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Zusammenfassung 

Ein Hauptproblem der Pri~ventivmedizin des Jugend- 
alters ist die Verh~tung yon GenuBmitte/- und Sucht- 
krankheiten geworden. Erhebungen an £1ber 2600 Ju- 
gend/ichen besagen, dab fund 55 % der Lehr/inge im 
3. und 4. Lehrjahr rauchen, jedoch fast ebenfalls die 
H~lfte a//er gleichaltrigen Lehrt6chter. In zwei Dritte/ 
der Fiille ist ein Alkoholkonsum mit einem Tabakkon- 
sum kombiniert. Feldstudien Eiber die Rauschgiftinter- 
essen ergaben, dab Eiber zwei Dritte/ der m~nn/ichen 
und ~ber zwei FEmftet der weiblichen Jugend/ichen 
einma/ eine Droge probieren w(irden. Von den Rau- 
chern unter Berner Gymnasiasten haben 23 %, von dee 
Nichtrauchern hingegen nur 3 % bereits ein Rausch- 
gift konsumiert. Auch in der Selbstmordpr~vention so- 
wie besonders in der Heim- und Sportunfa/IverhEltung 
sind noch spezifische Prob/eme zu /~sen. /m Vorder- 
grund der Gesundheitserziehung steht gegenw~rtig in 
vie/en Schu/en die Sexualhygiene, zu der Ergebnisse 
yon Fe/dstudien mitgeteilt werden, ebenso aus dem 
Bereich der Sport- und Freizeithygiene des Jugend- 
alters. AbschlieBend wird die EHektivit~t der Gesund° 
heitserziehung anhand einer Prospektivstudie er6rtert. 

Durch die Entdeckung der Krankheitsur- 
sachen wird zwangsl&ufig das Augenmerk 
immer mehr auf die KrankheitsverLitung 
gerichtet. Vorbeugen ist besser als heilen. 
Dieses Sprichwort steht im Mittelpunkt der 
Pr&ventivmedizin; es ist Verpflichtung zur 
Grundlagenforschung und Auftrag zur Ge- 
sundheitserziehung zugleich gewbrden. 
Eine Vielzahl von Krankheitsursachen wird 
heute als vermeidbar erachtet, besonders 
wenn wir an Umweltsch&digungen aller Art 
denken. Die meisten vermeidbaren Krank- 
heitsursachen hat jedoch der Mensch durch 
ungesunde Lebensweise selbst zu verantwor- 
ten. Nur ist ihm nicht ohne weiteres ein Vor- 
wurf zu machen, da er diese Ursachen gar 
nicht kennt. Er stirbt nur daran. Sehr oft sind 
stereotyp gleiche GrLinde, die zur Erkran- 
kung oder gar zu vorzeitigem Tode f0hren, 
festzustellen. Wir mLissen also, um getreu 
unserer Verpflichtung nach Anwendung der 
erforschten Grundlagen, zwei Forderungen 

* Antrittsvorlesung an der Universit&t Z(Jrich am 30. No- 
vember 1970. 

nachkommen, n&mlich e x a k t e s  G e s u n d h e i t s -  
wissen vermitteln und zu g e s u n d e n  L e b e n s -  
g e w o h n h e i t e n  hinfiJhren. 
Dabei kommen wir beim Erwachsenen oft zu 
sp&t. Trotz aller Einsicht macht es ihm viel 
MQhe, auf das massive Zigarettenrauchen zu 
verzichten, ein wirksames k6rperliches Trai- 
ning aufrechtzuerhalten, hohe Blutfettspiegel 
zu vermeiden. Oft erwacht erst auf dem 
Krankenbett der Wille zur Gesundheit. Daher 
ist es unerl&61ich, die Beeinflussung schon 
beim jungen Menschen didaktisch und me- 
thodisch so geschickt anzusetzen, dab er im 
Sinne von Sch&r  [14] gar nicht erst nachtei- 
lige Lebensgewohnheiten annimmt. 

l .  T a b a k k o n s u m  

Ein Hauptproblem der PrAventivmedizin des 
Jungendalters ist die Verh~Jtung der GenulS- 
mittel- und Suchtkrankheiten geworden. Da- 
bei steht der TabakmiiSbrauch im Vorder- 
grund. Unsere Erhebungen an Liber 2600 
Jugendlichen [3] besagen, da6 rund 55 % der 
Lehrlinge im dritten und vierten Lehrjahr rau- 
chen, jedoch fast ebenfalls die H~,lfte aller 
Lehrt6chter gleichen Alters. Die Tatsache 
des steigenden Zigarettenkonsums bei den 
M&dchen macht grol3e pr&ventivmedizini- 
sche Sorgen, zumal das Nikotin als gef&lS- 
verengende Substanz nicht nur die Frau 
selbst, sondern im Falle einer Schwanger- 
schaft auch das Ungeborene bedroht; FrL~h- 
geburten sind bei Zigarettenraucherinnen si- 
gnifikant h&ufiger. Die Anzahl der starken 
Raucher bei den &lteren Jugendlichen ist 
alarmierend. Jeder vierte GewerbeschL~ler im 
18. bis 20. Lebensjahr raucht ein P&ckchen 
oder mehr am Tag. Wir wissen aber, dab 
ein t&gticher Konsum von Liber 20 Zigaretten 
die Lebenserwartung reduziert; H a y b i t t l e  [7] 
hat anhand der Life-table-Methode in Eng- 
land errechnet, daP~ dieser hohe Verbrauch 
fL~r 40j&hrige M&nner die Lebenserwartung 
um sechs Jahre verkQrzt. 
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Die ersten Rauchversuche finden bei jedem 
zehnten Burschen schon vor dem siebten Le- 
bensjahr statt und bei einem Drittel der Bur- 
schen schon im neunten bis zehnten Le- 
bensjahr. Dieser Neugierkonsum mu8 jedoch 
nicht zwangsl&ufig zur GewShnung fehren. 
Entscheidend fLir einen sp&teren Dauerkon- 
sum sind in 0bereinstimmung mit d~.nischen, 
englischen und neuseel&ndischen Untersu- 
chungen die Rauchgewohnheiten der Eltern; 
dabei waren nach Bothwell [5] nicht unbe- 
dingt die Rauchgewohnheiten des Vaters 
maSgebend. Wenn jedoch die Mutter rauch- 
te, rauchten wesentlich mehr Kinder. Nach 
unseren Erhebungen haben rund 55 0/0 der 
V&ter ihre S~hne und rund 65 % ihre T~ch- 
ter vor dem Rauchen gewarnt, die MiJtter 
hingegen in 66% ihre SShne und in 77% 
ihre T6chter. Eindrucksvoll war, dab die 16- 
j&hrigen M&dchen fast ausschlieSlich ge- 
schenkte Zigaretten rauchen und erst mit 18 
Jahren sich die Zigaretten selbst kaufen. AIs 
GrSnde des Rauchens werden bei uns in der 
H&lfte der F&lle Antworten wie <(Gewohnheit, 
Sucht, GenuS, Freude,,, in der H&lfte der 
F&lle Antworten wie <(Langeweile, Nervosi- 
t&t, Arger, Bluff,, hingeschrieben. In den USA 
haben auf Grund der Gilbert Youth Research 
Study von 2000 Teenagern zwischen 13 und 
18 Jahren einer von zwei Rauchern keine 
konkreten GrLinde angeben k6nnen, warum 
sie zu rauchen begonnen hatten. Umgekehrt 
sind die Antworten der Nichtraucher bei uns 
bemerkenswert; ein Drittel der Burschen rau- 
chen nicht ,<wegen des Sportes,,, ein Viertel 
aus -GrLinden der Gesundheit,,, ein Viertel 
~um Geld zu sparen,,. 90 % der Lehrlinge er- 
achten das Rauchen als sch&dlich, darunter 
die meisten Raucher selbst; zwei Drittel ge- 
ben als m6gliche Folge des Zigarettenrau- 
chens sogar die Antwort ,,Lungenkrebs,, an. 
Aus allen diesen Erhebungen haben sich 
brauchbare Hinweise fur eine wirksame Di- 
daktik gegen das Rauchen ergeben. Dabei 
haben sich Bemerkungen 5ber Krankheit und 
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Tod, ja sogar die Demonstration von Lungen- 
krebspr&paraten als nicht ~berzeugend er- 
wiesen; selbst wenn der Vater als Zigaretten- 
raucher am Lungenkrebs verstorben War, 
rauchte der Sohn trotzdem. Wir messen also 
andere Wege der 0berzeugungsarbeit gehen. 
Eine M6glichkeit ist die geschickte Beein- 
flussung der Gruppe durch attraktive Frei- 
zeitfLihrung, durch Selbstgestaltung von Aus- 
stellungen und pr&mierten Zeichnungen zur 
GenuBmittelfrage. Weitere erfolgreiche ,,Ein- 
stiege,, in die Pr~.ventionsp&dagogik sind die 
Motivationen zur Berufsfindung und zum 
Sport gewesen. Salber et al. [13] haben in 
einer Studie aus der Harvard-Universit&t an 
7000 SekundarschiJlern festgestellt, daB Rau- 
cher wesentlich weniger Sport trieben und 
seltenerSportklubmitglieder waren als Nicht- 
raucher. Bei uns waren von den Jugendli- 
chen in ZLirich undWinterthur60% derNicht- 
sportklubmitglieder Raucher, jedoch nur40% 
der Sportklubmitglieder. AIs weiterer Faktor 
zum Verzicht kann die Partnerimagination 
gelten; nur 3 % der Burschen haben sich fer 
sp&ter eine Frau gewenscht, welche raucht! 
Ebenso wLirden nur sehr wenige M&dchen 
einen Ehepartner bevorzugen, welcher 
raucht. Die Einzelantworten waren teilweise 
frappant: ,,Ich leere nicht gem Aschen- 
becher - ich will kein Ruhrgebiet in meinem 
Haus -- schade ums Geld - es stinkt beim 
K~ssen., Obwohl also die gr613te Zahl der 
Jugendlichen keinen rauchenden Partner 
wiJnscht -- auch der Raucher nicht - ,  bie- 
ten sie sich immer wieder Zigaretten an, 
um Unbeholfenheiten zu ~berbrLicken, um 
im Gruppenprestige zu steigen, um als 
erwachsen zu gelten, um die Gestik des 
Imponiergebarens zu imitieren, um den 
Duft der groBen, weiten Welt ein- und aus- 
zuatmen. Diese Widerspr~che sind gesund- 
heitserzieherisch aufzudecken und anzupran- 
gern beispielsweise mit den Worten: <,Macht 
euch keinen blauen Dunst vor! Eine Zigarette 
anzubieten, ist heute kein Freundschafts- 



dienst mehr! Steckt euch keine an! Die Zi- 
garette ist eine moderne ansteckende Krank- 
heit geworden.,~ 

2. Alkoholkonsum 

Eine weitere Problematik der Pr&ventivmedi- 
zin bleibt die Bek&mpfung des Alkoholmi8- 
brauchs. Wenn die Zahl von 100000 Alko- 
holikern in der Schweiz stimmt, von denen 
rund 28 000 in FL~rsorge stehen, so ist k(Jnftig 
die Vorsorge entscheidend auszubauen. Die- 
se Vorsorge hat in einer klaren, wissen- 
schaftlich gegrLindeten, unpolemischen Er- 
ziehungsarbeit im Schulalter anzusetzen. 
Nach unseren Feldstudien steigt derAIkohol- 
konsum vom 17. Lebensjahr an bedeutend 
an; im Alter von 16 bis 17 Jahren tranken 
28 % der Lehrlinge in der Nordschweiz ge- 
legentlich Alkohol, im Alter von 18 bis 19 
Jahren aber 81%. Fragt man nun, welche 
Getr~.nke zu Silvester konsumiert worden 
sind, so geben vier F(Jnftel aller Lehrlinge ei- 
nen alkoholischen Konsum an, ebenso gleich 
viele M&dchen. Es sind also immer wieder 
die Trinksitten zu diskutieren und p&dago- 
gisch in Frage zu stellen~ die H&ifte der Bur- 
schen und drei Viertel der M&dchen wLirden 
beispielsweise eine alkoholfreie Party bevor- 
zugen; sie mu8 <~nur rassig seim,. 
Auff&llig war, dab ein Drittel der j~ingeren, 
jedoch zwei Drittel der &lteren Lehrlinge AI- 
kohol als gesund erachten, wenn auch meist 
in eingeschr&nktem MaSe. Wichtig ist, dab 
ein Alkoholkonsum in zwei Drittel der F~.lle 
mit einem Tabakkonsum kombiniert ist; enge 
Korrelationen bestehen auch zwischen dem 
Tabakkonsum und dem Rauschgiftgebrauch, 
jedoch ist ein Rauschgiftkonsum nicht unbe- 
dingt an einen Alkoholverbrauch gekoppelt. 
Hinsichtlich einer wirksamen Pr&ventions- 
p&dagogik sind noch viele Fragen often. 50% 
der V&ter haben ihren S0hnen alkoholreiche 
Getr&nke m&Big gestattet, 3% verboten, 47% 
der V&ter haben dazu nichts gesagt. Bei den 

ML~ttern haben es 7 % mit Verboten versucht. 
Lehrlinge im ersten Lehrjahr haben in der 
H&lfte der F&lle zusammen mit den Eltern ge- 
legentlich atkoholische Getr&nke zu sich ge- 
nommen. Man mul3 in diesem Zusammenhang 
allerdings auf die WHO-Studie von Jellinek 
[8] hinweisen, dab 70 % aller Heilst&tten- 
alkoho~iker aus einem famili&ren Trinkkon- 
sum vor dem 20. Lebensjahr hervorgegangen 
waren. Auf jeden Fall soil bei einem Alkohol- 
konsum im Elternhaus eine erzieherische Be- 
ratung erfolgen etwa im Sinne des Aus- 
spruchs Laotses: ,<Unma8 bringt Leid.,, 

3. Rauschmittelkonsum 

Das Drogenproblem beim Jugendlichen ist 
zwangsl&ufig zu einem Hauptgegenstand der 
pr&ventivmedizinischen Forschung gewor- 
den. In den letzten Jahren h&ufen sich die 
Meldungen, dab sich unzufriedene Jugend- 
liche in Rauschgiftorgien und Suchtmittel- 
partys neue Welten suchen. Dabei sind der- 
artige Erscheinungen jedoch nicht zu verall- 
gemeinern. Hauptursache eines Drogenge- 
brauchs ist die Verlockung zu einem Neu- 
gierkonsum, seltener verbirgt sich hinter ei- 
nem jugendlichen Rauschmittelkonsumenten 
eine entsprechende Suchtpers6nlichkeit. 
Wie sieht es bei uns aus? Standen in der 
Schweiz 1966 noch 30 Personen wegen eines 
Rauschgiftdeliktes in Strafuntersuchung, so 
hat sich diese Zah11967 verdoppelt und 1968 
verdreifacht. Inzwischen ist sie weiter gestie- 
gen; allein im Kanton ZL~rich sind 1969 ins- 
gesamt 232 derartige Delinquenten gez&hlt 
worden. Wir haben im polizei&rztlichen Dienst 
jene F&lle, die in der Zeit vom 1. September 
1966 bis 31. Dezember 1968 wegen Rausch- 
giftbesitzes zur Strafuntersuchung in ZQrich 
gezogen wurden, einer n&heren sozialmedi- 
zinischen Betrachtung unterworfen. 77% die- 
ser Personen waren unter 25 Jahren, in fast 
jedem fSnften Fall handelte es sich um Sch{J- 
ler oder um meist ausl&ndische Studenten. 
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in 90 % waren Haschisch bzw. Marihuana im 
Spiel, in rund 5 % Opium und Opiumderivate, 
in 5 % sonstige Drogen. Erfahrungsgem&i3 
werden nur weniger als 5 % tier Konsumen- 
ten von der Polizei oder von psychiatrischen 
Kliniken oder Ambulatorien erfaSt. 
Unsere letzten Erhebungen (~ber alas Rausch- 
giftwissen, 0berdie Rauschgiftinteressen und 
den Rauschgiftkonsum ergaben, dab ~ber 
die H&lfte der Jugendlichen einmal irgend- 
ein Rauschgift ausprobieren mSchten, wenn 
sie Gelegenheit h&tten. Dabei stand die Neu- 
gierde nach LSD im Vordergrund. FUr ein 
generelles Rauschgiftverbot waren zwei Drit- 
tel, for ein spezielles Haschischverbot je- 
doch nut rund ein Drittel der Jugendlichen. 
Nut 25 % der M&dchen und 17 % der Lehr- 
burschen hatten von den Eltern Information 
und Aufkl&rung L~ber das Rauschgiftproblem 
erhalten. 
Feldstudien bei Lehrlingen im dritten und 
vierten Lehrjahr ergaben, daP~ 33 % das Ha- 
schisch for sehr gef&hrlich, 50 % for gef&hr- 
lich und 17 % fL~r harmlos erachten. 80 % 
wLirden sich kein Haschisch kaufen, 20 % 
wLirden dafL~r Geld ausgeben. Bereits Erfah- 
rungen mit Haschisch haben 14 % der Lehr- 
linge einer Maschinenfabrik in Winterthur ge- 
macht; von diesen erhielten 9 % das Rausch- 
gift gratis, 5 % haben es gekauft. Von den 
16j&hrigen Lehrlingen wLirden zwei Drittel 
einmal zu einer Rauschgiftparty hingehen 
und zuschauen, direkt mitmachen jedoch nut 
ein Drittel. 
Es war L~brigens aufschtul3reich, dab von un- 
seren Lehrkr&ften, die wir vor Lehrerkonfe- 
renzen fiber die Rauschgiftthematik sowie in 
den Universit&tsseminarien in Bern und Z~- 
rich vor entsprechenden Vorlesungen erfas- 
sen konnten, ein Viertel der weiblichen und 
ein Drittet tier mfinnlichen Pfidagogen eben- 
falls einmal ein Rauschgift probieren w~r- 
den, um die Auswirkung kennenzulernen und 
gegenL~ber dem Jugendlichen mitreden zu 
kSnnen; auch hier ~berwiegt der Wunsch 
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nach dem LSD bei weitem. 6 % der m&nn- 
lichen und 5 % der weiblichen Lehrkr&fte 
haben schon praktische Erfahrungen gesam- 
melt. 30% der Erzieher und 28% der Er- 
zieherinnen lehnen aus p&dagogischen Grin- 
den ein Rauschgiftverbot ab. 
Die Antworten der Jugendlichen besagen, 
dab Weiterwege zu einer erfolgreichen pr&- 
ventivmedizinischen Beeinflussung des Dro- 
genproblems gerade auch vonde r  Jugend 
selbst gewiesen werden k6nnen. 
BehSrdlicherseits sollte streng gegen den 
illegalen Import sowie gegen den Rausch- 
gifthandel vorgegangen werden. Personen, 
die Rauschgift konsumieren, sollen ohne po- 
lizeiliche Bestrafung in Beratungs- und Be- 
handlungszentren Hilfe erhalten kSnnen. Eine 
Aufkl~,rung in den Schulen und Jugendgrup- 
pen mui3 sachtich und wissenschaftlich ernst 
erfolgen; besonders sind Lehrer und Eltern 
mit einzubeziehen. 

4. Unfallpr~vention 

Neben den Problemen der Suchtgef&hrdung 
darf in der Pr&ventivmedizin des Jugendal- 
ters jedoch die Unfallgefahr nicht vergessen 
werden. Der Unfall ist im Alter von 2 bis 40 
Jahren, also gerade auch beim Jugendlichen, 
die h&ufigste Todesursache. 
Bei der Jugend spielen Unkenntnis, Wage- 
mut, Freude an der Gefahr, Geltungssucht 
und Rivalit&t eine wichtige urs&chiiche Rol- 
le. Besonders bedroht sind die Burschen. 
In unseren anamnestischen Erhebungen ste- 
hen die Sportunf~lte mit 42 % aller Unf&lte 
hoch heraus, wobei 0ber ein Drittel als Ski- 
unffille imponierten. Hier ist wirksame Pr~.- 
vention notwendig. 0ber Unfallursachen, Un- 
fallh&ufung, Unfallarten und ihre Verhfitung 
innerhalb tier Einzelsportarten haben wir in 
den letzten Jahren zusammen mit verschie- 
denen Doktoranden ausf(Jhrtiches Material 
dokumentiert. In 28 % der Jugendf&lle han- 
delte es sich um Verkehrsunf&lle, wobei der 



Jugendliche besonders durch VelostLirze, je- 
doch auch durch leichtsinnige Fahrweise mit 
dem Motorrad verunglL)ckte. 20% derUnf&lle 
waren als Heimunf&lte zu beklagen. Da ge- 
rade hier im polizei&rztlichen Dienst immer 
wieder gleichartige Unfallursachen und Un- 
fallherg&nge mit t0dlichem Ausgang gesehen 
werden - Ertrinkungstod, Elektrotod, Ver- 
brennungsunf&lle, Explosionstod, Erstickung, 
St(Jrze aller Art, Schnittverletzungen - ,  sollte 
innerhalb des Unterrichtes in Schulen und 
Betrieben vermehrt auf die Heimunfallverh~- 
tung Gewicht gelegt werden, zumal die Ver- 
kehrserziehung bei uns vorbildlich erfolgt und 
internationale Anerkennung gefunden hat. 

5. Selbstmordpr~vention 

Die zweith&ufigste Todesursache im Alter 
von 15 bis 40 Jahren ist der Suicid. Vom 14. 
Lebensjahr an steigt die Selbstmordziffer 
steil an. tn einem Drittel der F&lle sind Lie- 
beskummer und Sexualprobleme, in einem 
weiteren Drittel ein ,,broken home,, schuld. 
Der Begriff des SchLilerselbstmordes trifft 
die Schule meist zu Unrecht. In USA waren 
unter anderem in 24 % Streit der Eltern, in 
24 % Streit mit Freunden, in 16 % Depressio- 
nen, in 8 % Schulschwierigkeiten und in 5 % 
eine illegitime Schwangerschaft die Ursa- 
chen bei Selbstmordversuchen. 
In der Verh~tung des Jugendsetbstmordes 
sind noch I&ngst nicht atle pr&ventiven M6g- 
lichkeiten ausgesch6pft. Ist eine sekund&re 
Pr&vention in Form von Zentralstellen und 
Telephondiensten zur Selbstmordverh8tung 
bereits weitgehend organisiert, so fehlt doch 
eine echte prim&re Pr&vention in Form einer 
offenen Themenbehandlung im Unterricht 
unserer Jugend von 14 bis 20 Jahren im 
Sinne von Ringet [12], dab uns n&mlich ein 
Verschweigen des Selbstmordproblems kei- 
nen Schritt in der VerhStung weiterbringt. 
Nach unseren Untersuchungen haben 13 % 

der 16j&hrigen und 55% der 19j&hrigen 
m&nnlichen Jugendlichen ge&uBert, bereits 
einmai Selbstmordgedanken gehabt zu ha- 
ben. Knapp 20 % aller Jugendlichen hatten 
daheim oder in ihrerWohnumgebung einmal 
etwas von einem Selbstmord bzw. Selbst- 
mordversuch gesehen, gehSrt oder erfahren; 
sie kSnnten diesen Fall n&her beschreiben. 
In diesem Zusammenhang interessierte uns, 
wie diese jungen Menschen L~ber einen 
SelbstmSrder urteilen. Ein FL~nftel der m&nn- 
lichen Jugendlichen gabe n keine Antwort, 
ein Viertel haben ausweichende Antworten 
((,Privatsache - geht mich nichts an,,), ein 
F~nftel verurteilten diese Handlung ((,Unsinn 
- Kurzschlu8 -- Feigheit,,) und 33 % ent- 
schuldigten eine derartige Tat. 
AIs Beispiel eines wichtigen pr&ventivmedi- 
zinischen Ursachenkomplexes im Jugend- 
selbstmord ist der Liebeskummer Jugendli- 
cher zu nennen. Sind diese Selbstmorde 
nicht zu vermeiden? In unserem Untersu- 
chungsgut zu dieser Teilthematik haben zwei 
Drittel der 16- bis 17j&hrigen und drei Viertel 
der 18- bis 19j&hrigen M&dchen angegeben, 
bereits einmal Liebeskummer erlebt zu ha- 
ben. Bei den Burschen waren es vergleichs- 
weise 46 % im j~ngeren Alter, bei der &lteren 
Gruppe 58 % . Dal3 der Liebeskummer auf 
keinen Fall bagatellisiert werden darf, son- 
dern meist ein echtes Problem fL~r diese jun- 
gen Menschen darstellt, bei dem nur zu oft 
jede p&dagogische Hilfe fehlt, beweisen zum 
Beispiel die Antworten tier M&dchen; in rund 
einem Drittel waren die Eltern gegen eine 
Freundschaft, in einem Viertel bestand Un- 
treue, in 8% reiste der Freund fort. Viele 
Antworten entbehrten nicht einer tiefen Tra- 
gik: ,<lch weiF3, dab mein Freund zugrunde 
gehen wird - Vati ist ein wenig altertemlich 
- -  weil er ein Italiener ist - ich merkte erst 
hinterher.dai3 er schon verheiratet war.,, Die- 
se Fragen leiten gleichzeitig L~ber in einen 
weiteren Problemkreis der Psychohygiene, 
n&mlich der Sexualhygiene im Jugendalter. 



6. Sexualhygiene 

Die Sexualhygiene ist als eine zentrale Auf- 
gabe des kLinftigen Lebenskundeunterrichts 
in unseren Schulen und Lehrlingsausbil- 
dungsst&tten erkannt worden. Immer umstrit- 
ten, oftmals gescheut, ist die Sexualerzie- 
hung st&ndige Forderung geblieben. Sie wur- 
de jedoch als ein Grenzgebiet aus der exak- 
ten Forschung sowohl in der Medizin wie in 
der P&dagogik nur zu oft ausgeklammert. 
AIs Ziel der Sexualerziehung hat Kuhn 1923 
noch die Fr~Jhehe gefordert [9], die er als 
besten Schutz gegen Unkeuschheit und als 
beste Waffe gegen Unzucht und Prostitution 
empfahl. Mustard [10] beschrieb die Wichtig- 
keit der Sexualaufkl&rung zur Verh(Jtung von 
Geschlechtskrankheiten; diese Thematik ist 
international wieder aktuell, zumal in den 
USA gegenw&rtig t&glich rund 1500 junge 
Menschen im Alter unter 24 Jahren an einer 
Syphilis oder Gonorrh6e erkranken. Die H&u- 
fung der F~,lle veranlar~te 1962 Pr&sident 
Kennedy zu einer entsprechenden Botschaft 
an die Jugend. Deschin [6] fand, dal3 von 600 
Teenagern 90 % keinerlei Kenntnisse L~ber 
Ursachen, Symptome und Verbreitung von 
Geschlechtskrankheiten batten. Ein weiteres 
Ziel der Sexualerziehung ist die Zahl der 
Verminderung der auSerehelichen Geburten 
(Anderson et al. [1]). 
Eine zus&tzliche Aufgabe hat schlieSlich die 
Sexuaterziehung bei der Senkung der Abort- 
ziffern zu erfLillen. Zweifellos liegt jedoch 
das Hauptziel der Sexualerziehung in der 
Vorbereitung eines glL~cklichen Familienle- 
bens auf Grund eines klaren Sexualwissens. 
In unserem B(Jchlein ,,Sexualhygiene im Ju- 
gendalter,, [4] haben wir entsprechende Er- 
hebungen 5ber den Heiratswunsch, den Kin- 
derwunsch, die Partnervorstellung, 5ber das 
Wissen um Schwangerschaftsfragen und ~ber 
die Stellungnahme Jugendlicher zur ,,Anti- 
babypille,, dokumentiert. Dazu sind die Er- 
gebnisse von Feldstudien an Lehrern /3ber 
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die Thematik, L~ber die Fehler, Qber Koedu- 
kationsfragen, eber methodische Ansichten 
zusammengestellt worden. 
Um weiteren Einblick in die Sexualvorstel- 
lungen Jugendlicher zu erhalten, haben wir 
in der deutschsprachigen Schweiz zus&tz- 
liche Erhebungen bei Probanden im Altervon 
17 bis 21 Jahren abgeschlossen. AIs Informa- 
tionswensche auf dem Gebiet der Sexualer- 
ziehung werden von den weiblichen Proban- 
den in einern Drittel Probleme des voreheli- 
chen Geschlechtsverkehrs, in einem Drittel 
unter anderem Gefahren der Antibabypille, 
in 19 % Fragen der Empf&ngnisverhLitung ge- 
nannt. Die Burschen &uSern in 36% den 
Wunsch, L~ber SchwangerschaftsverhL~tung, 
in 28% 5ber Geschlechtsbeziehungen, in 
22 % 8ber Geschlechtskrankheiten informiert 
zu werden. 
Es ist auff&llig, dab ein Viertel der M&dchen 
lieber ein Knabe, jedoch praktisch kein Bur- 
sche ein M&dchen sein m6chten; die BegrSn- 
dungen dieser Antworten geben interessante 
Einblicke in die Frage der Zufriedenheit mit 
der eigenen Geschlechtsdifferenzierung. AIs 
BegrLindung einer kL~nftigen Eheabsicht wer- 
den von den M&dchen in 75 % speziell der 
Kinderwunsch bzw. die FamiliengrSndung, 
von den Burschen jedoch nur in 40 % ange- 
geben; die Burschen wollen zum Beispiel 
heiraten, um -ein Zuhause zu haben,,, sie 
,,brauchen eine Frau fOrs Gesch&ft,,, sie wol- 
len ,,im Alter nicht einsam sein,,. 
24 % der M&dchen w5nschen sich ejnen un- 
berL~hrten Partner als Ehemann, 60 % hinge- 
gen lehnen einen unberLihrten Ehepartner 
ab, 16 % &uSern sich gleichgL~Itig. Die Bur- 
schen bevorzugen jedoch in der Mehrzahl 
mit 41% eine unberLihrte Partnerin als Ehe- 
frau, 37% lehnen ab, und 22% geben indif- 
ferente Antworten. Das Wissen /Jber erste 
Schwangerschaftsanzeichen, L~ber Anatomie 
und Physiologie der Geschlechtsorgane so- 
wie besonders 5ber Geschlechtskrankheiten 
ist noch sehr uneinheitlich und wirr. Die Ein- 



stellung zu den Abtreibungsproblemen wird 
von den m&nnlichen Probanden in einem 
Drittel als positiv angegeben, ein Drittel sind 
dagegen, und ein Drittel wichen mit einer 
Antwort aus. Hier tut sexualhygienische Un- 
terweisung not! Die Kenntnisse (Jber Abtrei- 
bungsmittel beleuchten eindrucksvoll die ge- 
f&hrliche Welt des Aberglaubens. Weitere 
Erhebungen Liber die Einstellung zur Prosti- 
tution, zur Homosexualit&t, zur Selbstbefrie- 
digung sowie zur Triolit&t bzw. der Gruppen- 
sexologie lassen erkennen, dab der junge 
Mensch gerade auch heute im wesentlichen 
klar und sauber urteilt. 

7. Sporthygiene 

Immer mehr rL~cken die Bewegungsmangel- 
krankheiten in den Vordergrund pr&ventiv- 
medizinischen Interesses. Dabei sind Sch&- 
den beispielsweise in Form eines ,,Schreib- 
tischherzens,, im Sinne Reindells [11], von 
muskul&rer Atrophie, von Haltungsm&ngeln 
und Organinsuffizienzen durch beruflichen 
Sitzzwang und Unterlastung schon im Ju- 
gendalter zu vermeiden. 
Von unseren L~ber 2600 Probanden in der 
Nordschweiz waren zwei Drittel der Land- 
burschen gegenL~ber nur der H&lfte derStadt- 
burschen Mitglieder in Sportvereinen. Die 
M&dchen in der Stadt waren in 15 % in Sport- 
vereinen verankert, auf dem Land jedoch in 
fast 50 %. Diese Verh&ltnisse dokumentieren, 
dab der Sportklub auf dem Land h&ufiger das 
gesellschaftliche Zentrum darstellt, w~.hrend 
in der Stadt vielseitige andere Abwechslungs- 
mSglichkeiten Iocken. Es ist jedoch auff&llig, 
dab klubungebunden oder .klubgebunden 
fast gleich viele M&dchen wie Burschen in 
ihrer Freizeit irgendwelchen Sport treiben, 
n&mlich rund 85 %. Die Mehrzahl der Jugend 
ist also nach wie vor sportbegeistert. Die 
Sport-Wochenstundenzahlen betragen dabei 
im Durchschnitt fL~nf Stunden bei den Bur- 
schen, bei den M&dchen vier Stunden. Be- 

vorzugte Sportart ist der Schwimmsport, und 
zwar sowohl bei Burschen wie bei Miid- 
chen. Nur der Skisport wird von der m&nnli- 
chert Jugend auf dem Land gleich h&ufig 
genannt. Dem FuBballsport wird der dritte 
Rang in der Liste der Lieblingssportarten 
zuerkannt. Diesem starken Wunsch nach 
Schwimmen muB bei der Entwicklung des 
Jugendsportes entsprechend Rechnung ge- 
tragen werden. 

8. Gesundheitserziehung 

Nat~rlich sind noch weitere Themenbereiche 
innerhalb der Pr&ventivmedizin des Jugend- 
alters zu beachten, beispielsweise die Fra- 
gender Ern&hrungshygiene, der Wohn- und 
Umgebungshygiene, der Schul- und Arbeits- 
hygiene, des F~rsorgewesens und der Reha- 
bilitation als terti&re Pr~.vention. Alle Bem0- 
hungen gipfeln im Aufbau einer wirksamen 
Gesundheitserziehung. Die Gesundheitser- 
ziehung ist in allen Attersstufen des Kindes- 
und Jugendalters international in die pr&ven- 
tivmedizinischen Forschungsprogramme auf- 
genommen worden. Der Inhalt der Gesund- 
heitserziehung ist inzwischen genau umris- 
sen, unter anderem von Sch~r [15]. Noch 
standen aber Forschungen Liber die Wirksam- 
keit der Gesundheitserziehung aus, die nur 
von Langzeitstudien erbracht werden kSnnen. 
Um diese Effektivit&t der Gesundheitserzie- 
hung abzukl&ren, haben wir durch eine Pro- 
spektivstudie untersucht [2], ob und in wel- 
chem MaBe durch Vermittlung von Gesund- 
heitswissen, durch Erziehung zu hygieni- 
schem Verhaiten sowie durch positive Ge- 
staltung der Freizeit der Gesundheitszustand, 
die kSrperliche Entwicklung und die Lebens- 
gewohnheiten bei diesen Jugendlichen ge- 
genSber einer Kontrollgruppe positiv und ob- 
jektiv mel3bar beeinfluBt werden kSnnen. 
AIs Vorstudien dienten die genannten Erhe- 
bungen Liber den Genul3mittelkonsum, das 
Sport- und Freizeitverhalten, ~ber die Wohn- 
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und Ern&hrungssi tuat ion sowie  eber  d ie  per- 
s6n l iche Hyg iene der  Jugend l ichen.  
Die gewonnenen  Fakten wurden nun f(Jr ein 
Gesundhe i tse rz iehungsprogramm ausgewer-  
tet. 
0 b e r  drei  Jahre lang wurden 60 Lehr l inge 
e iner  Masch inenfabr ik  in der  Nordschweiz  
durch MaBnahmen wie  Lebenskundeunter -  
richt, K le inausste l lungen,  Merkbl&tter,  Ze ich-  
nungswet tbewerbe,  posi t ive Freizei tgestal-  
tung, durch Sport, Ski lager,  Wochenendberg -  
touren, Ret tungsschwimmkurse,  Samar i ter -  
kurse und anderes beeinf luBt. AIs Kontro l l -  
g ruppe d ien te  ein g le ich groBes Lehr l ings- 
ko l lek t iv  aus der  Umgebung unter  g le ichen 
soz io log ischen Bed ingungen und ohne  Kon- 
takt m i t d e r  Testgruppe.  ErfaBt wurden unter  
anderem harte Mel3werte aus der  Anthropo-  
metr'ie, Spi rometr ie ,  Ergometr ie,  Dynamome-  
tr ie s o w i e  der  Gesundhei tszustand,  der  Ge- 
nuBmit te lkonsum, das Freizei tverhat ten und 
d ie  Sport t&t igkeit .  Festgehatten wurden fL~r 
jeden der  120 Lehr l inge je 156 Var iable,  d ie 
mit e inem C~omputer ausgewer te t  wurden,  In 
den Ergebnissen waren d ie Tes tprobanden 
in den meisten Parametern den Kont ro l ip ro-  
banden e indeut ig  L~berlegen, zum Beispie l  
h ins icht l ich der  Okonomie  der  Belastungs- 
putssummen bei 250 Watt in drei Minuten mit 
357 gegenebe r  398 Pulsschl&gen oder  hin- 
s icht l ich des Vi ta lkapazi t&tszuwachses bin- 
nen drei  Jahren von 9 2 3 c c m  gegenL~ber 
745ccm.  Bei den beeinf lu l ] ten Probanden 
rauchten nur ein Drittel durchschni t t l i ch  je 
4,9 Zigaret ten,  bei den Kon t ro l l p robanden  
jedoch  L~ber drei Viertel  durchschn i t t l i ch  je 
10,2 Z igaret ten t&glich. Durch langfr is t ige 
v ie lse i t ige Gesundhe i tserz iehungsprogram-  
me kSnnen also zah l re iche somat ische Funk- 
t ionen sowie d ie Lebensgewohnhe i ten  ob- 
jekt iv  mel3bar posi t iv  beeinflui3t werden.  
Zusammenfassend ist zu sagen, dal3 durch 
d ie  Anwendung  pr&vent ivmediz in ischer  For- 
schungsergebn isse  innerha lb  der  Erz iehung 
unserer  Jugend d ie  Hof fnung auf Besserung 
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ihres kLinftigen Gesundhei tszustandes be- 
steht. Machen wi r  uns ans Werk, der  wich-  
t igen Forderung nach op t ima ler  Gesundhei ts-  
erz iehung nachzukommen.  
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