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gende Teilbereiche gegliedert: Religion,
Geschichte, Staat und Recht, Arbeit und
Wirtschaft, Konsum und Freizeit, Medienerzie-
hung, Gesundheitserziehung, Geschlechtserziehung

und Zusammenleben.
Im Bereich Gesundheitserziehung wurde die
erwähnte WHO-Definition den Kommissionsarbeiten

zugrunde gelegt. Unter diesem
Blickwinkel liess man die Idee eines speziellen
Lernbereiches oder gar Faches fallen:
Einerseits wird Gesundheitserziehung als
durchgehendes Unterrichtsprinzip betrachtet,
anderseits können bestimmte Themen der
Gesundheitserziehung gezielt und integriert in

einzelnen Fächern behandelt werden.

3. Themen der Gesundheitserziehung
in ausgewählten Lernbereichen

Unterrichtsthemen der Gesundheitserziehung
werden in verschiedenen Lernbereichen
angeboten. Im Lehrplan Naturlehre setzen sich
beispielsweise vier von 15 Unterrichtseinheiten
mit gesundheitserzieherischen Anliegen
auseinander- Wasser, Luft und Boden als
Lebensgrundlage, Leben ausgrunen Pflanzen (Ernah-
rungsfragen, Hungerprobleme, Ökosysteme
usw.), Stoffwechsel bei Mensch und Tier, Korper

und Psyche. Im Rahmen der
Gemeinschaftserziehung widmen sich die Lernbereiche

Geschlechtserziehung, Konsum und Freizeit

und Zusammenleben ausschliesslich
Anliegen der Gesundheitserziehung. Aber auch

die meisten übrigen Fächer liefern Beitrage zur
Gesundheitserziehung.

4. Gesundheitserziehung
als Unterrichtsprinzip

Schule und Unterricht sollten unter dem
Gesichtspunkt «GESUND LEBEN» konzipiert und
gestaltet werden. Ein nach diesem Gesichtspunkt

gestaltetes Unterrichten zielt auf Haltungen

und Einstellungen eines jeden einzelnen
ab. Da das gesunde Verhalten der Kinder schon
von früher Kindheitdurch die Erziehung der
Eltern mitgepragt wird, kann die Schule bei der
Gesundheitserziehung nicht auf die Mithilfe
der Eltern verzichten
Wichtig in diesem Zusammenhang sind auch
die schulischen Rahmenbedingungen, die ein
«gesundheitsgerechtes Klima» ermöglichen
und unterstützen Zu solchen Rahmenbedingungen

sind die Gestaltung des ganzen
Schulhauses und des Schulzimmers, aber auch die
Stundenplangestaltung und die Handhabung
des Fachlehrersystems zu zählen
Entscheidend im Zusammenhang der
Gesundheitserziehung ist die Haltung und das
Engagement jedes einzelnen Lehrers. Der Lehrer
hat es in der Hand, über die Vermittlung von
Sachwissen hinaus durch geeignete Wahl der
Unterrichtsmethoden, durch seine
Uberzeugungskraft und durch sein glaubwürdiges
Auftreten den Aufbau dauerhafter Haltungen bei
den Schulern zu unterstutzen

10 Jahre Gesundheitslehre an der Weiterbildungsschule

Zug
Susanne Schmid

Einleitung

Anfangs 1972 wurde ich beauftragt, das Kurs-
curriculum für Gesundheitslehre an der
Weiterbildungsschule Zug (Diplommittelschule)
in Zusammenarbeit mit und nach Instruktionen

der FAL (Freiburger Arbeitsgemeinschaft

fur Lehrplanforschung in Freiburg) zu entwik-
keln. Seit der Eröffnung der Schule im April
1972erteilte ich bis1982 zusammen mit der
Inhaberin der Lehrstelle für den naturwissenschaftlichen

Unterricht im Teamteaching den
Unterricht in Gesundheitslehre.
Ich werde in diesem Artikel das Kursziel vor-



schweizer schule 4/83 161

stellen und aufzeigen, wie die Lernziele im
Kurscurriculum entstanden sind und wie sie
sich im Laufe der Zeit verändert haben. Am
Schluss werde ich die von einer Klasse während

drei Semestern behandelten Lernziele
vorstellen und erläutern, wobei ich mich auf
den Inhalt beschränken und keine methodischen

und didaktischen Hinweise geben werde.

Da die Schüler an der Weiterbildungsschule

(WS) bei der Auswahl der Lernziele ein
Mitspracherecht haben, werde ich nurdiejeni-
gen Lernziele besprechen, die diese Klasse
behandelt hat, und dabei nicht erwähnen, auf
welche Weise die Ziele ausgewählt wurden,
ebenso die Gründe nicht nennen, weshalb
diese Ziele gewählt wurden. Auch auf meine
Erfahrungen im Erteilen des Unterrichtes im
Teamteaching werde ich nicht eingehen.

Das Kursziel

Wir haben an der WS den Kurs Gesundheitslehre

«Blyb gsund» getauft, und damit ist auch
gesagt, was in diesem Kurs erreicht werden
sollte: Die Schülersollen zu einem Verhalten

geführt werden, das der Erhaltung der
Gesundheit dient.
Gesundheit ist nach der Definition der WHO
körperliches, psychisches und soziales
Wohlbefinden. Da diese Definition sehr weit gefasst
ist, kann das Kursziel einschränkend folgen-
dermassen formuliert werden:
Die Schülersollen durch ihre Lebensführung
den Ausbruch der wichtigsten körperlichen
Zivilisationskrankheiten verhindern oder
aufschieben. Diese Zivilisationskrankheiten sind
nach ihrer Gefährlichkeit und Häufigkeit
Kreislaufkrankheiten, bösartige Neubildungen,

Unfälle, Sucht, degenerative Veränderungen

des Bewegungsapparates und
Infektionskrankheiten. (Diese haben zwar dank der
verbesserten Hygiene und des Fortschritts der
Medizin an Bedeutung verloren, sind aber
doch sehr häufig und spielen im Erfahrungsbereich

der Schüler eine grosse Rolle). Da die
Verhütung dieser Zivilisationskrankheiten
aber mit Verhaltensveränderungen einhergeht

und diese eingeübt werden müssen, was
bei 2 Wochenlektionen an einer Tagesschule
praktisch undurchführbar ist, beschränkt sich
der Unterricht auf das Aufzeigen von Zusam-
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menhängen zwischen Aufbau und Funktionen
des Korpers, Entstehung und Folgen von
Krankheiten und der Lebensführung. Leider
aber fuhrt das Wissen um die Gesundheitsgefahrdung

eines Verhaltens noch lange nicht
dazu, dass dieses Verhalten verändert wird.
So gibt es wohl kaum jemanden, der nicht
weiss, dass Rauchen schädlich ist, und doch
wird fröhlich weitergeraucht. Auch die Erfahrung,

dass ein bestimmtes Verhalten
gesundheitsgefährdend ist, kann dem Schüler im
Unterricht kaum vermittelt werden. Als Beispiel
sei auch das Rauchen aufgeführt. Sofern ein
Jugendlicher nicht intensiv Sport treibt, spürt
er die körperliche Leistungsverminderung
durch Rauchen noch kaum. Erst nach lang-
jahrigem Zigarettenkonsum merkt der
Raucher, z B. beim Treppensteigen, die Folgen
seines Verhaltens. So sind es denn auch vor
allem Personen des mittleren Alters, die das
Rauchen aufgeben
Zusammenfassend kann gesagt werden Im
Gesundheitsunterricht können die
Zusammenhange zwischen Körperfunktionen,
Krankheiten und Verhalten wohl aufgezeigt
werden, in wenigen Bereichen können diese
Zusammenhange erfahrbar gemacht werden,
aber das gesundheitserhaltende Verhalten
kann in einem zeitlich begrenzten Fach nicht
eingeübt werden, so dass sich der Erfolg des
Kurses, nämlich eine «gesündere Lebensführung»,

in sehr bescheidenen Grenzen halt

Die Entstehung des Kurscurriculums
und die Veränderung der Lernziele im
Laufe der Zeit

Nach diesen eher grundsatzlichen Betrachtungen

über den Gesundheitsunterricht
möchte ich nun zeigen, wie das Kurscurricu-
lum entstanden ist und wie die Lernziele sich
im Laufe des Unterrichtes (während 10 Jahren)

verändert haben. So ist denn auch eine
Überarbeitung des Kurscurriculums bereits
beschlossen.
Wie eingangs erwähnt, hatte ich den Auftrag,
das Kurscurriculum nach einem bestimmten
Verfahren, das von der FAL ausgearbeitet
worden war, zu erstellen (Vgl. Teilcurriculum II

der Weiterbildungsschule 1975, Teil Fl) Ich
erhielt nach einer Lernzielerhebung, die bei
ausgesuchten Personen durchgeführt wor¬

den war, 58 Lernziele, die dem Bereich
Gesundheitslehre zugeordnet worden waren. Als
Beispiel seien hier 4 solcher Rohziele aufgeführt:

«Der Schüler soll wissen, wie er seine
Gesundheit schützt, fördert, behütet. Kenntnis
des Korpers und seiner Funktionen, Abhärtung

durch Sport, richtige Ernährung
(Kochlehre).» «Er ertragt unregelmassige Arbeitszeit

(ist auch fähig, nachts oder morgens um 7
Uhr zu arbeiten).» «Er kennt die biologischen
Abläufe seines eigenen Körpers und die
besonderen Faktoren unserer Gesellschaft, die
diese Abläufe negativ beeinflussen
(Zivilisationskrankheiten).» «Er kennt die Anatomie
des menschlichen Körpers.»
Diese Rohziele mussten nun Lernzielberei-
chen zugeordnet werden, und daraus wurden
dann die Lernziele für den Unterricht formuliert.

Die in den Rohzielen am meisten
genannten Lernbereiche waren Ernährungslehre

und Körperlehre, gefolgt von Sucht,
Korperpflege, Krankenpflege, Erste Hilfe,
Säuglingspflege, Krankheitslehre und Sexualkunde.

Auf Grund dieses Verfahrens und meiner
damals noch sehr geringen Kenntnisse der
Sozial- und Praventivmedizin lag das Schwergewicht

der Lernziele im Bereiche der Kenntnisse

über Anatomie und Physiologie sowie
der Behandlung von Krankheiten. Als Beispiel
seien hier einige Lernziele aufgeführt:
Ich erlautere, wie andauernder Bewegungsmangel

die Gesundheit gefährdet.
Ich erklare Art, Funktion und Zusammenspiel
der Sinne, die ich beim Knacken und Essen
einer Nuss beanspruche.
Ich beschreibe den Weg eines Krankheitserregers

vom Infektherd zum Empfänger und nenne

Möglichkeiten, die entsprechende
Infektionskrankheit zu verhüten.
Ich demonstriere meinen Mitschülerinnen,
wie ein Kranker im Bett gepflegt wird, und
erlautere die vorgenommenen Tätigkeiten.
Ich sammle einige alte Hausrezepte zur
Behandlung von Krankheiten und beurteile ihre
Zweckmässigkeit.
Im Sinne derzu Beginn erwähnten Überlegungen

hat sich im Lauf der Zeit das Schwergewicht

des Kurses verändert. Obwohl Kenntnisse
über Körperfunktionen immer noch eine

Voraussetzung zum Verständnis von
Krankheiten, ihrer Entstehung und ihrer Folgen
sind, so liegt uns jetzt vor allem daran, dass
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die Schuler die Zusammenhänge zwischen
Lebensführung und Entstehung von Krankheiten

erkennen. Es ergeben sich daraus
übrigens auch sehr interessante Kombinations-
moglichkeiten zwischen den einzelnen
Lernbereichen. So kann ich z.B. Stress sowohl bei
der Behandlung des Kreislaufes und seiner
Krankheiten ansiedeln als auch beim Unterricht

über bösartige Neubildungen, als auch
beim Lernziel über das Nervensystem
(Nebenbei sei bemerkt, dass das Wort Stress bei
den Rohzielen unserer Lernzielerhebung
nicht ein einziges Mal genannt wurde.) Auch
ermöglichte mir diese Kombinationsmöglichkeit,

immmer wieder auf schon Gelerntes und
meist wieder Vergessenes zurückzuverweisen.

Im Laufe dieser 10 Jahre sind auch einige in
den Rohzielen überhaupt nicht erwähnte
Lernbereiche dazugekommen. So z.B. neben
dem eben erwähnten Stress eine kurze
Einfuhrung in die Kenntnisse und Methoden der
Sozial- und Präventivmedizin, zur kritischen
Betrachtung einiger alternativer
Behandlungsmethoden von Krankheiten, wie z.B.
Akupunktur, Homöopathie usw. Dieser letztere

Bereich wurde durch die Schüler in den
Kurs eingebracht, da sie in den Medien immer
mehr von solchen Heilpraktiken erfahren und
nun auch das Bedürfnis haben, solche Methoden

naher kennenzulernen und kritisch zu
beurteilen. Ich möchte noch beifugen, dass es
meiner Meinung nach fur das Kurscurriculum
genügen wurde, das Kursziel vorzugeben und
die Unterrichtsziele dann in Zusammenarbeit
mit den Schulern zu formulieren, so könnten
nämlich Interesse und Bedürfnisse der Schüler,

die Fachkenntnisse der Lehrer und der
Aktualitätsbezug am besten ausgenützt werden.

Beschreibung der Lernziele eines
3 semestrigen Kurses

Nun möchte ich aufzeigen, was wir während 3

Semestern zu je einer wöchentlichen Doppel-
lektion behandelt haben. Es werden zunächst
die entsprechenden Lernziele genannt. Dabei
ist zu beachten, dass die behandelten Lernziele

eine Auswahl darstellen.
1

Die Definition von Gesundheit und verschiedene

Definitionen von Krankheit einander ge¬

genüberstellen, unsere Zivilisationskrankheiten
nennen und den Unterschied zwischen

Praventivmedizin und kurativer Medizin
erkennen

Es scheint mir wichtig, dass die Schuler sich
grundlegend mit den Begriffen Gesundheit
und Krankheit auseinandersetzen, dass sie
wissen, welches die typischen Krankheiten
unserer westlichen Zivilisation sind, dass sie die
Anliegen der Praventivmedizin kennenlernen
und auch etwas über die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen hören Es ist wichtig, sich
bei diesem sehr theoretischen und weitläufigen

Lernziel auf wenige Ausführungen zu
beschränken. So haben wir die Definition der
Gesundheit und verschiedene Definitionen
von Krankheit an einigen konkreten Beispielen

erläutert. Dann haben wir aufgezeigt, wie
sich eine Invalidität auf das Leben des Betroffenen,

auf seine Familie, auf seine Arbeitsweit
und auf den Staat auswirkt Zudem haben wir
erarbeitet, welche Entwicklungen in Wissenschaft

und Gesellschaft dazu gefuhrt haben,
dass die Infektionskrankheiten an Bedeutung
verloren haben und welche Krankheiten an
ihre Stelle getreten sind. Zuletzt haben wir
zwei Rechnungen einer Psychiatrischen Klinik

aus den Jahren 1965 und 1978 miteinander
verglichen und dann aufgezeigt, welche
Verbesserungen in der Betreuung in dieser Zeit
stattgefunden haben
2.
Wahlweise im Bereiche der Ernährung, der
Körperhaltung oderdes Umganges mit Suchtmitteln

das Gesundheitsverhalten auf Grund
von Beobachtungen und theoretischen
Erkenntnissen beurteilen.
Wir erarbeiteten im Bereich der Körperhaltung

Aufbau und Funktion des Skelettes und
zeigten die Auswirkungen von falscher
Körperhaltung auf das Skelett auf. Bei der
Beobachtung hat eine Schülerin die Haltung von 4
Kollegen während je einer Lektion beobachtet.

Ohne es zu wissen, hat sie auf Grund ihrer
Beobachtungen herausgefunden, dass zwei
Kollegen massive Ruckenschmerzen haben
3.
Aufbau und Funktion der Geschlechtsorgane
kennen, die Verhütungsmittel, ihre Wirkungsweise

und Zuverlässigkeit miteinander
vergleichen und die Geschlechtskrankheiten
kennen.
Eine sachliche und möglichst weitgehende In-
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formation ist unerlasslich Daneben ist es aber
auch wichtig, dass ich meine eigene Einstellung

zur Sexualität in aller Offenheit darlege,
ohne diese Einstellung aber als allgemeinverbindlich

hinzustellen Ebenso wichtig scheint
es mir, dass ich den Schulern zeige, dass ich
eine Intimspahre habe, dass es Dinge gibt, die
nur mich und meinen Partner angehen, und
dass ich auch ihre Intimspahre achte Bei
diesem Lernziel ist das Teamteaching besonders
wertvoll, da aus den verschiedenen individuellen

Lebensgeschichten auch verschiedene
Auffassungen resultieren und so die Schuler
direkt erfahren können, dass es eben
unterschiedliche Einstellungen zur Sexualität gibt
Besonders gut schien mir, dass ich im letzten
Jahr einen Mann als Teamteachingpartner
hatte, so dass sowohl mannliche als auch
weibliche Aspekte der Sexualität zur Sprache
kamen
4
Ursachen, Entstehung, Auswirkung und
Heilmethoden von gut- und bösartigen
Neubildungen kennen
Als Grundlage zu diesem Lernziel wurde die
Zellenlehre und dabei vor allem der Zellstoffwechsel

und die Zellteilung erarbeitet In
diesem Zusammenhang haben wir ebenfalls das
Immunsystem und den Stress behandelt Wir
haben verschiedene Risikofaktoren erklart,
einige Methoden zur Fruherkennung und
auch einige Behandlungsmethoden und die
Heilungschancen vorgestellt Zum Schluss
dieses grossen Lernzieles haben wir noch
Ausschnitte aus «Mars» von Fritz Zorn,
Fischer Taschenbuchverlag, und aus «Stationen»

von Peter Meier gelesen und besprochen

5.

Die Zusammenhange zwischen der Lebensführung

und der Entstehung von Kreislauf-
krankheiten erkennen
Auch hier sind eine wichtige Grundlage die
Kenntnisse über Aufbau und Funktion der
Kreislauforgane und ihrer Krankheiten Dazu
wurden die Auswirkungen von sportlicher
Tätigkeit bzw Bewegungsarmut auf diese Orga¬

ne besprochen und z T. auch erfahrbar
gemacht Zudem haben wir den Einfluss von
falscher Ernährung und Ubergewicht sowie von
Distress und Uberforderung auf die Entstehung

von Kreislaufkrankheiten besprochen
6

Einige alternative Methoden zur Behandlung
von Krankheiten mit denen der Schulmedizin
vergleichen
Zuerst haben wir an einigen ausgewählten
Beispielen aus Naturwissenschaft und Medizin

die Methoden der naturwissenschaftlichen

Forschung vorgestellt, dann befassten
sich die Schuler mit Hilfe von Literaturausschnitten

und Zeitungsartikeln mit dem
chinesischen Denkmodell, dem traditionellen
chinesischen Krankheitsbegriff und der Heilung
durch Akupunktur Daneben haben sie sich
mit der Theorie von Samuel Christian Hahnemann

und der Homöopathie befasst Wir
versuchten, den Schulern Vorteile, Grenzen und
Gefahren dieser Heilmethoden aufzuzeigen
7

Einige grundlegende Aspekte der Arzneimit-
teltherapie kennenlernen, um Anwendungsbereich,

Grenzen und Gefahren der Selbstme-
dikation zu erkennen und den Arzneimittel-
abusus zu vermeiden
Wir haben bei diesem Lernziel den Schulern
grundlegende und einfache Kenntnisse über
Ziele, Nebenwirkungen und Dosierung von
Arzneimitteln vermittelt und sie angehalten,
den eigenen Umgang mit Arzneimitteln
kritisch zu uberdenken Am Schluss haben wir
Aspekte der Pflanzenheilkunde behandelt
und aufzuzeigen versucht, dass Pflanzenheilkunde

und Arzneimitteltherapie nicht unbedingt

Gegensatze sind, sondern einander
sinnvoll erganzen können
Das Unterrichtsmaterial fur die Behandlung
dieser Lernziele haben wir meist selbst
zusammengetragen und erstellt, da es meines
Wissens bis jetzt kein Lehrmittel gibt, das den
Zusammenhang zwischen Lebensweise,
Korperfunktionen und der Entstehung von Krankheiten

aufzeigt

Berücksichtigen
Sie bitte unsere
Inserenten!

Schlussbemerkungen

Es war mir und meinem/rTeamteaching-Part-
ner/in immer ein Anliegen, die Schuler zu
einer gesunden Lebensweise zu motivieren
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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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