden
Gesundheitserziehung auf dieser Schulstufe zu
stellen. Wie die Konzepte des Kantons
St Gallen14, des Kantons Bern2, der Lehrplan
des Sachunterrichts des Kantons Luzern und
die Teillehrplane der Gemeinschaftserziehung
des zentralschweizerischen Schulkonkordates
beinhalten, liegen wohl konkrete Vorstellungen
fur die Integration der Gesundheitserziehung
im Unterricht für die ersten neun Schuljahre
vor Die Frage aber, wie eine solche auf der
Mittelschulstufe praktisch möglich ist, resp.
welche Grenzen einer solchen Einfuhrung
durch die spezielle Schulstruktur am Gymnasium

gesetzt sind, findet in den vorliegenden
Konzeptionen keine Antwort

1. Zur Situation der Gesundheitserziehung

an der Mittelschule

1 1 Gesundheitserziehung und Unterricht
Der Unterricht soll lebensbezogen und auf den
Erfahrungsbereich des Schulers abgestimmt
sein14. Wird aber der Unterricht an der
Mittelschule kritisch beleuchtet, so fallt auf, dass
sich der Schüler infolge der immer stärkeren
Spezialisierung der Wissensbereiche oft
Unmengen von Einzelkenntnissen (Faktenwissen)

aneignen muss. Da meist die notwendigen

Bezüge zu seinem gegenwartigen Leben
fehlen, vergisst er sehr vieles wieder, selbst
solche Informationen, die für die Lebenspraxis
wichtig waren
Im weitern soll der Unterricht eine Atmosphäre
schaffen, die den Schüler ganzheitlich in sei-
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nen Selbstwertgefuhlen verstarken, seine
seelischen Grundbedurfnisse berücksichtigen und
die Entwicklung einer starken Persönlichkeit
unter Berücksichtigung sozialer Bezüge
fordern soll Ein Unterricht der Offenheit, derWar-
me und der Zuneigung ist die notwendige
Voraussetzung dazu Doch die speziellen
Schulstrukturen der Mittelschulen (z B das
Fachlehrersystem) veranlassen den (Fach-)Lehrer
mehr dazu den Schwerpunkt seines Unterrichtes

im kognitiven Bereich zu sehen, weil dieser
überprüfbar ist Dabei werden oft die affektiven
und pragmatischen Lernbereiche vernachlässigt,

die schwierig zu bewerten sind Der Unterricht

ist lehrer- und nicht schulerzentriert, und
der Lehrer ist versucht, seinen Unterrichtserfolg

an den Ergebnissen von Leistungskontrollen
zu messen

Folgerung Im Mittelpunkt eines gesunden Un-
terrichtsklimas an der Mittelschule sollen nicht
der Wissensstoff, das Schulfach oder die Noten

stehen, sondern der junge Mensch in seiner
psychischen und sozialen Bezugswelt

1 2 Gesundheitserziehung und Mittelschuler
Im Zentrum der Gesundheitserziehung in der
Schule steht nicht in erster Linie die
Wissensvermittlung Sie ist zwar notwendig, aber eine
nicht hinreichende Form der Gesundheitserziehung

Wenn beim Schuler Verhaltensanderungen
erreicht werden sollen, wie sie das St Galler und
Berner Konzept postulieren, müssen ihm nebst
seiner emotionalen Betroffenheit auch Hand-
lungsmoglichkeiten eröffnet werden Gerade
in dieser Beziehung weisen die Mittelschuler
die grossten Defizite auf Der Stoff- und Notendruck

und zu starre Lehrplane fuhren zu
Konkurrenz- und Leistungsdruck des Schulers Zu

seiner ohnehin schwierigen Identitatsfindung
im Verlaufe seiner Pubertät kommen Gefuhls-
armut und das Fehlen einer optimistischen
Sinngebung des Lebens dazu
Folgerung Das Ziel der Gesundheitserziehung

an der Mittelschule muss somit sein die
Handlungsautonomie des Jugendlichen in
Konfliktsituationen zu verbessern Er soll
lernen, Konflikte, Probleme, negative Erlebnisse
in der aktiven Auseinandersetzung mit der
Umwelt (Lehrer, Partner, Familie usw anzugehen,

aber auch positive Erlebnisse (z B durch
Rollenspiele, Gruppengesprache) richtig zu
bewerten

In Anbetracht des standig wachsenden Lei
stungsdruckes, der zunehmenden Theoretisie
rung und Verwissenschaftlichung sowie der
einseitigen Verplanung der Schuler, müssen
die Schulerinteressen besonders ernst
genommen werden Obwohl auch im St Galler
und Berner Modell die Mündigkeit des Schulers

an oberster Stelle steht wurden die ge
sundheitsbezogenen Schulerinteressen nicht
ermittelt Aus amerikanischen16 und
deutschen Studien 15 geht hervor, dass mit dem AI
ter das Interesse an sozialen psychischen und
gesellschaftlichen Aspekten der Gesundheit
und Fragen der Personlichkeitsentwicklung
zunehmen das Interesse fur die Bereiche der
körperlichen Gesundheit wie z B Aufbau und
Funktion des menschlichen Korpers und Hy
giene hingegen abnehmen Mit andern Worten
gesagt dominieren mit zunehmendem Alter
ganz eindeutig Themen mit starkem Ich-Bezug
und nicht sachbezogene Wunsche, also
Lerninhalte, bei denen der Jugendliche mit seinen
Problemen und Bedurfnissen direkt angesprochen

ist (Rauchen Drogen, Sexualkunde) 7

Die in der gleichen Untersuchung von den Lehrern

bei ihren Schulern prognostizierten
Interessen unterscheiden sich zum Teil erheblich
von den tatsächlich festgestellten Zudem
bezogen sich die Schulerinteressen auf bis anhin
im Gesundheitsunterricht nicht behandelte In-
haltsgebiete
Folgerung Um die Wirksamkeit der
Gesundheitserziehung an der Mittelschule zu steigern
müssen die schulerrelevanten Interessen und
Bedurfnisse, wie persönliche und schulische
Problemkreise und Fragen psychischer
Gesundheit, ermittelt werden
Die Qualität der Freizeitaktivitaten bestimmt i n

hohem Masse das Konsumverhalten des
Jugendlichen Dies geht aus einer repräsentativen

Studie der Schweizerischen Fachstelle fur
Alkoholprobleme (SFA) hervor10 So gehen
passiv-konsumbezogene Tätigkeiten
(insbesondere Diskothekbesuch) im Gegensatz zu
kreativ-reflexiven Betätigungen (Musik spielen,

Sport treiben) vermehrt mit regelmassigem

Alkohol- und Tabakkonsum einher Die
Untersuchung zeigt auch, dass schulangstli-
che oder sozialisolierte Schuler gehäuft die
Neigung haben, sich im Zustand psychischer
Leere zu betrinken und zu rauchen Eine andere

Untersuchung der SFA gibt zu bedenken,
dass der Konsum von Alkohol bei den Schulern
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in allen Altersstufen in einem Zusammenhang
mit dem schulischen Wohlbefinden steht11 Die
Schule, und das gilt ganz speziell fur grosse
(Mittel-)Schulen, muss ein Ort sein, an dem
nebst der Arbeit verschiedenste Möglichkeiten
der (aktiven) Erholung geboten werden (Auf-
enthaltsraume, Schulertreffpunkte, Sportanlasse

usw )13

Folgerung Durch eine sinnvolle Gesundheitserziehung

auf der Mittelschulstufe soll der
Jugendliche verschiedene Möglichkeiten personlicher

Freizeitgestaltung kennen lernen und an
der Schule ausüben können Er soll
unterschiedliche Freizeitangebote kritisch prüfen
und seine Freizeit selber bestimmen und kreativ

gestalten können17

1.3 Gesundheitserziehung
und (Klassen-)Lehrer
Das Gesundheitsverhalten der Schuler wird
stark durch das Verhalten der Personen, die
den jeweiligen Bezugsgruppen angehören
(Mitschüler, Lehrer), beeinflusst, so behaupten
es die beiden vorerwähnten Konzepte zur
Gesundheitserziehung in derSchule Das persönliche

Engagement und Vorbild des Lehres 1

wirken direkter auf den Schuler als noch so gute

Informationen Denn es bleibt dem Jugendlichen

nicht verborgen, wie der Lehrer lebt, z B

wie dieser mit Alltagsdrogen umgeht, und was
erverlangt, z B Stundenanfang Jeoffenerein
Lehrer in einer Klasse unterrichtet, umso eher
ist es möglich, dass der Schuler ihn als
pädagogische Bezugsperson empfindet, zu der
eine tiefgreifende Beziehung zustandekommt
Aber das Fachlehrersystem an der Mittelschule

verhindert zu einem grossen Teil den Aufbau
einer natürlichen und spontanen Lehrer-Schu-
ler-Beziehung, da viele Fachlehrer ihren Klassen

wahrend höchstens zwei Unterrichtsstunden

begegnen Dazu steht auch der Lehrer unter

Stoffdruck, so dass er kaum Zeit findet, auf
unterrichtsbezogene Fragen einzugehen oder
instrumentelle Ziele (z B Lerntechnik) zu
erarbeiten Selbst der Klassenlehrer, dem eine
zentrale Funktion in der Gesundheitserziehung

ubertragen wird11, ist in dieser Aufgabe
uberfordert, da er seine Schuler am Gymnasium

höchstens wahrend fünf bis acht Stunden
unterrichtet Somit ist der Klassenlehrer darauf
angewiesen, sofern er seinen Auftrag ernst
nimmt, Kontakte und Gesprachsmoglichkeiten
ausserhalb des Unterrichts anzubieten13

Folgerung Der (Klassen-)Lehrer muss bei
einer gesundheitsgerechten Erziehung als
vertrauenswürdiger Partner Verhaltensweisen
vorleben, die sich auf den Schuler ubertragen
Dazu soll er die Situation des Schulers und die
eigene immer wieder uberdenken und darüber
sprechen6

7 4 Gesundheitserziehung und Lehrplan
Gesundheitserziehung hat facherubergreifen-
de Unterrichts- und Erziehungsziele zu verfolgen,

so steht es in den vorliegenden Konzeptionen

Doch allzu sehr sind die Lehr- und
Stoffplane der Mittelschulen facherbezogen und
vertikal aufgebaut, als dass sich ohne weiteres
Querverbindungen zwischen den einzelnen
Unterrichtsdisziplinen herstellen liessen
Verschiedene Schulfacher stehen ziemlich
beziehungslos nebeneinander Dabei sind die
Vorzuge eines vielseitig ausgerichteten, facher-
ubergreifenden Denkens - die Welt und das
Leben sind interdisziplinär - gegenüber einer
streng fachbezogenen (vorlesungsartigen)
Wissensvermittlung ausserordentlich gross
Traditionsgemass war in den Lehrplanen die
physische Gesundheitserziehung, z B
medizinische Reihenuntersuchungen, physische
Anthropologie, gut berücksichtigt, nicht aber
oder nur am Rande die psychische (z B

Drogen- und Suchtpravention) und soziale
Gesundheit (z B Gruppendruck, Frustration,
Aggression) Die gesundheitsrelevanten Themen
sind bis heute an der Mittelschule auf Fächer
der «belebten Natur» wie Biologie und Geogra-
fie, aber auch auf solche mit musischem
Charakter wie Musik und Turnen verteilt Häufig
finden sich einzelne Themenbereiche auch im
Lehrplan der Religion und der Philosophie9
Die Behandlung gesundheitsbezogener Bereiche

wird aber erst recht dann zur Alibiubung,
wenn sie nicht in einem gesundheitsorientier-
ten Klima schulischen Alltags eingebaut ist
Zudem werden die Fächer, in denen die
emotionalen und sozialen Komponenten der
Gesundheitserziehung besonders zum Ausdruck
kommen (Turnen, Werkerziehung,
Hauswirtschaftslehre), oft unterschätzt, obwohl sie
gleichwertig neben sogenannten «Leistungs-
fachern» stehen sollten14 Eine deutsche
Untersuchung zum Stellenwert von Turnen und
Sport in der Schule5 zeigte, dass eine absolute
Mehrheit von befragten Schulern der Ansicht
war, der Turn- und Sportunterricht müsse un-
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bedingt zur Forderung und Erhaltung der
Gesundheit und insbesondere als Ausgleich zum
schulischen Alltag beitragen Mit dem
zunehmenden Bedürfnis nach Kooperation und
Kommunikation wachst mit dem Alter der Schuler,
laut dieser Studie, die positive Bewertung
eines koedukativen Sportunterrichtes Auch Musik

und Zeichnen nehmen grundsätzlich einen
hohen Rang in der emotionalen Erziehung ein
Doch an unsern Mittelschulen werden in diesen
beiden musischen Fachern immer mehr
theoretische Betrachtungen (z B Theorie,
Werkanalyse) anstelle ästhetischer und emotionaler
Empfindungen in den Vordergrund gestellt
Folgerung Die Lehrplane und Lehrmittel sollen

so gestaltet sein, dass verpflichtende
inhaltliche und instrumentelle Ziele - ohne
bestimmte Themenangabe - aufgestellt werden,
aber dass genügend Freiraum bleibt, um
Bedurfnisse und Interessen der Schuler und Lehrer

in den Unterricht einbeziehen zu können6
Die Gesundheitserziehung soll im Schulalltag
integriert sein und im dauernden Wechselspiel
zwischen spontanem Eingehen auf konkrete,
aktuelle Geschehnisse und der systematischen

Arbeit an Grundlagen erfolgen6

1 5 Gesundheitserziehung und Mittelschule
als Institution
Eine weitere Voraussetzung fur eine wirkungsvolle

Gesundheitserziehung in der Schule ist
eine gesundheitsgerechte und -fordernde
Umwelt, oft als Schulhygiene bezeichnet15
Doch in vielen Mittelschulen sind die notwendigen

Bedingungen zur Verwirklichung pädagogischer

Zielsetzungen infolge politischer und
baulicher Fehlplanung (zu grosse Schule,
dadurch Anonymitat und Vereinsamung 1); zu wenig

Schulraume, dadurch beschranktes Frei-
zeitangebot13, zu grosse Klassen dadurch
Frontalunterricht1, zu wenig Turnhallen,
dadurch Umgehung des Drei-Turnstunden-Obli-
gatoriums usw nicht gegeben und werden oft
durch administrative Sachzwange uberdeckt
Eine Schule sollte aufgrund von Erfahrungen1
nicht mehr als sieben- bis achthundert Schuler
umfassen, wenn die unuberschaubare
Vermassung, das unpersönliche Klima und weitere

negative Folgen verhindert werden wollen
Je grosser aber eine Schule ist, umso mehr
Wert muss auf schulinterne Anlasse gelegt
werden wie z B Sporttage, Skitage, Studienwochen,

Exkursionen Diese Veranstaltungen

erfreuen sich unter den (meisten) Schulern
grosser Beliebtheit Sie verhelfen dem Jugendlichen

zu bleibenden Erlebnissen und zu neuen

sozialen Interaktionsmoglichkeiten Auch
sollte die Mittelschule vermehrt die Gelegenheit

benutzen, Kontakte mit dem ausserschuli-
schen Leben zu schliessen, indem sie dem
Schuler schulbegleitende Berufs- und Sozial-
praktika anbietet
In einem gebrochenen Bildungsweg mit Unteroder

Progymnasium hat der Schuler, der von
einem «Mehrfach-Lehrer» auf der
Primarschulstufe zu mehreren «Einfach-Lehrern»
des Gymnasiums wechselt, grosse Schwierigkeiten,

sich an einer direkten Vertrauensperson
zu orientieren Hier muss die Funktion des

Klassenlehrers dem die wichtigste Rolle als
Gesundheitserzieher ubertragen ist, neu
umschrieben werden
Folgerung Aufgrund gesundheitserzieherischer

Intentionen müssen die Schulstrukturen
an den Mittelschulen dahin verändert werden,
z B durch Integration des Unter-oder
Progymnasiums in die Orientierungsstufe, dass der
Schuler vor Identifikationsverlusten, Mangel
an Vertrauenspersonen, systembedingten
Frustrationen usw bewahrt wird

2. Realisation von Gesundheitserziehung
an der Mittelschule

2 1 Anforderungen an die inhaltlichen
und Instrumentellen Ziele8
Die Gesundheitserziehung in der Schule ist allzu

sehr auf kurzfristige Erfolge aus Doch
punktuelle Massnahmen haben in derGesund-
heitserziehung wenig bleibenden Erfolg, denn
die Veränderung und die Erhaltung von
Verhaltensweisen, die letztlich das Ziel der
Gesundheitserziehung sind, bedingen einen
langandauernden Prozess
Da bis heute weder eine Theorie der
Gesundheitserziehung noch ein theoretisch fundiertes
Curriculum vorliegen, sollen bei der Auswahl
von gesundheitsrelevanten exemplarischen
Lerninhalten folgende Kriterien Beachtung
finden

- Stehen aktuelle Aspekte der belebten Natur,
der Kultur und Gesellschaft im Zentrum9

- Sind die inhaltlichen und Instrumentellen
Ziele auf die Bedurfnisse, Erfahrungen und
Erlebnisse der Schuler in ihrer personlichen
und sozialen Bezugswelt abgestimmt9
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- Berücksichtigen die Themenbereiche
pädagogische Prinzipien die Steigerung des
Selbstwertgefühls und begünstigen sie
instrumenteile Prinzipien (Arbeits-, Lern- und
Denkmethoden), die Handlungs- und Erleb-
nisfahigkeiten eröffnen9

- Bietet die Thematik die Möglichkeit einer
Verhaltensanderung an, und kann die
Einstellung zur Gesundheit durch Verstärkung
positiv gefordert werden9

- Wird mit diesem Thema eine gesundheitsre-
levante Lebenssituation fur den Schüler
geboten?

2.2 Anforderungen an die Einfuhrung
auf der Mittelschulstufe
Gesundheitserziehung ist eine wichtige Aufgabe,

die die heutige Schule - die Eltern
unterstutzend - übernehmen muss Um eine
systematische Einfuhrung in die Schule zu ermöglichen,

sind (kantonale) Koordinationsstellen zu
schaffen, die einerseits, in Zusammenarbeit mit
Eltern und Behörden, stufenubergreifende
Richtziele und gesundheitsbezogene Themenkreise3

ausarbeiten und andererseits die
verschiedenen Lerninhalte und Instrumentellen
Ziele über alle Schulstufen verteilen und den
facherübergreifenden Einbau in Unterrichtsfacher

der Mittelschule planen
An den Mittelschulen selbst sind Lehrergruppen

zu bilden13, die die Gesundheitserzie-
hungsprogramme mit Eltern und Schulern
zusammen durch Interessenerhebungen unter
den Schulern den lokalen schulischen Verhaltnissen

anpassen. Die Em- und Durchfuhrung
von gesundheitsbezogenen Inhalten im Unterricht

obliegen den Klassenlehrern, welche die
facherubergreifende Koordination mit den
Fachlehrern regeln. Die Klassenlehrer formulieren

mit ihren Schulern zusammen die
konkreten Unterrichtsziele und fuhren ein
entsprechendes Begleitheft, das dem nächstfolgenden

Klassenlehrer ubergeben wird8. Die oben
erwähnte schulinterne Basisgruppe soll
zugleich Beratungsstelle fur Schulerprobleme,
-Interessen und -bedurfnisse sein13 und die
Klassenlehrer in ihren Bemühungen um die
Gesundheitserziehung aktiv unterstutzen.
Daruber hinaus soll diese Basisgruppe Kontakte

mit Elternvertretungen und Schulverwaltungen

pflegen. Auch waren in regelmassigen
Konferenzen Gespräche mit dem Schularzt,
dem Schulpsychologen und Kollegen zu fuh¬

ren Auf diese Weise konnte in vielen kleinen
Schritten zur Vermenschlichung der Schule
beigetragen werden.
Wenn alle Forderungen der Gesundheitserziehung

im weiteren Sinne von den Exponenten
der Mittelschule (Schulleitung, -Verwaltung,
Erziehungspolitiker usw.) ernst genommen
werden und alle sich daraus ergebenden
Konsequenzen folgerichtig gezogen werden,
ergibt sich zwangsläufig eine radikale
Umstrukturierung des Gymnasiums Reduktion des bisher

vermittelten Schulwissens, Beschrankung
auf Stoffschwerpunkte, Abbau der Klassengrossen,

kleinere Schulen, weniger (oder keine)

Fachlehrer in einer Klasse, Gleichwertigkeit
der musischen Fächer mit den «Leistungs-

fachern», Stundenabbau in sogenannten
«Kernfachern», eine tägliche Turnstunde usw.
Obwohl eine solche Losung total ist, muss sich
die (Mittel-)Schule umorientieren, soll sie in
Zukunft nicht «hoffnungslos» uberfordert sein.

2.3 Anforderung an die Aus- und Fortbildung
der Mittelschullehrer
Da während der Ausbildung zum Mittelschullehrer

kaum Anstosse zur Gesundheitserziehung

der später zu betreuenden Schuler gegeben

werden, muss Gesundheitserziehung im
pädagogischen Grundstudium der Universität
in Form obligatorischer Seminare und/oder als
möglicher Studienschwerpunkt verankert werden

Damit der Lehrer den an ihn gestellten
Erziehungsauftrag auch wahrend seiner Unter-
richtstatigkeit erfüllen kann, müssen die
Kommunikationstechniken, die Sensibilisierung auf
die Probleme der Jugendlichen und das Erkennen

von körperlichen, seelischen und sozialen
Krankheitszeichen erarbeitet werden Das
konnte in (obligatorischen) Fortbildungskursen,

zu denen der Mittelschullehrer von der
Schule freigestellt wird, erreicht werden
Zudem sollte dem Mittelschullehrer von Zeit zu
Zeit die Möglichkeit geboten werden, aufgrund
seiner Interessen und Ansprüche Einblick in
eine andere Berufs- oder Sozialwelt zu
erhalten6.
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Konzept einer stufenübergreifenden Gesundheitserziehung

in st. gallischen Schulen*
Paul Zuberbühler

1. Gesundheitserziehung als notwendige
und sinnvolle Aufgabe der Schule

Wohl schon immer versuchte man, den
heranwachsenden Menschen zu gesunden
Verhaltensweisen zu erziehen, und auch in der
Schule ist Gesundheitserziehung nichts völlig
Neues. Weshalb sollen nun diese Bemühungen

noch intensiviert werden?
Wichtige Gründe dazu finden wir im tiefgreifenden

Wandel des Krankheitsgeschehens
wahrend den letzten Jahrzehnten. Krankheit
musste früher als weitgehend schicksalhaft
empfunden werden; die Infektionskrankheiten

spielten eine dominierende Rolle und
trugen dazu bei, dass zu Beginn dieses Jahrhunderts

die durchschnittliche Lebenserwartung
kaum 50 Jahre betrug. Die zunehmenden
Verbesserungen der äusseren Lebensbedingungen,

die gewaltigen Anstrengungen in der

Umgebungshygiene sowie einige Fortschritte
der Medizin haben dazu geführt, dass die
Infektionskrankheiten weitgehend unter
Kontrolle gebracht werden konnten und die
Lebenserwartung stark angestiegen ist. Damit
sind ganz andere Krankheiten in den Vordergrund

gerückt, die zwar früher nicht unbe-

* Dieser Aufsatz basiert auf der von der «Studiengruppe

Gesundheitserziehung» im Marz 1982
veröffentlichten Broschüre «Konzept einer stufenuber-
greifenden Gesundheitserziehung in der Schule»
Sie ist erhältlich bei:
Pädagogische Arbeitsstelle
Museumstrasse 39
9000 St. Gallen
oder
Gesundheitsdepartement
Praventivmediziner
Moosbruggstrasse 11

9000 St. Gallen


	Zur Gesundheitserziehung an der Mittelschule

