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Werner Wicki

Wie gesund sind die Schiilerinnen
und Schiiler in der Schweiz?

Die Frage nach der Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern kann, so
Werner Wicki, mit Hilfe von Untersuchungsergebnissen fundiert beant-
wortet werden. Weshalb aber einige Kinder und Jugendliche beispiels-
weise dem Zigaretten- oder Alkoholkonsum widerstehen konnen, wihrend
andere den Verfiihrungen erliegen, ist schwierig zu erkliren. Fest steht je-
doch fiir den Forscher, dass es in unserem Gemeinwesen Strukturen gibt,
welche die Aufwachsbedingungen der Kinder beeintrdchtigen.

Als ich die Anfrage der Redaktion der «schweizer schule», diesen Beitrag

zu verfassen, akzeptierte, war ich in Bezug auf verfiigbare Schweizer Da-

ten noch etwas optimistischer als heute. Ich musste bald erkennen, dass
die vorhandenen Schweizer Zahlen zur Gesundheit von Schiilerinnen und

Schiilern noch kein umfassendes Bild hergeben konnen. Wihrend iiber die

Gesundheit Jugendlicher ab 11 Jahren noch einige brauchbare Studien

vorliegen, ist das diesbeziigliche Wissen iiber jlingere Kinder fast schon

prekir. Hier muss man auf auslidndische Studien ausweichen und hoffen,
daf3 die Resultate auch fiir die Schweiz gelten. Fiir das angesprochene

Manko mochte ich hier nur zwei Griinde erwéhnen:

— Traditionelle Gesundheitsstatistiken haben bisher fast ausschliesslich
aus Letalstatistiken (Sterbehiufigkeiten und -ursachen) bestanden. Re-
priasentative Erhebungen iiber den Gesundheitszustand und das
Gesundheitsverhalten einzelner Bevolkerungsgruppen werden erst seit
kurzem als sinnvoll betrachtet.

— Die Erfassung der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von jiin-
geren Kindern stellt besondere methodische Probleme. Die Fragebo-
genmethode lisst sich nur schwerlich vor dem 11. Altersjahr einsetzen.
Dies erklirt, weshalb in den meisten Studien Kinder unter 11 Jahren
gar nicht bertiicksichtigt werden.

Der Wandel von der Letal- zur Gesundheitsstatistik hat natiirlich etwas
mit unserer Vorstellung von Gesundheit und Krankheit zu tun: Unter
Gesundheit verstehen wir heute mehr als die Abwesenheit einer drztlich
diagnostizierten Krankheit. Wir fassen darunter auch die subjektive Be-
findlichkeit. Selbstverstdndlich sind diagnostizierte Leiden und Behin-
derungen massgebliche Bestandteile des Bildes, das uns interessiert. Da-
zu kommen aber jene Befindlichkeiten, die keine Krankheiten im engeren
Sinne darstellen. Ich denke z. B. an Einschrinkungen des Wohlbefindens
durch Stressbelastungen in der Schule, etwa bedingt durch Priifungsangst,
Angst vor Mitschiilern, Gefiihle des Ausgeschlossenseins u.i., aber auch
an die (massiven) Einschrinkungen des Wohlbefindens durch Kindes-
misshandlung, sexuellen Missbrauch und/oder Vernachldssigung (vor
allem) im Familienkontext.
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In einem weiten Sinne kann man unter Gesundheit die Fihigkeit verste-
hen, sich autonom und wirksam mit den personinternen und umweltbezo-
genen Anforderungen auseinanderzusetzen. Diese Auseinandersetzung
fiihrt (im gelingenden Falle) zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstel-
lung von seelischem, korperlichem und sozialem Wohlbefinden und ist
verbunden mit (weiterem) Kompetenzerwerb und sinnvoller Lebensge-
staltung. Das mag ein wenig abstrakt daherkommen, wird aber konkreter,
wenn man z.B. misshandelte Kinder, Schulanfinger mit gefihrlichem
Schulweg, Auslinderkinder mit mangelndem Anschluss an Gleichaltrige
oder Kinder mit massiven schulischen Leistungsschwichen betrachtet: In
jedem Fall ist die Bewiltigung entwicklungsrelevanter Anforderungen er-
schwert, konnen wichtige soziale Erfahrungen nicht oder nur unter ungiin-
stigen Vorzeichen gesammelt werden. Das Zusammentreffen mehrerer
Belastungsfaktoren beim gleichen Kind fiihrt nachweislich zu einer Re-
duktion des Wohlbefindens (vgl. z. B. Felder, 1997; Flammer, Grob, Alsa-
ker, 1997; Grob, 1997).

Jiingere Schiilerinnen und Schiiler (7- bis 10-jahrige)

Kinder unter

10 Jahren verunfallen
relativ am héiufigsten
als Fussgdnger.

Todestfille und Verletzungen durch Unfiille

Trotz allem (s.0.) einige Worte zur Letalstatistik: Verglichen mit dem eu-
ropdischen Ausland ist in der Schweiz die Sterblichlichkeit dieser Alters-
gruppe mit 0,2%c sehr tief. Die hidufigste Todesursache 5- bis 9-jdhriger
Kinder stellen mit 50% die Verletzungen durch Unfille und andere
Gewalteinwirkungen dar (De Landtsheer, 1993). Wihrend Vorschulkinder
meistens im Haushalt verunfallen, nehmen ab dem Schulalter die Ver-
kehrsunfille zu. Im Jahre 1994 verunfallten in der Schweiz 1,3%¢ aller 5-
bis 9-jahrigen Kinder als Fussginger im Strassenverkehr (Allenbach, Big-
ler, Reichardt, 1995). Betrachtet man die Gesamtheit der Verkehrsuntille,
so fallt auf, dass Kinder unter 10 Jahren relativ am hiufigsten als Fuss-
gdinger verunfallen.! Das ist ein Mehrfaches der Rate, die in den anderen
Altersgruppen festgestellt wurde, und muss, angesichts der schwachen
Position des Fussgiingers gegeniiber den andern Verkehrsteilnehmern, zu
denken geben.

Krebserkrankungen

Als zweithidufigste Todesursache dieser Altersgruppe gelten die bosarti-
gen Tumore. Insgesamt erkranken in der Schweiz jihrlich etwa 180 bis
200 Kinder an Krebs, wobei die Heilungsschancen je nach Krebsart un-
terschiedlich sind. Im Kindesalter sind Leukdmien, Knochentumore und
Tumore der Nervenzellen am hiufigsten. Die Diagnose «Krebs» ist ohne
Zweifel ein méchtiger Stressor fiir das betroffene Kind und seine Familie
und fithrt mit dem Beginn der Behandlung, der Konfrontation mit Be-
handlungsnebenwirkungen, dem Hoffen auf einen positiven Verlauf, mog-
lichen Riickfillen usw. zu einer lingerfristigen Belastung und einer Viel-
zahl von psychischen Anpassungsprozessen. Seit geraumer Zeit sind diese
Prozesse Gegenstand psychologischer Untersuchungen, wobei bisher fast
ausschliesslich das betroffene Kind und seine Eltern im Mittelpunkt des
Interesses gestanden haben. Neuerdings ist man aber auch der Frage nach-
gegangen, wie die Geschwister des erkrankten Kindes die neue Situation
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bewiltigen. Eine Schweizer Studie hat kiirzlich gezeigt, dass diesen Kin-
dern ebenfalls verschiedene Anpassungen abverlangt werden wie z.B.
vermehrtes Zuriickstellen eigener Anspriiche an die Eltern, Umgang mit
Krankheit und Todesndhe und Neudefinition der Geschwisterbeziehung
(Leibundgut, 1998).

Psychische Storungen

Steinhausen und Winkler Metzke (in print) kommen in ihrer grossen Ziir-
cher Studie zum Ergebnis, dass rund 30% der 6- bis 9-jdhrigen und 25%
der 10- bis 13-jdhrigen Schiilerinnen und Schiiler im Verlaufe eines Jah-
res an einer kurz oder ldnger dauernden psychischen Storung (alle Stérun-
gen zusammengenommen) leiden. Mit Abstand am hdufigsten sind Angst-
storungen. Insgesamt werden psychische Storungen mit zunehmendem
Alter seltener. Die psychisch gesiindeste Gruppe waren also die 14- bis
17-jdhrigen Jugendlichen (mit psychischen Storungen bei 9% der
Midchen und 16% der Jungen) — ein Befund der im Widerspruch steht
zum gingigen Vorurteil, Jugendliche seien besonders problembeladen.

Asthma bronchiale

Asthma ist die héufigste chronische Erkrankung im Kindesalter. Eine
grosse deutsch-osterreichische Studie (Neupert, Thorst, Karmaus et al.,
1997) kommt zum Ergebnis, dass rund 5% der 6- bis 9-jdhrigen Kinder
unter dieser Krankheit leiden (Lebenszeitpravalenz). Andere auslidndische
Studien kommen je nach Alter und Land auf noch grossere Haufigkeiten
(10-18%). Man nimmt an, dass diese Krankheit im Verlaufe der letzten
Jahrzehnte héufiger geworden ist (Bauer, 1996). Asthma wird heute als
bronchiale Entziindung verstanden, die durch Virusinfekte, chemische
Reize, physikalische Reize (z. B. Kiilte) oder durch Allergene hervorgeru-
fen wird. Epidemiologische Studien zeigen, dass dem Asthma hiufig Ek-
zeme vorausgehen und dass Passivrauchen das Asthma fordert.

Schmerzsyndrome, funktionelle Beschwerden, Enuresis

Aufgrund auslindischer Studien muss man annehmen, dass etwa 38% der
7-jdhrigen Kinder regelmissig unter Kopfschmerzen leiden (vgl. Felder,
1997) und weitere 3% unter Migrine. Etwas weniger hiufig als Kopfweh
sind Bauchschmerzen in dieser Altersgruppe. Meistens handelt es sich um
funktionelle Beschwerden, d.h. es liegen keine organischen Befunde vor
(was aber abzukliren ist!). Trotzdem sollten auch diese Schmerzzustinde
als Beeintrdachtigung des Befindens und der Leistungsfihigkeit — gerade
auch in der Schule — ernst genommen werden. Ich meine, es ist falsch, die
Schmerzzustinde von Kindern als «psychosomatisch» in dem Sinne
abzuwerten, als man a priori annimmt, die Kinder wollten damit «nur» et-
was erreichen. Genau wie Erwachsene erleben die Kinder diese Schmer-
zen wirklich, und sie haben ein Anrecht auf adidquate Behandlung, Scho-
nung und Erholung.

Das gleiche gilt auch fiir nédchtliches Einnidssen (Enuresis), von dem
gemiss ausldndischer Studien rund 10% der 7-jdhrigen betroffen sind.
Auch hier gilt, dass einseitige (a priori-)Annahmen iiber die rein psychi-
sche Verursachung des Problems verfehlt sind.
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Psychosoziale Einflussfaktoren

Selbstverstdndlich ist aber (trotz der vorhin geforderten Zuriickhaltung)
der oben schon kurz angesprochene Zusammenhang zwischen psycho-
sozialen (Belastungs-)Faktoren und korperlich-seelischem Befinden auch
bei jiingeren Kindern nachweisbar. Ihr Wohlbefinden ist beispielsweise
von einem guten Familienklima (1.S. wertschitzender Kommunikation,
unterstiitzender Beziehungen, wenig eskalierender Konflikte) abhéngig.
Die Scheidungsforschung der letzten 20 Jahre hat sehr deutlich gezeigt,
dass eskalierende Elternkonflikte das Wohlbefinden der Kinder nachhaltig
reduzieren konnen — und zwar sowohl in Scheidungsfamilien wie auch in
Familien, die trotz eskalierender Konflikte zusammenbleiben (vgl. Uber-
sicht in Wicki, 1997, S. 1311f.).

Vergleichbare Zusammenhiinge sind auch zwischen schul- und freizeitbe-
zogenen Belastungen und dem Wohlbefinden anzunehmen.

Adoleszente Schiilerinnen und Schiiler (ab 11)

Verkehrsunfdlle und
Suizide sind bei

den Jungen deutlich
hiiufiger als bei den
Miidchen.

Adoleszenz als Zeit massiver Verdnderungen

In die Zeit der Adoleszenz fallen starke korperliche (Pubertit), psychische
(Wissenszuwachs, Identitat) und soziale Verdnderungen (Freundschaften,
Berufswahl). Gesundheitlich miissen diese Verinderungen iiberhaupt
nicht relevant werden, gelegentlich werden sie es aber doch. Besonders
augenfillig ist das z. B. bei der Akne, die das Befinden und das Selbstbild
Jugendlicher massiv einschrinken kann, aber auch bei den verbreiteten
Gewichtsproblemen und den damit verbundenen Essstérungen sowie bei
Verkehrsunfillen und Suiziden.

Unfdlle und Suizide

Im Altersvergleich ist auch fiir die Gruppe der 10- bis 14-jdhrigen eine tie-
fe Sterblichkeit festzustellen, die jedoch bei den élteren Jugendlichen (15-
bis 19-jihrige) massiv auf fast 0,7 Promille ansteigt. Wesentlich dafiir ver-
antwortlich ist die Zunahme der Verkehrsunfille und der Suizide (Mi-
chaud, 1993). Die Tatsache, dass diese beiden Todesarten bei den Jungen
deutlich hiufiger sind als bei den Miadchen, erklirt weitgehend, dass die
Sterblichkeit der Jungen dieses Alters insgesamt wesentlich hoher ist als
diejenige der Midchen (Verhiltnis 4:1).

Spitalaufenthalte

Wihrend der ganzen Schulzeit schwankt die Zahl der Spitalaufenthalte
nur gering. Sie betrigt im Jahr pro 1000 Jungen 60-100 und pro 1000
Midchen 50-80, wobei die Tendenz bei den Jungen mit dem Alter leicht
fallend ist, wihrend sie sich bei den Midchen ab der Adoleszenz immer
mehr verstiarkt. Wie schon aufgrund der Sterbeziffern vermutet werden
kann, sind Verletzungen die hiufigste Einweisungsursache. Es gilt aber zu
beachten, dass die meisten nichttodlichen Unfille auf das Konto des
Sports gehen (Efionayi-Mider, Francois, Frochling, Le Gauffey, 1996).
Ab dem 15. Lebensjahr folgen Einweisungen wegen Gebrauch von
Medikamenten und Drogen (Suizidversuche, Drogeniiberdosis) auf dem
zweiten Rang (Michaud, 1993).
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Behinderungen und chronische Leiden

Der Anteil der Jugendlichen mit Behinderungen und chronischen Leiden
wird in den westlichen Industrielindern auf ca. 10% geschitzt (Michaud,
1993). Eine in Deutschland durchgefiihrte Studie schitzt den Anteil der 3-
bis 14-jihrigen Kinder mit leichten chronischen korperlichen Erkrankun-
gen sogar auf rund 26%, den Anteil mit schweren korperlichen chroni-
schen Erkrankungen auf 3% (Weyerer et al., 1988, zit. in Felder, 1997).
Fiir Behinderte und chronisch kranke Jugendliche stellt sich die Losung
von Entwicklungsaufgaben (Berufswahl, Ablosung, Freundschaften) oft
als vergleichsweise schwieriger dar (Lange, 1996; Voll, 1996). Ungeloste
Entwicklungsaufgaben konnen sekundir die psychische Gesundheit zu-
sdtzlich beeintrachtigen.

Subjektiv wahrgenommene Gesundheit und Gesundheitsprobleme

In der reprisentativen SFA-Schiilerbefragung (vgl. z. B. Efionayi-Mider

et al., 1996a + b) bat man im Jahre 1994 insgesamt fast 17000 Jugendli-

che, ihre Gesundheit pauschal einzuschitzen («Wie schitzt Du Deine Ge-

sundheit ein?»). Die 11- bis 16-Jahrigen antworteten zu 48,1%, diese sei

«sehr gut»; weitere 49,3% gaben an, sie sei «gut» und 2,6% beurteilten ih-

re Gesundheit als «nicht sehr gut». Trotz dieser insgesamt doch sehr posi-

tiven Pauschalurteile wurden einzelne korperliche und psychische Ge-

sundheitsprobleme recht hiufig angegeben:

— 10% der Befragten gaben an, unter «ziemlich schlimmen» Allergien
zu leiden;

— 6% berichteten, unter Akneproblemen zu leiden;

— 23% klagten iiber Kopfschmerzen, die einmal wochentlich oder hiufi-
ger auftreten;

— 18% klagten iiber Riickenschmerzen, die einmal wochentlich oder
hiufiger auftreten;

— 27% gaben an, dass sie einmal pro Woche oder hdufiger traurig sind;

— 9% gaben an, dass sie sich alleine fiihlen.

In Bezug auf diese Probleme und Beschwerden gilt, dass sie vom 11. bis
15. Altersjahr stetig zunehmen (oben sind die Durchschnittswerte angege-
ben). Im Vergleich zu den Jungen geben Midchen hiufiger schlechte Ge-
fiihlslagen (Traurigkeit, Nervositit) und Kopfschmerzen an. Miidchen
dussern auch héufiger als Jungen Selbstzweifel, dass sie nicht so sind, wie
sie sein mochten (17% vs. 7%, Kanton Ziirich). An vorderster Stelle
(22%) steht jedoch die Sorge der Jugendlichen iiber schlechte Noten — ein
Befund, der Lehrpersonen zu denken geben sollte.

Die erwihnten SFA-Befunde werden durch eine weitere, fiir die Schweiz
ebenfalls reprisentative Schiilerinnen- und Schiilerbefragung, die in den
Jahren 1994 bis 1995 vom Berner Institut fiir Psychologie durchgefiihrt
wurde (Flammer et al., 1997), fast durchwegs bestitigt, ergiinzt und z.T.
differenziert. Eine der Differenzierungen betrifft die Unterscheidung von
Kopfschmerzen und Migrine. Letztere wurde von 12% der Midchen und

von 9% der Jungen als zumindest «oft» auftretend berichtet (Felder,
1997).
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Die Jugendlichen des
urbanen Kantons
Ziirich konsumieren
nicht hdufiger illegale
Drogen.

Korperbild und Essverhalten

Eine interessante Ergidnzung zu den oben erwihnten Selbstzweifeln
stammt ebenfalls aus der Berner Studie: Die Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper hidngt anscheinend recht eng mit der Unzufriedenheit
mit dem Korpergewicht zusammen. Knapp 20% der Midchen der 4. und
5. Klasse und rund 40% der Midchen der 6. und 7.-Klasse geben an,
sie wiirden sich «zu dick» fiihlen (Alsaker, 1997). Vor dem Hintergrund
der nachweislichen Zunahme von Essstorungen (Magersucht und Ess-/
Brechsucht) unter Jugendlichen in den letzten Jahrzehnten miissen die-
se Zahlen alarmieren und vermehrte priventive Anstrengungen anregen.
Am Anfang der Magersucht stehen nimlich oftmals ein vollig verzerr-
tes Korperbild («zu dick») und extremes Fasten, das ausser Kontrolle
gerit und sich unter Mitwirkung somatischer Prozesse zur Sucht ent-
wickelt.

Alkohol und Zigaretten

Im Jahre 1994 hatten 34% der 11- bis 16-jihrigen Jugendlichen noch nie
Alkohol getrunken, 36% konsumierten mindestens einmal monatlich
alkoholische Getrinke, die iibrigen seltener (Efionayi-Méader et al..
1996b). 8% der Jugendlichen tranken mindestens einmal wdochentlich
Bier, welches unter allen alkoholischen Getrinken in allen Regionen das
beliebteste war.2 Exzessives Trinken wurde in der SFA-Studie erfasst, in-
dem nach der Anzahl der Rauscherfahrungen gefragt wurde. 2,3% der be-
fragten Jugendlichen berichteten, schon mehr als 10 Rauschzustéinde ge-
habt zu haben, weitere 2,5% hatten dies 4—10mal, 6.3% 2-3mal und
10,2% 1mal erlebt. Der Alkoholkonsum ist zwar weiterhin etwas haufiger
bei den Jungen. Im Vergleich zu fritheren Untersuchungen (1986 und
1990) 1st allerdings zu beobachten, dass sich die Méadchen den Jungen
anndhern. Auch wurde festgestellt, dass zunehmend jiingere Kinder in den
Konsum einsteigen (Efionayi-Mider et al., 1996b). Bei der Zahl der Ju-
gendlichen, die schon geraucht hat (1986: 41%; 1994: 44%) sowie bei
denjenigen, die tiglich rauchen (1986: 4,1%; 1994: 6,6%) ist ebenfalls ein
leichter Anstieg zu verzeichnen. Diese Resultate zeigen, dass die Priven-
tionsbemiihungen im Bereich legaler Drogen iiberdacht und verstérkt wer-
den miissen.

lllegale Drogen

Der Konsum von Haschisch oder Marihuana hat unter den Schiilerinnen
und Schiilern des 8. und 9. Schuljahres in den letzten 10 Jahren deutlich
zugenommen (1986: 11%; 1994: 20%). Dagegen ist der Konsum von Ko-
kain (1%) und Heroin (0,8%) auf dem Niveau von 1986 geblieben (Efio-
nayi-Mider et al., 1996b; Miiller, Abbet, 1991). 1,5% der Jugendlichen
der 8. und 9. Klasse hatten im Jahre 1994 einmal oder mehrmals Ecstasy
genommen. Entgegen landliufiger Vorstellungen konsumieren die
Jugendlichen des urbanen Kantons Ziirich nicht hiufiger illegale Drogen
als zum Beispiel die Jugendlichen des Kantons Aargau. Eine Ausnahme
bildet der Haschisch-Konsum, der unter den Ziircher Jugendlichen
tatsdchlich etwas haufiger ist als im schweizerischen Durchschnitt (25%
vs. 20%).
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Was brauchen Kinder und Jugendliche fiir eine gesunde

Entwicklung?

Diese Frage ist leider nicht ganz einfach zu beantworten, und ich kann
im Rahmen dieses Aufsatzes nur auf einige Aspekte eingehen. Selbst-
verstindlich gibt es basale Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen,
die befriedigt sein miissen. Ich denke an die ausreichende materielle Ver-
sorgung mit Kleidern, Nahrungsmitteln und Wohnraum, an hygienische
Voraussetzungen (z.B. Wasser- und Luftqualitit), an die medizinische
Versorgung (z. B. Impfungen, Friiherkennung von Krankheiten) und — last
but not least — an die psychischen und sozialen Bediirfnisse wie liebevol-
le, akzeptierende und respektvolle Zuwendung und Aufmerksamkeit so-
wie dem Alter angepasste Kontrolle durch die wichtigsten Bezugsper-
sonen (Eltern, Lehrpersonen), befriedigende Beziehungen in der Peer-
gruppe; ich denke auch an Freundschaften und Zukunftsperspektiven und
an das Gefiihl ausreichender eigener Kontrolle iiber relevante Situationen
und Vorhaben. Diese Grundlagen sind méchtige Ressourcen oder Schutz-
faktoren, die das Kind vor vielerlei gesundheitlichen Einschrinkungen
(aber lingst nicht allen!) schiitzen und ihm auch helfen kénnen, mit einer
chronischen Erkrankung besser umzugehen, selbst wenn diese nicht heil-
bar 1st.

Die genannten Ressourcen (oder Schutzfaktoren) kénnen aber im Einzel-
fall doch unzureichend sein, etwa wenn es um die Verhinderung eines
schweren Verkehrsunfalls oder von iibermissigem Alkohol- oder
Zigarettenkonsum oder einer schweren Essstorung geht. Jedes dieser Bei-
spiele ist geeignet, die Grenzen des Einflusses von Familie und Schule
aufzuzeigen. So wissen wir, dass auch Kinder abstinenter Eltern einen
problematischen Alkohol- und Zigarettenkonsum entwickeln konnen,
auch wenn die Wahrscheinlichkeit dafiir bei Kindern von Eltern mit ho-
hem Zigaretten-/Alkoholkonsum erhéht ist (z. B. Steinhausen, Winkler
Metzke, in print). Desgleichen kénnen Kinder auch dann eine Magersucht
entwickeln, wenn sich ihre Eltern verniinftig und lustvoll ernédhrt und kein
extremes Fasten vorgelebt haben. Dem ist so, weil weitere Einflussfakto-
ren wirken, die weder von der Schule noch von den Eltern kontrolliert
werden konnen. Im Falle des Zigaretten- und Alkoholkonsums sowie der
Magersucht sind es die durch Kultur und Wirtschaft (im weitesten Sinne,
also: Mode, Werbung, Film, Fernsehen, Musikidole) an die Kinder und
Jugendlichen herangetragenen und in der Peergruppe weiterverbreiteten
Vorbilder und Verhaltensmuster, die (neben vielen positiven) auch gefihr-
liche Identititen stiften. Eltern und Schule alleine stehen oft auch auf ver-
lorenem Posten, wenn es um die Verhinderung von Strassenverkehrsun-
fillen der Kinder und Jugendlichen geht. Die Fahrzeuge der erwachsenen
Verkehrsteilnehmer (Autos, Lastwagen) bleiben im Falle einer Kollision
meistens die «Sieger», auch wenn sie im Fehler sind. Hier ist eine Struk-
tur problematisch. Die Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern hiingt
— und darauf will ich hinaus — nicht nur von den Bemiithungen in Familie
und Schule ab. Es ist auch eine Aufgabe des Gemeindewesens sowie der
kantonalen und Bundesbehorden, vorhandene Strukturen und Angebote
zu iiberdenken und gesundheitspolitische Massnahmen zum Wohle der
Kinder zu ergreifen.
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Anmerkungen

' Erwachsene waren relativ am héufigsten als Lenker oder Mitfahrende in Personen-
wagen, 10- bis 14-jihrige Jugendliche relativ am hiufigsten auf dem Fahrrad und 15-
bis 17-jahrige Jugendliche relativ am hiufigsten auf dem Motorfahrrad von Ver-
kehrsunfillen betroffen.

Inzwischen konnten diese Zahlen wegen der alkoholhaltigen Limonaden («Alco-
pops»), die neu auf den Markt gekommen sind und jugendliche Konsumenten an-
sprechen, erneut gestiegen sein.
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