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Zusam.menfassung 
Die ~ b e r p r f i f u n g  des Ges tmdhe i t swi s sens  
im J u g e n d a l t e r  is t  e ine M e t h o d e  de r  G r u n d -  
l a g e n f o r s c h u n g  in de r  Gesundhe i t se rz ie -  
hung .  Gle ichzei t ig  g ib t  sie E i n b l i c k  in das  
G e s u n d h e i t s i n t e r e s s e  de r  J u g e n d .  

W i r  f ibe rpr t i f t en  285 Leh r l i nge  e iner  
M a s c h i n e n f a b r i k  in  de r  Nordschwe iz  h in -  
s ich t l i ch  des  Gesundhe i t sw i s sens  t iber  Ur -  
s a c h e n  y o n  H e r z k r a n k h e i t e n  u n d  L ungen -  
krebs ,  f iber die h~iufigsten T o d e s u r s a c h e n  
zwisehen  15 u n d  20 J a h r e n ,  f iber  Kar ies -  
u r s achen ,  f iber  I m p f s t a n d  a n d  e igene B lu t -  
g ruppe .  Die  E r g e b n i s s e  w u r d e n  t abe l l a -  
r i sch  n iederge legt .  

E i n  gu tes  Gesundhe i t sw i s sen  l~tgit n o c h  
ke iner le i  Ri ickschlf isse  a u f  gu t e  Hyg iene -  
g e w o h n h e i t e n  zu. F a s t  atle R a u c h e r  bei- 
spielsweise wissen l au t  A n t w o r t t a b e l l e ,  
dal3 de r  L u n g e n k r e b s  die Fo lge  des  Ziga-  
r e t t e n r a u c h e n s  ist. A u c h  yon  den  Lehr l in -  
gen, die s ich d r i n g e n d  e iner  Z a h n s a n i e r u n g  
u n t e r z i e h e n  miissen,  geben  die m e i s t e n  die 
r i c h t i g e n  A n t w o r t e n  bezfigl ich de r  Kar ies-  
u r s a c h e n ;  S c h u l z a h n ~ r z t e  wissen d a v o n ,  
dat3 ge rade  K i n d e r  o h n e  jegl iche  M u n d -  
pflege bei  v e r w a h r l o s t e m  Gebil~ die R e g e l n  
des  Z ~ h n e p u t z e n s  a m  b e s t e n  h e r s a g e n  
k 6 n n e n .  

So k o m m e n  wir  zu r  Sehlul3folgerung,  
dal3 das  V e r m i t t e l n  eines G e s u n d h e i t s -  
wissens  als  P r e v e n t i o n  ch ron i sch -degene-  
r a t i v e r  L e i d e n  n i c h t  geni ig t .  W i r  mfissen,  
wie a u f  a l len p/~dagogischen Geb ie ten ,  a u c h  
in der  E r z i e h u n g  zur  p e r s f n l i c h e n  H yg i ene  
e n t s p r e c h e n d e  F~ihigkei ten u n d  Fer t ig -  
k e i t e n  en twicke ln .  Es  b e d a r f  eb le r  diffe- 
r e n z i e r t e n  M e t h o d e  de r  Gesundhe i t s l eh re ,  

Rdsumd 

L ' u n e  des  m 4 t h o d e s  de  la  r eche rche  fonda-  
m e n t a l e  en  m a t i f r e  d ' f d u c a t i o n  san i t a i re  
cons is te  k vf r i f ie r  les conna i ssances  sani-  
t a i r e s  de la  jeunesse.  Elle p e r m e t  6gale- 
m e n t  de d d t e r m i n e r  l ' in t6rS t  que  la jeunesse  
p o r t e  ~ ces cormaissances .  

N o u s  a v o n s  ques t i onn6  285 a p p r e n t i s  
d a n s  1me f ab r ique  de m a c h i n e s  en  Suisse 
s e p t e n t r i o n a l e  d a n s  le b u t  de d f t e r m i n e r  
leurs  conna i s sanees  a u  su je t  des causes des 
ma lad i e s  d u  eoeur, du  cance r  pu lmona i r e ,  
des  causes  de  d6c6s les plus  f r6quentes  en t r e  
15 e t  20 arts, des  causes  des  caries  den ta i res ,  
de leurs  v a c c i n a t i o n s  e t  de teur  groupe  san-  
guin.  Les rdsu l t a t s  on t  6t6 rassemblds  dans  
des t a b l e a u x .  

Toutefois ,  les conna i s sances  correc tes  ne 
s igni f ient  pas  encore  que  les h a b i t u d e s  hy-  
g i6niques  so ien t  b o n n e s  6ga lement .  Selon 
les r6ponses  donn fe s ,  la  quas i - to ta l i t6  des 
f u m e u r s  s a v e n t  que  les c igare t tes  provo-  
q u e n t  le cance r  pu lmona i r e .  De m~me,  les 
a p p r e n t i s  qui  on t  d ' u rgence  besoin  de con- 
su l t e r  u n  d e n t i s t e  d o n n e n t ,  p o u r  la plu- 
p a r t ,  des  r f p o n s e s  cor rec tes  en  ce qui  con- 
ce rne  la  cause  des car ies;  les den t i s t e s  sco- 
la i res  n ' i g n o r e n t  pas  que ce son t  s u r t o u t  les 
e n f a n t s  d o n t  les d e n t s  son t  les plus  ma l  
soigndes qui  s a v e n t  le mieux  rdci ter  les 
r fg les  de l ' h y g i f n e  buccale .  

N~ous e n  t i rons  ta conc lus ion  qu ' i l  ne 
suffi t  pas  u n i q u e m e n t  de t r a n s m e t t r e  les 
conna i s sances  p o u r  la  p r 6 v e n t i o n  des 
t roub le s  ch ron iques  ddgdndratif~. Comme 
d a n s  tous  les a u t r e s  doma ines  p fdagogi -  
ques,  il nous  f a u t  d fve loppe r ,  en  m a t i f r e  
d ' d d u c a t i o n  san i t a i r e ,  ce r t a ines  capaci tds  
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yon tier wir noch ungeniigende Erfahrun- 
gen aus Langzeitbeobachtungen besitzen. 
Solange uns die Grundlagen fehlen, werden 
wit mit unseren bisherigen Bemiihungen 
nut geringe Erfolge in der Beeinflussung 
des Menschen zur bewut3te~ Vermeidung 
yon Schmerz und Leid erreichen. 

et une certaine adresse. Une m6thode dif- 
f6renci6e d'~ducation sanitaire s'impose 
dont il nous manque l'exp6rience de longue 
date. Pour autant que nous ne disposions 
pas de bases fondamentales, les m(~thodes 
traditionnelles ne nous permettront que 
darts tree mesure timit6e de r6ussir k in- 
fluencer les hommes afin qu'ils 6vitent la 
douleur d'une mani~re consciente. 

Einleitung 

Der H a u p t f a k t o r  einer P rophy laxe  von  K ra n k h e i t e n  ist die Gesundheitserzie-  
hung. Grundlage der P rophy laxe  ist das Gesundheitswissen,  yon  dem sich sp~- 
ter  die bewul3ten, willensm/~13igen Hand lungen  zur pers6nlichen Gesundheits-  
ffihrung ableiten. Ziel der P rophy laxe  ist die Erz iehung zu hygienischen Ge- 
wohnheiten.  

Durch didaktische Mittel mfissen wir die Erz iehungsbere i t schaf t  schaffen 
und die Basis ffir ein Gesundheitswissen vorberei ten.  Wir b rauchen  also Er-  
kenntnisse darfiber, ob, wie und  warm eine gesundheitserzieherische Mai~nahme 
am gtinstigsten, eindrucksvolls ten,  nachhal t igs ten  wirkt.  

Zu diesem Zweck ist Material  fiber das Gesundheitswissen in verschiedenen 
Popula t ionen zu erbringen. Daraus  kann  man  erkennen,  was imponier t ,  welche 
Fehlvorstel lungen herrschen, wo Aberglaube und Unkenntn i s  bestehen.  Daraus  
kann man jedoch auch Schwerpunkte  in bedroh ten  Bev61kerungsgruppen ent- 
wickeln, z.B. hinsichtlich des Magengeschwfires bei Berufskraf t fahrern ,  der 
m6glichen malignen E n t a r t u n g  einer L a n d m a n n s h a u t  oder einer Naevomatose .  

Wir wollen uns au f  die Prob lemat ik  im Jugenda l t e r  beschr/~nken. Hier  sind 
die wichtigsten Grundlagen ffir eine generelle allgemeine P rophy laxe  z u schaffen, 
w/ihrend im Erwachsenenal te r  je nach Expos i t ion  zumeist  eine spezielle, ge- 
zielte P rophy laxe  n6tig wird. Falsche Lebensgewohnhei ten  werden yon  J u g e n d  
an erst  nach und nach durch  Unkenn tn i s  oder  Willensschwgche entwickel t .  Zur  
Vermeidung des Raucherkrebses ,  der Ern~.hrungsfet tsucht ,  der  Alkohotsch~- 
den, der Sexuatpsychosen,  der Bewegungsmangelkrankhe i ten  beispielsweise 
sind also im Jugenda l t e r  en tsprechende  prophylak t i sche  Kenntn isse  zu erarbei-  

ten. 
Beske et  al. [1] ha t  1957/58 das Gesundheitswissen und  die gesunden Ver- 

hattensweisen yon Schulabg/~ngern in Schleswig-Holstein fiberprfift.  RSsler [5] 
ha t  die uninteressierte  Einstel lung des Jugendl ichen  zu Gesundhei ts f ragen und 
ein mangelndes Gesundheitswissen als durchaus  vers t~ndl ich bezeichnet ,  da die 
hohe Einsch/i tzung der Gesundhei t  als wertvollstes Lebensgut  erst  dem Er- 
wachsenen nach vielen schmerzlichen Er fah rungen  vorbeha l ten  sei. Karsdorf 
[3] ha t  diesen Ansichten teilweise widersprochen und sowohl ffir das Gesund- 
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heitswissen wie fiir das Gesundheitsinteresse und die Gesundheitswtinsche 
Jugendlicher ermutigende Verh~ltnisse gefunden. 

Bei allen Erhebungen fiber das Gesundheitswissen sind die psychotechnischen 
Spietregeln der Umfragen in der Masse [4] einzuhatten. Es sind einheitliche 
Kollektive zu w/~hlen, 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 jfingere Lehrlinge (Junglehrlinge) bezeichnen 
wir dabei die 15- bis 16j~hrigen, als Altlehrlinge die 17~ b:is 18j/ihrigen. Es 
handelt sich um Lehrlinge aus einem vorwiegend l~ndlichen 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 stoBen (Tabelle 1). Sicher 1/i{3t diese Frage keine Schliisse 
auf  das Gesundheitswissen zu, doch haben die Lehrlinge immerhin die Kontroll- 
frage ((Was ist Kybernet ik? ~ mit 7~o einigermaBen riehtig erl//utert. In der 
Frage nach der Bedeutung des Begriffes (( Prophylaxe )) f/illt aber auf, dab sich 
die/~lteren Lehrlinge bereits um eine gfiltige Definition bemtihen, ohne sie aller- 
dings zu finden. 

Eine weitere Frage aus der Medizingesehichte soll ohne RfickschluBabsichten 
darfiber informieren, ob die Lehrlinge bereits einmal mit medizinisehem For- 
schertum in der Sehule, in persSnlicher Lektfire oder dureh Vortr/~ge bekannt 
wurden und ob ein bestimmtes Interesse als methodischer Ausgangspunkt ffir 
eine Pr/iventiverziehung ffir derartige Themen besteht (Tabel]e 1). Das Ergebnis 
ist mit rund 12~o brauchbarer Antworten schlecht. Vielleieht spieIt 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- 
l~en .  

Tabel le  1 Gesundhe i t swissen  Jugend l i che r ,  Schweiz 1965 

A n t w o r t e n  Jung leh r l i nge  A n t w o r t e n  Al t lehr l inge 

r rageu  I r ich t ig  fa tsch r ieht ig  falsch 

Was  b e d e u t e t  P r o p h y l a x e ?  2 %  98°~) 10°~ 90~b 

W e r  war  R o b e r t  K o c h  ? 15 °, 2 85 °/o 9 o~) 91 °, o 

Die Beratung ist also bei einem v o n d e r  Norm abweichenden Befund, einem 
chronischen oder postoperativen Zustand das Pr~,ventionsfeld im Erwachsenen- 
alter; im Jugendalter  jedoeh sind Allgemeingesundheitswissen und hygienisehe 
Gewohnheiten anzuerziehen. Man kann mit Schdr [6] sagen, dab eine prim/~re 
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Prophylaxe im wesentlichen in der Jugend, eine sekund/~re Prophylaxe hin- 
gegen im Erwaehsenenalter betrieben werden muB. 

1. lterzkrankheiten 

Herzkrankheiten sind die h~ufigsten Todesursachen des Menschen der Gegen- 
wart in entwickelten L/~ndern. Allgemein ist diese Tatsache der BevSlkerung 
auch bewuBt. Weniger fiberzeugt allerdings sind wir, ob man um die Vermeid- 
barkeit weiB. Herzkrankheiten sind - wie ein GroBteil unserer anderen gegen- 
wiirtigen Leiden - verhfitbar oder zumindest zu verzSgern. Die Hauptursache 
dieser vermeidbaren Herzleiden sind die falschen Lebensgewohnheiten, die wir 
yon Jugend an bewuBt oder unbewuBt annehmen. 

In den Antworten der Lehrlinge nach den Ursachen von Herzkrankheiten 
spiegeln sich diese falschen Lebensgewohnheitcn bereits wider. Wir haben ver- 
sucht, unter diesen Antworten einen Drittel nach vermeidbaren und unvermeid- 
lichen Ursachen (sportliche l~ber- und Unterbelastung, Rauchen und Trinken, 
Verfettung), einen Drittel als teilweise vermeidbare Ursachen ((~beranstren- 
gung, StreBfaktoren, Unf//lle, Hitze) und einen Drittel als unvermeidliche Ur- 
sachen (Alter und famili~re genetische Belastung) auszudeuten. Im wesentli- 
chen sind jedoch bei strengem Kriterium rund drei Viertel aller Ursachen als 
selbstverschuldet dokumentiert  worden! Man weiB also, dab Herzkrankheiten 
in tiberwiegendem MaBe durch falsche Lebensgewohnheiten entstehen. Man weiB 
damit also auch, dab Herzkrankheiten in iiberwiegendem Mage vermeidbar 
sind. 

Tabelle 2 solt die Antworten aufschliisseln; sie sind nach sinnverwandten 
Ursachengruppen zusammengefaBt. Dabei geben insgesamt 285 Lehrlinge 463 
Antworten. Da uns die prozentuale Anzahl der Nennungen einer Ursache seitens 
der Lehrlinge interessiert, haben wir 100°/o auf  n ...... 285 bezogen. 78% der 
Lehrlinge geben eine, zwei oder mehr Antworten, 22% 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, Herzl/ihmung, Herzblutung, Herzkr/impfe, Herz- 
riB. (( Herzkrebs )) geben 3 °/o der Antworten als Ursache einer Herzkrankheit  an. 

2. Lungenkrebs 

Das h£ufigste Krebsvorkommen beim Mann stellt der Lungenkrebs dar. Wie 
weit darfiber ein Ursachenwissen besteht, sollte die n/ichste Frage zeigen. Ur- 
sachen fiber Krebserkrankungen allgemein yon Jugendlichen zu erfragen, er- 
schien uns wegen der topographischen Vietzahl der Krebsformen und itn.er dif- 
ferenten Ursachenbfindel in diesem Rahmen nicht angezeigt. 

Es war bemerkenswert, dab sich 90,7% der Lehrlinge der Sch/idlichkeit des 
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Tabelle 2 Gesundheitswissen Jugendlicher,  Schweiz 1965. ~Welehe Ursachen von Herzkrank- 
heiten kennen Sie? }r (inkl. Doppelziihlungen) 

Antworten  
j iingere 

Lehrlinge 
n=, 134 

1. keine 
2. sportliche ~berbe las tung  

(fdbertraining, Leistungssport)  
3. sportl iche Unterbe las tung  

( Bewegungsmangel, Triigheit) 
4. Uberans t rengung (Crberarbeitung, 

wenig Sehlaf, Mtidigkeit) 
5. Stre[~faktoren (Hetze, Nervositht,  

~rger,  Leid, Schreck, 
Liebeskummer ) 

6. Rauehen  und  Alkohol 
(Zigaretten, Trinken u.a.) 

7. Fett leibigkeit  (Verfettung. fettes 
Essen, Dicke, Herzverfet tung) 

8. Angeborene und erworbene Herz- 
sch/iden (Klappenfehler, Infarkt ,  
<~Herzkrebs ~>, Vererbung u.a.)  

9. sonstige ~ul3ere Ursachen (Doping, 
Unf~lle, Hitze, keine Untersuchung,  
schleehte Luft) 

10. sonstige innere Ursachen (Alter, 
<,Tod *~, Z/ihne, Blutvergif tung,  
Rheumatisrnus,  Lungen- 
krankhei ten)  

19% 

6% 

6% 
28% 

7~}o 

14% 

19% 

45% 

9% 

705 

iiltere 
Lehrtinge 
n = 1 5 1  

25% 

7% 

7% 
36% 

13% 

13% 

42Oo 

6% 

5% 

Rauchens bewuBt waren, darunter fast Mle Raucher! Nur 9,3% stellten eine 
Gef/~hrlichkeit des Rauchens in Frage. Die Tabelle 3 soll die angegebenen Ur- 
sachenvermutungen aufschliisseln. 285 Lehrtinge geben dabei insgesamt 412 
Antworten. 

Die ~flteren Lehrlinge nennen den Lungenkrebs seltener, dafiir aber um 
so hi~ufiger die Krebsformen im Mund- und Rachenbereich. AuBerdem geben 
sie hgufiger Miidigkeit und Kopfschmerz an, sind doch immerhin die /ilteren 
Lehrlinge st/irkere Raucher als die jiingeren. Im ersten Lehrjahr rauchen 26,5%, 
im zweiten Lehrjahr 42°,,o, im dritten Lehrjahr 60,50,0 und im vierten 560/0 . 

Gliedert man die Antworten nach Krebserkrankungen und Nichtkrebser- 
krankungen auf, so ergibt sich dabei, dab insgesamt 96% aller Lehrlinge eine 
Krebserkrankung allein oder mit anderen Krankheiten kombiniert vermuten! 
Von den Junglehrlingen vermuten sogar 99%, von den skeptischeren Altlehr- 
lingen 93% ein Krebsleiden als Folge des Zigarettenrauchens. Man kann also 
sagen, da6 fast alle Lehrlinge den Krebs ats Folge des Rauchens kennen. Ob sie 
und wie sie daraus Folgerungen ftir ihr pers6nliches Verhalten ziehen, bleibt 
dahingestellt. Auf alte Fglte muB man versuchen, durch stgndige Hinweise die 
willensm/~Bige Widerstandskraft  zu schulen und das Wissen um die Krebsge- 
fahr bei allen Lehrlingen zu vertiefen. 
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(~ Welehe Tabelle 3 Gesundheitswissen yon Jugendlichen, Schweiz 1965. Folgen des Zigaretten- 
rauchens kennen Sie? )) (inkl. Doppelz~hlungen) 

jiingere /i.ltere 
Antworten : Lehrlinge Lehrlinge 

1. keine 
2. Lungenkrebs 
3. Krebs allgemein 
4. Zungenkrebs, Lippen-, Speise- 

rbhren-, Kehlkopf- und Magenkrebs 
5. Lungenkrankheiten (Tbc, 

Lungenerweiterung, Teerlunge, 
Raucherhusten, 
Raucherlunge, Asthma) 

6. Herzkrankheiten 
7. Magenkrankheiten 
8. sportliche Leistungsminderung 
9. Mtidigkeit, Kopfschmerzen, 

Nervosit~t, Schlaflosigkeit 
10. Sonstiges (gelbe Finger, gelbe 

Z~hne, keinen Hunger, den Tod, 
kein Sackgeld mehr, L/~hmung, 
asehfarbene Haut, Kinderlosigkeit) 

2% 
O /  79/o 

18% 
2% 

20% 

8% 
1,5~o 
4% 
2% 

lO% 

5% 
49% 
36% 
9% 

20% 

3% 
2% 
1% 
7% 

12% 

3. Unfalltod 

Der Unfal l tod  s teh t  in der Gesamtmor ta l i t / i t  der  BevSlkerung Mit te leuropas  
nach dem Herz-  und Krebs tod  sowie nach der Altersschw/~che an v ier ter  Stelle. 
Unf/~lle sind jedoch im Alter yon  2 bis r un d  40 J a h r e n  die h/~ufigste Todesur-  
sache. Dami t  ist der Unfall  die grSBte Todesgefahr  fiir die Jugend.  

Um zu erfahren,  ob sich die Jugend  selbst  des Unfal l todes  als h~ufigster 
Todesursache ihrer Al tersgruppen bewuBt ist, stellen wir die en tsprechende  
Frage bei unseren Lehrlingen. Die Ergebnisse zeigen, dab 83~/o eine richtige 
Antwor t  geben. 

Die ~lteren Lehrl inge an twor t en  h~ufiger r ichtig und  geben weniger Fehl- 
antworten.  ISber vier Fi inftel  der  Lehrt inge wissen u m ihre besondere Gefi~hr- 
dung durch Unf~lle. Auch hier ha t  die Gesundhei tserz iehung in der F o r m  ein- 
zusetzen, dab allen Jugendl ichen  die Gefahr  erl/~utert wird und  dab sich alle 
Lehrlinge durch  prakt ische Unfa l lverhi i tung der Gefahr  auch bewuBt bleiben. 
Denn anscheinend erleiden Menschen, die yon  der Gefahr  wissen, weniger Un- 
f~lle als Unwissende; jedoch ist dari iber  noch kein sicherer Beweis erbracht .  Es 
k o m m t  also jeweils auf  das t/~gliche Bewuf~tsein, au f  die en tsprechende  Bereit-  
schaft  zur Unfat lverhf i tung an. 

Bei der Sichtung der An twor t en  fielen eindrucksvolle  Angaben auf. Viele der 
Jugendl ichen ve rmu te t en  n~mlich den Selbs tmord als h/~ufigste Todesursache  
im Jugendal ter .  Wie kommen  s:ie dazu ? H a b e n  sie einen Selbs tmord in ihrer  
Umgebung  erlebt  ? H a b e n  sie selbst mi t  dem Gedanken  gespielt  ? 0 f fnen  sich 
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hier Wege zu einer d r ingenden  Pr/~vention? Soll m a n  in tervenieren  oder  baga-  

tellisieren? 
Andere  A n t w o r t e n  v e r m u t e n  den Alkohol  als h~ufigste Todesursaehe,  an- 

dere das NikoZin. Dabe i  waren  die An twor tgebe r  durchaus  nicht  immer  Nieht-  

raueher!  
Aueh  dem ~Jugendkrebs  ~> wird ein Ursaehenprozen t sa t z  e inger~umt;  ge- 

me in t  ist die Leuk//mie,  die kurz  vorher  im Or t  zwei Todesopfer  forderte.  
U n t e r  sonst igen Ursachen  fallen Einzeldiagnosen wie H e r z v e r k a l k u n g  oder 

Magengeschwiir  besonders  aus dem R a h m e n ,  w/~hrend angeborene  Leiden,  In-  
fekt ionen,  Z u c k e r k r a n k h e i t  durchaus  in Einzelft~llen zum Tode Jugendl icher  
f f ihren kSnnen,  jedoch nie die H a u p t t o d e s u r s a c h e  darstel len.  

Tabel le  4 gl iedert  die Vermutungsd iagnosen  auf, wobei  350 An twor t en  von 
285 Lehr l ingen ausgewer te t  werden.  

Tabelle 4 Gesundheitswissen Jugendlieher, Schweiz 1965. ~Welehe Todesursaehen sind bei 
15- bis 20j/~hrigen Jugendlichen am h/tufigsten? ~ (inkl. Doppelantworten) 

jiingere /iltere 
Antworten Lehrlinge Lehrlinge 

1. UnfMle 
2. Alkohol 
3. Nikotin 
4. Selbstmord 
5. Krebs, (, Jugendkrebs)) (Leuk/imie) 
6. Sonstige gtul3ere Ursachen (Leicht- 

sinn, Hungertod, [)berarbeitung, 
Sport} 

7. Sonstige organische Ursaehen 
(Zuckerkrankheit, Magengeschwiir, 
Herzverkalkung, Blutkrankheit, 
angeborene Leiden, Herzfehler, 
Infektionen) 

8. Unbekannt 

81°o 
8% 
8o/0 
1% 
7% 
3% 

7°,0 

10% 

85% 
5% 
1% 

11% 
3°5 
3?0 

S°o 

6% 

Bei den F e h l a n t w o r t e n  ist die Al te rsver te i lung  der Lehr l inge aufschluBreich. 
Alkohol  als Todesursache  wird von  den j i ingeren Lehr l ingen h/~ufiger ange- 
n o m m e n  als von  den/41teren. Das  R a u c h e n  als t6dliche Gefahr  imponie r t  den 
Jung lehr l ingen  ebenfal ls  s ta rk ,  doch verl ier t  sich dieser Respek t  vor  der Ge- 
f / ihrl ichkeit  der  Z igare t te  nur  zu ba ld  bei den Altlehrl ingen.  

U m g e k e h r t  dagegen ist die S i tua t ion  bei den A n t w o r t e n  (~ Se lbs tmord  ,~. Hier  
zeigen die jungen  Lehrl inge fas t  noch keine Beziehung zu diesem Begriff, in 
s t a r k e m  MaBe jedoch die /ilteren. Das  Se lb s tmordp rob l em wird im Durch-  
sehni t t  also gedankl ieh  wahrscheinl ich  erst  nach  dem 16. Lebens jah r  t iefgehend 
ve ra rbe i t e t  und  bewuBt  gemaeh t ,  sei es berei ts  durch  persSnliche Konfl ikte  
in der  Postpuber t /~t  oder  durch  ein Se lbs tmorder lebnis  in der Umgebung .  Greer 
[2] ha t  in einer Studie  aus Wes taus t ra l i en  die Frage,  ob der Verlust  mindes tens  
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eines ElternteiIes durch den Tod oder langfristige Abwesenheit in der frfihen 
Jugend einen EinfluB auf  die sp/itere Selbstmordh/iufigkeit habe, bejahen 
k6nnen; der Hang zum Selbstmord wird offensichtlicher, wenn der Elternver- 
lust vor dem 5. Lebensjahr des Kindes erfolgte. 

Auf alle F//lle ergibt sich aus derartigen Erhebungen ffir eine Pr/ivention 
die Tatsache, dab man altersbedingte Schwerpunkte der Thematik einer Ge- 
sundheitserziehung herausfinden kann. Man wird also beispielsweise bis zum 
15. Lebensjahr noch nicht fiber Suizidprobleme sprechen mtissen, dafiir aber 
unter Umst~nden yore 16. bzw. 17. Lebensjahr an. Umgekehrt wird man schon 
vom 14. Lebensjahr an fiber die Gef/ihrlichkeit der Rauehgewohnheiten infor- 
mieren und damit entsprechende Ressentiments anerziehen mfissen, da sp/~ter 
nach der Angew6hnung eine Bagatellisierung der Gefahr droht. 

I.  Karies 

Die Kariesursachen sind nach unseren Erfahrungen im allgemeinen bekannter 
als die Folgen. Da wir pr/iventiv vorgehen, interessierte uns bei der Befragung 
speziell das Wissen um die Ursachen. Auff/illig war nach unseren Reihenunter- 
suchungen an allen Lehrlingen, dab aus der Primar- und Sekundarschulzeit 
eine sehr gute Zahnsanierung vortag, dais seither aber teilweise recht erheblicher 
weiterer Kariesbefall aufgetreten war. Eine Zahnpflege fehlte in einem Drittel 
der F/ille. Insgesamt muBte ein Viertel der Lehrlinge dem Zahnarzt tiberwiesen 
werden, teilweise wegen einer Totalkaries. Relativ hoch war die Zahl der unbe- 
handelten Frontzahnkariesf~lle. In der Tabelle 5 sind 435 Antworten yon 285 
Lehrlingen aufgefiihrt. 

Es ist also zwei Dritteln der Lehrlinge bekannt, dab SiiBwaren zu Zahnf/~ule 
ftihren k6nnen. I)ie richtige Pflege wird unseres Erachtens untersch/~tzt. Son- 

Tabelle 5 Gesundheitswissen Jugendlicher, Sehweiz 1965. ((Wetche Ursachen ",'oll Zahnfaule 
kennen Sie ? ~ (inkl. Doppelantworten) 

Vermutete Ursaehen jiingere gltere 
Lehrlinge Lehrlinge 

t. Unbekannt  10%) 16% 

2. SiiBwaren, Zucker 
3. Mangelnde Pflege 
4. Ernghrungsfehler (Weit~mehlkost, 

Speiseeis, heii3e und kalte Speisen) 
5. KMk- und Vitaminmangel 
6. Nikotin, gauchen  

69°.; 
37% 
13% 

4o o 
6% 

7. Sonstige: F|uormangel, Vererbung, 
Alkohol, Kaugummi, zuviel Put-  
zen, hartes Wasser, Luftfeuchtig- 
keit) 

11% 

63% 
37% 
13% 

8% 
5% 

13% 
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derbar sind die Vorstellungen, dab das Rauchen, der Kaugummi oder die Luft- 
feuchtigkeit zu Zahnfgule ftihren. 

Auf alle F/il]e sind die Hauptursachen meist bekannt. Insgesamt sind fund 
80% der Antworten als richtig zu betrachten, w//hrend 20% falsch sind oder 
fehlen. 

5. Impfungen 

Das Impfwissen zu iiberprfifen ist an sieh erst sinnvoll, wenn man es mit dem 
tats/~chlichen Impfstand anhand von Kontrollen der Impfbficher und Impf- 
ausweise vergleichen kann. In  der Praxis ist es jedoch iiblich, dal3 jeder Bfirger 
im Impfzeugnis nachsieht, wenn er Unklarheiten fiber 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 ffir Laien auBerdem oft so kompliziert, dab man sich 
mit gech t  eher auf einen sauber geftihrten Impfpag bzw. auf ein Impfzeugnis 
verlassen sol]. 

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

Tabelle 6 Gesundhei~wissen Jugendlicher, Schweiz 1965. *Gegen welche Krankheiten sind 
Sie geimpft ? * 

Angeblich geimpft gegen jiingere iiltere 
Lehrlinge Lehrlinge 

Kinderl~hmung 78 % 67 % 
Pocken 44 % 46 % 
Tuberkulose 48% 44 % 
Starrkrampf 19 % 27 % 

Diphtherie 7,5 % 4,5 % 
Typhus 2 % 1% 
Scharlach o/ oz 1,5/o 1 ,o 

weil~ nieht 6% 4o/o 
Keine Impfung 1,5% 4,5% 

Nach ihren eigenen Angaben seheinen die jfingeren Lehrlinge also einen 
besseren Impfstand bei der Kinderl/i.hmung zu haben; ebenso tiegt er seheinbar 
bei der Tuberkulose und bei der Diphtherie bei den Junglehrlingen fiber dem 
Durehsehnitt.  Unter  den Niehtgeimpften befinden sieh aueh Kinder yon Eltern, 
die Impfverweigerer sind. Die Tetanusprophylaxe erseheint aueh in unserer Uber- 
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sicht als ungeniigend; W i l t g o o s e  [7] schreibt ,  da6 in den USA die H~lf te  der  450 
j~ihrlichen Tetanustodesf/~lle v511ig unnStig sterben.  

6. Blutgruppen 

Das Blutgruppenwissen kann  im Gegensatz  zum Impfwissen in Notf~l len ent-  
scheidend sein. Man denke nur  an einen blutigen, lebensgef~hrlichen Verkehrs-  
unfall oder an eine Ka ta s t rophe ,  wo ein Pal) mi t  der B lu tg ruppenangabe  fehlt.  
Im Ernstfal l  wird man  nati ir l ich vor  jeder  Transfus ion die Blu tg ruppenver -  
tr/iglichkeit feststellen, doch kann  ein sicheres Wissen der  eigenen Blu tg ruppe  
in entscheidenden FKllen zei tsparend sein. Umfragen  bei K r a f t f a h r e r n  haben  
ergeben, dab nur  ein Dr i t te l  seine Blu tg ruppe  kennt ,  ein Dr i t te l  den Nachweis  
aus Dokumen ten  erbringen kann  und  einem Dri t te l  die eigene Blu tg ruppe  un- 
bekann t  ist. Besonders  oft  ist die Blu tg ruppe  des Mitfahrers  unbekann t .  Auch 
die Blu tgruppe  der Famil ienangehSrigen zu wissen, wgre eine pr / ivent ive  
Pflicht, besonders wenn sie als Beifahrer  im Auto  sitzen. 

Bei den Lehrl ingen zeigt sich das Wissen um die eigene Blu tg ruppe  wie folgt 
(Tabelle 7). 

Tabelle 7 Gesundheitswissen Jugendlicher, Schweiz 1965. (~Welche Blutgruppe haben Sie?~ 

j iingere ~ltere 
Blutgruppe Lehrlinge Lehrlinge 

unbekannt 92 % 72 
bekannt 8 % 28 % 

Insgesamt kennen also die Lehrl inge ihre eigene Blu tgruppe  nur  in einem 
Ftinftel der F/ille. Die gl teren Lehrl inge wissen in einem Viertel der Fi/tle ihre 
Blutgruppe;  sie k/imen dami t  dem Dri t te l  der Bev61kerung entgegen,  der im 
Erwachsenenal ter  die eigene Blu tgruppe  kennt .  Die j ungen Lehrl inge liegen j edoch 
noch weit unter  einer ve r t r e tba ren  Prozentzahl ,  obwohl sie immerhin  Betr iebs-  
angehSrige mi t  allen ihren Unfal lgef / ihrdungen besonders auch a u f  den Dienst-  
und Arbeitswegen sind. Es w//re zu tiberlegen, ob man  bei E i n t r i t t  in die Lehre  
mit  der Eins te l lungsuntersuchung die B lu tg ruppenbes t immung  durchf t ihren  
und dami t  eine pr/ /vent ive Chance mehr  wahrnehmen  soll. 
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