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Zusammenfassung

Die Uberprifung des Gesundheitswissens
im Jugendalter ist eine Methode der Grund-
lagenforschung in der Gesundheitserzie-
hung. Gleichzeitig gibt sie Einblick in das
Gesundheitsinteresse der Jugend.

Wir dberpriiften 285 Lehrlinge einer
Maschinenfabrik in der Nordschweiz hin-
sichtlich des Gesundheitswissens uiber Ur-
sachen von Herzkrankheiten und Lungen-
krebs, iiber die hiufigsten Todesursachen
zwischen 15 und 20 Jahren, iiber Karies-
ursachen, uber Impfstand und eigene Blut-
gruppe. Die Ergebnisse wurden tabella-
risch niedergelegt.

Ein gutes Gesundheitswissen laBt noch
keinerlei Riickschliisse auf gute Hygiene-
gewohnheiten zu. Fast alle Raucher bei-
spielsweise wissen laut Antworttabelle,
dafl der Lungenkrebs die Folge des Ziga-
rettenrauchens ist. Auch von den Lehrlin-
gen, die sich dringend einer Zahnsanierung
unterziehen miissen, geben die meisten die
richtigen Antworten beziiglich der Karies-
ursachen; Schulzahnirzte wissen davon,
daBl gerade Kinder ohne jegliche Mund-
pflege bei verwahrlostem Gebil die Regeln
des Zahneputzens am besten hersagen
koénnen.

S0 kommen wir zur SchluBfolgerung,
dal das Vermitteln eines Gesundheits-
wissens als Prédvention chronisch-degene-
rativer Leiden nicht gentigt. Wir missen,
wie auf allen piadagogischen Gebieten, auch
in der Erziehung zur persénlichen Hygiene
entsprechende Féhigkeiten und Fertig-
keiten entwickeln. Es bedarf einer diffe-
renzierten Methode der Gesundheitslehre,
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Résumé

L’une des méthodes de la recherche fonda-
mentale en matiére d’éducation sanitaire
congiste a vérifier les connaissances sani-
taires de la jeunesse. Elle permet égale-
ment de déterminer I'intérét que la jeunesse
porte & ces connaissances.

Nous avons questionné 285 apprentis
dang une fabrique de machines en Suisse
septentrionale dans le but de déterminer
leurs connaissances au sujet des causes des
maladies du cceur, du cancer pulmonaire,
des causes de déeés les plus fréquentes entre
15 et 20 ans, des causes des caries dentaires,
de leurs vacecinations et de leur groupe san-
guin. Les résultats ont été rassemblés dans
des tableaux.

Toutefois, les connaissances correctes ne
signifient pas encore que les habitudes hy-
giéniques soient bonnes également. Selon
les réponses données, la quasi-totalité des
fumeurs savent que les cigarettes provo-
quent le cancer pulmonaire. De méme, les
apprentis qui ont d'urgence besoin de con-
sulter un dentiste donnent, pour la plu-
part, des réponses correctes en ce qui con-
cerne la cause des caries; les dentistes sco-
laires n’ignorent pas que ce sontsurtout les
enfants dont les dents sont les plus mal
soignées qui savent le mieux réciter les
régles de 'hygiéne buccale.

Nous en tirons la conclusion qu’il ne
suffit pas uniquement de transmettre les
connaissances pour la prévention des
troubles chroniques dégénératifs. Comme
dans tous les autres domaines pédagogi-
ques, il nous faut développer, en matiére
d’éducation sanitaire, certaines capacités
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von der wir noch ungeniigende Erfahrun-
gen aus Langzeitbeobachtungen besitzen.
Solange uns die Grundlagen fehlen, werden
wir mit unseren bisherigen Bemithungen
nur geringe Erfolge in der Beeinflussung
des Menschen zur bewuBten Vermeidung
von Sehmerz und Leid erreichen.

et une certaine adresse. Une méthode dif-
férenciée d’éducation sanitaire s’impose
dont il nous manque 'expérience de longue
date. Pour autant que nous ne disposions
pas de bases fondamentales, les méthodes
traditionnelles ne nous permettront que
dans une mesure limitée de réussir & in-

fluencer les hommes afin qu’ils évitent la
douleur d’une maniére consciente.

Einleitung

Der Hauptfaktor einer Prophylaxe von Krankheiten ist die Gesundheitserzie-
hung. Grundlage der Prophylaxe ist das Gesundheitswissen, von dem sich spé-
ter die bewuliten, willensméBigen Handlungen zur persénlichen Gesundheits-
fithrung ableiten. Ziel der Prophylaxe ist die Erziehung zu hygienischen Ge-
wohnheiten.

Durch didaktische Mittel miissen wir die Erziehungsbereitschaft schaffen
und die Basis fir ein Gesundheitswissen vorbereiten. Wir brauchen also Er-
kenntnisse dariiber, ob, wie und wann eine gesundheitserzieherische Mafinahme
am giinstigsten, eindrucksvollsten, nachhaltigsten wirkt.

Zu diesem Zweck ist Material iiber das Gesundheitswissen in verschiedenen
Populationen zu erbringen. Daraus kann man erkennen, was imponiert, welche
Fehlvorstellungen herrschen, wo Aberglaube und Unkenntnis bestehen. Daraus
kann man jedoch auch Schwerpunkte in bedrohten Bevoikerungsgruppen ent-
wickeln, z.B. hinsichtlich des Magengeschwiires bei Berufskraftfahrern, der
méglichen malignen Entartung einer Landmannshaut oder einer Naevomatose.

Wir wollen uns auf die Problematik im Jugendalter beschrinken. Hier sind
die wichtigsten Grundlagen fiir eine generelle allgemeine Prophylaxe zuschaffen,
wihrend im Erwachsenenalter je nach Exposition zumeist eine spezielle, ge-
zielte Prophylaxe notig wird. Falsche Lebensgewohnheiten werden von Jugend
an erst nach und nach durch Unkenntnis oder Willensschwiche entwickelt. Zur
Vermeidung des Raucherkrebses, der Erndhrungsfettsucht, der Alkoholschi-
den, der Sexualpsychosen, der Bewegungsmangelkrankheiten beispielsweise
sind also im Jugendalter entsprechende prophylaktische Kenntnisse zu erarbei-
ten.

Beske et al. [1] hat 1957/58 das Gesundheitswissen und die gesunden Ver-
haltensweisen von Schulabgingern in Schleswig-Holstein iitberpriift. Résler [5]
hat die uninteressierte Einstellung des Jugendlichen zu Gesundheitsfragen und
ein mangelndes Gesundheitswissen als durchaus versténdlich bezeichnet, da die
hohe Einschitzung der Gesundheit als wertvollstes Lebensgut erst dem Er-
wachsenen nach vielen schmerzlichen Erfahrungen vorbehalten sei. Karsdorf
[3] hat diesen Ansichten teilweise widersprochen und sowohl fiir das Gesund-
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heitswissen wie fiir das Gesundheitsinteresse und die (lesundheitswiinsche
Jugendlicher ermutigende Verhéltnisse gefunden.

Bei allen Erhebungen iiber das Gesundheitswissen sind die psychotechnischen
Spielregeln der Umfragen in der Masse [4] einzuhalten. Es sind einheitliche
Kollektive zu wihlen, die nach Alter, Bildung und sozialer Umwelt statistisch
rein sind. Unsere Befragungen erfolgten an 285 Lehrlingen einer Maschinenfa-
brik im Kanton Ziirich, die im Alter von 15 bis 18 Jahren standen und in vier
Lehrjahre eingeteilt waren. Als jiingere Lehrlinge (Junglehrlinge) bezeichnen
wir dabei die 15- bis 16jdhrigen, als Altlehrlinge die 17- bis 18jdhrigen. Es
handelt sich um Lehrlinge aus einem vorwiegend landlichen Bereich. Insgesamt
wurden 134 Junglehrlinge und 151 Altlehrlinge befragt (n = 285).

Stellt man eine Frage nach dem Begriff der Prophylaxe schlechthin, so wird
man auf Unkenntnis stoflen (Tabelle 1). Sicher 148t diese Frage keine Schliisse
auf das Gesundheitswissen zu, doch haben die Lehrlinge immerhin die Kontroll-
frage «Was ist Kvbernetik?» mit 7%, einigermallen richtig erldutert. In der
Frage nach der Bedeutung des Begriffes « Prophylaxe» fillt aber auf, dal sich
die dlteren Lehrlinge bereits um eine giiltige Definition bemiihen, ohne sie aller-
dings zu finden.

Eine weitere Frage aus der Medizingeschichte soll ohne Riickschluabsichten
daritber informieren, ob die Lehrlinge bereits einmal mit medizinischem For-
schertum in der Schule, in perstnlicher Lektiire oder durch Vortrige bekannt
wurden und ob ein bestimmtes Interesse als methodischer Ausgangspunkt fiir
eine Priventiverzichung fiir derartige Themen besteht (Tabelle 1). Das Ergebnis
ist mit rund 129, brauchbarer Antworten schlecht. Vielleicht spielt hinsichtlich
des etwas besseren Ergebnisses bei den Junglehrlingen noch die Schulerinnerung
mit. Man kann jedoch aus diesen Erfahrungen weder auf ein altersspezifisches
Interesse noch auf ein bestimmtes durchschnittliches Gesundheitswissen schlie-
Ben.

Tabelle 1 Gesundheitswissen Jugendlicher, Schweiz 1965

Antworten Junglehrlinge| Antworten Altlehrlinge

Fragen

richtig faisch richtig falsch
Was bedeutet Prophylaxe? 29% 989 1095 909%,
Wer war Robert Koch? 159%, 859 995 919,

Die Beratung ist also bei einem von der Norm abweichenden Befund, einem
chronisehen oder postoperativen Zustand das Praventionsfeld im Erwachsenen-
alter; im Jugendalter jedoch sind Allgemeingesundheitswissen und hygienische
Gewohnheiten anzuerziehen. Man kann mit Schdr [6] sagen, dall eine primaére
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Prophyvlaxe im wesentlichen in der Jugend, eine sekundére Prophylaxe hin-
gegen im FErwachsenenalter betrieben werden mul.

1. Herzkrankheiten

Herzkrankheiten sind die hdufigsten Todesursachen des Menschen der Gegen-
wart in entwickelten Lédndern. Allgemein ist diese Tatsache der Bevélkerung
auch bewuft. Weniger iiberzeugt allerdings sind wir, ob man um die Vermeid-
barkeit weil. Herzkrankheiten sind — wie ein Grofiteil unserer anderen gegen-
wirtigen Leiden — verhiitbar oder zumindest zu verzégern. Die Hauptursache
dieser vermeidbaren Herzleiden sind die falschen Lebensgewohnheiten, die wir
von Jugend an bewuBt oder unbewulit annehmen.

In den Antworten der Lehrlinge nach den Ursachen von Herzkrankheiten
spiegeln sich diese falschen Lebensgewohnheiten bereits wider. Wir haben ver-
sucht, unter diesen Antworten einen Drittel nach vermeidbaren und unvermeid-
lichen Ursachen (sportliche Uber- und Unterbelastung, Rauchen und Trinken,
Verfettung), einen Drittel als teilweise vermeidbare Ursachen (Uberanstren-
gung, StreBfaktoren, Unfélle, Hitze) und einen Drittel als unvermeidliche Ur-
sachen (Alter und familidre genetische Belastung) auszudeuten. Im wesentli-
chen sind jedoch bei strengem Kriterium rund drei Viertel aller Ursachen als
selbstverschuldet dokumentiert worden! Man weil} also, dafl Herzkrankheiten
in iiberwiegendem Mafle durch falsche Lebensgewohnheiten entstehen, Man weil3
damit also auch, dafl Herzkrankheiten in iiberwiegendem MaBe vermeidbar
sind.

Tabelle 2 soll die Antworten aufschliisseln; sie sind nach sinnverwandten
Ursachengruppen zusammengefafit. Dabei geben insgesamt 285 Lehrlinge 463
Antworten. Da uns die prozentuale Anzahl der Nennungen einer Ursache seitens
der Lehrlinge interessiert, haben wir 1009, auf n == 285 bezogen. 789, der
Lehrlinge geben eine, zwei oder mehr Antworten, 229, geben keine Antwort.

Knapp ein Drittel aller Diagnosen werden als Infarkt oder infarktartiges
Geschehen vermutet, z. B. als Herzschlag, Herzkollaps, Herzattacke, Herzan-
fall, Herzkrise, Herzembolie, Herzlahmung, Herzblutung, Herzkrampfe, Herz-
ril. «Herzkrebs» geben 39, der Antworten als Ursache einer Herzkrankheit an.

2. Lungenkrebs

Das haufigste Krebsvorkommen beim Mann stellt der Lungenkrebs dar. Wie
weit dariiber ein Ursachenwissen besteht, sollte die nédchste Frage zeigen. Ur-
sachen iiber Krebserkrankungen allgemein von Jugendlichen zu erfragen, er-
schien uns wegen der topographischen Vielzahl der Krebsformen und ihrer dif-
ferenten Ursachenbiindel in diesem Rahmen nicht angezeigt.

Es war bemerkenswert, dal sich 90,79, der Lehrlinge der Schédlichkeit des
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Tabelle 2 Gesundheitswissen Jugendlicher, Schweiz 1965. «Welche Ursachen von Herzkrank-
heiten kennen Sie?» (inkl. Doppelzéhlungen)

jlingere altere
Antworten Lehrlinge Lehrlinge
n==134 n=151
1. keine N 19% 25%,
2. sportliche Uberbelastung
(Ubertraining, Leistungssport) 6% 7%
3. sportliche Unterbelastung
(Bewegungsmangel, Tragheit) 69 7%,
4. Uberanstrengung (Uberarbeitung, 28%, 369,
wenig Schlaf, Miudigkeit)
5. Stref3faktoren {Hetze, Nervosgitit, 7% 139
Arger, Leid, Schreck,
Liebeskummer)
6. Rauchen und Alkohol 149 13%
(Zigaretten, Trinken u.a.)
7. Fettleibigkeit (Verfettung, fettes 199%, 119
Essen, Dicke, Herzverfettung)
8. Angeborene und erworbene Herz- 459 429,
schaden (Klappenfehler, Infarkt,
«Herzkrebs», Vererbung u.a.)
9. sonstige aullere Ursachen (Doping, 99, 89,
Unfalle, Hitze, keine Untersuchung,
schlechte Luft)
10. sonstige innere Ursachen (Alter, 7% 59,
«Tod », Zahne, Blutvergiftung,
Rheumatismus, Lungen-
krankheiten)

Rauchens bewult waren, darunter fast alle Raucher! Nur 9,39, stellten eine
Gefiahrlichkeit des Rauchens in Frage. Die Tabelle 3 soll die angegebenen Ur-
sachenvermutungen aufschliisseln. 285 Lehrlinge geben dabei insgesamt 412
Antworten.

Die élteren Lehrlinge nennen den Lungenkrebs seltener, dafiir aber um
so haufiger die Krebsformen im Mund- und Rachenbereich. Aullerdem geben
sie haufiger Miidigkeit und Kopfschmerz an, sind doch immerhin die &lteren
Lehrlinge starkere Raucher als die jiingeren. Im ersten Lehrjahr rauchen 26,59,
im zweiten Lehrjahr 420, im dritten Lehrjahr 60,5%, und im vierten 569,.

Gliedert man die Antworten nach Krebserkrankungen und Nichtkrebser-
krankungen auf, so ergibt sich dabei, dafl insgesamt 969, aller Lehrlinge eine
Krebserkrankung allein oder mit anderen Krankheiten kombiniert vermuten!
Von den Junglehrlingen vermuten sogar 999, von den skeptischeren Altlehr-
lingen 939, ein Krebsleiden als Folge des Zigarettenrauchens. Man kann also
sagen, daf} fast alle Lehrlinge den Krebs als Folge des Rauchens kennen. Ob sie
und wie sie daraus Folgerungen fiir ihr personliches Verhalten ziehen, bleibt
dahingestellt. Auf alle Fille mul man versuchen, durch stindige Hinweise die
willensméBige Widerstandskraft zu schulen und das Wissen um die Krebsge-
fahr bei allen Lehrlingen zu vertiefen.
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Tabelle 3 Gesundheitswissen von Jugendlichen, Schweiz 1965. «Welche Folgen des Zigaretten-
rauchens kennen Sie?» (inkl. Doppelzahlungen)

R jlingere altere
Antworten: Lehrlinge Lehrlinge
1. keine 29 59,
2. Lungenkrebs 799% 499,
3. Krebs allgemein 189, 36%,
4. Zungenkrebs, Lippen-, Speise- 2% 9%

rohren-, Kehlkopf- und Magenkrebs
5. Lungenkrankheiten (The, 209, 209%,
Lungenerweiterung, Teerlunge,
Raucherhusten,
Raucherlunge, Asthma)
6. Herzkrankheiten 89%, 3%
7. Magenkrankheiten 1,5% 2%
8. sportliche Leistungsminderung 49, 1%
9. Midigkeit, Kopfschmerzen, 2% 7%
Nervositat, Schlaflosigkeit
10. Sonstiges {gelbe Finger, gelbe 109, 129,
Zahne, keinen Hunger, den Tod,
kein Sackgeld mehr, Lahmung,
aschfarbene Haut, Kinderlosigkeit)

3. Unfalltod

Der Unfalltod steht in der Gesamtmortalitdt der Bevolkerung Mitteleuropas
nach dem Herz- und Krebstod sowie nach der Altersschwiche an vierter Stelle.
Unfille sind jedoch im Alter von 2 bis rund 40 Jahren die hdufigste Todesur-
sache. Damit ist der Unfall die grofite Todesgefahr fiir die Jugend.

Um zu erfahren, ob sich die Jugend selbst des Unfalltodes als hiufigster
Todesursache ihrer Altersgruppen bewullt ist, stellen wir die entsprechende
Frage bei unseren Lehrlingen. Die Ergebnisse zeigen, dafl 839, eine richtige
Antwort geben.

Die ilteren Lehrlinge antworten héufiger richtig und geben weniger Fehl-
antworten. Uber vier Fiinftel der Lehrlinge wissen um ihre besondere Geféhr-
dung durch Unfille. Auch hier hat die Gesundheitserziehung in der Form ein-
zusetzen, dafl allen Jugendlichen die Gefahr erldutert wird und daB sich alle
Lehrlinge durch praktische Unfallverhiitung der Gefahr auch bewuft bleiben.
Denn anscheinend erleiden Menschen, die von der Gefahr wissen, weniger Un-
fille als Unwissende; jedoch ist dariiber noch kein sicherer Beweis erbracht. Es
kommt also jeweils auf das tégliche BewuBtsein, auf die entsprechende Bereit-
schaft zur Unfallverhiitung an.

Bei der Sichtung der Antworten fielen eindrucksvolle Angaben auf. Viele der
Jugendlichen vermuteten némlich den Selbstmord als hiufigste Todesursache
im Jugendalter. Wie kommen sie dazu? Haben sie einen Selbstmord in ihrer
Umgebung erlebt? Haben sie selbst mit dem Gedanken gespielt? Offnen sich
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hier Wege zu einer dringenden Préavention? Soll man intervenieren oder baga-
tellisieren?

Andere Antworten vermuten den Alkohol als héufigste Todesursache, an-
dere das Nikotin. Dabei waren die Antwortgeber durchaus nicht immer Nicht-
raucher!

Auch dem «Jugendkrebs» wird ein Ursachenprozentsatz eingerdumt; ge-
meint ist die Leukémie, die kurz vorher im Ort zwei Todesopfer forderte.

Unter sonstigen Ursachen fallen Einzeldiagnosen wie Herzverkalkung oder
Magengeschwiir besonders aus dem Rahmen, wiahrend angeborene Leiden, In-
fektionen, Zuckerkrankheit durchaus in Einzelfédllen zum Tode Jugendlicher
fiihren kénnen, jedoch nie die Haupttodesursache darstellen.

Tabelle 4 gliedert die Vermutungsdiagnosen auf, wobei 350 Antworten von
285 Lehrlingen ausgewertet werden.

Tabelle 4 Gesundheitswissen Jugendlicher, Schweiz 1965. «Welche Todesursachen sind bei
15- bis 20jahrigen Jugendlichen am héaufigsten?» (inkl. Doppelantworten)

jungere altere

Antworten Ifehrlinge Lehrlinga
1. Unfalle 810, 859,
2. Alkohol 805 59,
3. Nikotin 8% 1%
4. Selbstmord 19, 119,
5. Krebs, «Jugendkrebs» (Leukémie) 7% 3%,
6. Sonstige auflere Ursachen (Leicht- % 3%,

sinn, Hungertod, Uherarbeitung,

Sport)
7. Sonstige organische Ursachen 7% 89,

(Zuckerkrankheit, Magengeschwiir,

Herzverkalkung, Blutkrankheit,

angeborene Leiden, Herzfehler,

Infektionen)
8. Unbekannt 1095 69,

Bei den Fehlantworten ist die Altersverteilung der Lehrlinge aufschlufireich.
Alkohol als Todesursache wird von den jiingeren Lehrlingen haufiger ange-
nommen als von den élteren. Das Rauchen als todliche Gefahr imponiert den
Junglehrlingen ebenfalls stark, doch verliert sich dieser Respekt vor der Ge-
fahrlichkeit der Zigarette nur zu bald bei den Altlehrlingen.

Umgekehrt dagegen ist die Situation bei den Antworten « Selbstmord ». Hier
zeigen die jungen Lehrlinge fast noch keine Beziehung zu diesem Begriff, in
starkem MaBe jedoch die é&lteren. Das Selbstmordproblem wird im Durch-
schnitt also gedanklich wahrscheinlich erst nach dem 16. Lebensjahr tiefgehend
verarbeitet und bewullt gemacht, sei es bereits durch personliche Konflikte
in der Postpubertit oder durch ein Selbstmorderlebnis in der Umgebung. Greer
{2] hat in einer Studie aus Westaustralien die Frage, ob der Verlust mindestens
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eines Elternteiles durch den Tod oder langfristige Abwesenheit in der frithen
Jugend einen Einfluf auf die spdtere Selbstmordhiufigkeit habe, bejahen
kénnen; der Hang zum Selbstmord wird offensichtlicher, wenn der Elternver-
lust vor dem 5. Lebensjahr des Kindes erfolgte.

Auf alle Fille ergibt sich aus derartigen Erhebungen fir eine Pridvention
die Tatsache, dafl man altersbedingte Schwerpunkte der Thematik einer Ge-
sundheitserziehung herausfinden kann. Man wird also beispielsweise bis zum
15. Lebensjahr noch nicht iiber Suizidprobleme sprechen miissen, dafiir aber
unter Umstédnden vom 16. bzw. 17. Lebengjahr an. Umgekehrt wird man schon
vom 14.Lebensjahr an iiber die Geféhrlichkeit der Rauchgewohnheiten infor-
mieren und damit entsprechende Ressentiments anerziehen miissen, da spéiter
nach der Angewohnung eine Bagatellisierung der Gefahr droht.

4, Karies

Die Kariesursachen sind nach unseren Erfahrungen im allgemeinen bekannter
als die Folgen. Da wir priaventiv vorgehen, interessierte uns bei der Befragung
speziell das Wissen um die Ursachen. Auffillic war nach unseren Reihenunter-
suchungen an allen Lehrlingen, dafl aus der Primar- und Sekundarschulzeit
eine sehr gute Zahnsanierung vorlag, daf seither aber teilweise recht erheblicher
weiterer Kariesbefall aufgetreten war. Eine Zahnpflege fehlte in einem Drittel
der Fille. Insgesamt mufite ein Viertel der Lehrlinge dem Zahnarzt iiherwiesen
werden, teilweise wegen einer Totalkaries. Relativ hoch war die Zahl der unbe-
handelten Frontzahnkariesféille. In der Tabelle 5 sind 435 Antworten von 285
Lehrlingen aufgefiihrt.

Es ist also zwei Dritteln der Lehrlinge bekannt, dal StiBwaren zu Zahnfaule
fithren kénnen. Die richtige Pflege wird unseres Erachtens unterschéitzt. Son-

Tabelle 5 Gesundheitswissen Jugendlicher, Schweiz 1965. «Welche Ursachen von Zahnfaule
kennen Sie?» (inkl. Doppelantworten)

jungere altere

Vermutete Ursachen Lehrlinge Lehrlinge

1. Unbekannt 109, 169%
2. SuBwaren, Zucker 699 639,
3. Mangelnde Pflege 379, 379,
4. Erndhrungsfehler (Weimehikost, 139, 139
Speiseeis, heiBle und kalte Speisen)
5. Kalk- und Vitaminmangel 49, LA
6. Nikotin, Rauchen 6% 5%
7. Sonstige: Fluormangel, Vererbung, 119, 139,

Alkohol, Kaugummi, zuviel Put-
zen, hartes Wasser, Luftfeuchtig-
keit)
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derbar sind die Vorstellungen, dal das Rauchen, der Kaugummi oder die Luft-
feuchtigkeit zu Zahnfdule fithren.

Auf alle Fille sind die Hauptursachen meist bekannt. Insgesamt sind rund
809, der Antworten als richtig zu betrachten, wihrend 209, falsch sind oder
fehlen.

5. Impfungen

Das Impfwissen zu iiberpriifen ist an sich erst sinnvoll, wenn man es mit dem
tatsichlichen Impfstand anhand von Kontrollen der Impfbiicher und Impf-
ausweise vergleichen kann. In der Praxis ist es jedoch iiblich, dafl jeder Biirger
im Impfzeugnis nachsieht, wenn er Unklarheiten iiber seinen Impfstand hat.
Diese Situationen sind vor Auslandreisen oder aber beispielsweise bei erforder-
licher Tetanusinjektion gegeben.

Es ist also meist nicht erforderlich, das Impfwissen exakt bereit zu haben;
die Impfkalender sind fiir Laien auflerdem oft so kompliziert, da man sich
mit Recht eher auf einen sauber gefithrten Impfpall bzw. auf ein Impfzeugnis
verlassen soll.

Bei der Befragung der Lehrlinge, gegen welche Krankheiten sie geimpft
seien, itberraschte allgemein das differenzierte Bescheidwissen. Am besten war
die Impfung gegen die Kinderlahmung in Erinnerung. Die Tabelle 6 zeigt das
detaillierte Bild.

Tabelle 6 Gesundheitswissen Jugendlicher, Schweiz 1965, «Gegen welche Krankheiten sind
Sie geimpft?»

Angeblich geimpft gegen jingere altere
Lehrlinge Lehrlinge

Kinderlahmung 789, 679,
Pocken 449, 469,
Tuberkulose 489, 449,
Starrkrampf 192, 279,
Diphtherie 7,59, 4,59,
Typhus 2% 1%
Scharlach 1,59, 19,
weifl nicht 69, 4%
Keine Impfung 1,59% 4,5%

Nach ihren eigenen Angaben scheinen die jiingeren Lehrlinge also einen
besseren Impfstand bei der Kinderlahmung zu haben; ebenso liegt er scheinbar
bei der Tuberkulose und bei der Diphtherie bei den Junglehrlingen iiber dem
Durchschnitt. Unter den Nichtgeimpften befinden sich auch Kinder von Eltern,
die Impfverweigerer sind. Die Tetanusprophylaxe erscheint auch in unserer Uber-
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sicht als ungentigend; Willgoose [7] schreibt, dafl in den USA die Hélfte der 450
jahrlichen Tetanustodesfille vollig unnétig sterben.

6. Blutgruppen

Das Blutgruppenwissen kann im Gegensatz zum Impfwissen in Notfillen ent-
scheidend sein. Man denke nur an einen blutigen, lebensgefahrlichen Verkehrs-
unfall oder an eine Katastrophe, wo ein Pafl mit der Blutgruppenangabe fehlt.
Im Ernstfall wird man natiirlich vor jeder Transfusion die Blutgruppenver-
traglichkeit feststellen, doch kann ein sicheres Wissen der eigenen Blutgruppe
in entscheidenden Féllen zeitsparend sein. Umfragen bei Kraftfahrern haben
ergeben, dafl nur ein Drittel seine Blutgruppe kennt, ein Drittel den Nachweis
aus Dokumenten erbringen kann und einem Drittel die eigene Blutgruppe un-
bekannt ist. Besonders oft ist die Blutgruppe des Mitfahrers unbekannt. Auch
die Blutgruppe der Familienangehérigen zu wissen, wére eine préiventive
Pflicht, besonders wenn sie als Beifahrer im Auto sitzen.

Bei den Lehrlingen zeigt sich das Wissen um die eigene Blutgruppe wie folgt
(Tabelle 7).

Tabelle 7 Gesundheitswissen Jugendlicher, Schweiz 1965. «Welche Blutgruppe haben Sie?»

jlingere altere
Blutgruppe Lehrlinge Lehrlinge
unbekannt 92% 72%
hekannt 8% 28%

Insgesamt kennen also die Lehrlinge ihre eigene Blutgruppe nur in einem
Funftel der Falle. Die dlteren Lehrlinge wissen in einem Viertel der Fille ihre
Blutgruppe; sie kiimen damit dem Drittel der Bevilkerung entgegen, der im
Erwachsenenalter die eigene Blutgruppe kennt. Die jungen Lehrlingeliegen jedoch
noch weit unter einer vertretbaren Prozentzahl, obwohl sie immerhin Betriebs-
angehorige mit allen ihren Unfallgefdhrdungen besonders auch auf den Dienst-
und Arbeitswegen sind. Es wiére zu iiberlegen, ob man bei Eintritt in die Lehre
mit der Einstellungsuntersuchung die Blutgruppenbestimmung durchfiihren
und damit eine praventive Chance mehr wahrnehmen soll.
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