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Der Author weist, auf  Grund  einer Enqu6t.e 
nach,  wJe web, in den Lehrp lgnen  der  
sehweizer isehen Sehulen die Gesundheit,  s- 
kunde  bereit,s ve ranker t  ist und wet  sie 
erteilt,. In  einer  S t iehprobenun~ersuehung  
wird abzuklgren  versueht ,  wie sieh das 
Leibbewul3tsein und  da, s Gesundhei t sbe-  
wul3tsein der  Sehtiler verschiedener  Alters-  
s tu fen  yon den un te rn  Klassen  der Volks- 
sehule bis zur Mitt,elsehule ent,wiekelt. Aus 
den Ergebn i s sen  werden  die K o n s e q u e n z e n  
fi~r die T h e m a t i k  dot  Oesundhe i t skunde  ge- 
zogen. 
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Se b a s a n t  sur  uue enqu6te  Fauteur  d6- 
mon t re  dans  quelle mosure F6dueatdon 
s~mitaire est  d6jg anc,'de dans  les p lans  
d ' ense ignmnent  des 6coles suisses ct, pa r  
qni elle ~st assur6e. I1 essaye de suivre 
t '6volut ion de la. conscionce du  corps et, de 
la s~¢nt6 (Fun dchantAllon d'deoliors depuis  
l '6eole pr imai re  j u squ 'h  l'6cole socondt*ire. 
Les r6sult, ats  de ee t te  6t,ude p o r m e t t e n t  
d¢ t,irer des eonelusions quant~ anx suj-,ts £ 
t,raiter (lans Fense ignement  st~nit~ire. 

Gesundheitserziehung vom t, hematischen St, andpunkt aus gesehen ist in zwei- 
faeher Hinsieht ein Problem. Einmal stellt sieh die administrativ-organisa- 
torisehe Frage, inwieweit Gesundheitserziehung in den Lehrplgnen verankert. 
ist und in welehen Schulstufen und Sehultypen Gesundheitserziehung faktisch 
betrieben wird. Andererseits mug das Problem der gesundheitskundlichen 
Thema.tik aueh in der psyehologisehen Sieht betraehtet werden, indem ge- 
fragt wird, was im Bereieh der Gesundheitserziehung die Sehftler der versehie- 
denen Sehulstufen erfassen und verstehen k6nnen. 

I. Gesundheitserziehung in den Lehrpliinen der Schweizer Schulen 

Das schweizerische Schulwesen ist f6derMistisch aufgebaut. Der Btmd h~t in 
der Bundesverfassung die Aufgabe der Schule den Kantonen tibertragen. 
Joder Kanton hat darum ein eigenes Schulwesen geseh~ffen und eigene Sehul- 
typen und eigene Lehrplgne kreiert. Wir haben bei den Erziehungsdirektionen 
eine Enqu~t,e mit folgenden Fragen iiber die Gesundheitserziehung durchge- 
fiihrt : 

1. Ist Gesm~dheiiserziehung wSrtlich in den Lehrpl~nen Ihres Kantons ge- 
fordert, ? 
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2. Wenn ja: in welchen Sehulstufen und mit weleher Stundenzahl ist Gesund- 
heitserziehung verlangt ? 

3. Wer erteilt den gesundheitskundliehen Unterricht ? 
a) Der Lehrer allein ? 
b) Beizug des Sehularztes ? 

4. Ist Gesundheitserziehung im Anschlul3 an den Biologieunterricht gedaeht 
und dort ausdriieklieh gefordert ? 

5. Frage nach der gesehleehtlichen Erziehung: 
a) Ist Aufkl/~rung in den Lehrpl//nen gefordert ? 
b) Wer ftihrt Aufkl~rungsunterrieht dureh: Lehrer, Arzt, Pfarrer ? 
e) Wie wird Aufkl~trungsunterrieht durehgef~ihrt? 

6. Frage naeh Unterricht in Erster Hilfe: 
a) Wird Erste Hilfe planmgftig unterriehtet ? 
b) Wer erteilt diesen Unterrieht : Klassenlehrer, Arzt ? 

Der knappen Zeit wegen kSnnen wir nur die wiehtigsten Ergebnisse zu- 
sammenfassen. 

Von 24 befragten Kantonen haben deren 20 geantwortet. 16 Kantone for- 
dern Gesundheitserziehung. Bei 13 Kantonen kommt der Begriff <<Gesundheits- 
erziehung ~ wSrttich vor. 

Zur Ansetzung der Gesundheitserziehung: In den Kantonen Tessin, Genf 
und Neuenburg beginnt der gesundheitskundliehe Unterrieht bereits im 5. und 
6.Sehuljahr, wghrend in allen andern Kantonen frtihestens im 7.Sehuljahr, 
also in den Sekundarsehulen und in den obern Klassen der Primarsehule ange- 
setzt wird. Praktiseh aber ist es wohl so, daft iiberall, aueh in den untern 
Klassen, einfaehe Probteme wie Zahnpflege und hygienische Fragen erarbeitet 
werden, aueh wenn in den Lehrplgnen niehts davon steht. In den Lehrplgnen 
der obern N[ittelschulklassen wird die Gesundheitserziehung durehgehend ge- 
fordert. In den Seminariml legt man gr6geres Gewieht auf Gesundheitserzie- 
hung als in den andern Mittelschultypen, meist wird dort  aueh der Arzt beige- 
zogen. Auffgllig ist, dal3 in mehreren Kantonen der Gesundheitsunterrieht nut 
den M/idehen, nieht abet  den Kn~ben erteilt wird, Ms ob es die m/innliehen 
Jugendliehen nieht ebenso n6tig hgtten. In M/idehenklassen figuriert der Ge- 
sundheitsunterrieht vorwiegend unter dem Titel <~Hygiene~> und wird dort als 
besonderes Faeh angeft~hrt. 

Zur Erteilung des gesundheitskundliehen Unterriehts: In ftinf Kantonen 
wird - Mlerdings nur in bestimmten Sehultypen - ausdrtieklieh die Mitarbeit 
des Arztes getbrdert. In den andern Kantonen ist die Gesundheitserziehung 
dem Biologielehrer iibertragen. 

Zur Frage naeh der gesehleehtliehen Erziehung in der Sehule: In seehs 
Kantonen wird gesehlechtliehe Erziehung in einzelnen Sehultypen, besonders in 
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Lehrerseminarien durchgefiihrt, wobei wiederum die M'~dehensehulen bevor- 
zugt sind. Eine Ausnahme bildet Basel-Stadt, wo in den obern Klassen der 
Mittelsehulen fakultativ an drei Naehmittagen SexuMethik aueh ftir mgnn- 
liehe Jugendliche unterriehtet wird. Mehrere Kantone berichten, dag auf An- 
regung der Sehulbeh6rden Elternabende und Aufkli/rungsstunden in den Klassen 
durehgeftihrt werden, ohne dag dieser Unterricht in den Lehrplgnen fixiert oder 
gefordert ist. 

Zur Frage des Unterriehts in Erster Hilfe: Nur ftinf Kantone fordern aus- 
drtieklich in ihren Lehrpl/inen die Einfiihrung in die Erste Hilfe. Sie wiz'd in 
der Regel vom Biologielehrer vollzogen, gelegentlich unter Mithilfe yon Arzten 
oder Samaritern. Und wiederum sind auger den Seminarien die Mgdchenschulen 
hicr bahnbreehend. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Es gibt gemgg dem f6derMistischen Schul- 
prinzip in der Schweiz kein einheitliehes gild tiber Gesundheitserziehung in 
den Sehulen. Es seheint, dab die Knaben und die m'gnnliehen Jugendlichen zu 
wenig intensiv betreut werden. Es ist heute aueh notwendig, dag die Gesund- 
heitserziehung sehon in den untern Klassen der Volksschule systematisch ein- 
gebaut wird. Angesiehts der Gef/~hrdungen der Gesundheit in unserer Zeit mug 
der Gesundheitserziehung vermehrte Bedeutung zugemessen werden. Es w/ire 
datum angebraeht, dag sich die Konferenz der Erziehungsdirektoren mit 
diesem Problem befagte, nieht um zentralistisehe Direktiven zu erlassen, son- 
dern um Impulse und Anregungen fiir die Gesundheitserziehung auszustrahlen. 

II. Die Thematik der Gesundheitserziehung in psyehologisch-p~dagogischer 
Sieht 

In den kommenden Ausftihrungen wird nicht gcsagt, was der Lehrer ftir die 
Gesundheit der Sehiiler tun soll, sondern nut, was er an Arbeitsthemata 
unterriehtlich erarbeiten kann und solI. Es handelt sieh um die Themata der 
Gesundheitslcunde. 

Jeder Unterricht hat  sieh einerseits naeh den Gesetzliehkeiten des Faches 
zu riehten, andererseits aber auch nach der geistigei] Fassungskraft des Sehtilers. 
Der Unterrieht in Gesundheitskunde hat  sieh darum am Stand des Leibbe- 
wugtseins und des Gesundheitsbewugtseins des Schtilers zu orientieren. Es gibt 
relativ wenig Literatur tiber die Entwicklung des Leib- und Gesundheitsbe- 
wugtseins der Schiller in den versehiedenen Sehulstufen. ~¥ir haben darum in 
Schulen des Kantons St.Gallen eine geschiehtete Stichprobenuntersuehung 
durchgefilhrt, in der 250 Kinder im 2., 5., 8. und l l .  Sehuljahr, also im 8, 11., 
t4. und 17. Altersjahr erfal?t wurden I. Um den Einflug des S chulwissens mSg- 

1 In der Aufn~hme der Protokolle und in der Verrechnung der ]~esultate waren mir die 
Abiturienten des Sonderkurses 1964 am Lehrerseminar l~orschach behilflich, wofiir ich ihnen auch 
hier danken mSchte. 
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lichst auszuschMten, sind - mit Ausnahme der obersten Altersstufe - Klassen 
gew/ihlt worden, in denen nach dem Lehrplan des Kantons St. Gallen noch kein 
Biologieunterricht erteilt worden ist. - Die angestellten Voruntersuchungen 
haben gezeigt, dab die vorerst geplante Exploration schon bei den 11 j//hrigen 
Schillern Hemmungen bewirkt, die wahrheitsgeln//Be Aussagen behindern. 
Aul3er bei den 8j/ihrigen Schillern sind wir darum zur Fragebogenmethode 
fibergegangen, wobei die Schiller ihren Namen nicht bekannt geben muBten, 
sondern nnr Alter und Gesehlecht. Es wurde ihnen auch versiehert, dab nur 
der Versuchsleiter und seine Hilfspersonen Einblick in die Fragebogen be- 
kommen. 

Folgende Fragen hatten die Schiller zu beantworten: 

Fragebogen 1 

Welche Krankheiten hast du schon durchgemacht ? 

1. Woraus besteht dein KSrper ? 

2. Wie funktioniert dein Herz, was hat  es ffir eine Aufgabe ? (Wenn d u e s  nieht 
weiBt, darfst du bei dieser Frage einen Strich machen.) 

3. Wie funktioniert deine Niere ? (~¥enn d u e s  nicht weiBt, daxfst du aueh bei 
dieser Frage einen Strich machen.) 

4. Interessiert es dich, was im KSrper vorgeht ? Was m6chtest du wissen ? 

In der ersten Frage versuchten wir abzukl/iren, wie viele Organe und ob 
mehr inhere oder mehr/iuBere Organe und Glieder in den einzelnen Entwieklungs- 
stufen angeffihrt werden. Aus den Fragen 2 und 3 sollte die Entwicklung des 
Leibwissens hervorgehen, und in Frage 4 versuchten wir, Auskunft fiber die 
Leibinteressen zu bekommen. 

Fragebogen 2 

1. Tr/~gst du selber zu deiner Gesundheit Sorge ? - Wie ? 

2. Warum ist es wichtig, dab du gesund bist ? 

3. Was heil~t ~gesund sein ~> ? Was verstehst du unter ~Gesundheit, ? 

4. Wie sorgen deine Eltern filr deine Gesundheit ? 

5. Wie sorgt die Sehule ftir deine Gesundheit ? 

6. Sollte die Schule nach deiner Meinung besser filr deine Gesundheit sorgen ? 
Wie kSnnte sie das tun ? 

Aus dem Fragebogen 2 sollte Einblick in das Gesundheitsbewul3tsein des 
Schillers gewonnen werden. Als Kontrollversuch filhrten wir bei allen Schillern 
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v o r  d e m  Ausffi l len der  F r a g e b o g e n  den  F o r m d e u t t e s t  n a c h  Zull iger dureh ,  u m  
q u a n t i t a t i v  zu  erfassen,  w a n n  u n d  wie viele O r g a n d e u t u n g e n  auf t r e t en .  

T r o t z d e m  n u t  250 Schil ler  in den  vier  r e p r ~ s e n t a t i v e n  G r u p p e n  der  Al te rs -  
s tu fen  e r f a6 t  werden  k o n n t e n ,  zeiggen sich doch  deu t l i ch  a l t e r s typ i sche  E in -  
s te l lungen  zur  Le ib l ichke i t  u n d  zur  Gesundhe i t  1. Aus  den  Ergebnissen ,  die 

w i e d e r u m  wegen der  Ki i rze  der  verfiigba, ren  Zei t  n u t  s u m m a r i s c h  wiederge-  
geben  werden  kSnnen ,  sollen die p r a k t i s c h e n  K o n s e q u e n z e n  ffir die T h e m a t i k  

der  Gesundhe i t s e r z i ehung  gezogen  werden  '~. 

1. Leibbewufltsein und Gesundheits/cunde beim 8]ahrigen Sch~ler (2. Schuljahr) 

Leibbewu fitsei n : 

Unsere  U n t e r s u c h u n g  h a t  gezeigt ,  dal3 die K i n d e r  dieser  Al te rss tufe  wahl los  
/~uBere u n d  innere  Organe  z u s a m m e n b r i n g e n .  I m  Zul l iger tes t  e rgaben  sich 
4~/o A n t w o r t e n  fiber '~.uBere Organe  (Sinnesorgane)  u n d  Gtieder  u n d  7~o A n t -  
w o r t e n  fiber innere  Organe  inne rha lb  der  g e s a m t e n  A n t w o r t e n z a h l .  Das  Wis-  

sen u m  einzelne Organe  ist  z u m  Grol3teil n o c h  m a g i s c h  u n d  mi t  m y t h i s c h e n  
I n h M t e n  be]egg. Ein ige  repr/~sentat ive A n t w o r t e n :  <<Das H e r z  schl~,gt, d a m i t  
der  liebe G o t t  weil3, ob ich b6se oder  lieb bin.  )> - (<Es klopf t ,  wenn  m a n  ein 
schlechtes  Gewissen ha t .  )> 

D a n e b e n  f inden sich A n t w o r t e n  m i t  reMist ischen Ans~,tzen:  ((Das H e r z  
k lop f t  b e i m  S p r i n g e n ) ) . -  ((Es h a t  e twas  m i t  d e m  Blur  zu  tun ,  aber  ich well3 

n i c h t  was.  )) 
Magische  u n d  reMist ische A n t w o r t e n  ha l t en  sich die Waage .  U b e r  die Niere  

k a n n  kein  K i n d  A u s k u n f t  geben.  

Gesundheitsbewufltsein : 

I c h  sorge fi ir  meine  Gesundhe i t ,  (dndem ich viele Apfel  esse )) - ((keine B o n b o n s  
zerbeil3e ~> - (( meine  Z//hne p u t z e  ~>. 

W a r u m  es wich t ig  ist, g e s u n d  zu sein? Dar i ibe r  geben  n u r  25}~) der  K i n d e r  
A u s k u n f t .  Es  heil3t e t w a :  . . .  (<damit ich in die Schule  gehen  k a n n  ~> - . . .  ((damit 
ich n i c h t  s terbe.  ~> 

Def in i t ionen  werden  Ms F t m k t i o n  a.ngegeben:  ( (Gesundhei t  ist, w e n n  m a n  
n i ch t  ins SpitM m u l l  ~) - ((Man ist  frShlich u n d  k a n n  helfen heuen.  ~) 

a ~¥ir unterzogen fiir unsere Stichprobenuntersuchung je zwei zuf~,llig ausgewahl~e Klassen 
jeder Alterss~ufe. Wit sind uns bewui~t, d at3 dieae Stiehprobe als Teilerhe bung aus einer umfassen- 
den Gesamtheig mit den 250 Sehtilern nieht genfigt, um Mlgemein verbindliche Aussagen fiber 
das Leib- und Gesundheitsbewul3tsein zu maehen. Wir legen darum auf die quantii~ative Ver- 
reehnung nieht Mlzu groges Gewieh~ und fiihren sie nur dort an, wo sieh ein repr~sentativer Aus- 
sagewert ergibt. 

2 Wir besehrgnken uns gemgl3 der uns gestellten Aufgabe bewu[?t auf die gesundheitskund- 
liehe Thematik, obwohl die Ergebnisse der Untersuehung aueh fiir die methodisehe Gestaltung 
des l=Tn~erriehts Hinweise geben k6nnten. 
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Die Eltern sorgen ftir die Gesundheit, indem sie ((die Arztrechnung be- 
zahlen )). ((Wenn ich krank bin, kaufen sie mir Pillen. )) 

90~o der Kinder antworten nicht auf die Frage nach der Sorge der Schule 
filr die Gesundheit. Die Schule sorgt ffir die Gesundheit, ((damit ich nieht dick 
werde. ~) 

Zusammenfassend k6nnen wit sagen: Leibbewugtsein und Gesundheits- 
bewugtsein sind beim 8j~hrigen Kind noch v611ig naiv und unreflektiert. Es 
finden sich v ide  magische und animistische Vorstellungen. Unwesentliches wird 
ins Zentrum gestellt, und was das Kind well3, ist ahnungsmi~Big aus Gespr~chen 
mit Erwachsenen gewonnen. Knaben und M~dchen geben qualitativ und 
quantitativ die ~hnlichen Antworten. Interessant ist, dal3 durchgemachte 
Krankheiten, nach denen wir fcagten, auf dieser Altersstufe wenig EinfluBauf 
Leib- und GesundheitsbewuBtsein zu haben scheinen. Auch Kinder, die schwere 
Krankheiten durchgestanden haben, antworten kaum anders als der Durch- 
schnitt. Hingegen scheint es, dab schwere Krankheiten in der Familie, z.B. 
der Mutter oder des Vaters, das LeibbewuBtsein tiefer beeinflussen als eigene 
Krankheiten. 

Zur Thematik der Gesundheitserziehung: 

Wir kSnnen somit beim 8j~hrigen Schiller noch kaum mit der Einsicht in ge- 
sundheitskundliche Sachzusammenh/~nge rechnen. Dennoch zeigt es sich hier 
deutlich, dab vom p~dagogischen Gesichtspunkt aus Forderungen gestellt und 
verwirklicht werdcn mfissen, bei denen noch wenig an die unmittelbare Mit- 
arbeit und Einsicht des Schfilers appeltiert werden kann. Anstelle der Einsicht 
hat die GewShnung zu treten. Wir dcnken an die Verkehrserziehung, die noch 
kaum in den Lehrpl/~nen fixiert ist, die aber trotzdem heute zu den Bildungs- 
aufgaben der Schule geh6rt. Zur Gesundheitserziehung auf  dieser Stufe ist auch 
die Zahnpflege zu z/~hlen. Es genilgt nicht, dab der Schulzahnarzt die Karies 
untersucht. Der Lehrer mug in besonderen Lektionen die Zahnpflege demon- 
strieren und tiben. Auch einfache Lektionen fiber die Ern/ihrung sind mSglich. 
Vor allem soil der Lehrer das Kind loben, das anstetle yon Schleckwaren einen 
Apfcl oder ein Stfick Brot zum Znilni mitbringt. - Gesundheitserziehung bleibt 
beim Kind der ersten Schuljahre auf wenige Themata beschriinkt. Aber diese 
Themata sind schon bedeutsam und dilrfen nicht vernaehl~ssigt werden, ob- 
wohl das Kind noch kein reales Leib- und Gesundheitsbewugtsein besitzt. 

2. Leibbewufltsein und Gesundheitsl~unde beim 11jghrigen Schaler (5. Schuljahr) 

Leibbewufltsein : 

Anstelle yon 2 bis 40rganen  wie beim Unterstufenkind, werden jetzt im Durch- 
schnitt 6 bis 8 0 r g a n e  aufgez/~hlt. (~berraschenderweise dominieren bei der 
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Organnennung und  auch bei Antwor ten  fiber die Leibinteressen die innern  
und  nicht  die/~uBern Organe. 70% der Antwor ten  betreffen bei den K n a b e n  
innere Organe, 74~o bei den M/idchen. Magiseh-irreale Antwor ten  bleiben au f  
20~o reduziert .  Es  heiBt gelegenttich: ((Mein K6rpe r  bes teht  aus Leib und  
Seele. >) 

Befragung tiber die Funk t ion  des Herzens:  30% der Schiller kennen  die 
Fu nk t i on  des Herzens :  (~Das Herz  ha t  die Aufgabe,  das Blur  in den ganzen 
KSrper  zu transportieren.~> 50~o der Schiller an twor ten  ungenau,  e twa so: 
<~Das Herz  klopft  ~>, w/~hrend mehr  als 20% keine Antwor t  geben. 

Befragung fiber die Funk t ion  der Niere:  70% der Sehiiler wissen noch keine 
Auskunf t .  

Einige repr/ tsentat ive Fragen  zu den Leibinteressen:  <~Wie en ts teh t  das 
Herz? >> - (~Warum st i rbt  man,  wenn man das Genick bricht? >>- ~Ich mSchte  
einmal einen Darm wirklich sehen. ~> - ~Wie kann  ma n  blind werden ? ~> - <~Wie 
mutt m an  genau den Puls messen ? ~> 

Es zeigt sich somit, dab beim l ljg~hrigen Schiiler ein grOBeres Wissen und  
aueh ein intensiveres Interesse an Leibvorg/~ngen vorl iegt  als beim 8j/~hrigen 
Kind.  Noch  bleiben Wissen und  Interesse naiv, aber  sie beziehen sich bereits 
auf  operat ionale Vorg/~nge. Besonders deutl ich ist das Interesse an inneren 
Organen. Vermutl ich wird in dieser Altersstufe das richtige Funkt ionieren  der 
Glieder und  der Sinnesorgane als selbstverst/~ndlieh und  problemlos hinge- 
nommen.  Eigenart ig  ist, dal~ der Zulligertest ein anderes Bild ergibt. Von den 
12~/o Organantwor ten  finden wit  nur  1 ~o Antwor ten ,  die innere Organe be- 
treffen. Wahrscheinlieh wird das Denken des 11 j/~hrigen Kindes,  das realistiseh, 
auBengewendet,  aber  unref lekt ier t  an t  die Wel t  eingestellt  ist, im in te rpre ta to-  
r iseh-assoziativen Z-Test  an t  das Leibgesehehen weniger angesprochen als in 
der  apperzept iven  Direktbef ragung mittels der Fragebogen.  

Gravierende Unterschiede zwisehen den Gesehleehtern t re ten  noeh nicht  aufi 
Die K n a b e n  bringen jedoch etwas mehr  Interesse am Leibgeschehen mi t  als 
die gleiehaltrigen M/~dchen. 

Gesundheitsbewufitsein: 

Wir geben vorers t  wieder  einige typische Angaben ira Wor t l au t  : 
Wie t rggst  du zu deiner Gesundhei t  Sorge: ~Ich t r inke keinen Kaf fee . ,  - 

<~Ieh schnaufe den Wald  t ier  ein>>. 
W a r u m  ist es wichtig, daft du gesund bist? : t~Ich schone mein Herz ,  indem 

ich viet FuBball  spiele ,  - <~... weil es schSner ist, als im Ber t  liegen zu miissen ~> - 
~... dami t  mich n iemand ansteckt .  >> 

Gesundsein heiftt: <~Keine Schmerzen fiihlen ~> - <~sich wohl fiihlen ~> - ~... dab 
alle 0 rg ane  richtig funkt ionieren ~> - ~... dab man  gu t  aussieht ~> - ~... dab ich 
jeden Morgen aufs tehen kann  ~>. 

417 



Wie sorgen die Eltern filr deine Gesundheit ?((Sie verbieten mir den Kaffee 
und die Zigaretten~> - ( ( S i e  machen filr reich eine Versicherung~) (!) - ((Sie 
achten darauf, dab ich reich nicht erki~lte. )) 

Wie sorgt die Schule filr deine Gesundheit? ((Wir werden in der Schule 
geimpft,> - ((Wir treiben in der Schule Sport~> - ((Der Lehrer hat  mich zum 
Doktor geschickt, weft ich so schlecht aussah ~>. Eine besonders schSne Antwort  
auf die Frage, wie die Schule filr die Gesundheit sorge, ist die: (~Der Lehrer 
l~ftt reich mit der linken Hand sehreiben. ~> 

Ob die Schule vermehrt ffir die Gesundheit sorgen solle, reicht noch nicht 
in den Gedankenkreis der 1 l j/thrigen hinein. Die meisten Schiller geben auf  
diese Frage keine Antwort. Zwei Sehiiler sehreiben: (~Die Lehrer sollten die 
gef//hrtiehen Kiimpfe unter den Buben verbieten. ~ 

~¥ie das LeibbewuBtsein, so ist auch das Gesundheitsbewul~tsein der 11- 
j~hrigen Schiller hair-operational. Man hat ffir die Gesundheit etwas zu tun, 
etwas zu leisten. Die Definitionen sind reine Funktionsbestimmungen. Aueh in] 
Bereieh des GesundheitsbewuBtseins ergeben sich noch keine spezifisehen Ge- 
sehlechtsunterschiede. 

Konsequenzen far die Thematik der Gesundheitskunde: 

Wir sahen, dab ein reges Interesse an Leibvorg/£ngen nun vorhanden ist. Das 
Leibdenken ist operational, das heiBt, der Schiller ist bereits f/~hig, einfache 
biologische und physiologische Funkfi0nsabl~ufe zu verstehen. Das bedeutet  
didaktisch zweierlei: Einerseits wird es jetzt mSglich, an die Einsicht zu appel- 
lieren. Wir sind in der Gesundheitskunde nicht mehr allein auf  die GewShnung 
angewiesen, sondern dilrfen mit einem verstandesm/iBigen Erfassen einfacher 
Sachverhalte rechnen. Andererseits ist die Bereitschaft und der Wunsch zu 
aktiver Mitarbeit in der Gesundheitserziehung in den ersten Ans//tzen da. Wir 
sollen also nicht nur belehren, sondern aktiv tun. Es ist darum auch entwick- 
lungspsychologisch richtig, dab der Interverband filr das Rettungswesen in 
seiner jilngsten Resolution die Unterweisung in Erster Hilfe in das 6. Schuljahr 
verlegt haben mSchte. Die Stadt Zilrich ist jetzt  daran, diese Forderung zu 
verwirklichen, indem ein 10stiindiger Kursus fiber Erste I-Iilfe eingefilhrt 
wird. - In  mehreren F/~chern hat der Lehrer jetzt  Gelegenheit, gesundheits- 
kundliche Exkurse zu begehen: Wenn er in der Pflanzenkunde yore Getreide 
spricht, kann er den Unterschied zwischen Ruchbrot  und WeiBbrot darlegen 
und auf  den geringeren N~ihrwert und auf  die Zahngef/ihrdung des Weii3brotes 
hinweisen. Der Geographieunterricht gibt ihm Gelegenheit, die gesundheitliehen 
Unterschiede zwisehen Ful3wanderungen und sonntiiglicher Kilometerraserei 
anzufilhren. DaB die Augen geschont werden milssen, dab beim Schreiben eine 
richtige KSrperhaltung notwendig ist, das sieht der Schiller nun ein. Ein eigenes 
Fach (~Gesundheitskunde ,) ist nicht nStig. Es kdmmt darauf  an, dab der Lehrer 
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das Gespilr filr MSglichkeiten der Gesundhei tserziehung ha t  und  es wagt,  diese 
MSglichkeiten auszuwerten,  auch wenn im Lehrplan dari lber wenig zu finden 
ist. Allerdings ger~.t der Lehre r  dann ma.nehmal in Konf l ik t  mi t  den El tern ,  
wenn das Kind  den familii~ren Lebenssti l  an dem mii~t, was der Lehrer  sagt. 
Nicht  selten he i s t  es dann  - manchmal  in groben Briefen - ,  es gehe den Lehrer  
nichts  an, was man  zu Hause  esse und  wie ma n  den Sonntag  verbringe.  Es gibt  
auger  dem persSnlichen Gespr/~ch nur  eine MSglichkeit der Abhilfe, n~mlich an 
Klassenel ternabenden die Probleme der Gesundhei tserziehung auch mi t  den 
E t te rn  zu besprechen. Und  dazu mill.~ten sich auch die Arzte  t ro tz  Zei tmangel  
zur Verfi lgung stellen. 

3. Leibbewufitsein und Gesundheits]cunde beim 14 ]ahrigen pubertierenden Schiller 
(8. Schuljahr) 

Wir haben wiederum die Ergebnisse der rund  70 un te rsuch ten  Schiller der 
Puber t~ tss tufe  bei K n a b e n  und  M£dchen gesonder t  aufgenommen.  In  die 
Unte r suchung  wurden je zwei Sekundarklassen und  zwei AbschluBklassen ein- 
bezogen. Im  Kt.  St. Gallen beherbergen die Sekundarklassen die begabten Schiller, 
die in der Regel aus gutbfirgerl ichem Milieu s tammen,  die Abschlu~klassen die 
leicht un te rbegab ten  Schiller, die oft  auch in sozial di lrf t igerem Milieu aufwachsen. 

Leibbewu[3tsein bei den Knaben: 

Zahlenm~6ig nehmen die Organnennungen zu. Es gibt  im Durchschni t t  8 bis 
10 Antwor ten .  

Einige repr/~sentative Fragen  zu den Organinteressen : (~Wie wird das Essen 
befSrder t  ? >) - (( Wozu ist eigentlich die Milz da ? >> - (( Wieso kann  der Mensch 
heute  mi t  seinem K o p f  soviel erkennen,  dabei  kann te  er frilher nicht  einmal 
das elektrische Licht  ? ~) - (<~Tie setzt  sich das Auge zusa.mmen ? )) - (~Wie funk-  
t ionier t  eigentlich das Gehirn? ~) - (<Wie glaubt  man,  daI~ der Mensch ent-  
s tanden  sei? )~ - (<Wie wird ein Kind  und  wie entwickeln sich seine Organe? ~) - 
((Was spielt  sich auf  gesehlechtIieher Basis ab ? ~> - <(~¥ie en t s teh t  der Krebs  ? ~ - 
((Wie en t s teh t  eine Lungenentz i lndung ? >> 

Im  Leibbewui3tsein der K n a b e n  tauchen die ersten kausalen Fragestel lungen 
auf. Man beacht, e die Formul ie rungen  <(eigentlich~), oder  (<wie entsteht. . .~),  
(~wie setzt  s ich. . ,  zusammen ~>. Es beginnt  das Interesse an der En t s t ehung  
der Krankhei ten .  In  Ans/~tzen konzentr ier t  sich das Interesse auch auf  Ge- 
sehleehtsvorg/inge. Die gescMechtsbezogenen Fragen  sind zahlenm~.l~ig ge- 
r inger als wir ursprilngtich erwarteten,  t ro t zdem kein Schiller seinen N a me n  
nennen mul3te. Der junge Menseh verdr£ngt  wohl seine geschlechtsgebundenen 
Inte~essen, oder er wagt  nicht ,  sie zu/~ut~ern. Das bezeugt  woh] auch die Ta t -  
sache, da{~ 25 °/o der Schiller angeben, sie interessieren sich nicht  um kSrperliche 
Vorg~nge. 
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Es zeigen sich einige quantitative und qualitative Unterschiede in den 
Antworten der Sekundarschfiler und der Abschlu•klassenschiller: Im Zul- 
ligertest stehen 10,5 % Organantworten bei den Abschlul3klassenschfilern 25 % 
Organantworten bei den Sekundarschfilern gegenilber. Uber die Funktion des 
Herzens geben 64% der Sekundarschfiler, aber nur 20% der Abschlul3klassen- 
schiller richtige Antworten. Interessant ist die Befragung fiber die Funktion 
der Niere: 20~o der Sekundarschiller kennen die richtige Funktion; die rest- 
lichen 80% geben gar keine Antwort. 4% der Abschlul~klassenschiller wissen 
Bescheid, 40 °/o geben falsche oder halbrichtige Antworten, der Rest antwortet  
nicht. Es scheint, da6 die besser begabten Sekundarschiller kritischer einge- 
stellt sind; wenn sic nicht genau Auskunft geben kSnnen, antworten sie nicht. 
Die Abschlul]klassenschfiler reagieren unbeschwerter und produzieren dann 
h~ufiger Fehlleistungen. 

Leibbewufitsein bei den MOzlchen: 

Die Organnennungen schwanken zahlenm//~ig. Die M/~dchen geben 6 bis 8 
Antworten wie die 11 j~hrigen oder aber auch nur 2 bis 4 Antworten wie die 
8 j/~hrigen. 

Einige Fragen zu den Leibinteressen: 
Abschlul3klassenm~dchen: <~Was geht bei der Geburt vor sich? >> - <~Warum 

darf ein M~dchen in der Periode nicht baden ? >> -<<Wie geht es genau, wenn ein 
Kind zur Welt kommt? >> Diese Frage tri t t  bei fast allen M//dchen auf. - <<Wie 
kann man bei den Augen die Pupillen ersetzen? ~> - <<Wie bekommt man Krebs? >> 
<<Wieviel Sauerstoff braucht man ? >> 

Sekundarschulm/tdchen: <~Was geht vor, bis man erwachsen ist? ~>- <<Ich 
m6chte wissen, warum man w//chst? ~> - <<Ich m6chte etwas fiber die Entwick- 
lung der Seele wissen. ~> - <<Wie gcht die Verwandlung vom Kind zur frucht- 
baren Frau vor sich? ~> -<<Ich mSchte genau wissen, wie die Befruchtung vor 
sich geht, ein Kind haben ist etwas SchSnes! ~> - <<Mich interessieren besonders 
der Kopf und das Gehirn. ~> 

lJber die Funktion des Herzens geben 5% der Abschlul3klassenm~dchen, 
40% der Sekundarschillerinnen richtige Antworten. - I m  Zulligertest liegen 
21 ~o Organantworten, davon 17 ~o innere Organe betreffend, bei den Abschlu6- 
klassenm//dchen vor, gegen 10 % Organantworten bei den Sekundarsehtilcrinnen, 
innere Organe werden keine genannt. 

Auch bei den M/~dchen beginnt das kausale Fragen nach Leibvorg/~ngcn, 
obwohl das faktische Wissen geringer scheint als bei den gleichaltrigenKnaben. 
Das LeibbewuBtsein ist bei den M//dchen deutlich auf Geburts- und Geschlechts- 
vorg/~nge zentriert, w~hrend es bei den Knaben iiberraschenderweise mehr den 
ganzen KSrper umfal3t. Aber auch bei den M/~dchen ist das Leibbewu~tsein 
nicht mehr naiv-unreflektiert; es finden sich geh/~uft Fragestellungen auf in- 
here Beziehungen und auf kausale Vorg~nge. 
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Wiederum lassen sich Unterschiede zwisehen den weniger begabten Ab- 
schluftklassenm//dchen und den Sekundarschii ler innen nachweisen: Die Ab- 
schluftklassenm/~dchen t~agen spontaner,  ti'eier fiber Geburts-  und  Gesehleehts- 
vorg/~nge als die Sekundarschi~erinnen.  Diese verbergen ihre Interessen h in te r  
der Frage  nach  der Entwicklung,  was auch die geringere Zahl der Organ- 
nennungen  bei vielen Mgdchen zeigt. Es handel t  sich wahrscheinlieh um Ver- 
dr/~ngungs- und  Sublimationserscheinungen.  Es zeigt sich, dab besonders die 
besser begabten M//dchen ein ambivMentes und  affektiv beladenes Verhgltnis zu 
ihrer  K6rper t ichkei t  haben.  Sie verdr//ngen oder  sublimieren, sie wollen wenig 
dami t  zu t un  haben,  gleichzeitig interessieren sie sich brennend ftir  Leibvor-  
ggnge, f iberdecken ihre Interessen dann mi t  einem ethischen Nachsatz.  Wi t  
m6ch ten  noch einmal auf  die Aussage eines Sekundarschulm//dchens hin- 
weisen : ((Ich m6chte  genau wissen, wie die Bef ruch tung  vor  sich geht  )), und  im 
gleichen Atemzug ffigt es bei, ((ein Kind  haben ist etwas Sch6nes. )) Daraus ist 
ersichtlich, wie bedeutsam die objektive,  aber  yon  Ehr fu rch t  getragene Auf- 
kl/irung ist. Ers tmals  t auch t  bei einzelnen M/~dchen im Zusammenhang  mi t  
den Fragen  fiber Leibliches ~uch das Problem des Seelischen auf. 

Gesundheitsbewufitsein bei den Knaben: 

In  dieser Befragung ergeben sich keine Unterschiede zwischen Sekundar-  
schfilern und  AbschluBklassenschfilern. 

Die Antwor ten  au f  die Frage  nach der Sorge ffir die eigene Gesundhei t  
lauten/~hnlich wie die der 11j//hrigen: ((Ich t r inke  keinen Kaffee )) - r i c h  rauche  
nicht  )) - (~Ich kMde  reich warm, wenn es kMt wird. ~) 

Auch die Definitionen fiber Gesundhei t  bleiben fast  gleich: Gesundhei t  
heigt :  ((Nicht k rank  sein)) - ((... dab mir nichts fehlt  ~) - ((... dab alles in Oral- 
hung ist. )) Vereinzelt  finden sich Ans//tze zu kausaler  Definition: ((Gesundheit 
heiftt:  einen giftfreien K6rper  haben ~) - ((... dab alle Organe ohne Behinderung 
arbei ten  k6nnen ~) - ((... daft KSrper  und  Seele in harmonischen Umst~nden  
leben. ~) Es scheint, daft sich in dieser Altersstufe die F/ihigkeit  zu kausalem 
Denken  im Bereich des LeibbewuBtseins erst  vereinzel t  bis zur definitorischen 
Aussageform entwickelt .  

Die El tern  sorgen fiir die Gesundheit  durch  ((Kleidung, die der Jahreszei t  
angepaft t  ist ~), durch  ((vitaminreiches Essen ~) dureh  ((Verbot des Rauchens  ~). 

Annghernd  atle Buben  wfinschen, dab in der Sehule meln" Turnen  und  
Spor t  betr ieben werde, und  einige beklagen sieh - was in diesem Alter  zu er- 
warren war - ,  dab die Lehrer  viel zu viele t l ausaufgaben  geben. 

Gesundheitsbewu[3tsein bei den Mddchen: 

Ffir  die eigene Gesundhei t  sorgen die M~dchen, indem sie ((nicht rauchen  und  
n icht  trinkem), in dem sie ((keine allzu kal ten oder allzu heiften Speisen essen ~. 
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Erstmals taucht  das Problem der Sauberkeit und der Hygiene auf, im Gegen- 
satz zu den Knaben, bei denen kein einziger solche Forderungen angefiihrt hat! 

Bedeutung der Gesundheit und Gesundheitsdefinitionen: ((Gesund sein ist 
wichtig, um stark und gro[~ zu werden. ~) Gesund sein heil3t: ((keine Schmerzen 
haben~)- ((richtiges Funktionieren aller Organe~>- ((die MSglichkeit haben, 
fr6hlich und glticklich zu sein. ~) - ((Ich mSchte gesund sein und bleiben, um mich 
auf das sp/itere Leben vorbereiten zu kSnnen. >) ((Man kann auch seelisch krank 
sein. )> ((Man soll dankbar sein ftir seine Gesundheit, denn sie ist ein Geschenk. >) 

Bei den pubertierenden Mtidchen taucht frtiher als bei den Knaben die 
ganzheitliche Funktion der Gesundheit auf. Gesundheit wird gelegentlich jetzt 
auch in Hinsicht auf die Zukunft gesehen. Erstmals wird der Gesundheitsbe- 
griff vereinzelt auch auf Seelisches tibertragen. Es macht den Anschein, dab 
im ]3ereich des GesundheitsbewuBtseins die M/idchen dieser Altersstufe einen 
deutlichen Entwicklungsfortschritt gegeniiber den Knaben verzeichnen, was 
vielleicht auf das intensivere Erlebnis der Sexualreifung mit der Menstruation 
und damit auf die vermehrte Zuwendung zur KSrperpflege zuriickgefiihrt 
werden kann. 

Konsequenzen fi~r die Themati/c der Gesundheitskunde: 

Wir finden ein vertieftes Interesse an Leibvorg/~ngen und Ans/~tze zu kausal- 
begriindendem Verstehen des Leibgesehehens und der Gesundheit. Gelegentlich 
negiert oder verdr~ngt der j~nge Mensch, was mit seiner KSrperliehkeit zu tun 
hat. Darum wird die Gesundheitskunde jetzt auch thematiseh suspekt. Der 
Schiller ist meist empfindlich gegen alles, was moralisierenden und allzu norma- 
riven Charakter hat, und dazu neigen naturgem~l~ alle gesundheitskundlichen 
Bestrebungen. Es ist darum p/idagogiseh sehwierig, wenn nicht unrichtig, auf 
der Pubert~tsstufe ein stundenplanmiii~ig zu ertcilendes Fach ((Gesundheits- 
kunde ~> einzufiihren, wie oft gefordert wird. Besser ist, aus den kausalen Ge- 
dankenggngen der Fi/cher Anatomie, Physiologic, Biologie, auch Physik und 
Chemic die gesundheitskundliehen Konsequenzen und Forderungen abzuleiten 
oder durch den Schtiler selber suehen zu lassen. Dem findigen Lehrer bieten 
sich viele MSglichkeiten, besonders auch darum, weil sich langsam das be- 
grtindende Fragen und das kausale Verstehen zu altersspezifischen Denkformen 
entwickeln. Wir denken an folgende Themata: Pillensucht, Genul]mittelmiiL 
brauch - Sch~den der Motorisierung - Prophylaxe und Heilung yon Krank- 
heiten - Alkoholismus - Nikotin. Auf Raueherseh~den hinzuweisen ist auf  
dieser Stufe sinnvoller als in den obern Klassen des Gymnasiums, wo der 
Schiller sich meist schon an den Genul3 des Nikotins gewShnt hat. - Besonders 
wichtig wird auf dieser Stufe die geschlechtliche Erziehung, wie aus den Er- 
gebnissen der Untersuchung hervorgeht. Es gilt, vermehrt auch die Schule ein- 
zuspannen in diese Aufgabe, weft sie einem brennenden Interessenbediirfnis 
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der jungen  Menschen en tspr ich t  und  weil die E l t e rn  h/~ufig versagen.  Unse re r  
Meinung nach  ha t  geschlechtl iche Aufkl / i rung in der  Schule f aku l t a t iv  zu er- 
folgen und  wenn mSglich nicht  durch  den Klassenlehrer  selber, sondern durch  
einen Arz t  oder eine Arzgin un te r  Miteinbezug des Religionslehrers.  

Well Ans/~tze des kausa l -begr i lndenden Vers tehens  da  sind, dr//ngt sich nun  
auch  die Forde rung  auf, dab  n icht  nur  Wissen u m  Leibvorg/~nge und u m  Ge- 
sundhei tsschutz  gelehrt  wird, sondern dab - aber  nicht  schulmeisterl ich - dem 
jungen Menschen j e tz t  bewuBt  die Ve ran twor tung  filr  seine Gesundhei t  auf-  
erlegt  wird. 

4. Leibbewu/3tsein und Gesundheitslcunde beim 17- bis 18jahrigen Mittelschaler 
(11. Schuljahr) 

Die Un te r suchung  filr diese Alterss tufe  ers t reckte  sieh auf  Seminar is ten  und  
Seminar i s t innen  der 2 .Seminarklasse.  Die Schiller w u r d e n -  auBer in der 
Sekundarschule  - noch nicht  in Menschenkunde un te r r i ch t e t  und  auch noch 
n icht  in Psyehologie.  Die Klassen  werden a m  Seminar  k o e d u k a t i v  gef i ihr t  1. 

Leibbewu[3tsein 

M i~nnliche J ugendl iche 

13, 2 ~o Organan twor t en  
7 ,2% betreffen guBere Organe 
6~o betreffen innere Organe 

Zu]ligertest : 

Weibliche Jugendliche 

16,7% Organan twor t en  
10,7°/o betreffen/~ul3ere Organe 

6% betreffen innere Organe 

((Woraus bes teh t  dein KSrper  ? ~ 
M/~nnliche und  weibliehe Jugendl iche  nennen  innere und  aufiere Organe 

zahlenm/~Big ungef/ihr gleich vertei l t .  E r s tma l s  werden bei den Organnennun-  
gen yon  den meis ten  Sehtilern die beiden Organgruppen  gesonder t  angefi lhrt .  

Neu bei m~nnlichen Jugendlichen: 

Gelegentlich wird die Seele als geistiges Z e n t r u m  des KSrpers  bezeichnet .  
10~o der  Schiller erw/~hnen chemische Aufbaus to f fe  des KSrpers ,  wie Stick- 
stoff, St/~rke, Salze. Rel igiSs-mythologische A n t w o r t e n  k o m m e n  nicht  vor.  

1 Zur Stichprobenuntersuchung geh6rt, dab die Auswahl der V.P. zu einer repr~sentativen 
Gruppe zufMlig zu geschehen hat. Aus praktischen Griinden mul~ten wir bei der Untersuchung 
dieser Altersstufe die genannte Forderung fallen lassen und uns auf Seminarklassen beschri~nken. 
Wir vermuten, dal? die Ergebnisse einer Untersuchung, durchgefiihrt in oberI~ Klassen eines 
grol3st~dtischen Gymnasiums oder in einer Gewerbeschule oder bei ungelernten Jungarbeitern von 
den momentan vorliegenden Ergebnissen bei unsern Seminarklassen in einigen Belangen ab- 
weiehen wtirden. Wir mSehten darum noeh einmal vor vorzeitiger Verallgemeinerung warnen. 
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Neu bei weiblichen Jugendlichen: 

Chemisehe AufbaustoffG werden nicht  erwghnt.  30~o der M~dchen f i ihren 
mythisch-religiSse Gedanken an, wie <<Der KSrper  bes teht  aus Staub und muB 
wieder zu Staub warden )). 

M i~n nliche J ugendliche 

90yo richtige Antwor ten  

75~o richtige Antwor ten  

Weibliche Jugendliche 

Funk t ion  des Herzens  

68~o richtige Antwor ten  

Funk t ion  der Niere 

30~o richtige Antwor ten  

Leibinteressen bei mdnnlichen Jugendlichen: 

Neben den Fragen  naeh der Funk t ion  einzelner Organe, besonders des Gehirns 
und  des Kreislaufs,  neben vielen Fragen nach Krankhei t ser regern  und  nach  
N/~hrstoffGn t re ten  neue Fragestel lungen auf:  (<Wie ist der EinfluB des F5hns  
zu erkl/~ren? ~) - (<Wie weit  und  warum kann  das T e m p e r a m e n t  eines Menschen 
den K6rper  beeinflussen? ~) - ((Mich interessieren vor  allem die Biochemie und  
das Nervensys tem.  >> - ((Wie ist der Mensch en ts tanden;  der Biologe spricht  
yon  ehemischen Stoffen, die Bibel sagt, Got t  habe  den Menschen erschaffen ? ~> - 
<(Wie ist es eigentlich m6glieh, dab die Na tu r  das r ichtige Funkt ion ie ren  aller 
Organe in unserem KSrper  fertig bringt? ~) - <(Warum ist as bei uns nicht  wie 
bei den Tieren mi t  den Ins t ink ten  ? >> - ((Warum werden die einzelnen Menschen 
und  die einzelnen ¥51ker zu versehiedenen Zeiten r e i f ? ,  - <<Mich interessiert  
der Mensch i iberhaupt,  n icht  nur  der KSrper ,  auch die Seele. ~> - 33~o der 
mgnnl ichen Jugendl ichen melden, dab sic an Leibvorgi~ngen nicht  besonderes 
Interesse haben.  

Leibinteressen bei weiblichen Jugendlichen: 

Aueh bei den weiblichen Jugendl ichen finden sich viele Fragestel lungen nach 
der En t s t ehung  yon  Krankhei ten ,  nach der F u n k t i o n  einzelner Organe und  vor  
allem nach  der Bedeu tung  der N~hrstoffe. Es seien noch einige andere repr/~- 
sentat ive  Fragen  wSrtlieh angefi ihr t :  ((Wie werde ich nach einer K ra n k h e i t  
wieder gesund, bis je tz t  ist ffir reich alles selbstversti~ndlich, solange alles r ichtig 
funkt ionier t .  ~> - <<Warum reagiert  der ganze K6rpe r  au f  bes t immte  Krank-  
hei ten ? >) - (~Mich interessiert  mehr,  was in meiner  Seele passiert  als in meinem 
K6rper .  >> - (<Ich m6chte  die wirklichen Geschlechtsunterschiede kennen.  >) - 
((Wie entwickel t  sigh das K ind  zum Erwachsenen ? >> - ((Ftir mich ist d~s gr66te  
Problem die Freundschaf t  zwischen Jungen  und  M~dchen. >> - Mehr als die H£1fte 
der Miidchen fr~gt nach der En t s t ehung  des Krebses.  Aus explora t iven An- 
deutungen ging hervor,  dab vor  allem der Lungenkrebs  gemeint  ist. Das Rauchen  
seheint fiir viele junge Mi~dchen heute  ein wirkliches Prob lem zu sein. - 27 % der 
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befragten weiblichen Jugendliehen geben keine Antwort auf die Frage nach den 
Leibinteressen. 

Zusammenfassend dfirfen wit wohl sagen, daI~ bei den beiden Gesehleehtern 
das unmittelbare Interesse am Leibgesehehen nieht mehr so intensiv ist wie bei 
den Pubertierenden. Die Interessen ve~eilen sich nun fast gleichmgl3ig auf  
inhere und gu6ere Organe. Die Funktion der innern Organe wird nicht mehr 
als brennendes Problem gesehen. Das Leibinteresse ist auf einer neuen, h6heren 
Stufe wieder <<naiv >> geworden. Der junge Menseh begegnet seiner Leibliehkeit 
selbstverst/indlicher und distanzierter als der Pubertierende. 

Es zeigen sich jedoch deutliehe Untersehiede zwisehen den beiden Ge- 
sehlechtern: Die m//nntiehen Jugendliehen wissen mehr fiber faktische Leib- 
vorg/~nge als die Mgdchen, sic fragen pr/iziser und m6ehten Details wissen. 
Die Kausalausrichtung ist ausgeprggt. Das unmittelbare Interesse am Leib- 
lichen geht zurfiek und macht einem ganzheitlichen Interesse Platz. Hfl;ufig 
wird jetzt naeh Kr//ften gefragt, die dem K6rperlichen fibergeordnet sind. Das 
primgre Leibinteresse transzendiert nun oft in die anthropologisehe Frage- 
stellung. Man ist geradezu versucht, von einem kausal-anthropologischen 
Denken zu sprechen. - Bei den weib!iehen Jugendlichen bleibt das faktische 
Wissen und Interesse zurfick. Oft wird das biologische Wissen und Interesse 
nun fiberspielt in biblisch-mythisches Denken. Suehen die m//nnliehen Jugend- 
lichen eher Antworten in einem ganzheitlich anthropologisehen Denken, so 
treten die weibliehen Jugendliehen raseher in transzendente Deutungsversuche 
ein. Innerhalb des Leibgeschehens selber fragen die weibliehen Jugendlichen 
unklarer, sie bleiben im leibimmanenten Denken verhaftet und stoSen weniger 
zur anthropologischen Fragestellung vor. 

Gesundheitsbewufltsein der mannlichen Jugendlichen 

In der Frage nach der Sorge um die eigene Gesundheit tauchen nun auch bei 
den miinnlichen Jugendlichen die Probleme der Hygiene auf. Sie sprechen auch 
vom (( m'~gigen )) Rauchen und Trinken und yon den Gefahren des fibertriebenen 
Sports. Mehrfach wird die Erkenntnis angeffihrt, dab man zu wenig Sorge 
trage zur eigenen Gesundheit. 

Frage nach der Bedeutung der Gesundheit,: 

<(Ich m6chte gesund sein und bteiben, um mich der Aufgabe zu widmen, 
ffir die ich bestimmt bin >> - (<... damit ich vorw/~rts komme )) - (<... damit ein 
voller kSrperlicher und geistiger Einsatz mSglich ist >) - ((... um mein Studium 
abschliei~en zu k6nnen. >> - ((KSrperliche Gesundheit ist die Voraussetzung ffir 
die seelische Gesundheit)> (wird mehrmals angeffihrt). 

Gesundheit heiBt: <<Alle physischen und psychischen Organe ffihren ihre 
Funktionen ordnungsgemgl~ aus. )> - ((Harmonie zwischen KSrper und Seele. ~> 
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((Ira Besitze aller k5rperl ichen und seelischen Kr/~fte sein. ~) - ((Auch der In-  
valide kann  gesund sein. )) 

~¥ie sorgen die E l te rn  fiir  deine Gesundhei t  ? 

Dureh  ((Verbot gef/ihrlieher Bet~t igungen und  gef~hrlicher Spo1~arten~) - 
((Hygiene in der Famil ie  ~) - (dndem die Ern~hrung  dem Stand der ~Vissensehaft 
angepal~t wird)> - (~dureh Harmonie  in der Families). 

~Vie sorgt  die Sehule fiir  deine Gesundhei t  ? 

Angefi ihr t  werden durchwegs:  Sehwimmen,  Sport ,  Turnen,  Hygiene.  

Sollte die Sehule besser ftir  deine Gesundhei t  sorgen und  wie ? 

Die Mehrzahl  der m~nnlichen Jugendl ichen ist mi t  der gesundheitserzie- 
herisehen Bet reuung  durch  die Schule zufrieden. Ungefi~hr die H/~lfte forder t  
ve rmehr te  sportl iche Bet~tigung.  Vereinzelte wiinschen bessere Anlei tungen 
fiir  die Erha l tung  der Gesundheit .  

Gesundheitsbewufltsein der weiblichen Jugendlichen 

In  der Frage nach  der Sorge um die eigene Gesundhei t  werden/ ihn l iche  Ant-  
wor ten  gegeben wie bei den m/innlichen Jugendl ichen.  Die Frage nach dem 
((m~l~igen ~ t~auchen und  insbesondere die Frage nach ((gesunder Kos t  ~) t auch t  
hiiufiger auf. Es beginnt  bereits die Sorge um die ((gute Linie. ~) 

Frage  nach  der Bedeu tung  der Gesundhei t :  

(~Ich mSchte  gesund sein und bleiben, dami t  ich nicht  j emandem zur Las t  
fallen mul~. ~) - ((Damit ieh n iemanden  anstecke. ~) - (( . . . . . .  um keine k ranken  
Kinde r  zu bekommeri.  ~) - ((Ich m5chte  einmal gesunde Kinder  zur Wel t  brin- 
gen ))(wird sehr h~ufig angeftihr~). ((Gesundheit is( ein hohes Gut.  ~) - ((Gesund- 
hei t  is( ein Geschenk Gottes.  ~) - ((Wenn der  KSrper  funkt ionier t ,  erfolgt  F reude  
am Leben.  ~) - ((Gesundheit heil~t kSrperliches und  seelisches Wohl.  )) - ((Der 
gesunde Mensch ha t  ein geordnetes  Denken  und  lebt  in kSrperl icher Harmonie .  ~) 
((~Ter k5rperl ich k rank  ist, wird oft  auch seeliseh krank .  ~) 

~Vie sorgen deine El te rn  ftir  deine Gesundhei t  ? 

((Sie sorgen ftir ein gutes Daheim.~ - ((Wir haben  ein sauberes Zuhause.  ~) - 
Hygiene,  Ern/ihrung,  Kle idung und  Anlei tung z u m Mal~hatten im Rauchen,  
im Sp~t- ins-Bet t-Gehen und  in den Vergniigungen werden ~ngefiihrt.  

Sollte die Schule besser fiir  deine Gesundhei t  sorgen und  wie ? 

Die Mehrzahl  der weiblichen Jugendl ichen ha l t  dafiir,  dai~ es nicht  prim/ir 
Sache der Schule sei, ft ir  die Gesundhei t  zu sorgen, sondern Sache der eigenen 
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Verantwortung. Es werden dennoch Wfinsche angebracht: ~Mehr Klassen- 
lager. ~> - (~Etwas weniger Aufgaben geben. ~> - ~Regelm//ftigere Verteilung der 
Hausaufgaben, insbesondere in den Klausurzeiten. ~> - E ine  Schfilerin schreibt 
in der Befragung fiber die mSgliche Sorge der Schule fiir die Gesundheit: 
~Einzelne Herren Lehrer dfirften sich etwas besser vorbereiten, damit wir uns 
n i ch t ,  krank ' / i rgern tiber die verlorene Zeit. ~> 

Zusammenfassend kann fiber das GesundheitsbewuBtsein der erfaftten 
Jugendliehen etwa folgendes gesagt werden: Beide Gesehleehter nehmen die 
Frage nach der Gesundheit ernst, sie reflektieren darfiber. Was uns fiberrascht 
hat,  ist die Tatsaehe, daft fast alle Jugendliehen unter  (~ Gesundheit ~> nieht nur 
kSrperliehes ~rohtbefinden meinen, sondern ganzheitliehe Harmonie; ~Ge- 
sundheit~> heiftt bei den meisten aueh ~seelische Gesundheit , .  Das zeigt sieh 
deutlich aueh dort, wo der Jugendliche das seelisehe Klima in der Familie ffir 
wiehtiger h~Jt als die Sorge um die leibliehe Gesundheit. Wir Erwachsene 
schrgnken den Begriff ,Gesundheit  ~ - mindestens im Alttagsgebraueh - wieder 
ein auf intaktes Funktionieren der Leibvorg/~nge. Es seheint, daft sieh der 
Jugendtiehe dieser Altersstufe einen umfassenderen, ganzheittieheren Gesund- 
heitsbegriff prggt als der Durehsehnitt  der Erwachsenen. Gemeinsam bei 
beiden Geschleehtern ist auch - im deutliehen Unterschied zum Pubertieren- 
den -,  dab im Gcsundheitsbewufttsein die Gegenwart nun hgufig in die Zu- 
kunft  transzendiert wird. Die Bedeutung der Gesundheit wird gesehen in 
Hinsicht auf die Zukunft. In  der Art dieses Transzendierens aber zeigen sieh 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Die Zukunftsausrichtung des m//nn- 
lichen Jugendlichen bedeutet:  Zukunft ffir mich: ~Das Studium erffillen. ~> - 
(~Mich ganz der Aufgabe widmen, ffir die ich bestimmt bin. ~> - (~Im Besitze 
aller Kr/ifte sein. ~> Die soziale Bedeutung der Gesundheit wird dem m/~nn]ichen 
Jugendlichen kaum zu einem Problem. Sein Gesundheitsdenken ist egozent- 
riseher als das der gleichaltrigen weiblichen Jugendlichen. Immer wieder fin- 
den wir bei den jugendlichen M/~dchen Hinweise auf den Sozialbezug der Ge- 
sundheit: (~Niemandem zur Last fallen. ~> - (~Nicht yon andern abh/~ngig sein 
mfissen. ~> Bei vielen Mgdchen erscheint auch der Gedanke an die kommende 
Generation: <~Gesund bleiben, um gesunde Kinder zu erhalten. ~> Kein einziger 
m//nnlicher Jugendlicher hat  an die kommende Generation gedacht. Zur Aus- 
richtung auf den Sozialbezug der Gesundheit gesellt sich nieht selten auch der 
Hinweis auf Gott: ~Gesundheit als Geschenk Gottes ~>, wghrend auch hier der 
m/innliehe Jugendliche realistisch-immanent denkt. 

Konsequenzen far die Gesundheitskunde 

Aus diesem summarischen Einblick in das Leib- und Gesundheitsbewufttsein 
der erfaftten Jugendlichen ergibt sich, dai3 viele Themata  der Pubert~/tsstufe 
nach wie vor ihre Aktualit~t besitzen: Alkohol- und Nikotinseh/~den, Sport- 
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sch~den, Medikamentenmigbraueh usw. Wichtig aber ist, dab die Gesundheits- 
kunde nicht allzu sehr zu einer Schwarzweifimalerei wird. Die bloB negativen 
Komponenten glaubt uns der Jugendliche nicht mehr. Darum mtissen die 
positiven Faktoren intensiv miteinbezogen werden: Prophylaxe verschiedener 
Krankheiten, Erste Hilfe, Bedeutung der Hygiene, des aktiven Sports. Wir 
glauben auf Grund mehrj/~hriger Erfahrung im p/~dagogisehen Kontakt  mit 
jungen Mensehen dieses Alters, dab wir heute mit einer P~dagogik der abso- 
luten Abstinenz in bezug auf Alkohol und Rauehen bei der jungen Generation 
nicht mehr ankommen. Es geht vielmehr um jene Haltung, die Prof. J.  Lutz 
in einer Vorlesung einmal so umschrieben hat: <<Es ist das Vorrecht des nor- 
malen Menschen, m/~gig sein zu kSnnen. ~ Diese Haltung kommt nieht einer 
Kapitulation des P~dagogen gleieh; denn jede P/~dagogik, die nur <<idee- 
gebunden ~> und nicht auch <<erfahrungs- und situationsgebunden ~> ist, sehwebt 
im luftleeren Raum. 

Im Vergleieh zur Pubert//tsstufe mtissen jetzt folgende Probleme und Fak- 
toren einbezogen und durchdacht werden: 

1. Der gesundheitskundliehe Unterricht kann kausal tiefer eindringen in 
die Probleme; denn einerseits ist die geistige Entwicklung des Jugendlichen 
weitergeschritten, und es ergeben sich damit viele M6glichkeiten des kausal- 
begriindenden Verstehens, andererseits steht er seinem eigenen Leib und seiner 
Gesundheit nun objektiver, distanzierter gegeniiber als der Pubertierende. 
Er ist darum innerlich freier, weniger affektgebunden und damit aufnahmebe- 
reiter und oftener fiir alle Fragen, die seine K6rperliehkeit und seine Gesund- 
heit betreffen, mindestens solange als der Lehrer selber sieh nicht in Gesund- 
heitsfanatismus oder in untolerantes Abstinenzapostolat verirrt. 

2. Fiir eine Reihe yon neuen Problemen ist das Verst/~ndnis nun wach; z. B. fiir 
Luftverseuchung und Gew/~sserverschmutzung. Unsere Untersuchungen weisen 
darauf hin, dag die Gesundheitskunde nun erweitert werden mug auf psycho- 
hygienisehe Fragestellungen. Wir denken etwa an folgende Probleme: Erho- 
lung und Leistung, Hast  und Unruhe unserer Zeit, Bedeutung der Familie und 
der Kleingruppe, riehtiger GenuB der Kommunikationsmittel,  Probleme der 
Reklame, Einwirkung der Psyehopharmaka, insbesondere aueh Anleitung zu 
einer 5konomischen Arbeits- und Lernteehnik. Hier miissen aueh die F/~eher 
Deutseh, Sozialkunde, in Seminarien Psyehologie und P//dagogik mithelfen. 

3. Der Bezug zum Sozialbereieh soll nun in der Gesundheitskunde bewu6t 
hergestellt werden: Wir zeigen, wie sieh Medikamentenmigbraueh, Alkoholis- 
mus, frtihzeitiger Exitus wegen Lungenkrebs ftir die Familien und ftir den 
Einzelnen auswirken. Hier soll vermehrt der Arzt beigezogen werden, der dem 
jungen Mensehen eindrtiekliehe Beispiele aus seiner Praxis beriehten kann. 
Die 0ffentliehkeit mit ihren Gef/~hrdungen~ aber aueh mit ihren Sozialinsti- 
tutionen wird nun auch zum Thema des Unterriehts. 
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4. Die geschlechtliche Unterweisung daf t  nicht abbrechen. Es ist nicht 
damit getan, daft der Pubertierende (( aufgekl//rt )) ist. Die existentielle Proble- 
matik des Geschlechtlichen beginnt erst jetzt in der Adoleszenz; denn nun ist 
die Sexualit£t wach geworden, und doch darf sie sich in den ethischen Normen 
unseres Abendlandes nicht frei bet/~tigen. Der junge Mensch soll auf den ethi- 
schen und anthropologischen Sinn der Wartezeit, die fiir ihn jetzt angebrochen 
ist, aufmerksam gemacht werden. Es mu[~ jemand da sein, der ihm im Gespriich 
die Verantwortung fiir diese neue Funktion auferlegt. Je tz t  ist anch die Zeit 
da, often und frei zu sprechen yon der ungeheuren Verantwortung des jungen 
Mannes gegeniiber einer unehelichen Schw'~ngerung, es ist zu sprechen vom 
Miftbrauch der Sexualit~t, vom Strichjungentum, yon Geschlechtskrankheiten 
und Sexualperversionen. 

Wer soll Gesundheitskunde auf der Mittelschulstufe unterrichten ? In 6ffent- 
lichen und privaten Diskussionen um die Gesundheitserziehung prallen hgufig 
zwei Auffassungen aufeinander. Die eine Richtung glaubt, da[~ der Biologie- 
lehrer in der F~chern Anatomie und Physiologie gesundheitskundliche Folge- 
rungen ziehen kSnne, wodurch der Unterricht in Gesundheitskunde natiirlich 
und fast selbstverstiindlich werde und nicht <(an den Haaren herbeigezogen )) 
werden miisse. Die andere Richtung hegt die Auffassung, daft Gesundheitskunde 
ein besonderes Fach sei und ausschlieftlich in die Hand des Arztes geh6re, der 
allein dafiir ausgebildet sei. Leider wird aus diesem Meinungsstreit gelegentlich 
ein Prestigestreit - zum Schaden der heute so bedeutsamen Aufgaben der Ge- 
sundheitskunde. Wenn ich, obwoh] ich weder Arzt noch Biologe bin, eine 
Meinung in diesem Streit guftern daft, ist es die : Der junge Mensch in der Ado- 
leszenz, insbesondere der mgnnliche, ist, trotzdem er seiner eigenen Leiblich- 
keit distanzierter und freier gegeniibersteht als der Pubertierende, doch emp- 
findlich und eher ablehnend gegen[iber all dem, was yon aul~en her auf ihn, und 
damit auch auf seine Leiblichkeit zugemiinzt ist. Ein besonderes, stundenplan- 
m/iftig erteiltes Fach ((Gesundheitskunde ~ oder gar ((Gesundheitserziehung~> 
errichtet oft zum voraus unn6tige negative Sperrungen, die den Lernproze~ be- 
hindern 1. Es braucht ein gutes Stiick methodisches Geschick und vor allem 
Begeisterung ftir die Sache, um Gesundheitskunde als (~Fach~> richtig unter- 
richten zu kSnnen. Es gibt sicher viele Arzte, und wit kennen solche, die dazu 
imstande sind und die sich die n6tige Zeit zur fachlichen und methodischen 
Vorbereitung der Unterrichtsstunden nehmen. Negative psychische Lern- 
sperrungen a.ber k6nnen leicht vermieden werden, wenn der Biologielehrer 
Gesundheitskunde betreibt, aber nicht als Fach - das Wort ((Gesundheits- 
kunde ~) miii3te gar nie fallen -, sondern als Tell seiner Lektionen, sei es schon 
in der Problemstellung oder erst in den SchluI3folgerungen. Um diese Bildungs- 

1 W i r  d e n k e n  hier  besonders  an  Gymnas ien ,  Hande l s schu len ,  Gewerbeschulen  uud  weniger  
an  Leh re r s emina r i en  oder  auch  an  M~dchenberufsschulen,  wo der  U n t e r r i c h t  in (* I-Iygiene ~ Teil  
der  Be ru f sb i ldung  ist.  
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aufgabe zu erfiltlen, miiBte der Biologieunterricht an allen Mittelschulen 
qualitativ und quantitativ ausgebaut werden. Zweierlei schiene mir dazu 
wichtig zu sein: 

a) Der Biologielehrer ben6tigt eine gesundheitskundliche Ausbildung, und 
zwar fachlicher und methodischer Art; denn auch im Bereich der Gesundheits- 
kunde taucht  immer wieder das schwierige Problem auf, das sieh jedem 
Mitte]schullehrer fortlaufend stellt, n/~ml:ich das Problem der Umformung yon 
Wissenschaft in Bildung, yon Wissenschaft, die er sich an der Universit/~t an- 
geeignet hat, und BiIdung, die er jetzt an die jungen Menschen vermitteln sol]. 
Wir denken an Kurse, geleitet durch Arzte und methodisch erfahrene Biologie- 
tehrer, mit  Arbeitsproblemen wie Rauchen, Alkohol, Krebs, Ern~hrungsfragen, 
Erste Hilfe bei Ungltieksf/~]len usw. 

b) Der Biologielehrer an der Mittelschule mill3te seinen Unterricht - in den 
Lehrpl/~nen niedergelegt - sowohl in bezug auf  die Thematik als auch in bezug 
auf die Methodik so dynamisch gestalten dilrfen, da6 er jederzeit das Recht 
und die MSgtichkeit - oder gar die Pfiicht - hat, den Sozialftirsorger, den Ge- 
w/~sserfachmann, den Soziologen, den Psychologen und vor ahem den Arzt zu 
Referaten und zu Diskussionen herbcizuziehen, und zwar in seine rcgul/iren 
Unterrichtsstunden. Grol~en Bildungswert h~tten aueh Lehrausg~nge in Spi- 
t/~ler, in Heime und Filrsorgeinstitute. Es k6nnten hier auch die Itistoriker 
und die Staatskundelehrer interessiert und eingeschaltet werden. 

Die blol~e Aufz/~hlung einzelner Themata ftir die Gesundheitskunde, wie 
sie sich hier auf Grund der Einsicht in die entwicklungsbedingten M6glichkeiten 
des Verstehens ergab, ist nicht das Entscheidende. Entscheidend ist, wenn Ge- 
sundheitskunde bildenden Wert haben soll, dal] das Wissen um die M6glich- 
keiten der Erhaltung der Gesundheit eben nicht ein Wissen bleibt, sondern 
zur Verantwortung und zur innern Haltung wird. Aber auch diesen, nicht mehr 
psychologischen und nicht nur didaktischen, sondern eminent lo~dagogischen 
Auftrag kann der Lehrer nur dann zu erftillen versuchen, wenn er Einblick hat  
in den Stand des Leib- und Gesundheitsbewul]tseins seiner Schiller. Und zu 
diesem Problem versuchten wir durch unsere Untersuchung einen kteinen, vor- 
lgufigen Beitrag zu leisten. 

Adresse: Dr. phil. Konrad Widmer, Kantonales  Lehrerseminar,  l~orschach SG 
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