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Einleitung

Wihrend Anti-Alkohol-Erziehung weltweit seit 100
Jahren betrieben wird, ist eine Anti-Tabak-Erzichung
nur in Ansitzen vorhanden. Allerdings wurde diese
Anti-Alkohol-Erziehung vorwiegend von privaten In-
stitutionen getragen, die, der Abstinenzforderung ver-
pflichtet, vor allem die Schiadigungen durch Alkohol in
den Vordergrund stellten und die soziale Unterdriik-
kung des Konsums alkoholischer Getrénke anstrebten.
Heute besteht sicherlich eine Ubereinstimmung dar-
iiber, dass der Entscheid fiir oder gegen den Konsum
von Alkohol und Tabak auf wissensmissiger Grund-
lage und nicht auf dusseren Druck erfolgen sollte.
Dabei kommt der Schule die wichtige Aufgabe zu, als
Mittler von Informationen zu fungieren [13]. Aller-
dings besteht ebenso eine Ubereinstimmung, dass
Wissensvermittlung allein noch keine Erziehung ist,
sondern es miissen Zusammenhinge vermittelt und
Alternativen zu abhéngigem Verhalten eingelibt wer-
den. Auch hier sollte die Schule zumindest die Auf-
gabe eines Forums fiir die freie Diskussion dieser Pro-
bleme iibernehmen.

Ziel der folgenden Ausfiihrungen? ist es, einen konkre-
ten Beitrag zur Entwicklung von lernzielorientierten
Alkohol- und Tabakerzichungsprogrammen fiir die
Schule zu leisten. Der Aufbau der hier zur Diskussion

Wie lassen sich biomedizirische Erkenntnisse und
sozialwissenschaftliche Uberlegungen in konkrete
Vorschlige fiir gesundheitserzicherische Pro-
gramme iiberfiilhren? In dieser Arbeit wird der
Versuch gemacht, die Schritte von der Theorie zur
Praxis anhand der Beispiele «Alkohol» und
«Tabak» einzeln darzustellen,

gestellten Struktur eines Lehrprogramms geht davon

aus,

1. dass die Richtzielsetzung nur im Hintergrund der
soziokulturellen und biomedizinischen Ausgangssi-
tuation formuliert werden kann,

2. dass der physische, mentale und sozio-emotionale
Entwicklungsstand der Adressaten zu beriicksichti-
gen ist,

3. dass die Definition der Grobziele und die entspre-
chenden Themen der Sensibilisierung, der Informie-
rung und Motivierung der Schiiler Rechnung tragen
(7]

4. dass die Definition der Feinziele und die entspre-
chenden Zielaktivititen einen Ich-Bezug aufweisen
und durch Kontrollaktivititen die Erreichung der
Zielsetzungen iiberpriift werden |3].

Alkohol- Tabak-
Prophylaxe-Programm Prophylaxe-Programm
1. 1. Soziokulturelle Ausgangssituation

Die Reaktion eines Individuums auf den Konsum
von Alkohol ist nicht allein eine Funktion der physi-
schen Wirkung der Droge, sondern wesentlich auch
eine Funktion der Bedeutung, die ein Individuum
dem Alkohol zuordnet. Die Bedeutung des Alko-
hols ist kulturell vorgeformt. Durch den Prozess der
Enkulturation werden gesellschaftliche Deutungs-
und Wertmuster zur individuellen Pradisposition

' Soziologe, Dr. phil,, Schweizerische Fachstelle fiir Alkoholpro-
bleme (SFA), Postfach 203, CH-1000 Lausanne 13.

2 Diese Vorschlige stiitzen sich auf die Uberlegungen einer
Arbeitsgruppe, bestehend aus Th. Abelin, H. Dauwalder, U. Ger-
ber, P.Kopp, B.Meli, R.Miiller, E.Muster, J. Naegeli und
E. Weibel.

1. Analog zum Alkoholkonsum ist auch die Reaktion
des Individuums auf den Tabakkonsum nicht nur
eine Funktion der physischen Wirkung des Tabaks,
sondern auch eine Funktion der Deutungen, die die
Gesellschaft dem Rauchen zuordnet.

Vier wesentliche Grundfunktionen werden von der

Gesellschaft dem Tabakkonsum zugeordnet (wobei

diese Zuordnung teilweise psychodynamische

Grundbediirfnisse des Individuums tangiert, so etwa

seine Tendenz zur oralen Regression [5]:

1. Rauchen als Verhalten mit Maskierungsfunktion,
das heisst Rauchen hilft Unsicherheit, Verlegen-
heit, Angst usw. zu verdecken.

2. Rauchen als Verhalten mit Ersatzfunktion, das
heisst Rauchen ersetzt ein spezifisches, unter
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des Handelnden und damit zur latenten Bereitschatt,

Alkohol zu konsumieren.

Drei wesentliche Bedeutungen bzw. Grundfunktio-

nen werden von der Gesellschaft dem Alkohol zuge-

schrieben:

1. die Funktion des Alkohols als «Spannungsléser»,
das heisst als Mittel des personalen «Krisenmana-
gements» [6]

2. die Funktion des Alkohols als Mittel der Selbst-
belohnung (Alkohol als Genussmittel)

3. die Funktion des Alkoholkonsums als Gruppen-
identitiit verstirkendes Ritual

2. Die Schweizer bilden eine «trinkende Gesellschaft»

(lediglich 11 % der Bevdlkerung zwischen 15 und

75 Jahren trinkt keinen Alkohol [12]). Die Kultur

der Schweiz ist somit gegeniliber dem Konsum von

Alkohol hoch permissiv. Diese Permissivitit gilt

-jedoch nicht in gleichem Ausmass gegeniiber allen

Bevdlkerungsgruppen, sondern die kulturellen Nor-

men sind relativ zu spezifischen Charakteristika der

Handelnden oder relativ zu Situationen, in denen

sich der Handelnde befindet (z. B. relativ zu seinem

Alter, seinem Geschlecht, zu seiner Situation als

Autofahrer).

In einer Gesellschaft, in welcher der Gebrauch von

Alkohol symbolisch mit dem Erwachsenenstatus

verkniipft ist und in welcher der jugendliche Zugang

zum Alkohol sowohl gesetzlich als auch durch
soziale Normen geregelt ist, stellt der Beginn des

Trinkens von Alkohol ein entscheidendes Ereignis

in der Entwicklung des Jugendlichen dar. Mit dem

Konsum von Alkohol intendiert er, am Erwachse-

nenstatus teilzunehmen, den er legitimerweise aspi-

riert.

Umstdnden nicht toleriertes Verhalten durch ein
anderes (z. B. Aggressionsersatz).

3. Rauchen als Verhalten mit Symbolfunktion, das
heisst der Tabagismus als Attitiide stellt eine er-
ste Form der Integration der Adoleszenten in die
Erwachsenenkultur dar. Diese Symbolfunktion
wird wesentlich gesteuert von einer weltweiten
Publizitdt und gefdrdert durch die ubiquitire Er-
héltlichkeit von Raucherwaren.

4. Rauchen als Verhalten mit Ritualfunktion, das
heisst Rauchen bzw. das Anbieten von Zigaretten
hat wesentlich die Funktion eines die Kommuni-
kationsbarrieren abbauenden Rituals. Eine spezi-
fische rituelle Funktion kommt dem Rauchen von
Zigarren und Pleife zu.

2. Im Gegensatz zum Alkoholkonsum ist das Rauchen
als Verhaltensakt in bedeutend geringerem Aus-
masse normativ struiituriert; im besonderen besteht
nicht wie beim Konsum von Alkoholika ein relativ
enger Toleranzspielraum, ausserhalb dessen der
Alkoholkonsum ein negativ zu sanktionierendes
Verhalten darstellt, sondern weder das Nichtrau-
chen noch das Kettenrauchen stellen stigmatisie-
rende Verhaltensweisen dar. Rauchen ist somit
praktisch in jeder Form und in jeder Situation ein
generell akzeptiertes Verhalten. (Dies ist teilweise
darauf zuriickzufiihren, dass auch bei exzessivem
Tabakkonsum keine Personlichkeitsverinderungen
zu beobachten sind.)

2. Biomedizinische Aunsgangssituation

Wihrend fast 90 % der erwachsenen Bevolkerung der
Schweiz Alkohol konsumiert, wird praktisch die
Halfte des konsumierten Alkohols durch die 10 % der
Bevilkerung verbraucht, die am meisten trinkt [12].
Gelegentliches, verantwortungsbewusstes Trinken und
exzessives Trinken miissen daher klar voneinander un-
terschieden werden. Bei der Mehrheit der Alkohol-
konsumenten werden alkoholische Getridnke nicht
wegen der durch sie verursachten Funktionsverinde-
rungen des zentralen Nervensystems eingenommen,
sondern wegen gewisser unmittelbarer Geschmacks-
wirkungen oder wegen gewisser Ritualfunktionen des
Alkohols. Wer nur auf dieser Stufe Alkohol zu sich
nimmt, ist im Prinzip nicht alkoholgefihrdet, und es
wire unrealistisch, von dieser Art des Alkoholkon-
sums abhalten zu wollen.

Eine Gefdhrdung tritt anderseits ein, wenn beim Kon-
sum des Alkohols eine zentralnervose Wirkung ge-
sucht wird oder wenn eine solche aufgrund der beste-
henden Trinksitten durch gesellschaftlichen Druck
herbeigefiihrt wird: Hier kommt es einerseits zu einer
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Ein Schiiler, der mehr als 1 Zigarette geraucht hat, hat
eine Chance von 70 %, regelmissiger Raucher zu wer-
den [8]. Dabei raucht nur eine Minderheit aller regei-
missigen Raucher weniger als 10 Zigaretten pro Tag
[2]. Wer jedoch 10 Zigaretten pro Tag raucht, unter-
liegt bereits einem deutlich erhdhten Risiko, an Lun-
genkrebs oder Herzinfarkt zu erkranken und zu ster-
ben, da das Erkrankungsrisiko fiir diese Krankheiten
bereits von geringstem Konsum an linear mit der Zahl
pro Tag gerauchter Zigaretten ansteigt [9]. Zudem ist
bei 10 Zigaretten pro Tag bereits eine Nikotinabhén-
gigkeit zu verzeichnen, die das Aufgeben gegeniiber
dem leichteren Raucher deutlich erschwert [1]. Etwa
85-90 % der in der Schweiz konsumierten Zigaretten
werden durch Raucher von 10 und mehr Zigaretten
pro Tag geraucht [2]. Daraus folgt, dass das Ziel der
Gesundheitserziehung in bezug auf das Rauchen sein
muss, die Schiiler von vornherein ganz vom Rauchen
abzuhalten. Dies um so mehr, als sogar leichte Rau-
cher von weniger als 10 Zigaretten pro Tag gegeniiber
Nichtrauchern ein deutlich erhohtes Sterberisiko auf-
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verstirkten Belastung der Leber durch den aufgenom-
menen Alkohol, andeyseits zu den bekannten akuten
und chronischen Auswirkungen auf das Hirn mit ihren
Folgen im Sinne der Unfallgefihrdung, vermehrter
Hemmungslosigkeit, Zuriickgezogenheit, sozialer
Desintegration usw. [4].

Fiir die Gesundheitserziehung bedeutet dies, dass das
Auftreten der zentralnervisen Auswirkungen des
Alkohols als unerwiinscht dargestellt werden muss und
dass der Schiiler darauf vorbereitet werden muss, beim
Auftreten der ersten Zeichen solcher Auswirkungen
grundsitzlich von jedem weiteren Alkoholkonsum ab-
zusehen. Parallel dazu muss der Schiiler darauf vorbe-
reitet werden, auf jede Notigung anderer Personen
zum Alkoholkonsum zu verzichten.

weisen. Einige Zahlen: Die Sterblichkeit (alle Todes-
ursachen kombiniert) ist bereits bei einem leichten
Raucher von 1 bis 9 Zigaretten pro Tag, der vor dem
Alter von 20 Jahren zu rauchen begann, je nach Un-
tersuchung um 60 bis 80 % erhoht. Wenn gréssere
Mengen pro Tag geraucht werden, wie dies im Durch-
schnitt iiblich ist, sieigt diese Zahl bis auf iiber 100 %
(Verdoppelung des Sterberisikos). Wird nach dem
Alter von 20 Jahren mit dem Rauchen begonnen, ist
das Sterberisiko weniger stark erhoht. Bei leichten
Rauchern von 1 bis 9 Zigaretten pro Tag betriigt die
Erhchung in diesem Falle beispielsweise 15-40 %
[11].

3. Richtziel

Jugendliche sollen davon abgehalten werden, wenn sie
sich entscheiden, Alkohol zu konsumieren, ein nichi-
verantwortungsbewusstes Trinkmuster zu ibernehmen.
Als verantwortungsbewusst wird dabei ein Trinkmu-
ster bezeichnet, das weder zu physischen, psychischen
oder sozialen Problemen fiir den Trinkenden selbst
und seine soziale Umwelt fiihrt.

Jugendliche sollen davon abgehalten werden, regel-
missige Raucher zu werden.

Das Globalziel sowohl fiir ein Alkohol- als auch fiir
ein Tabak-Curriculum ist, nicht einfach oder primér
Kenntnisse zu vermitteln, sondern die Entscheidungs-
fdhigkeit des Jugendlichen so zu entwickeln, damit ein
gegenwirtiges und zukiinftiges Verhalten resultiert,
das den unverantwortlichen Gebrauch von Alkohol
und Tabak ausschliesst. Die Verantwortlichkeit be-
zieht sich dabei sowohl auf den Jugendlichen selbst als

auch auf seine soziale Umwelt.

3.1 Konkretisierung des Richtziels A

— Es sollen beim Jugendlichen diejenigen Einstellun-
gen, Werte und Verhaltensdispositionen geférdert
und entwickelt werden, die zu verantwortungsbe-
wusstem Umgang mit der Droge Alkohol fithren
und damit exzessives Trinken vermeiden, wenn ein
Jugendlicher sich dazu entscheidet, Alkohol zu trin-
ken — ein Entscheid, den er im gegebenen soziokul-
turellen Rahmen mit hoher Wahrscheinlichkeit vor-
nehmen wird.

— Der Jugendliche soll lernen, dass abstinentes Ver-
halten eine legitime Verhaltensvariante darstellt —
dass Devianz im Sinne der Abstinenz eine sinnvolle
Form der Nichtkonformitét darstellen kann.

— Der Jugendliche soll bis zum Alter von 22 Jahren
Nichtraucher bleiben, weil, wie empirische Untersu-
chungen zeigen, die Wahrscheinlichkeit, Raucher zu
werden, nach diesem Alter entscheidend abnimmit,

— Der Jugendliche soll bis zu diesem Alter allen An-
geboten an Raucherwaren in bewusster, zielgerich-
teter, konsequenter Weise widerstehen. Ziel des
Tabak-Prophylaxe-Programms ist es also, diesen
Widerstand gegen das sich stindig wiederholende
Angebot aufzubauen. Dieser Widerstand soll nicht
nur im einzelnen entstehen, sondern die Jugend-
lichen gemeinsam erfassen.

4. Entwicklungsstand der Adressaten
(Beispiel: Mittelstufe)

Physische Entwicklung

— ist physisch aktiv und bevorzugt anstrengende Akti-

vitdten

— hat relativ hohes Vermogen, die Grenzen der eige-
nen Leistungsfihigkeit zu beurteilen
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zeigt wachsende Fertigkeit in psychomotorischen
Fihigkeiten
hat das Erwachsenenstadium der Auge-Hand-
Koordination

Mentale Emtwicklung

manifestes Interesse an Abenteuerliteratur, Wissen-
schaft und Natur

hat nahezu ein Konzept von Zeit, das dem der Er-
wachsenen entspricht

ist fihig zur Gruppenarbeit (Kooperation und ge-
meinsames Denken)

wachsende Fihigkeit zur Generalisierung und Ab-
strahierung

Fihigkeit zu assoziativem Denken ist in Entwick-
lung begriffen

Sozial-emotionale Entwicklung

manifestes Interesse an sozialer Aktivitat, entwik-
kelt Teamgeist und Interesse an der Gruppe um
ihrer selbst willen

entwickelt Statusorientierung innerhalb der gleich-
geschlechtlichen Gruppe und hat ein Interesse an
Kompetition

entwickelt ein ethisches Bewusstsein, hat feste Vor-
stellungen von Gerechtigkeit und Fairness
manifestiert wachsendes Unabhingigkeitsstreben
und Frustration als Folge der Nichtbefriedigung die-
ses Bediirfnisses

anerkennt Autoritdt Erwachsener, zugleich aber
auch diejenige des Gruppenfiihrers

wiinscht und erwartet Hilfe von Eltern und Lehrern,
entwickelt jedoch gleichzeitig eine zunehmende Ab-
neigung gegeniiber direktiven Erziehungsmethoden
[10]

5. Definition von Grobzielen (Z) und Themen (T)

Prophylaxe-Programm (Forts.)

Der Jugendliche ist interessiert, sich mit dem

Alkoholproblem zu befassen; er sieht dessen Be-

deutung fiir sich selbst und seine unmittelbare

Umwelt (Sensibilisierung)

T 1.1 Einstimmung aus der aktuellen Situation
auszuwihlen

. Der Jugendliche ist iiber die Nawur der alkoho-

lischen Getrinke informiert

T 2.1 Aussere Eigenschaften von alkoho-
lischen Getrdnken (Farbe, Gradsidrke,
Geschmack, Geruch)

T 2.2 Grundziige der Herstellung (Rohstoffe)

. Der Jugendliche kennt die physiologische Wir-

kungsweise des Alkohols

T 3.1 Alkohol im Korper (Verteilung, Aus-
scheidung, Vergiftung)

T 3.2 Alkoholim Gehirn

T 3.3 Alkohol und Sinnesorgane

T 3.4 kbrperliche Folgen von regelmiissigem
iibermissigem Alkoholkonsum

Z 1

Z 3.

Der Jugendliche ist interessiert, sich mit Tabak-

problemen zu befassen; er sieht dessen Bedeu-

tung fiir sich selbst und seine Umwelt

T 1.1 Einstimmung aus der aktuellen Situation
auszuwéhlen

. Der Jugendliche ist tiber die Natur des Tabaks

informiert
T 2.1 Herkunft, Geschichte, Verbreitung
T 2.2 Bestandteile des Tabakrauches

Der Jugendliche kennt die physiologische Wir-

kungsweise der wichtigsten Bestandteile des

Tabakrauches

T 3.1 Bewusstes Erleben der gesunden Kor-
perfunktionen

T 3.2 Unmittelbare Wirkungen des Tabakrau-
ches bzw. seiner Bestandteile im Korper
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Z 4,

Z2.10.

Z11.

Z12,

Der Jugendliche kennt die Verhaltensauswir-
kungen des Alkoholkonsums

T 4.1 Alkohol und korperliche Leistung

T 4.2 Alkohol und geistige Leistung

T 4.3 Alkohol und Strassenverkehr

. Der Jugendliche weiss, dass regelmissiger Alko-

holkonsum zu physischer und psychischer Ab-
hingigkeit fiihren kann und das jede Form von
Abhiingigkeit zu entsprechender Einschrinkung
der individuellen Verhaltensautonomie fiihrt,

T 5.1 Begriff der Abhéngigkeit

T 5.2 Arten der Abhingigkeit (physisch, psy-
chisch)

T 5.3 Die sozialen Folgen der Alkoholabhiin-
gigkeit

. Der Jugendliche weiss, dass Alkoholkonsum ats

Spannungs- oder Problemloser ein untaugliches
Mittel darstellt

T 6.1 Personliche Probleme von Jugendlichen

T 6.2 Alkohol als Problemloser

T 6.3 Moglichkeiten der Probleml6sung

. Der Jugendliche weiss, dass es risikohohe und

risikoarme Formen des Konsums von Alkohol
als Mittel der Selbstbelohnung gibt. Vor allem
kennt er andere Mittel als Selbstbelohnung.

T 7.1 Vom Sinn der Selbstbelohnung

T 7.2 Alkohol als Genussmittel

T 7.3 risikohohe und risikoarme Konsumarten
T 7.4 belohnende Freizeitaktivititen

. Der Jugendliche erkennt Rituale als solche und

vermag dem sozialen Drang zum Trinken zu
widerstehen

T 8.1 Trinksitten und Konsumzwang

T 8.2 Werbung und Alkohol

T 8.3 «bewusstes Konsumieren»

. Der Jugendliche weiss, dass die Teilnahme an

der Erwachsenenwelt durch den Konsum von
Alkohol eine Scheinpartizipation ist

T 9.1 Bedeutung des Erwachsenseins

T 9.2 Abhingigkeit statt Unabhéngigkeit

Der Jugendliche weiss, dass er eine Verantwor-
tung gegentiber sich selbst sowie gegeniiber sej-
ner sozialen Umwelt besitzt.

T 10. Meine Gesundheit

T 10.2 Unsere Gesundheit

Der Jugendliche bespricht die Problematik des
Trinkens mit seinen Eltern

Der Jugendliche kenmt die Tragweiten seines
Entscheides beziiglich des Trinkens, nicht nur
lang-, sondern vor allem kurzfristig

Z 4.

Z10.

Z11.

Z12.

Der Jugendliche kennt die mittel- und langfristi-

gen Auswirkungen des Tabakkonsums

T 4.1 Rauchen und korperliche Leistung

T 4.2 Rauchen und geistige Leistung

T 4.3 Die Auswirkungen des Rauchens auf die
Gesundheit

. Der Jugendliche weiss, dass regelmdissiges Tabak-

rauchen zu physischer und psychischer Abhin-

gigkeit fithrt und dass jede Form der Abhiingig-

keit zu entscheidender Einschrinkung der indi-

viduellen Verhaltensautonomie fiihrt.

T 5.1 Begriff der Abhingigkeit

T 5.2 Arten der Abhéngigkeit

T 5.3 Abhingigkeit als Einschrinkung der in-
dividuellen Verhaltensautonomie

. Der Jugendliche weiss, dass Rauchen oft ein

Handeln ist, das Angst und Unsicherheit iiber-

decken will

T 6.1 Angste und Unsicherheit Jugendlicher

T 6.2 Moglichkeiten von Uberwinden von
Angst und Unsicherheit

T 6.3 Mit Angsten leben

. Der Jugendliche weiss, dass Rauchen oft ein Er-

satzhandeln fiir ein zielgerichtetes, oft auch unto-

leriertes Handeln (Aggressionen) ist.

T 7.1 Unterschied zwischen zielgerichtetem
Verhalten und Ersatzverhalten

T 7.2 Aggressionen und ihre Kanalisierung

T 7.3 Ersatzhandeln und Gewéhnung

. Der Jugendliche erkennt Rituale als solche und

vermag dem sozialen Zwang zum Rauchen zu

widerstehen.

T 8.1 Rauchen und Rauchzwang

T 8.2 Rauchen und Werbung

T 8.3 Abwehr des Konsumzwangs als Zeichen
der Unabhéngigkeit

. Der Jugendliche weiss, dass die Teilnahme an

der Erwachsenenwelt durch Rauchen eine Schein-

partizipation ist.

T 9.1 Bedeutung des Erwachsenseins

T 9.2 Rauchen als Scheinsymbol des Erwach-
senseins

Der Jugendliche weiss, dass er eine Verantwor-

tung gegeniiber sich selbst und gegeniiber seiner

sozialen Umwelt besitzt.

T 10.1 Aktivrauchen und Passivrauchen

T 10.2 Meine Gesundheit

T 10.3 Unsere Gesundheit

Der Jugendliche bespricht die Problematik des

Rauchens mit seinen Eltern.

Der Jugendliche kennt die Tragweite seines Eni-

scheides beziiglich des Rauchens, nicht nur lang-,

sondern vor allem kurzfristig.
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6. Definition der Feinziele, Egobezug und Beschreibung der Ziel- sowie Kontrollaktivitiit

Beispiel 1: Alkohol-Prophylaxe-Programm

Stufe Thema Feinziele / Egobezug

Beschreibung Zielaktivitit
(Methodik, Hilfsmittel) /
Kontrollaktivitat

Minel- | Z 3. Der Jugendliche kennt die physiologische Wirkung des Alkohols.

Stufe
T 3.1 Alkoholim Feinziel 3.1.1 Zielaktivitit
Korper Der Jugendliche kennt die Vorginge | — Die Schiiler sehen und diskutieren
bei der Aufnahme und einen Film iiber die Wirkung des
Ausscheidung von Alkohol Alkohols
— Die Schiiler bearbeiten ein

Egobezug Arbeitsblatt
«Geniigt eine Flasche Bier, um
mich betrunken zu machen?» Kontrollaktivitiit

In Gruppenarbeit wird ein Testblatt
iiber Auswirkungen des Alkohol-
konsums ausgefiillt

Beispiel 2: Tabak-Prophylaxe~-Programm

- Beschreibung Zielaktivitit
F g
Stufe Thema einziele / Egobezug (Methodik, Hilfsmittel) /
Kontrollaktivitdt
Minel | Z 3. DerJugendliche kennt die physiologische Wirkungsweise des Tabaks.
Stufe
T 3.1 Bewusstes Feinziel 3.1.1 Zielaktivitit
Erleben der Die Schiiler kennen die —~ Messen der Atemziige und
gesunden Atemfunktionen Eintragen auf Arbeitsblatt
Korperfunktio- — Ausfiillen des Arbeitsblattes mit
nen Feinziel 3.1.2 dem Weg der Atemluft
Die Schiiler wissen, dass — Blasen des Rauches durch ein
Rauchbestandteile in der Lunge Tiichlein oder eine einfache
zuriickbleiben Rauchmaschine
Egobezug Kontrollaktivitiit
«Warum huste ich, wenn ich Rauch Erstellen eines grossen Plakats (evtl.
einatme?» Moltonwand) mit Atemwegen
Zusammenfassung [2] Abelin, Th., und Wiithrich, P., Reprisentativerhebung iiber die

Es wird versucht, die soziokulturellen Randbedingungen, die bio-
medizinische Ausgangslage, allgemeine und spezifische Lernziele
sowie Lehrinhalte von Schulgesundheitserziehungsprogrammen zu
den Themen «Rauchen» und «Alkohol» festzuhalten und diese ein-
ander in tabellarischer Form gegeniiberzustellen.

Summary

The bases for health education programs on alcoholism and smok-
ing: Similarities and contrasts

An attempt is made to state the socio-cultural context, the bio-
medical aspects, general and specific educational objectives, and
educational contents of school health education programmes on
alcoholism and smoking respectively, and to compare these with
each other by juxtaposition in a tabular presentation.
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Wie viele kluge Kapfe schiitzen sich?

Bei Zihlungen der Schweizerischen Beratungs-
stelle fiir Unfallverhiitung (BfU) an 6 verschie-
denen, iiber das ganze Land verteilten Stellen
wurde ermittelt, dass inner- und ausserorts, an
Werktagen und Wochenenden nur etwa 1 % aller
Mofalenker Schutzhelme tragen.

Besser schneiden die Beniitzer von Kleinmotorri-
dern und Rollern ab, und zwar mit einer Trag-
quote von 52 % innerorts (Berufsverkehr) und
66 % ausserorts (Freizeit). Analog kommen die
Lenker und Mitfahrer schwerer Maschinen inner-
orts auf 70, ausserorts gar auf 93 %.

Weil ein Aufprall schon bei 16 bis 20 km/h zu
schweren Kopfverletzungen fiihren kann, wird
allen Mofabeniitzern empfohlen, gleich den mei-
sten Motorradfahrem konsequent Schutzhelme zu
tragen und beim Kauf unbedingt auf das BfU-
Giitezeichen (Qualititssignet) zu achten. Dieses
wurde im Interesse des Konsumenten in enger
Zusammenarbeit mit der EMPA St.Gallen und
dem Gerichtlich-medizinischen Institut Ziirich ge-
schaffen. BfU
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