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Gesundheitserziehung

Peter Luginbihl, Leiter der Bundner
Vorsorgestelle, Chur

Gedanken zur vorliegenden Aus-
gabe

Verdient Gesundheitserziehung so
umfangreich behandelt zu werden,
dass sich ein Schulblatt fast aus-
schliesslich damit befassen soll?
Bestimmt werden in vielen Biindner
Schulstuben (und in Schulkasernen)
manche Aspekte der Gesundheits-
erziehung besprochen — oder in
glicklichen Fallen nachgelebt.

Die Massenmedien befassen sich
ab und zu mit verwandten Themen
wie zum Beispiel Kostenexnlosion
im Krankenwesen, Schaffung eines
Praventivgesetzes, Initiative zum
Verbot der Alkohol- und Tabakwer-
bung, Drogenkonsum und Rauchen
durch Schiiler, Diskussion lUber Se-
xualunterricht und anderes mehr.
Der Schuléarztliche Dienst hat sichin
den letzten Jahren stark gewandelt.
Die ansteckenden Krankheiten sind
zuruckgegangen, dafir zahlt man
umsomehr psychische Auffalligkei-
ten. Ein Hinweis auf den schwer be-
lasteten Schulpsychologischen
Dienst sagt genug dazu aus.

Es scheint so, als ob die Kinder (und
ihre Erzieher) den heutigen Erforder-
nissen nicht mehr gewachsen sind,

dass sie vermehrt zu geistigen Kri-
sen neigen, seelische Not leiden.
Die psychische Gesundheit ist ge-
fahrdet. Die korperliche Gesundheit
leidet unter dieser Psyche, die nach
mehr Genussmittel und nach ver-
trauten, aber meist der Gesundheit
abtraglichen Gewohnheiten ver-
langt.

Erziehungsdirektor Otto Largiader
griff an der letzten Kantonalkonfe-
renz ein weiteres Problem auf: « Die
Schule als Quelle sittlicher und mo-
ralischer Kraft ist in Gefahr!» Die
heutige Schule erfiillt die eigentli-
chen erzieherischen Grundbedirf-
nisse nur ungenigend. Diese wer-
den immer mehr von materiellen
Ansprichen (berdeckt. Substan-
zielle Anderungen am Schulsystem
werden gefordert. Die Verbesse-
rung der Gesundheitserziehung ist
ein Teilaspekt davon.

Die bevorstehende Schulgesetzre-
vision bietet eine grosse Chance,
Neuerungen einzufuhren, die den
fir die Lebensentfaltung und per-
sonlichkeitsbildenden Erziehungs-
anspriiche mehr gerecht werden.
Die Gesundheitserziehung kann viel
dazu beitragen. Der Schulbetrieb
muss sich aber den Grundforderun-
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gen dieser Gesundheitserziehung
anpassen, damit der Verdacht auf
eine nutzlose Alibiibung nicht auf-
kommen kann.

Verehrte Schulbehdrden, Lehrerin-
nen, Lehrer und Seminaristen, Sie
sind aufgerufen die Diskussion uber
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Gesundheitserziehung in der Schule
aufzunehmen und Erfahrungen und
Meinungen auszutauschen. Mit den
folgenden Betrachtungen und Bei-
spielen soll ein Anstoss zu einer
moglichst breit gefihrten Diskus-
sion gemacht werden.

Psychosamariter



Herkunft der Begriffe «Hygiene»
und «Gesundheit»

Hygiene stammt von der griechi-
schen Gottin Hygieia ab, die fir die
Gesundheit verantwortlich war. |hr
Vater war der heiligkundige Gott As-
klepios und ihre Mutter die lindern-
de Epigone. Wahrend ihre Eltern
sich also mit der Heilung und Linde-
rung von Krankheiten befassten,
wachst die Hygieia Uber sie hinaus
und sorgt fir die Gesunderhaltung,
die Vorsorge.

Das Bertelsmann-Lexikon schreibt
dazu: «Hygiene umfasst die Mass-
nahmen und Bestrebungen zur Ver-
hitung von Krankheiten und Ge-
sundheitsschdden beim Einzelnen
und bei der Allgemeinheit, beson-
ders der durch Zusammenleben der
Menschen und durch den Beruf ent-

Gesundheitserziehung,
wichtiger Teil der Gesamt-
erziehung

Begabung
Gesundheit

Umwelt

Lebensinhalt

Gesundheit, Begabung und Umwelt
sind drei naturgegebene, in man-
chen Teilen aber beeinflussbare

Personlichkeit

stehenden — mit anderen Worten
ausgedrickt: Hygiene befasst sich
mit dem gesunden Menschen, mit
seinem Wohlbefinden und seiner
Lebensfreude.»

Der «Grosse Brockhaus» und der
«Gesundheits-Bockhaus»  stellen
wenigstens fest, dass es schwierig,
wenn nicht unmaoglich sei, das viel-
gebrauchte Wort« Gesundheity, das
eines der grossten Giter des Men-
schen umschliesse, eindeutig zu
umreissen.

Die Sprachforschung weist nach,
dass Wesen und Sinn des Wortes
«gesund» mit dem Wort «ge-
schwind» verwandt ist, das im Alt-
hochdeutschen die Bedeutung «be-
wegty, «kraftvoll», «schnell» hatte
und auch heute noch hat.

Lebens-

bestimmung

Grossen. Betrachtet man diese Fak-
toren zum Beispiel aus der Sicht der
Schule, so sind sie alle verdnderbar.
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Die Gebaude und Einrichtungen, die
Organisationsform, die Lehrinhalte
bilden eine Umwelt die wiederum
fordernd oder hemmend auf die Be-
gabungen und auf die individuelie
Gesundheit einwirken. Die drei ge-
nannten Faktoren bilden allméahlich
den Lebensinhalt, der seinerseits
die Personlichkeit formt. Bei alle-
dem muss man sich im klaren sein,
dass der Mensch durch den Men-
schen nicht vorausbestimmbar ist.
Er kann den Heranwachsenden le-
diglich gute Voraussetzungen
schaffen. Die Erhaltung und Forde-
rung einer Gesundheit, welche den
seelischen, korperlichen und geseli-
schaftlichen Bereich umfasst ist se-
mit eine Forderung an das gesamte
Volk.

Ziel der Gesundheitserziehung
Das Ziel der Gesundheitserziehung
ist die Hinflhrung eines jeden Men-
schen zu einer die Gesundheit er-
haltenden Lebensweise. Um zu die-
sem Ziel zu gelangen, muss sich der
im eigentlichen Erziehungsprozess
stehende an gesunde Verhaltens-
weisen gewdhnen. Das Einliben ge-
sundheitsdienlichen Verhaltens ist
darum die Gesundheitserziehung
selbst.

Wozu denn Gesundheits-
erziehung in unserer Kultur?
Wir leben gesund, haben keine
Mangelkrankheiten, haben eine
gute arztliche Versorgung, beste Le-
bensmittelverteilung, Apotheken,
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etc. Werden nicht offene Tiiren ein-
gerannt, wenn von der Schule auch
noch Gesundheitserziehung ver-
langt wird? Um diese Frage beurtei-
len zu kénnen, sollten die Zeichen
der gegenwartigen Entwicklung be-
achtet werden.

Der Volks-Gesundheits- Fieber-
messer

Es ist unbestritten, Kranke wird es
immer wieder geben. Unbestritten
ist jedoch auch, dass der Prozent-
satz von Kranken eines Volkes als
Anzeiger, oder eine Art Fiebermes-
ser der Volksgesundheit betrachtet
werden kann.

In der Schweiz steigt der Anteil der
Psychisch-Kranken, der Selbstmor-
der, der Drogenabhangigen (Alko-
hol, Tabak, Medikamente, Betau-
bungsmittel), Kreislauf- und Krebs-
kranken. Jah in die Hohe schiessen
die Ausgaben im (kranken) Gesund-
heitswesen. Die Griinde, welche
dieses Ansteigen verursachen, sind
schwer durchschaubar. Trotzdem
gibt es klare Forderungen, die zur
Linderung der Probleme beitragen
kénnten. Eine davon ist die Gesund-
heitserziehung, sowohl in den Fami-
lien als auch in den Schulen. Der
Schule erwéachst insofern eine
wichtige Aufgabe, weil sie alle jun-
gen Menschen erfassen kann. Im
Bereiche der Zahnhygiene und des
Haltungsturnens hat die Schule
einen erfreulichen Anfang gemacht,
weitere Bereiche werden folgen!



....nebst erschreckendem Ansteigen der Kosten im Gesundheitswesen

Gesundheitserziehung in
der Familie

Die Familie ist die eigentliche Trage-
rin und Vermittlerin von Werten und
Normen der Gesundheitserziehung.
Diese Vermittlung geschieht mehr
oder weniger unbewusst durch
Nachahmung und Ubernahme von
Gewohnheiten. Viele berufliche Ta-
tigkeiten sind heute weniger an-
strengend. Muskelarbeit wird weit-
gehend durch Maschinenarbeit er-
setzt, selbst in Haushalt und Frei-
zeit. Im Zuge der raschen Technisie-
rung und speziell der Automatisie-
rung sind kérperliche Anstrengun-

gen verringert, die Geistesarbeit je-
doch strenger und verwirrender ge-
worden.

Manche uberlieferten Ess- und
Trinkgewohnheiten werden den
heutigen Lebensanforderungen
nicht mehr gerecht. Die Uber-
nommene Uppige Erndhrungsweise
wirkt sich meistens negativ aus; der
Uberfluss tragt das Seine dazu bei,
indem zuviel gegessen wird und 6f-
ters Desserts und Zwischenmahl-
zeiten eingeschoben werden. Das
Feingefiihl der Anpassung von Er-
nahrungsgewohnheiten an die je-
weiligen Bedlrfnisse hat der
Mensch weitgehend verloren. Die
Beharrlichkeit einer einmal an-
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genommenen  Gewohnheit st
gross, schwierig das freiwillige
Masshalten.
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Kinder machten friher eine Ausnah-
me, wenigstens jene, die Jeremias
Gotthelf im Bauernspiegel von
1837 beschrieb:

«lch war also ein sehr wertes Kind
und wurde natirlich ein sehr fettes,
denn darin zeigt sich bei gar vielen
Leuten, die nicht gelernt, wann sie
gutmiitig, wann sie verninftig sein
sollten, die Liebe, dass sie den Kin-
dern so viele und so gute Speisen
einschoppen als zum Mund hinein
mag — an die Folgen denken sie
nicht.»

Geistige Unterernahrung

Wahrend der Korper mengenmas-
sig gesehen keinen Mangel mehr
erleiden muss, ist es nun die Seele,
die zu kurz kommt. Fir seltene und
ausgefallene Gebrauchsanwendur-
gen werden Gegenstande und raffi-
nierteste Apparate hergestellt. Be-
durfnisse werden geschaffen und
populdar gemacht. Neues hat eine
kurze Lebensdauer und selbstver-
standlich nur einen momentan wir-
kenden Anreiz. DerVerbrauch domi-
niert und nicht ein stabiles sorgfalti-
ges Handhaben (was vom Herstei-
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1970

Die Entwicklung zur Verschwen-
dung von Nahrungsmitteln zeigt
nachfolgende grafische Darstellung

= Energiebedarf durch
korperliche Bewegung

——

Energieaufnahme durch
Speisen und Getrianke

(W. Wirths, Ernahrungs-
lehre und Diatetik,
Stuttgart, 1974)

ler auch nicht gewollt ist).

Das Leben wird dadurch «flachy
und «kurzatmig». Deutlich tritt dies
in Erscheinung, wenn in der Familie
ein festlicher Anlass gestaltet wer-
den soll. Man nimmt sich kaum Zeit
zu Vorbereitungen, der einzige per-
sonliche Beitrag geht Uber die Geld-
tasche, Vorfreude bleibt aus. Etwas
Besonderes zu Essen gibt es auch
nicht, weil fast alle Lebensmittel zu
jeder Jahreszeit erhaltlich und auch
erschwinglich sind. Die Spannungs-
bdgen zum Alltag sind erheblich ge-
ringer geworden. Der Erlebnisbe-
reich der Kinder, aber auch derjeni-
ge der Erwachsenen ist farbloser,
oberflachlicher geworden. Die Ju-
gend sehnt sich jedoch auch heute
nach tiefen Erlebnissen — nach Ab-
wechslung und indirekt auch nach
Entbehrungen. Die Versuchung zum
abenteuerlichen Drogengenuss (Al-
kohol, Betaubungsmittel oder «nur»
Tabak) der einmalige Erlebnisse bie-
ten kann, liegt nahe. Ein nicht genau
ausdrickbarer Protest gegen die El-
tern und die Welt hilft mit zum Griff
in die Traumsphéren oder in die Eu-
phorie und Betdubung. Die Seele
hat einen Ersatz gefunden.



Scheuklappendenken =—— Produkte herstellen "1 ar;’??

Die Familie braucht Unterstiit-
zung von aussen

Die Schule und andere Institutionen
mussen mithelfen, die vielfaltige
Problematik der Gesundheitserzie-
hung in die Familien zu tragen, um
einen Bewusstseinsprozess in Gang
zu bringen. Eine Zusammenarbeit
Schule — Elternhaus muss bewusst
gepflegt werden. Wertvolle Arbeit
kdnnten hier auch die bereits beste-
henden und die im Aufbau begriffe-
nen Elternschulen leisten, die Vor-
tréage und  Gruppengespréche
durchfihren.

Gesundheitserziehung in
der Schule

Im Interesse der Chancengleichheit
darf Gesundheitserziehung nicht
mehr nur den initiativen Lehrern
Uberlassen werden. Ein Minimum
an wichtigen gesundheitlichen Er-
kenntnissen und Verhaltensiibun-
gen sollten jedem Schiler vermit-
telt werden kdénnen.

Wenn Gesundheitserziehung von
der Schule gefordert wird, begibt
sie sich in einen Konflikt. Schulung
findet auf zwei Ebenen statt: einmal
aufder Ebene des Lehrens, Lernens,
des Lehrinhaltes, zum anderen auf
der Ebene, die gekennzeichnet ist
durch das Anordnen von Verhal-
tensweisen, durch Organisation des
Schulerverhaltens. Die erste Ebene
umfasst alles, was die geistige Aus-
einandersetzung mit der in der
Schule fur richtig befundenen Ge-
dankenwelt betrifft; die zweite Ebe-
ne alles, was zum Sozialverhalten
und zum Erlernen der Individualrolle
gehort. Diese beiden Ebenen sollten
in Deckung gebracht werden, damit
sich Lehre und Verhalten entspre-
chen.

Fir unsere kulturelle Tradition ist es
bezeichnend, dass immer wieder
mit grossem Ernst die Ebene der
Lehre betrachtet worden ist, wah-
rend die Ebene des Sozialverhaltens
vergleichsweise nachldssig behan-
delt wurde.

Grosse Padagogen wie Pestalozzi,
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Comenius, Rousseau, haben immer
wieder darauf hingewiesen, dass im
Prozess der Erziehung nicht vorwie-
gend dem Wort, der Lehre, sondern
dem Erleben und somit der Ebene
des Verhaltens bildende Bedeutung
fur die Lebensgestaltung zukommt,

Hdten wir uns davor, unter Gesund-
heitserziehung nur Gesundheitsieh-
re zu verstehen!

Verwirklichung der Gesund-
heitserziehung im Schulalltag

Gesundheitserziehung wird im ge-
genwiértigen Schulbetrieb dennoch
vorwiegend nur als Gesundheitsleh-
re verwirklicht werden konnen. Die
Schaffung eines eigenen Unter-
richtsfaches lduft dem Sinn der Ge-
sundheitserziehung zuwider. Das
Interesse der Schiiler findet die Ge-
sundheitserziehung in einer facher-
ibergreifenden Form mit Einbezug
von maoglichst viel Schuleraktivitat,
praktischer Arbeit, wie Versuche,
Beobachtungen, Gesprache. Da die
Gesundheitserziehung alle Lebens-

bereiche umfasst, sind direkt oder
indirekt auch alle Schulfacher da-
von betroffen.

Eine empfehlenswerte Methode zur
Vermittlung der Gesundheitserzie-
hung (aber auch fir andere Lehrin-
halte) stellt die Projektmethode dar,
wie sie Dewey 1902 beschrieben
hat. Diese Unterrichtsmethode ge-
stattet ein Thema in seiner Ganzheit
zu betrachten, den Ursachen und
Wirkungen nachzugehen und gros-
se Zusammenhange aufzuzeigen. In
einer Zeit, in der Bevolkerungsex-
plosion, Welthunger, Rohstoffver-
knappung und Energiefragen von
héchster Aktualitdt sind, ist eine
Generation von Noten, die weiss,
welche Tugenden zum Uberleben
anzunehmen sind. Das eindimen-
sionale Denken, das alles Machbare
herstellen will, das nur Mehrproduk-
tion als Fortschritt anerkennt, das
finanzielle Erwagungen als oberstes
Prinzip hat, das in der Technik sei-
nen Gott sieht, kann sich unsere Ge-
sellschaft nicht mehr leisten.

Scheuklappendenken
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Wir mandvrieren uns in einen Zu-
stand des Uberflusses, der Ver-
schwendung, wo hingegen in Afri-
ka, Asien und Slidamerika Men-
schen jammerlich verhungern mus-
sen. Der junge Mensch, voll von
Idealen und gut durch die Massen-
medien informiert, leidet unter die-
sen Gegensatzen. Er sucht Sinn fur
sein Leben. Die ihn erziehende Um-
welt verliert an Glaubwirdigkeit,
wenn solche Probleme nicht disku-
tiert werden. Die Schule hat hier
eine grosse Chance, dem Jugendli-
chen Diskussions- und Aktivitats-
raum zu geben, wo Resignation und
Rebellion erfahren werden kann
und wo Konfliktlosungen erarbeitet
werden. Nur in der persdnlichen
Auseinandersetzung konnen sich
echte Werte und Verhaltensweisen
bilden, die fiir die Gesunderhal-
tung der Seele und der mitmensch-
lichen Beziehungen wichtig sind.
Vermitteln von Kenntnissen uber
die Gesundheit hat eher sekundare
Bedeutung. Wenn die Einstellung
des jungen Menschen sich selbst
gegenuber gefestigt werden kann,
wird er auch bereit sein, Gesundheit
als etwas Wertvolles zu betrachten
und eine Lernbereitschaft zu ent-
wickeln. Notwendige Vorausset-
zung dazu ist allerdings eine allge-
mein positive Gemitsstimmung.
Dr. C. Buol schrieb treffend im
Schulblatt Nr. 1 78/79 «Zu erstre-
ben aber wére eine positive Ge-
miutsstimmung als entscheidende
Grundlage allen Lernens.» Aus die-
sem Hintergrund kdnnen Lernziele,
die im Schiler zu Einstellungszielen
werden sollen, formuliert werden,
zum Beispiel:

— DerSchiiler betrachtet die geisti-
ge und korperliche Gesundheit

als ein Geschenk und ist bereit
Verantwortung dafur zu Uber-
nehmen.

— Erkann fur die Erhaltung der kor-
perlichen und geistigen Gesund-
heit Verzichte leisten und Stra-
pazen auf sich nehmen.

— Er ist bereit, Konflikte im gegen-
seitigen Gesprach zu lésen.

— Er kann die wichtigsten Gebote
der Erndhrungslehre anwenden.

— Er kann Genuss- und Suchtmittel
risikkoarm  konsumieren und
nimmt seine Verantwortung an-
deren Leuten gegenuber wahr.

Aufbau eines Gesundheits-
erziehungsprogramms

(aus: Sozial- _und Praventivmedizin,
Nr. 22/1977)

Gesundheitserziehung enthélt drei
Hauptbereiche, die in jedem Pro-
gramm enthalten sein sollten:

— Gesunderhaltung des Korpers
(Somatohygiene)

Diese konzentriert sich einer-
seits auf die Vermittlung der we-
sentlichsten hygienischen
Grunderfahrungen (Korper-,
Zahn-, Fusshygiene) und ander-
seits auf die Vermittlung von Er-
fahrungen uber die eigene Kor-
perlichkeit, das Kdrperschema
und funktionelle Bewegungser-
fahrungen.

— Gesunderhaltung des Geistes
(Psychohygiene)
Sie konzentriert sich auf die Dar-
stellung von Konflikten, Konflikt-
bewéltigung, von Angst und Be-
drohung, aber auch von positi-
ven, das Ich bestdrkenden und
erfullenden Erfahrungen.
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— Gesunderhaltung der mitmen-

schlichen Beziehungen (Sozic-
hygiene)
Dieser Bereich der Gesundheits-
erziehung bezieht sich auf die
Darstellung von Partner- und
Gruppenkommunikation,  von
sozialer Verantwortung und der
Gesundheit der Gemeinschaft.

Inhalte der Gesundheits-

erziehung
— Korperpflege / Gesundheits-
schutz

— Ernahrung

— Drogenerziehung
— Sexualerziehung
— Unfallerziehung
— usw.

Altersstufe der Adressaten
— Vorschulzeit

— Unterstufe
— Mittelstufe
— Oberstufe
— Berufsschulzeit/Mittelstufe

Thema
— Feinziele und Egobezug

— Methode, Zielaktivitat
— Hilfsmittel
— Uberpriifen der Zielerreichung

Programm - Evaluation
— Bildung von Experimental- und
Kontrollgruppen

— Vortest

— Anmeldung des Lehrprogram-
mes

— Nachtest
— Effizienz/Effektivitat

108

Altersspezifischer Themenplan
In ihrem Buch «Erziehung zur Ge-
sundheit» im Orell Fissli Verlag
Zirich, 1972, haben die Heraus-
geber Schweizerische Stiftung Pro
Juventute, Schweizerische Ge-
sellschaft flir Praventivmedizin in
Zusammenarbeit mit der Lehrer-
schaft ein Beispiel eines altersspe-
zifischen Themenplanes erarbei-
tet. Dieser soll als Modell angese-
hen werden und dem Lehrer und
den Behorden als Hilfe zur Gestal-
tung eines umfassenden Gesund-
heitserziehungs-Programmes und
des Lehrp/anes dienen.

1. Schuljahr

Allgemeine Gesundheitsprobleme:
Gesundheit und Krankheit in der un-
mittelbaren Umgebung (Vater, Mut-
ter, Grosseltern, Geschwister, usw.)
Was wird dort beobachtet? Was ge-
sagt? — Der Arzt im Haus. — Das
kranke Haustier.

Persédnliche Hygiene: «lch war
schon einmal krank» (Operations-
narben). — Zahnweh (gemeinsames
Zahneputzen jeden Morgen im er-
sten Schulmonat oder jeden ersten
Tag im Schulmonat mit Hausaufga-
ben, die Zahne téglich und grind-
lich zu reinigen). — Flihrung eines
Gesundheitsbuches mit Kreuzliein-
tragung (z. B. Fingernédgel gebir-
stet, Kleider gepflegt usw.). — Erzie-
hung zur Dankbarkeit, Erziehung zur
Hilfsbereitschaft. — Mess- und Wie-
gekontrolle. — Handewaschen, das
Taschentuch, kein Herumfingern im
Gesicht, richtiges Baden. — Milch
trinken, Obst essen, Gemiise essen.
— Spielsachenpflege, Ordnung in
den Spielsachen, Spiel im Freien. —
Erziehung zur Hoflichkeit und Gefal-
ligkeit.



2. Schuljahr

Allgemeine Gesundheitsprobleme:
Unsere alten Menschen, wenn sie
krank werden (Spital, Heime, da-
heim). — Hochachtung vor dem Al-
ter. — Sauberkeit verhitet Anstek-
kung (Umgebungshygiene). — All-
gemeine Unfallverhitung. — Be-
such der Gemeindeschwester.

Persénliche Hygiene: Verkehrser-
ziehung. — Ich esse viel Obst. — Ich
zerbeisse keine Bonbons und esse
nie Sussigkeiten zwischen den
Mahlzeiten. — Ich spile nach jeder
Mahlzeit die Zahne ganz sauber. —
Turnhausaufgaben (Gesundheits-
buch eintragen). — Erziehung zur
Tierliebe, Hilfe dem Armen und Be-
hinderten.

3. Schuljahr

Allgemeine Gesundheitsprobleme:
Das Rote Kreuz. — Gesundheit in
Dorf/Stadt. — Allgemeine Sauber-
keit der Strassen. — Gegenseitige
Ricksichtnahme im Verkehr und im
Spiel.

Persénliche Hygiene: Kurzgefasste
Organlehre I. — Unser Gesundheits-
buch wird weitergefiihrt. — Jeden
Tag eine gute Tat. — Schauecke
bzw. Ausstellung im Schulzimmer
mit Thema: Sport/ Erndhrung / Un-
fallverhiitung. — Der Heimunfall und
seine Verhutung. — Jahreszeitliche
Gesundheitsreise  (Winterwetter
und Schnupfenvermeidung, Som-
merhitze und Badeunfille). — Tiere
sind nicht immer ungeféhrlich,
Pflanzen und Pilze nicht immer un-
giftig.

4. Schuljahr
Allgemeine Gesundheitsprobleme:

Gesundheit im Kanton. Wer kim-
mert sich darum? — Vorschriften
iiber Sauberkeit (Lebensmittelhy-

giene,  Gewadsserverschmutzung
usw.), — Der Schularzt und seine
Aufgaben.

Persénliche Hygiene: Wir vermei-
den Larm. Die larmfreie Schulstube
(Stuhlfisschen aus Gummi usw.). —
Wir fuhren die tagliche Haltungs-
gymnastik ein. — Kurzgefasste Or-
ganlehre Il. — Gesunde Freizeitfuh-
rung (Freizeithygiene). — Verhutung
von Verkehrsunfdllen (Velofihrer-

schein, Fussgénger). — Gesunde
Kleidung, Modetorheiten. — Unsere
Fiisse und ihre Pflege. — Trau,

schau, wem! (der fremde Mann,
Sittlichkeitsgefahrdung).

5. Schuljahr

Allgemeine Gesundheitsprobleme:
Gesundheit in der Schweiz. — Fur-
sorge fur Mutter / Kind, Gebrechli-
che, Altersfirsorge. — Haufige und
vermeidbare Krankheiten |.

Persionliche Hygiene: Kurzgefasste
Organlehre |l und Funktionslehre.
—Verhitung von Sportunféllen (Ski,
Fussball, Schulturnen). — Tabak und
Neugierkonsum. — Sexualhygiene |
(Anatomie). — Der Schlaf, der Ge-
sundheitsmorgen, der Gesund-
heitsalltag, der Gesundheitsabend
(Tagesregime).

6. Schuljahr

Allgemeine Gesundheitsprobleme:
Gesundheit in derWelt (WHQ), Aus-
landreisen. Impfungen. — Haufige
und vermeidbare Krankheiten Il. —
Blutspender. Rettungsschwimmer.
Erste-Hilfe-Kurse. — Sport als Mit-
tel der Gesunderhaltung. — Sucht-
fragen.
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Personliche Hygiene: Der grosse
Gesundheitsfahrplan. — Genussmit-
telverzicht (Tabak, Alkohol). — Se-
xualhygiene |l (Physiologie, Part-
nerbindungen und ihre Bedeutung.
— Ausbildung im Erste-Hilfe-Kurs.
— Wir bauen eine Gesundheitsaus-
stellung auf, ein kleines Hygiene-
museum. — Gefahrlicher Schmutz,
gefahrliche Ansteckung, vernach-
lassigte Wunden. — Der Arzt, der
Lehrer, die Eltern, ich und die Ge-
sundheit.

7. Schuljahr

Die Aufgliederung innerhalb der
weiteren Schuljahre richtet sich
nach dem nachfolgend genannten
Themenplan, der unter anderem foi-
gende Stoffgebiete umfassen kann:

1. Personliche Hygiene (Korper-
pflege, Tagesablauf usw.)

2 Kleidungshygiene

3. Wohnungs- und Stadtehygie-
ne, Larmverhltung

4, Gesunde Erndhrung und Le-
bensmittelhygiene

5. Sport und Freizeit, Bewe-
gungsmangelkrankheiten (ein-
schliesslich Haltungsschaden)

6. Infektionsverhitung und Impf-
wesen

7. Wasser- und Lufthygiene

8. Unfallverhiitung

9. Herz-Kreislaufschaden

10. Krebsverhitung

11. Tabakmissbrauch

12. Alkoholmissbrauch

13. Tabletten und Drogen

14. Verhutung seelischer Leiden
(einschliesslich  Selbstmord-
problematik)

15. Sexualhygienel—IV (Anatomie
/ Physiologie, Bevoélkerungs-
entwicklung, Familienplanung,
Schwangerschaftsverhitung,
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Geschlechtskrankheiten, Ehe-
vorbereitung)

16. Gesundheitswesen, Organisa-
tion, Flrsorge, Versicherung,
Gesetze

Gesundheitserziehung in
den Bindner Lehrplanen

Primarschule

Gesundheitslehre, Verkehrsunter-
richt sowie Medienkunde auf der
Oberstufe, sollen bei passender Ge-
legenheit in den Unterricht einge-
baut werden.

Gesundheitslehre

Das Ziel dieses Unterrichts liegt in
der Erziehung des Kindes zu eigener
Verantwortung flr korperliche und
geistige Gesundheit.

Allgemeine Prinzipien der Sauber-
keit und Hygiene: Personliche Sau-
berkeit. Infektionskrankheiten. Ge-
wadsserschutz. Luftverschmutzung.

Pflege der Zadhne und Kariesprophy-
laxe: Soweit mdglich im Rahmen
der Schulzahnpflege.

Die Rolle giftiger (toxischer) Sub-
stanzen: Alkohol. Nikotin. Tabletten.
Rauschgift.

Haltungsschaden: Der

Sport.

gesunde

Sexuelle Aufklarung: Sie soll in Ver-
bindung mit den Eltern durch geeig-
nete Personen erfolgen.

Unterricht in Erster Hilfe an den
oberen Schulklassen: Das Pro-
gramm richtet sich nach den Richtli-
nien der Arztekommission fiir Not-
fallhilfe und Rettungswesen.



Werkschule
Lebenskunde

Gesundheitslehre

Das Ziel dieses Unterrichts liegt in
der Erziehung des Schiilers zu eige-
ner Verantwortung gegentiber sich
selbst, der Gemeinschaft und seiner
Umwelt.

Allgemeine Prinzipien der Sauber-
keit und Hygiene: personliche Sau-
berkeit, Infektionskrankheiten, Ge-
wasserschutz, Luftverschmutzung.
Pflege der Zdhne und Kariesprophy-
laxe: Diese Aufgabe ist — soweit
moglich — im Rahmen der Schul-
zahnpflege zu l6sen.

Die Rolle giftiger (toxischer) Sub-
stanzen: Alkohol, Nikotin, Tabletten,
Rauschgift.

Verhltung von Haltungsschéaden.
Sexualerziehung: Sie soll in Verbin-
dung mit den Eltern durch geeigne-
te Personen stufengemass erfolgen.
Der Biologieunterricht kann einen
wertvollen Beitrag zur Sexualerzie-
hung leisten.

Unterricht in erster Hilfe: Jeder
Schiler besucht im Laufe seiner
Werkschulzeit einen Kurs, der in Zu-
sammenarbeit mit dem Schularzt
und dem Samariterverein durchge-
fuhrt wird. Das Programm richtet
sich nach den Richtlinien der Arzte-
Kommission fur Notfallhilfe und
Rettungswesen.

Sekundarschule
Lebenskunde

Gesundheitslehre

Das Ziel dieses Unterrichts liegt in
der Erziehung des Kindes zu eigener
Verantwortung gegeniber sich
selbst, der Gesellschaft und seiner
Umwelt.

Allgemeine Prinzipien der Sauber-
keit und Hygiene: persoénliche Sau-
berkeit, Infektionskrankheiten, Ge-
waisserschutz, Luftverschmutzung.
Pflege derZdhne und Kariesprophy-
laxe: Diese Aufgabe ist — soweit
maoglich — im Rahmen der Schul-
zahnpflege zu losen.

Die Rolle giftiger (toxischer) Sub-
stanzen: Alkohol, Nikotin, Tabletten,
Rauschgift.
Haltungsschaden:
Sport.
Sexualerziehung: Sie soll in Verbin-
dung mit den Eltern durch geeigne-
te Personen stufengemass erfolgen.
Der Biologie-Unterricht der Sekun-
darschule kann einen wertvollen
Beitrag zur Sexualerziehung leisten.

Der gesunde

Unterricht in erster Hilfe. Jeder
Schiler besucht im Laufe seiner Se-
kundarschulzeit einen Kurs, der in
Zusammenarbeit mit dem Schularzt
und dem Samariterverein durchge-
fihrt wird. Das Programm richtet
sich nach den Richtlinien der Arzte-
Kommission fir Notfallhilfe und
Rettungswesen.

Der Lehrplan fiir Primarschulen
im Kanton Schwyz ist sehr aus-
fiihrlich und enthalt zudem eine
Stoffverteilung:

13. Gesundheitserziehung

13.1 Ziel

Die Gesundheitserziehung soll eine
wirkliche Lebenshilfe sein. Die Ju-
gend ist zu einer gesunden Lebens-
weise zu fuhren und mit den Ord-
nungsgesetzen des Lebens vertraut
zu machen. Das Verantwortungsbe-
wusstsein fir die eigene Gesund-
heit und fir diejenige der Mitmen-
schen ist zu wecken,
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13.2 Wegleitung

Die Gesundheitspflege und -erzie-
hung sind in erster Linie Aufgaben
des Elternhauses. Die Schule hat sie
zu erganzen und zu vertiefen.

Die Gesundheitserziehung stellt
kein neues Fach dar, sondern ist auf
natlrliche Weise in alle Facher und
Schulstunden im Sinne des Ge-
samtunterrichtes einzubauen.
Wertvolle Aufklarungen ulber eine
gesunde Lebensweise sind insbe-
sondere in Verbindung mit der Na-
turkunde zu vermitteln.

Die unterrichtliche Behandlung der
Probleme ist den Entwicklungsstu-
fen und altersbedingten Maoglich-
keiten der Schulkinder anzupassen.
Der Unterricht in Gesundheitserzie-
hung ist in Zusammenarbeit mit
Schularzt, Schulzahnarzt und wei-
tern zweckverwandten Stellen
durchzufihren. In geeigneter Form
sind auch die Eltern mit diesen Zie-
len vertraut zu machen (Elternaben-
de, Elternzeitschriften usw.).
Stindiges Einprdgen und Anwen-
den wichtiger Lebensregeln tragt
dazu bei, dass den Schulern ge-
sundheitserhaltende  Lebensfiih-
rung, auch im Geschlechtlichen, zur
Selbstverstindlichkeit wird.

Die Gefahren und Folgen falscher
Lebensfihrung sind den Schilern
eindriicklich bewusst zu machen. Es
soll aber nicht gegen etwas ge-
kampft werden, sondern das Positi-
ve soll in den Vordergrund treten
(Hinweis auf Genussverzicht der
Sportler).

Ein bedeutendes Erziehungsmittel
ist das gute Beispiel der Lehrper-
son.

Alle schulinternen Einrichtungen
und Anordnungen missen in ge-
sundheitserzieherischer Beziehung
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einwandfrei sein. Jugendlager,
Schulreisen usw. sind nach diesen
Grundsétzen durchzufuhren.

«Ein gesunder Korper ist besser als
unermesslicher Reichtum.y «Ge-
sundheit ist nicht alles, aber ohne
Gesundheit ist alles nichts.» «Ein
Gesunder hat tausend Winsche,
ein Kranker aber nur einen.»

13.3. Stédndige Aufgaben aller Stu-
fen

1. Richtige Atmung: Sie ist die Tlre
zu einem gesunden, aufbauenden
Leben. Tagliches bewusstes Tiefat-
men. Sorge fur Aufenthalt in reiner
Luft.

2. Viel Bewegung: Durch korperli-
che Arbeit, Wandern, Schwimmen,
Spiele und sinnvollen Sport. «Der
gesundeste Weg ist der Fussweg.»

3. Tagliches Haltungsturnen

4. Fairness: Bei Spiel und Sport
trotz Einsatz keine Gefahrdung der
Kameraden.

5. Natiirliche Erndhrung: Lebens-
mittel mit dem vollen Gehalt an un-
veranderten Vitalstoffen. Einschran-
kung des Verbrauchs von raffinier-
ten und damit entwerteten Nah-
rungsmitteln (Fabrikzucker, Weiss-
brot). Beschrdnkung der Nahrungs-
aufnahme auf den physiologischen
Bedarf. Grindliches Kauen, Reich-
lich Frischobst. Obst und Gemise
schonend zubereiten.

6. Geeignete Pausenverpflegung:
Milch, Frichte (Pausenapfel), Voll-
kornbrot, Verzicht auf Schleckzeug.

7. Wertvolle Durstloscher: Obstsif-
te, Traubensaft, Milch usw.



8. Reiz- und Suchtmittel: Alkoholi-
sche Ge_’grénke, Tabakwaren, Tablet-
ten im Ubermass, Rauschgift.

9. Zahnpflege

10. Hautpflege: Gewohnung an
Luft, Sonne und Wasser durch ver-
nunftige Abhéartung.

11. Naturlicher Lebensrhythmus:
Einordnen in einen gesunden
Ablauf von Tag (Wachsein, Arbeit)
und Nacht (gentigend Schlaf, Ruhe).
Erziehung zum verniinftigen Fern-
sehkonsum.

12. Larmbekdampfung

13. Verstiandnis und Hilfsbereit-
schaft: Gegenuber Mitmenschen,
Betagten, Behinderten, Kranken,
Einsamen. Verhlitung seelischen
Leidens. Freude schenken. Jeden
Tag eine gute Tat. (Hinweise auf Ro-
tes Kreuz und Samaritervereine.)

14. Baderegeln

15. Erste Hilfeleistung: Stufenge-
masse Kenntnisse und Beherr-
schung der wichtigsten lebensret-
tenden Sofortmassnahmen.

13.4. Stoffverteilung

Unterstufe (1. — 3. Kl.)

— lch pflege regelméassig meinen
Korper

— Reinhalten von Nase, Ohren, N&-
geln usw.,

— Baden, duschen

— Haufiger Wechsel der Wasche

— Zahnpflege

— Regelmdéssige Darm- und Bla-
senentleerung

— Hygiene auf dem WC

— Rechtzeitig ins Bett gehen

— Kein Schleckzeug

— Obst essen ist gesund (vorher
waschen)

— Durstloschen mit Milch, Obst-
saft oder Traubensaft

— Zweckmaiassige Bekleidung im
Haus und im Freien

— Reinlichkeit im Umgang mit Tie-
ren

— Unfallverhitung

— Verhalten Dbei
Krankheiten
(Umgebungshygiene)

ansteckenden

Mittelstufe (4. — 6. KI.)

— Gesunde Nahrung: Brot, Milch,
Gemtuse, Obst, Friichte, Beeren
usw.

— Entwertung der Nahrungsmittel,
z. B. durch Raffinieren, Ausmah-
len, Vergéaren, Weichkochen,
Uberhitzen usw.

— Gefahrlichkeit von Giftstoffen in
Pflanzen

— Sauberkeit in Kleidung und Woh-
nung

— Unfallverhitung

— Baderegeln (Sonnenschutz)

— Erste Hilfeleistung: lebensretten-
de Sofortmassnahmen

— Gefahren des Rauchens

Drogenerziehung

Als Beispiel zu den Inhalten der Ge-
sundheitserziehung sei die Drogen-
erziehung ausgewahlt. Es geht hier
um die Alkohol-, Tabak-, Medika-
menten- und Betdubungsmittel-
Prophylaxe. Der Schwerpunkt der
Drogenerziehung muss in jene Zeit-
spanne gelegt werden, in der die
Kinder mehr oder weniger regel-
massig in Kontakt mit Drogen tre-
ten konnen. Heute geschieht dies
etwa im 11. Altersjahr, also in der
Mittelstufe.
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Mit freundlicher Genehmigung der
Zeitschrift «Sozial- und Praventiv-
medizin» darf hier der Vorschlag
eines Alkohol- und Tabakprophyia-
xeprogramms abgedruckt werden,
das in der Nummer 22/1977 publi-
ziert worden ist.

ALKOHOL-PROPHYLAXE-
PROGRAMM

Soziokulturelle Ausgangs-

situation

1. Die Reaktion eines Individuums
auf den Konsum von Alkohol ist
nicht allein eine Funktion der
psychischen Wirkung der Droge,
sondern wesentlich auch eine
Funktion der Bedeutung, die ein
Individuum dem Alkohol zuord-
net. Die Bedeutung des Alkohols
ist kulturell vorgeformt. Durch
den Prozess der Enkulturation
werden gesellschaftliche Deu-
tungs- und Wertmuster zur indi-
viduellen Pradisposition des
Handelnden und damit zur ia-
tenten Bereitschaft, Alkohol zu
konsumieren.
Drei wesentliche Bedeutungen
bzw. Grundfunktionen werden
von der Gesellschaft dem Alko-
hol zugeschrieben:
1. die Funktion des Alkohols als
«Spannungsloser», das heisst
als Mittel des personalen «Kri-
senmanagements» (6)
2. die Funktion des Alkohols als
Mittel der Selbstbelohnung (Al-
kohol als Genussmittel)
3. die Funktion des Alkoholkan-
sums als Gruppenidentitat ver-
starkendes Ritual

2. Die Schweizer bilden eine «trin-
kende Gesellschafty (lediglich
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11% der Bevolkerung zwischen
15 und 75 Jahren trinkt keinen
Alkohol (12). Die Kultur der
Schweiz ist somit gegeniiber
dem Konsum von Alkohol hoch
permissiv. Diese Permissivitat
gilt jedoch nicht in gleichem
Ausmass gegeniber allen Be-
volkerungsgruppen, sondern die
kulturellen Normen sind re/ativ
zu spezifischen Charakteristika
der Handelnden oder relativ zu
Situationen, in denen sich der
Handelnde befindet (z.B. relativ
zu seinem Alter, seinem Ge-
schlecht, zu seiner Situation als
Autofahrer).

In einer Gesellschaft, in welcher
der Gebrauch von Alkohol sym-
bolisch mit dem Erwachsenen-
status verknupft ist und in wel-
cher der jugendliche Zugang
zum Alkohol sowohl gesetzlich
als auch durch soziale Normen
geregelt ist, stellt der Beginn des
Trinkens von Alkohol ein ent-
scheidendes Ereignis in der Ent-
wicklung des Jugendlichen dar.
Mit dem Konsum von Alkohol in-
tendiert er, am Erwachsenensta-
tus teilzunehmen, den er legiti-
merweise aspiriert.

Biomedizinische Ausgangs-
situation

Wahrend fast 90% der erwachse-
nen Bevblkerung der Schweiz Alko-
hol konsumiert, wird praktisch die
Halfte des konsumierten Alkohols
durch die 10% der Bevolkerung ver-
braucht, die am meisten trinkt (12).
Gelegentliches, verantwortungsbe-
wusstes Trinken und exzessives
Trinken mussen daher voneinander
unterschieden werden. Bei der
Mehrheit der Alkoholkonsumenten



werden alkoholische Getranke nicht
wegen der durch sie verursachten
Funktionsverdanderungen des zen-
tralen Nervensystems eingenom-
men, sondern wegen gewisser un-
mittelbarer Geschmackswirkungen
oder wegen gewisser Ritualfunktio-
nen des Alkohols. Wer nur auf die-
ser Stufe Alkohol zu sich nimmt, ist
im Prinzip nicht alkoholgefahrdet,
und es wadre unrealistisch, von die-
ser Art des Alkoholkonsums abhal-
ten zu wollen.

Eine Gefahrdung tritt anderseits ein,
wenn beim Konsum des Alkohaols
eine zentralnervése Wirkung ge-
sucht wird oder wenn eine solche
aufgrund der bestehenden Trinksit-
ten durch gesellschaftlichen Druck
herbeigeflihrt wird: Hier kommt es
einerseits zu einer verstarkten Bela-
stung der Leber durch den aufge-
nommenen Alkohol, anderseits zu
den bekannten akuten und chroni-
schen Auswirkungen auf das Hirn
mit ihren Folgen im Sinne der Un-
fallgefahrdung, vemehrter Hem-
mungslosigkeit,  Zuriickgezogen-
reit, sozialer Desintegration usw.
4).

Fir die Gesundheitserziehung be-
deutet dies, dass das Auftreten der
zentralnervisen Auswirkungen des
Alkohols als unerwiinscht darge-
stellt werden muss und dass der
Schiler darauf vorbereitet werden
muss, beim Auftreten der ersten
Zeichen solcher Auswirkungen
grundsatzlich von jedem weiteren
Alkoholkonsum abzusehen. Parallel
dazu muss der Schiiler darauf vor-
bereitet werden, auf jede Notigung
anderer Personen zum Alkoholkon-
sum zu verzichten.

Richtziel

Jugendliche sollen davon abge-
halten werden, wenn sie sich ent-
scheiden, Alkohol zu konsumieren,
ein nichtverantwortungsbewusstes
Trinkmuster zu Ubernehmen. Als
verantwortungsbewusst wird dabei
ein Trinkmuster bezeichnet, das we-
der zu physischen, psychischen
oder sozialen Problemen fir den
Trinkenden selbst und seine soziale
Umwelt fuhrt.

Das Globalziel sowohl fir ein Alko-
hol- als auch fiir ein Tabak-Curricu-
lum ist, nicht einfach oder primar
Kenntnisse zu vermitteln, sondern
die Entscheidungsfdhigkeit des Ju-
gendlichen so zu entwickeln, damit
ein gegenwartiges und zukinftiges
Verhalten resultiert, das den unver-
antwortlichen Gebrauch von Alko-
hol und Tabak ausschliesst. Die Ver-
antwortlichkeit bezieht sich dabei
sowohl auf den Jugendlichen selbst
als auch auf seine soziale Umwelt.

Konkretisierung des Richtziels

— Es sollen beim Jugendlichen
diejenigen Einstellungen, Werte
und Verhaltensdispositionen ge-
fordert und entwickelt werden,
die zu verantwortungsbewus-
stem Umgang mit der Droge Al-
kohol fuhren und damit exzessi-
ves Trinken vermeiden, wenn ein
Jugendlicher sich dazu entschei-
det, Alkohol zu trinken — ein Ent-
scheid, den er im gegebenen so-
ziokulturellen Rahmen mit hoher
Wahrscheinlichkeit vornehmen
wird.

— DerJugendliche soll lernen, dass
abstinentes Verhalten eine legi-
time Verhaltensvariante darstellt
— dass Devianz im Sinne der
Abstinenz eine sinnvolle Form
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der Nichtkonformitat darstellen
kann.

Entwicklungsstand der
Adressaten
(Beispiel: Mittelstufe)

Physische Entwickiung

— ist physisch aktiv und bevorzugt
anstrengende Aktivitaten

— hat relativ hohes Vermdgen, die
Grenzen der eigenen Leistungs-
fahigkeit zu beurteilen

— zeigt wachsende Fertigkeit in
psychomotorischen Fahigkeiten

— hat das Erwachsenenstadium
der Auge-Hand-Koordination

Mentale Entwicklung

— manifestes Interesse an Aben-
teuerliteratur, Wissenschaft und
Natur

— hat nahezu ein Konzept von Zeit,
das dem der Erwachsenen ent-
spricht

— ist fahig zur Gruppenarbeit (Ko-
operation und gemeinsames
Denken)

— wachsende Fahigkeit zur Gene-
ralisierung und Abstrahierung

— Fahigkeit zu assoziativem Den-
ken ist in Entwicklung begriffen

Sozial-emotionale Entwicklung

— manifestes Interesse an sozialer
Aktivitat, entwickelt Teamgeist
und Interesse an der Gruppe um
ihrer selbst willen

— entwickelt Statusorientierung
innerhalb der gleichgeschlechtli-
chen Gruppe und hat ein Interes-
se an Kompetition

— entwickelt ein ethisches Be-
wusstsein, hat feste Vorstellun-
gen von Gerechtigkeit und Fair-
ness

— manifestiert wachsendes Unab-
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hangigkeitsstreben und Frustra-
tion als Folge der Nichtbefriedi-
gung dieses Bedurfnisses

— anerkennt Autoritat Erwachse-
ner, zugleich aber auch diejenige
des Gruppenflihrers

— widlnscht und erwartet Hilfe von
Eltern und Lehrern, entwickelt
jedoch gleichzeitig eine zuneh-
mende Abneigung gegenuber
direktiven Erziehungsmethoden
(10)

Definition von Grobzielen (Z) und

Themen (T)

Z X

Der Jugendliche ist interessiert,

sich mit dem Alkoholproblem zu be-

fassen: er sieht dessen Bedeutung

fur sich selbst und seine unmittel-

bare Umwelt (Sensibilisierung)

T 1.1. Einstimmung aus der ak-
tuellen Situation auszu-
wahlen

zZ 2.

Der Jugendliche ist uber die Natur
der alkoholischen Getranke infor-
miert

T 2.1. Aussere Eigenschaften von
alkoholischen  Getranken
(Farbe, Gradstarke, Ge-
schmack, Geruch)
Grundzige der Herstellung
(Rohstoffe)

T 22

2.3

DerJugendliche kennt die physialo-

gische Wirkungsweise des Alkohols

T 3.1. Alkohol im Korper (Vertei-
lung, Ausscheidung, Vergif-
tung)

. Alkohol im Gehirn

. Alkohol und Sinnesorgane

. korperliche Folgen von re-
gelmassigem ubermassi-
gem Alkoholkonsum

—— -
WA



Z 4.
Der Jugendliche kennt die Verhal-
tensauswirkungen des Alkoholkon-
sums

T 4.1. Alkoholund kérperliche Lei-
stung

T 4.2. Alkohol und geistige Lei-
stung

T 4.3. Alkohol und Strassenver-
kehr

Z 5

Der Jugendliche weiss, dass regel-
méssiger Alkoholkonsum zu physi-
scher und psychischer Abhédngig-
keit fihren kann und das jede Form
von Abhédngigkeit zu entsprechen-
der Einschrdnkung der individuellen
Verhaltensautonomie fahrt.

T 5.1. Begriff der Abhédngigkeit

T 5.2. Arten der Abhangigkeit
(physisch, psychisch)

Die sozialen Folgen der Al-
koholabhédngigkeit

EECS

276

Der Jugendliche weiss, dass Alko-
holkonsum als Spannungs- oder
Problemldser ein untaugliches Mit-
tel darstellt

T 6.1. Personliche Probleme von
Jugendlichen

Alkohol als Problemloser
Maoglichkeiten der Problem-
lI6sung

6.2,
128,13,

& F:

Der Jugendliche weiss, dass es risi-
kohohe und risokoarme Formen des
Konsums von Alkohol als Mittel der
Selbstbelohnung gibt. Vor allem
kennt er andere Mittel als Selbstbe-
lohnung.

T 7.1. Vom Sinn der Selbstbeloh-
nung

Alkohol als Genussmittel
risikohohe und risikoarme
Konsumarten

72
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T 7.4. belohnende Freizeitaktivi-
taten

£, 8.

DerJugendliche erkennt Rituale als

solche und vermag dem sozialen

Drang zum Trinken zu widerstehen

T 8.1. Trinksitten und Konsum-
zwang

T 8.2. Werbung und Alkohol

T 8.3. «bewusstes Konsumieren»

Z 9.

Der Jugendliche weiss, dass die

Teilnahme an der Erwachsenenwelt

durch den Konsum vonAlkohol eine

Scheinpartizipation ist

T 9.1. Bedeutung des Erwachsen-
seins

T 9.2. Abhéngigkeit statt Unab-
hangigkeit

Z 10

DerJugendliche weiss, dass er eine
Verantwortung gegeniber sich
selbst sowie gegeniber seiner so-
zialen Umwelt besitzt.

T 10.1 Meinde Gesundheit

T 10.2. Unsere Gesundheit

i

Der Jugendliche bespricht die Pro-
blematik des Trinkens mit seinen El-
tern

Z 12

DerJugendliche kennt die Tragwei-
ten seines Entscheides beziglich
des Trinkens, nicht nur lang-, son-
dern vor allem kurzfrisitg

Tabak- Prophylaxe- Programm

Soziokulturelle Ausgangssitua-

tion

1. Analog zum Alkoholkonsum ist
auch die Reaktion des Indivi-
duums auf den Tabakkonsum

117
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nicht nur eine Funktion der phy-
sischen Wirkung des Tabaks,
sondern auch eine Funktion der
Deutungen, die die Gesellschaft
dem Rauchen zuordnet.

Vier wesentliche Grundfunktio-
nen werden von der Gesell-
schaft dem Tabakkonsum zu-
geordnet (wobei diese Zuord-
nung teilweise psychodynami-
sche Grundbediirfnisse des Indi-
viduums tangiert, so etwa seine
Tendenz zur oralen Regression

(5):

1.) Rauchen als Verhalten mit
Maskierungsfunktion, das heisst
Rauchen hilft Unsicherheit, Ver-
legenheit, Angst usw. zu verdek-
ken.

2.) Rauchen alsVerhalten mit Er-
satzfunktion, das heisst Rau-
chen ersetzt ein spezifisches,
unter Umstéanden nicht toleriar-
tes Verhalten durch ein anderes
(z.B. Agressionsersatz).

3.) Rauchen als Verhalten mit
Symbolfunktion, das heisst der
Tabagismus als Attitide stellt
eine erste Form der Intergration
der Adoleszenten in die Er-
wachsenenkultur dar. Diese
Symbolfunktion wird wesent-
lich gesteuert von einer welt-
weiten Publizitdt und gefordert
durch die wbiquitdre Erhéaltlich-
keit von Rauchwaren.

4.) Rauchen als Verhalten mit R/i-
tualfunktion, das heisst Rau-
chen bzw. das Anbieten von Zi-
garetten hat wesentlich die
Funktion eines die Kommunika-
tionsbarrieren abbauenden Ri-
tuals. Eine spezifische rituelle
Funktion kommt dem Rauchen
von Zigarren und Pfeife zu.

2. Im Gegensatz zum Alkoholkon-
sum ist das Rauchen als Verhal-
tensakt in bedeutend geringe-
rem Ausmasse normativ struk-
turiert: im besonderen besteht
nicht wie beim Konsum von Al-
koholika ein relativ enger Tole-
ranzspielraum, ausserhalb des-
sen der Alkoholkonsum ein ne-
gativ zu sanktionierendes Ver-
halten darstellt, sondern weder
das Nichtrauchen noch das Ket-
tenrauchen stellen stigmatisie-
rende Verhaltensweisen dar.
Rauchen ist somit praktisch in
jeder Form und in jeder Situation
ein generell akzeptiertes Verhal-
ten. (Dies ist teilweise darauf zu-
rickzufiihren, dass auch bei ex-
zessivem Tabakkonsum keine
Personlichkeitsverdnderungen
zu beobachten sind.)

Biomedizinische Ausgangssitua-
tion

Ein Schiler, der mehr als 1 Zigarette
geraucht hat, hat eine Chance von
70%, regelmassiger Raucher zu
werden (8). Dabei raucht nur eine
Minderheit aller regelmassigen
Raucher weniger als 10 Zigaretten
pro Tag (2). Wer jedoch 10 Zigaret-
ten pro Tag raucht, unterliegt be-
reits einem deutlich erhohten Risi-
ko, an Lungenkrebs oder Herzin-
farkt zu erkranken und zu sterben,
da das Erkrankungsrisiko fir diese
Krankheiten bereits von geringstem
Konsum an linear mit der Zahl pro
Tag gerauchter Zigaretten ansteigt
(9). Zudem ist bei 10 Zigaretten pro
Tag bereits eine Nikotinabhangig-
keit zu verzeichnen, die das Aufge-
ben gegenuber dem leichteren Rau-
cher deutlich erschwert (1). Etwa
85—90% der in der Schweiz konsu-



mierten Zigaretten werden durch
Raucher von 10 und mehr Zigaret-
ten pro Tag geraucht (2). Daraus
folgt, dass das Ziel der Gesundheits-
erziehung in bezug auf das Rauchen
sein muss, die Schuler von vornhe-
rein ganz vom Rauchen abzuhalten.
Dies um so mehr, als sogar leichte
Raucher von weniger als 10Zigaret-
ten pro Tag gegentber Nichtrau-
chern ein deutlich erhéhtes Sterbe-
risiko aufweisen. Einige Zahlen: Die
Sterblichkeit (alle Todesursachen
kombiniert) ist bereits bei einem
leichten Raucher von 1 bis 9 Ziga-
retten pro Tag, der vor dem Alter
von 20 Jahren zu rauchen begann,
je nach Untersuchung um 60 bis
80% erhdht. Wenn gréossere Men-
gen pro Tag geraucht werden, wie
dies im Durchschnitt (blich ist,
steigt diese Zahl bis auf tiber 100%
(Verdoppelung des Sterberisikos).
Wird nach dem Alter von 20 Jahren
mit dem Rauchen begonnen, ist das
Sterberisiko weniger stark erhdht.
Bei leichten Rauchern von 1 bis 9 Zi-
garetten pro Tag betragt die Erho-
hung in diesem Falle beispielsweise
15—40% (11).

Richtziel

Jugendliche sollen davon abgehal-
ten werden, regelmassige Raucher
zu werden.

Das Globalziel sowohl fir ein Alko-
hol- als auch flr ein Tabak-Curricu-
lum ist, nicht einfach oder primar
Kenntnisse zu vermitteln, sondern
die Entscheidungsfihigkeit des Ju-
gendlichen so zu entwickeln, damit
ein gegenwartiges und zukinftiges
Verhalten resultiert, das den unver-
antwortlichen Gebrauch von Alko-
hol und Tabak ausschliesst. Die Ver-

antwortlichkeit bezieht sich dabei
sowohl! auf den Jugendlichen selbst
als auch auf seine soziale Umwelt.

Konkretisierung des Richtziels

— Der Jugendliche soll bis zum Al-
ter von 22 Jahren Nichtraucher
bleiben, weil, wie empirische
Untersuchungen zeigen, die
Wahrscheinlichkeit, Raucher zu
werden, nach diesem Alter ent-
scheidend abnimmt.

— Der Jugendliche soll bis zu die-
sem Alter allen Angeboten an
Raucherwaren in bewusster,
zielgerichteter, konsequenter
Weise widerstehen. Ziel des Ta-
bak-Propyhlaxe-Programms ist
es also, diesen Widerstand ge-
gen das sich stdndig wiederho-
lende Angebot aufzubauen. Die-
ser Widerstand soll nicht nur im
einzelnen entstehen, sondern
die Jugendlichen gemeinsam er-
fassen.

Entwicklungsstand der
Adressaten
(Beispiel: Mittelstufe)

Siehe Alkohol-Prophylaxe-
Programm!

Definition von Grobzielen (Z) und

Themen (T)

20

Der Jugendliche ist interessiert,

sich mit Tabakproblemen zu befas-

sen; er sieht dessen Bedeutung fir

sich selbst und seine Umwelt

T 1.1. Einstimmung aus der ak-
tuellen Situation auszu-
wahlen

19



Z.2

Der Jugendliche ist duber die Natur

des Tabaks informiert

T 2.1. Herkunft, Geschichte, Ver-
breitung

T 2.2. Bestandteile des Tabakrau-
chers

Z 3.

DerJugendliche kennt die physiofo-
gische Wirkungsweise der wichtig-
sten Bestandteile des Tabakrau-
chers

T 3.1. Bewusstes Erleben der ge-
sunden Koérperfunktionen.
Unmittelbare  Wirkungen
des Tabakrauchers bzw.
seiner Bestandteile im Kar-
per

T 32

Z 4,

Der Jugendliche kennt die mittel-
und langfristigen Auswirkungen des
Tabakkonsums

T 4.1. Rauchen und korperliche
Leistung

Rauchen und geistige Lei-
stung

Die Auswirkungen des Rau-
chens auf die Gesundheit

T 4.2

T 4.3.

Z B,

Der Jugendliche weiss, dass regel-
maéssiges Tabakrauchen zu physi-
scher Abhéangigkeit fihrt und dass
Jjede Form der Abhdngigkeit zu erit-
scheidender Einschrdnkung der in-

dividuellen Verhaltensautonomie
fihrt.
T 5.1. Begriff der Abhangigkeit

T b.2.
T:5:3.

Arten der Abhangigkeit
Abhédngigkeit als  Ein-
schrankung der individuel-
len Verhaltensautonomie

Z 6
Der Jugendliche weiss, dass Rau-
chen oft ein Handeln ist, das Angst

120

und Unsicherheit dberdecken will

T 6.1. Angste und Unsicherheit
Jugendlicher _

T 6.2. Moglichkeiten von Uber-
winden von Angst und Un-
sicherheit

T 6.3. Mit Angsten leben

27

Der Jugendliche weiss, das Rau-
chen oft ein Ersatzhandeln fidr ein
zielgerichtetes, oft auch untolerier-
tes Handeln (Aggressionen) ist.

T 7.1. Unterschied zwischen ziel-
gerichtetem Verhalten und
Ersatzverhalten

T 7.2. Aggressionen und ihre Ka-
nalisierung

T 7.3. Ersatzhandeln und Gewoh-
nung

Z 8.

DerJugendliche erkennt Rituale als
solche und vermag dem sozialen
Zwang zum Rauchen zu widerste-
hen.

T, B3
T 82
T:-8.38.

Rauchen und Rauchzwang
Rauchen und Werbung
Abwehr des Konsum-
zwangs als Zeichen der Un-
abhangigkeit

Z 8,

Der Jugendliche weiss, dass die

Teilnahme an der Erwachsenenwelt

durch Rauchen eine Scheinpartizi-

pation ist.

T 9.1. Bedeutung des Erwachsen-
seins

T 9.2. Rauchen als Scheinsymbol
des Erwachsenseins

Z..10;

Der Jugendliche weiss, das er eine

Verantwortung gegenuber sich

selbst und gegentiber seiner sozia-

len Umwelt besitzt.

T 10.1. Aktivrauchen und Passiv-

rauchen



T 10.2. Meine Gesundheit
T 10.3. Unsere Gesundheit

Z 11,
Der Jugendliche bespricht die Pro-
blematik des Rauchens mit seinen
Eltern.

£712.

DerJugendliche kennt die Tragwei-
te seines Entscheides bezdglich des
Rauchens, nicht nur lang-, sondern
vor allem kurzfrisitg.
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Ausblick

Gesundheitserziehung ist offen-
sichtlich ein recht komplexes The-
ma, das kaum im Alleingang Uber-
blickt werden kann. Besser ware

eine gemeinsame Erarbeitung des
Unterrichtsstoffes in Lehrerfortbil-
dungskursen. Diesem Wunsch ver-
sucht das Erziehungsdepartement
nachzukommen indem auf einige
Wochen im April bis Juni 1979 ver-
teilt, ein Fortbildungskurs uber Ge-
sundheitserziehung vorgesehen ist,
Die Ausschreibung erfolgt in der Fe-
bruarnummer des Schulblattes. Es
bleibt zu hoffen, dass moglichst vie-
le Lehrerin der Umgebung des Kurs-
ortes (Raum Thusis) mitmachen
werden. Wenn Gesundheitserzie-
hung in allen Klassen ein selbstver-
standlicher Unterrichtsteil wird,
kann eine spurbare Verbesserung
der allgemeinen Gesundheit unse-
res Volkes erwartet werden. Sie
sind dazu freundlich aufgefordert!

mens sana in corpore sano
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