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1. Problemstellung 
Im Rahmen der Pr~iventivmedizin kommt der Gesund- 
heitserziehung immer gr6ssere Bedeutung zu. Dabei 
wird besonders der Bek~impfung des Genuss- und 
Suchtmittelkonsums grosse Aufmerksamkeit gewid- 
met. Die Verhiitung des Herzinfarktes und des Lun- 
genkarzinoms Erwachsener beginnt im Kindes- und 
Jugendalter. Es gibt jedoch noch keine standardisier- 
ten Erziehungsnormen, die eine optimale Effektivitfit 
garantieren. Vieles ist auf diesem Sektor vorerst noch 
Improvisation. Ausserdem ist noch selten untersucht 
worden, ob und in welchem Mass derartige gesund- 
heitserzieherische Beeinflussungen wirksam werden. 
Um dieser Frage nachzugehen, haben wir kurzfristige, 
mittelfristige und langfristige Interventionen bei 
Jugendlichen durchgeffihrt und die Wirksamkeit die- 
ser Massnahmen evaluiert. 

2. Methode 
In der ersten kurzfristigen Interventionsform wurden 
gesundheitserzieherische Einzelvortr~ige unter Einsatz 
audiovisueller Hilfsmittel vor verschiedenen Jugend- 
kollektiven (Bankvereinslehrlinge, kiinftige Arzthelfe- 
rinnen, Hauswirtschaftslehrt6chter, SBB-Lehrlinge) 
durchgeffihrt. In formalstufendidaktischem Lektions- 
aufbau wurde die Einf/ihrung mittels eines Gruppen- 
interviews sowie die Durchfiihrung in differenzierter 
Stoffaufgliederung (Geschichte des Genussmittelkon- 
sums, gegenwartige Situation, psychische und gesell- 
schaftliche Griinde, Pers6nlichkeitsfragen, Gesund- 
heitsprobleme, schulisches und sportliches Leistungs- 
verhalten, wirtschaftliche Fragen u. a.) und die Itera- 
tion des Lehrinhalts in Form von Farblichtbildern dar- 
geboten. - In der zweiten mittelfristigen Interven- 
tionsform wurden komplexere Informationsmuster be- 
nutzt und die ~irztlichen Vortr~ige durch Unterrichts- 
Gruppengespr~iche mit Exusern, Lehrern und Exper- 
ten der sozialmedizinischen Dienste erg~inzt. - In der 
dritten langfristigen Interventionsform kamen nach- 
stehend genauer differenzierte Dreijahresprogramme 
bei Lehrlingen der Maschinenindustrie zur Anwen- 
dung. In diesen Studien wurde versucht, neben den 
individualpsychologischen auch die gruppendynami- 
schen Verhaltensweisen zu steuern. 

1 Prof. Dr. reed., Institut fiir Sozial- und Pr~iventivmedizin der Uni- 
versit~it Z/irich, GIoriastrasse 32, CH-8006 Z/irich. 

Gesundheitserzieherische Massnahmen gegen den 
Genuss- und Suchtmittelmissbrauch zeigen zwar 
schon bei kurzfristiger intensiver Intervention und 
bei mittelfristiger Beeinflussung Erfolge im Hin- 
blick auf das Konsumverhalten. Nach langkistiger 
Intervention werden die Ergebnisse bezfiglich Ge- 
sundheitszustand und Gesundheitsverhalten noch 
deutlicher. 

3. Resultate nach kurzfristigen Interventionen 
3.1 Studie Bankvere ins lehr l inge  
Hier handelte es sich in 4 Jahren um insgesamt 267 
fund siebzehnj~ihrige Jugendliche (123 M~idchen, 144 
Burschen). Kenner der Tabakkonsumsituation im 
Jugendalter iiberrascht es nicht, dass fast doppelt so 
viele M~idchen (56 %) wie Burschen (30 %) Zigaret- 
ten rauchten. Oberpriift wurde der Tabakkonsum vor 
sowie 4 Wochen nach der Aktion. Dabei sollte festge- 
stellt werden, wie viele der Probanden innerhalb die- 
ser Zeitspanne tats~ichlich wieder zu rauchen angefan- 
gen hatten. Direkt nach dem Vortrag woUten hier rund 
ein Drittel aufh6ren und die H~ilfte einschr~inken. Wie 
viele Jugendliche nach 4 Wochen tats/ichlich aufgeh6rt 
hatten, zeigt Tab. 1. 

Tab. 1. Effektivitiit einmaliger Intervention gegen das Rauchen, 
Rauchverhalten siebzehn]iihriger Banklehrlinge vor und 4 Wochen 
nach der Beeinflussung 

Vor dem Unmittelbar nach dem 4 Wochen nach dem 
Vortrag Vortrag wollten Vortrag 

Rauchefinnen gleichviel Zigaretten rauchten gleichviel 
weiterrauchen 5 % weiter 29 % 
einschr~nken 60 % hatten einge- 

schr~inkt 56 % 
aufh6ren 35 % hattenaufgeh~Srt 15 % 

Raucher gleichviel rauchten 
weiterrauchen 10 % gleichvielweiter 32 % 
einschfiinken 70 % hatten einge- 

schrankt 58 % 
aufh6ren 20 % hattenaufgeh6rt 10 % 

Die Ergebnisse besagen, dass 10 bis 15 % der Jugend- 
lichen binnen 4 Wochen den Tabakkonsum v611ig auf- 
gegeben und 50 % zumindest eingeschr~inkt hatten. 
Ein Drittel der Raucher hatte die gleiche Zigaretten- 
menge weitergeraucht, obwohl direkt nach dem Vor- 
trag bei der Mehrzahl yon ihnen der Wunsch nach 
einer Konsumreduktion motiviert wurde. Es war auf- 
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fallig, dass fast alle <<P~ickchenraucher>~ von 20 und 
mehr Zigaretten sich bemfiht hatten, nur noch 10-15 
Zigaretten zu rauchen, zumal in der Beeinflussung 
nachdrficklich auf die besondere Gefahr des starken 
Zigarettenkonsums hingewiesen wurde. Ein Madchen 
allerdings, welches 40 Zigaretten am Tag rauchte, 
hatte diese Menge nicht reduzieren k6nnen; Sonder- 
beratung ist in diesen Fallen notwendig. Raucherent- 
w6hnungskuren ffir Jugendliche sind zu entwickeln. 
Praktisch kein <~P~ckchenraucher>~ hat jedoch - bis auf 
2 % - total aufgeh6rt. 

3.2 Kontrollstudie bei kiinftigen Arztgehilfinnen 
Von 396 Arztgehilfinnenschfilerinnen in Zfirich waren 
32 % Raucherinnen, 72 % rauchten unter zwanzig, 
28 % zwanzig und mehr Zigaretten am Tag. Sofort 
nach einer Intensivintervention gegen den Tabakkon- 
sum unter Einsatz audiovisueUer Hilfmittel im Unter- 
richt fiber Sozial- und Praventivmedizin wollten 56 % 
der Raucherinnen einschr~inken und 34 % ganz aufh6- 
ren; 10 % blieben unbeeinflusst. Nach 3 Monaten hat- 
ten 73 % aller frfiheren Raucherinnen wieder weiter- 
geraucht, jedoch jetzt nur noch 11% statt 28 % ein 
P~iekehen Zigaretten oder mehr am Tag. 78 % der 
Raucherinnen und 89 % der Nichtraucherinnen beffir- 
worteten ein Tabakreklameverbot. 13 % der Rauche- 
rinnen hatten sich urspriinglich bei Rauchbeginn als 
von der Reklame beeinflusst bezeichnet. Ffir eine Ta- 
bakpreiserh6hung traten 69 % der Raucherinnen und 
83 % der Nichtraucherinnen ein. Eine pr~iventivmedi- 
zinische Diskussion gegen das Rauchen hatten zwei 
Drittel aller M~idchen mit rauchenden Freunden/Part- 
nern herbeigeffihrt. Eine Interaktionsbereitschaft ge- 
gen das Rauchen mit den kiinftigen Patienten wurde 
von 63 % der Raucherinnen und von 8 1 %  der Nicht- 
raucherinnen bekundet. 

3.3 Kontrollstudie bei kiinftigen Hauswirtschafts- 
lehrerinnen 
In dieser Studie wurden 178 17- bis 20j~ihrige Semina- 
ristinnen der Schule ffir Hauswirtschaftlehrerinnen in 
Bern innerhalb von zwei Jahren in Lebenskundevor- 
tr~igen gegen das Rauchen erfasst und drei Monate 
sp~iter nachbefragt. Bei diesem Kollektiv wurden rela- 
tiv gute praventivmedizinische Erfolge erzielt; viel- 
leicht spielt die kfinftige padagogische Verantwortung, 
auf die im Vortrag nachdriicklich hingewiesen worden 
war, eine gewisse Rolle bei der Motivation dieser Pro- 
bandinnen gegen den Tabakkonsum. Vor dem Vortrag 
rauchten 24 % dieser Madchen, davon 2 % zwanzig 
und mehr Zigaretten am Tag und 6 % 10 bis 19 Ziga- 
retten am Tag. Eine Befragte war Pfeifenraucherin. 
Direkt nach dem Vortrag wollten von diesen 24 % 
Raucherinnen 14 % aufh6ren und 10 % einschranken. 
Nach drei Monaten fand sch die folgende Situation 
(Tab. 3). 
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Tab. 2. Wirksamkeit von Vortriigen gegen den Tabakkonsum. Kon- 
trollstudie Hauswirtschaftslehrerinnenseminar, Bern (n = 178). 

Nicht- 
rauchefinnen 

Rauchennnen 

76 % 76 % nie rauchen 

24 % 14 %aufh6ren 

10 % einschr~inken 

89 % waren Nicht- 
raucherinnen 
13 % hatten 

aufgeh6rt 
4 % auf die Hiilfte 

reduziert 
2 % auf einen 

Drittel reduziert 
1 %  auf einen Vier- 

tel reduziert 
4 % weitergeraucht 

Es hat also die Halfte der Raucherinnen den Tabak- 
konsum nach drei Monaten noch immer eingestellt; 
jede vierte Raucherin hatte die t~igliche Zigaretten- 
menge reduziert. Von den frfiheren Nichtraucherinnen 
ist in dieser Zeit keine zur Raucherin geworden. Am 
meisten Eindruck hatten nach den drei Monaten fol- 
gende Unterrichtsfakten bewirkt (Mehrfachantwor- 
ten): Raucherbein (52 %) - Schfidigung des Babies 
(48 %) - Lungenkrebs (39 %) - die Vortragsart allge- 
mein (38 %) - Gesundheitsschaden (35 %) - gesell- 
schaftliche und padagogische Probleme (17 %) - 
Chancen der Verhiitung bei Kindem (14 %) - Nicht- 
rauchersch~idigung, Rechte der Nichtraucher (13 % ) -  
Rechte der Raucher und sachliche Schilderung (7 %) - 
dass mehr Frauen als M5nner rauchen (7 %) - negati- 
ve Leistungsbeeinflussung, Sport (6 %) - Brandgefah- 
ren (3 %) - ich wusste schon Bescheid (17 %) - nichts 
Besonderes hat mich beeindruckt (5 %) - keine Ant- 
wort (4 %) - sonstige Einzelantworten wie Giftgehalt, 
Selbstmord durch Zigarette, Abtreibung mit Zigarette, 
Rollstuhlfahrcr ( 15 %). 
Abschliessend war noch die Frage zu beantworten, ob 
sich diese Probandinnen spater einmal einen Ehegat- 
ten wfinschen, welcher raucht. Vor dem Vortrag hat- 
ten sich die Halfte aller Raucherinnen in dieser Frage 
gleichgfiltig oder zustimmend ge~iussert, drei Monate 
nach der Beeinflussung nut noch ein Viertel. Von den 
Nichtrauc,aerinnen wfinschte sich vor dem Vortrag nut 
ein Fiinftel einen rauchenden Partner, oder es war 
ihnen egal, drei Monate spater nur noch ein Zehntel, 
Auf die Verpflichtung zur Partnerbeeinflussung gegen 
das Rauchen war in der Intervention nachdrficklich 
hingewiesen, auf die Frage der gemeinsamen Verant- 
wortung hinsichtlieh des Rauchens eines Partners bei 
einer Familienbildung ausgiebig diskutiert worden. 

4. Resultate nach mitteffrisfiger Intervention 
4.1 Bei Kantonsschiilern ( Luzerner Studie) 
In einer Interventionsstudie an 1155 Kantonsschfilern 
in Luzern wurde versucht, die Beeinflussbarkeit dutch 
mittelfristige praventivmedizinische Erziehungsaktio- 
nen im Genussmittel- und Drogenkonsum festzustel- 
len. Vor der Unterweisung wurden Erhebungen fiber 
Konsumgewohnheiten und Genussmittelinteressen 
durchgefiihrt, ebenso zwei Wochen sowie sechs 
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Monate danach. In die Erhebungen wurden 98 Lehrer 
dieser Schule einbezogen. Die Intervention bestand in 
/irztlichen Vortr~igen sowie anschliessend fiber zwei 
Wochen in verteilten Unterrichts-Gruppengespriichen 
mit Fachexperten. Die Auswertung der Umfragen er- 
folgte mit dem Computer. 
Nach den geschilderten Vorbereitungen wurde auf- 
grund der Erhebungsergebnisse ein Beeinflussungs- 
programm festgelegt. Zuerst wurden die Lehrer in 4 
Stunden zu jedem T h e m a -  Tabak, Alkohol, D r o g e n -  
unter besonderer Berilcksichtigung der Interessenliste 
eingehend pr~iventivmedizinisch instruiert. Die Schfi- 
ler wurden, in drei Altersstufen aufgegliedert, in je 
drei Unterrichtseinheiten unter Berilcksichtigung der 
Vorschlfige des LehrkiSrpers sowie der Interessenwfin- 
sehe der Schfiler fiber die gleichen Themen orientiert. 
Eine Effektivit~t pr~iventivmedizinischer Beeinflus- 
sung wurde angestrebt durch Informationen zur Part- 
nerbeziehung, zur Berufsimagination, zur Sportbegei- 
sterung, zur Persfnlichkeitsbildung und Willensschu- 
lung. 
In 44 Klassen der Kantonsschule fanden im Anschluss 
an die pr~iventivmedzinischen Vortragsserien ilber 
zwei Wochen hin Gespr~iche fiber die Problemkreise 
Tabak, Alkohol und Drogen unter der Leitung yon 
sechs Experten des sozialmedizinischen Dienstes des 
Kantons sowie von Fachpsychologen statt. Ausgenom- 
men waren die ersten Klassen sowie die Maturanden 
beziehungsweise Diplomanden der Schule. 
Die Erfolgsbeurteilung dieser gesundheitserzieheri- 
schen Aktion versuchten wir mit zwei Nachbefragun- 
gen, und zwar zwei Wochen (filr das Drogenproblem) 
beziehungsweise sechs Monate (fiir Alkohol - Tabak - 
Drogen) nach der Aktion. 
Hinsichtlich des Tabakkonsums zeigten sich folgende 
Ergebnisse. Vor der Aktion rauchten 25,4 % der Pro- 
banden Zigaretten, nach einem halben Jahr jedoch nur 
noch 21,9 %. Eine genaue ~bersicht gibt Tab. 3. Wir 
haben es also nur in 3,5 % erreicht, Zigarettenraucher 
vonder  Zigarette wegzubringen und 2 % der Raucher 
zu Nichtrauchern zu machen. Umgekehrt sind aber 
auch keine Schiller neu zu Rauchern geworden. 2 % 
der Zigarettenraucher haben auf Pfeifenrauchen um- 
gestellt. Bei der statistischen Berechnung mit dem X 2- 
Test zeigte sich, dass die Unterschiede nicht signifikant 
waren (X 2 (2; 0,90) = 4,61 < X 2 (2) = 4,908 > X z 
(2; 0,95) = 5,99). 

Tab. 3. Interventionsstudie zur Genuss- und Suchtmittelpriivention. 
Tabakkonsum vor und nach der Beeinflussung, Kamonsschiiler 
Luzern (n = 1155 bzw. 850), in Prozenten 

Vor der Nach 6 Monaten 
Intervention insgesamt 
(of/ ) ( ~ / Q )  

Nichtraucher 70 (68/76) 72 (70/78) 
Zigarettenraucher 25,5 (26/23) 22 (22/21) 
Pfeifen, Zigarrenraucher 4,5 (6/1) 6 (8/1"~ 

Vor dem Vortrag woUten 40 % der 18- bis 20j/ihrigen 
Raucher den Tabakkonsum einschr~inken oder aufge- 
ben, nach dem Vortrag 5 1 % .  Der j~ihrliche Pro-Kopf- 
Konsum yon 2710 Zigaretten sank pro Raucher um 
12 % auf 2345 Zigaretten. Damit befanden sich ein 
halbes Jahr sp[iter mit 6 1 %  der Raueher (n = 186) 
8 % mehr in der Gruppe <<0 bis 5 Zigaretten/Tag>> als 
frfiher. Es scheint also diesen 8 % gelungen zu sein, 
den Tabakkonsum eindeutig zu reduzieren. 54 % der 
Angaben yon Grfinden filr den Verzicht auf einen 
Tabakkonsum betrafen sechs Monate nach der Aktion 
die Gesundheit, vorher 30 %. Hinsichtlich des Alko- 
hols haben sich kaum Ver~inderungen in den Konsum- 
gewohnheiten gezeigt, dagegen in der Einsch~itzung 
der Gef~hrlichkeit. Gegenilber 70 % vor den Vortr~- 
gen haben sich 77 % der Schiller nach den Vortr~igen 
fiir eine Senkung des im Verkehr zulfissigen Alkohol- 
gehalts auf 0,5 Promille oder weniger ausgesprochen. 
Hinsichtlich der Drogen nahm die Zahl der Schiller 
mit praktischer Drogenerfahrung von 8,8 % (n = 
1155) auf 10,6 % (n = 850) binnen eines halben Jah- 
res zu. Anderseits waren das Interesse und damit die 
Voraussetzung ffir einen vermehrten Konsum wesent- 
lich zurfickgegangen (Tab. 4). Bei der statistischen Be- 
rechnung mit dem X2-Test zeigen sich folgende Ergeb- 
nisse: Der perfekte Drogenkonsum hat sich nicht sig- 
nifikant erh6ht (X 2 (1) = 1,7442 < X a (1; 090) = 
2,71). Der Drogenwunsch war deutlich mit signifikan- 
tem Unterschied eingeschrfinkt (X a (1, 0995) = 7,88 
< X 2 (1) = 22,9473). 

Tab. 4. lnterventionsstudie zur Genuss- und Suchtmittelpriivention. 
Drogenkonsum/Drogenwunsch vor und nach der Beeinflussungsak- 
tion. Kantonsschiiler Luzern (n = 1155) 

Drogen- Drogen- 
konsum wunsch 
% % 

Vor der Intervention (n = 1155) 8,8 24 
2Wochendanach (n = 983) 8,8 16 
6 Monate danach (n = 850) 10,6 11 

Die kritische Einschiitzung der Aktion sowie die Dis- 
kussion zeigten folgende Ergebnisse. 18 % der befrag- 
ten Schfilerschaft, und zwar 84 % der Miidchen und 
76 % der Burschen, hielten die Aktion fiir niitzlich. 
90 % wfinschten, dass derartige Vortr~ge auch in Zu- 
kunft gehalten wilrden. 88 % befiirworteten weitere 
Aktionen gegen Suchtmittel. 
Insgesamt 95 % der Lehrerschaft hielten diese Vor- 
tr~ige in dieser Art ffir nfitzlich, 87 % wilnschten eine 
Fortfilhrung der Vortr~ige filr sp~itere Jahrg~inge und 
93 % wiederholte ganze Aktionen. 

5. Resultate nach langfristiger Intervention 
5.1 Bei Stadt[ugendlichen (Escher- Wyss-Studie) 
In einer Prospektivstudie wurden in einem Maschinen- 
baubetrieb der Stadt Zilrich (Escher Wyss) 60 Lehr- 
linge vier Jahre lang dutch Vortr~ige mit 36 varianten 
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Themen, durch sportliche Beeinflussung, gemeinsam 
erarbeitete Ausstellungen, gemeinsame Bergtouren, 
Wander- und Skilager, Sportklubwerbung, Rettungs- 
schwimmer- und Sanit~itskurse, Filme, Tonbildschau 
und Diaserien usw. gesundheitserzieherisch beein- 
flusst, e i n e  Kontrollgruppe yon 60 Lehrlingen aus 
einem anderen Maschinenbaubetrieb der Stadt (Oerli- 
kon-Bfihrle) jedoch nicht. Die Kollektive waren bei 
Beginn der Untersuchungen in anthropometrischen 
Parametern ungeffihr gleich (mittlere K6rperh6he 
176,8 zu 176,0 / mittleres K6rpergewicht 69,0 kg zu 
68,3 kg / mittlerer Brustumfang 86,2 zu 85,0). Der 
Zuwachs in den Tiffeneau-Werten FEC 1,0 betrug bei 
der beeinflussten Testgruppe 699 cm 3, bei der Kon- 
trollgruppe 442 cm a. Die Vitalkapazit~it war von 4631 
cm a auf 5337 em a bei den Testprobanden, von 4624 
cm a auf 5085 cm a bei den Niehtbeeinflussten angestie- 
gen. Die Ruhepulswerte hatten sich im TestkoUektiv 
bei 73,1 (Zuwachs-1,3) eingemittelt, im Kontrollkol- 
lektiv nicht signifikant untersehieden bei 75,6 (Zu- 
wachs +3,1). Im Ruheblutdruckverhalten liessen sieh 
ebenfalls keine signifikanten Ver~inderungen feststel- 
len. Die Leistungspulssummen in 3 Minuten bei Ergo- 
meterbelastung yon 200 Watt/kg/KG zu Beginn und 
von 250 Watt/kg/KG am Ende der Studie zeigten 
jedoch signifikante )~nderungen mit einem Zuwachs 
von --61,1 gegenfiber + 10,0 (t = 6,38; p < 0,05). 
Auch die Erholungspulssummen in drei Minuten 
waren in ihren Zuwachswerten von-21 ,0  gegeniiber 
+23,5 deutlich verfindert zugunsten einer 6konomi- 
schen Kreislaufregulation in der Testgruppe. Auch die 
Blutdruckampfitudensummen zeigten eine vorteilhaf- 
tere, hamodynamische Regulation in der Testgruppe. 
Als Ursachen werden eine gr6ssere sportliche Bela- 
stung in der Freizeit und entsprechende Trainingsef- 
fekte angenommen. Die Zahl der Sportklubmitglieder 
war n~imlich von 45 % auf 63 % in der Testgruppe 
signifikant gegenfiber den Kontrollprobanden ange- 
stiegen, bei denen sie von 44 % auf 38 % abgenom- 
men hatte (X 2 = 7,5; p < 0,01). Bei sportspezifischen 
Tests wie Hochsprung, Liegestiitz, Klimmzfigen waren 
Trends zu besseren Leistungen der Testjugendlichen 
deutlich. 
Der allgemeine Gesundheitszustand wurde mit der 
Gesundheitsnote 1,60 ( +  0,21) bei den beeinflussten 
und mit 1,83 (-0,11) bei den niehtbeeinflussten 
Jugendlichen beurteilt (Skala 1 -- gut / 2 = mittel / 3 
= reduziert). Der Gebisszustand zeigte einen Rfick- 
gang der Zahl der kari6sen Z~ihne bei den Testproban- 
den und eine bessere Sanierungsquote als bei den 
KontroU-Lehrlingen. Nicht zufriedenstellend jedoeh 
waren die Ergebnisse in der Beeinflussung des Tabak- 
konsums. Zwar fanden sich am Ende der Berichtszeit 
mit 43 % (-4 %) gegenfiber 60 % ( + 1 2  %) signifi- 
kant mehr Raucher in der Kontrollgruppe (X a = 3,34; 
p < 0,1), jedoch konnte die Zahl der Raucher nicht 
eindeutig gesenkt werden. Ausserdem war die Zahl 
der Raucher, die zuerst 1 bis 9 Zigaretten und spfiter 
20 und mehr Zigaretten rauchten, in beiden Kohorten 
angestiegen. Wahrscheinlich kommt der Versuch einer 
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positiven Beeinflussung der Tabakgewohnheiten im 
Lehrlingsalter bereits zu sp~it. Hinsichtlich des Alko- 
holkonsums waren die Erziehungseffolge wieder etwas 
gfinstiger; nur 8 % (-6 %) gegenfiber 27 % ( + 1 5  %) 
tranken t~iglich zum Essen bzw. oft alkohofische Ge- 
tranke (X 2 = 6,98; p < 0,01). 

5.2 Bei Landjugendlichen (Riiti-Studie) 
Durch eine Prospektivstudie bei Landjugendlichen der 
Nordschweiz sollte abgekl~irt werden, ob und in wel- 
chem Masse durch Vermittlung von Gesundheitswis- 
sen, durch Erziehung zu hygienischem Verhalten 
sowie durch positive Gestaltung der Freizeit der Ge- 
sundheitszustand, die k6rperliche Entwicklung und die 
Lebensgewohnheit bei diesen Jugendlichen gegenfiber 
einer Kontrollgruppe positiv und objektiv messbar be- 
einflusst werden k6nnen. Als Vorstudien dienten Er- 
hebungen an 2656 Jugendlichen fiber den Genussmit- 
telkonsum, das Sport- und Freizeitverhalten, fiber die 
Wohn- und Em~ihrungssituation sowie fiber die per- 
s6nliche Hygiene. Die gewonnenen Fakten wurden 
nun fiir ein Gesundheitserziehungsprogramm ausge- 
wertet, f2ber drei Jahre lang wurden auch hier 60 
Lehrlinge einer Maschinenfabrik in der Nordschweiz 
durch Massnahmen wie Lebenskundeunterricht, 
Kleinausstellungen, Merkblatter, Zeichnungswettbe- 
werbe, positive Freizeitgestaltung, durch Sport, Skila- 
ger, Wochenendbergtouren, Rettungsschwimmen~ 
Samariterkurse u.a.  beeinflusst. Als Kontrollgruppe 
diente ein gleiehgrosses Lehrlingskollektiv aus der 
Umgebung unter gleichen soziologischen Bedingungen 
und ohne Kontakt mit der Testgruppe. Erfasst wurden 
u.a. Messwerte aus der Anthropologie, Spirometrie, 
Ergometrie, Dynanometrie sowie der Gesundheitszu- 
stand, der Genussmittelkonsum, das Freizeitverhalten 
und die Sportt~tigkeit. Festgehalten wurden fiir jeden 
der 120 Lehrlinge je 156 Variable, die mittels Compu- 
ters ausgewertet wurden. In den Ergebnissen waren 
die Testprobanden in den meisten Parametern den 
Kontrollprobanden eindeutig fiberlegen, zum Beispiel 
hinsichtlich der Belastungspulssummen bei 250 Watt 
in drei Minuten mit 357 gegenfiber 398 Pulsschlfigen, 
hinsiehtlich des Vitalkapazit~itszuwachses binnen 
dreier Jahre von 923 cm a gegenfiber 745 cm a oder eine 
Kariesh~iufigkeit von insgesamt 12 defekten ZShnen in 
der Testgruppe gegeniiber 143 in der Kontrollgruppe. 
Bei den beeinflussten Probanden rauchten 42 % 
durchschnittfich 4,9 Zigaretten, bei den Kontrollpro- 
banden jedoch 78 % durchschnittfich 10,2 Zigaretten 
tfiglich. Durch langfristige vielseitige Gesundheitser- 
ziehungsprogramme konnten also auch bei diesen 
Landjugendlichen zahlreiche somatische Funktionen 
sowie die Lebensgewohnheiten objektiv messbar posi- 
tiv beeinflusst werden. 

5.3 Effektivitiitskontrolle fiinf Jahre spiiter 
( Ex-R iiti-Studie ) 
Wie sah nun die Situation ffinf Jahre sp~iter aus? Sind 
die Ergebnisse geblieben, haben sie sich verschlech- 
tert, welche Nachwirkungen hat diese Gesundheitser- 
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ziehung erreicht? Mitteis Fragebogen konnten 51 
Test- und 49 Kontrollprobanden nach mehrmaligen 
Nachforschungen, teilweise in ~bersee,  wieder er- 
reicht werden. Die Zahlen der Raucher waren bei den 
von 42 % am Ende der Hauptstudie auf 38 % nach 5 
Jahren nur wenig gesunken, stark von 78 % auf 66 % 
bei den Kontrollprobanden. Die Priifung mit dem Chi- 
quadrat-Test ergab, dass aueh nach ffinf Jahren in der 
Testgruppe signifikant weniger Raucher vertreten 
waren als in der Kontrollgruppe (X 2 = 9,07; p < 
0,005). Im Durchschnitt rauehten aber die Raueher 
beider Kollektive gleiehviel Zigaretten am Tag, n~im- 
rich 20,4 bzw. 22,2 gegenfiber frfiher 4,9 bzw. 10,9. Es 
war also gelungen, die Zahl der Raucher konstant zu 
halten, jedoch nicht die gerauchte Tabakmenge. Die 
Freundin oder die Ehefrau der Testprobanden raueh- 
ten nur in 33 %, die der Kontrollprobanden jedoch in 
58 %; die beeinflussten Probanden sind also wesent- 
rich weniger mit rauchenden Partnerinnen liiert. Hin- 
sichtlieh des Alkoholkonsums waren deutliche Unter- 
schiede geblieben; 14 % der Testprobanden gegen- 
fiber 53 % der Kontrollprobanden tranken tiiglich 
zum Essen Alkohol, 23 % bzw. 7 % am Wochenende, 
55 % bzw. 40 % selten/gelegentlich und 8 % bzw. 
0 % nie. Die damals hohe Zahl von 45 % Abstinenten 
bei den Testprobanden (gegenfiber damals 8 % bei den 
Kontrollprobanden) konnte nicht gehalten werden; 
die totale Abstinenz war nicht das ausgesproehene 
Ziel dieser Gesundheitserziehung. Im Sport- und Frei- 
zeitverhalten wurden kaum gilnstigere Dauererfolge 
registriert. Hatten wir am Ende der Hauptstudie mit 
signifikantem Untersehied (X 2 = 8,7; p < 0,005) in 
der Testgruppe mehr Sportklubmitglieder zu verzeich- 
nen, so war dieser Unterschied nicht mehr signifikant 
geblieben (X 2 = 2,16; p > 0,10). Aktive Freizeithob- 
bies bevorzugten gegenw~irtig 73 % bei den Test- ge- 
genfiber 65 % bei den Kontrollprobanden. Die zuge- 
mutete Schwimmstrecke lag bei 2100 m bei den beein- 
flussten gegenfiber 1300 m bei den nichtbeeinflussten 
Erfassten; 6 % bzw. 10 % hatten sich als Nicht- 
schwimmer bezeichnet. Hinsichtlich der Zahnhygiene 
wurde eine (D) MF-Teilformel festgehalten; die Test- 
probanden wiesen im Mittel maxill~ir 0,9 und mandi- 
bular 0,7 fehlende Z~ihne auf, die Kontrollprobanden 
1,2 bzw. 1,1. Geffillte Zghne fanden sich bei den aueh 
seinerzeit hinsichtlich der Zahnpflege nachdnlickfich 
beeinfiussten Testgruppe oben im Mittel 6,4 und un- 
ten 5,0 sowie bei den nichtbeeinflussten jungen M~in- 
nern 7,0 bzw. 6,0. Der h~iufigere Zahnverlust spricht 
f fir einen st/irkeren Gebissveffall bei den nichtbeein- 
flussten Kontrollprobanden. Sehliesslich wurden noch 
die Erkrankungen, Unfiille und Arbeitsausfallstunden 
in den letzten ffinf Jahren registriert. 44 % der Test- 
und 58 % der Kontrollprobanden hatten in dieser Zeit 
eine Krankheit durehgemacht, jedoeh 55 % beider 
Gruppen irgendwelche, teilweise schwerere Unf~ille. 
Jeder zweite Unfall war ein Motorrad- oder Auto- 
unfall. Entsprechend gross waren die Arbeitsausfall- 
zeiten in den letzten filnf Jahren, und zwar im Mittel 
66 Tage bei den Test- und 62 Tage bei den Kontroll- 

probanden. Es war auff~illig, dass praktiseh 96 % aller 
dieser Effassten zur Zeit im Mittel seit drei Jahren ein 
eigenes Auto besassen, also seit dem 23. Lebensjahr. 
Bereits Blut gespendet hatten 88 % der Test- und 
84 % der Kontrollprobanden, und zwar im Mittel 
4,8mal bzw. 4,2mal. In der Kritik gaben 17 % an, sie 
h~tten sehr viel, 43 % viel, 22 % mittel, 18 % wenig 
und 0 % nichts von dieser ganzen frfiheren Gesund- 
heitserziehungsaktion ffir ihr bisheriges Leben profi- 
tiert. 

6. Diskussion 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie besagen, dass 
eine gezielte Gesundheitsbildung methodisch abgesi- 
chert schon in der Schulzeit einsetzen muss, um eine 
optimale Effizienz zu erreichen [15, 17]. Dabei ist es 
unumg/inglich, die ganze Lebenssituation Jugendficher 
individueU und im Kollektiv zu kennen und zu beein- 
flussen. Es wird im Endeffekt gar nicht beispielsweise 
gegen ein Suchtmittel vorzugehen sein, sondern es 
muss oft die Umwelt des einzelnen gefindert werden. 
Eine Droge ist nicht Ursache, sondern Ph~inomen 
einer gest6rten Lebenssituation. 
Wir wotlen uns in der Diskussion einmal nur auf das 
Beispiel des Rauchens und seiner gesundheitserziehe- 
rischen Beeinflussung beschr~inken. Schiir [16] weist 
darauf hin, dass fiber die gesundheitssch~idigende Wir- 
kung des Rauchens fiber 20 000 Arbeiten ver6ffent- 
licht worden sind; von weiteren epidemiologischen 
Untersuchungen fiber die Zusammenhiinge zwischen 
dem Rauchen und dem Auftreten von Gesundheits- 
sch~iden sind keine wesentlichen Erkenntnisse mehr zu 
erwarten. Schwerpunkt der kilnftigen Arbeit muss 
sein, den Wert der bisherigen Bek/impfungsmassnah- 
men kritisch zu fiberprfifen und wirksame Methoden 
standardisiert anzusetzen. Im Kanton Genf zum Bei- 
spiel hat die Abteilung Gesundheitserziehung des 
Jugendgesundheitsdienstes der Kantonalen Erzie- 
hungsdirektion zuerst die Lehrer- und Eltemschaft in 
Aktionen gegen das Rauchen informiert, spfiter die 
Schfilerschaft. Sie umfassen einen auf eine Filmvor- 
ffihrung folgenden Wettbewerb, die Suche nach Slo- 
gans gegen den Tabakkonsum, die Entwicklung von 
Anti-Raucher-Palakaten, Vortriigen und Integration 
des Themas in einer reguliiren Lehrveranstaltung fiber 
Lebenskunde [2]. Auch in anderen Kantonen sind ent- 
sprechende Projekte entwickelt worden. Arbeitsunter- 
lagen stehen bereit (Pro Juventute, Ziirich; SFA, Lau- 
sanne; ROCOM, Basel; Schiller- und Lehrerhefte 
Epper/Biener). Evans [3] hat in einem Longitudinal- 
Projekt der nationalen Kommission ffir Herz- und Ge- 
f~isskrankheiten in Houston/Texas eine sozialpsyeho- 
logische Strategie der Abschreckung gegen das Rau- 
chen bei Sehiilern der 5. bis 12. Klassen entwickelt. 
Der Forschungsansatz umfasst versehiedene soziologi- 
sche und psychologische Modelle (Identifikation, 
Attribution, ModeUernen) in Verbindung mit persua- 
siven Kommunikationstechniken fiber Videobfinder 
(Affekt, Spezifitiit, Feedback). Furchterregung, posi- 
tive Emotion oder einfach sehr spezifische Instruktio- 
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nen erwiesen sich als relativ effektive Techniken zur 
Einleitung langzeitiger Verhaltensiinderungen. Aus 
einer explorativen Feldstudie an 175 Schulkindern 
dieses Kollektivs in den USA ging hervor,  dass der 
Druck, der das Kind zum Rauchen bringt, yon den 
Peers, yon den Eltern und yon den Massenmedien 
kommt. Eine pr~iventive Strategie muss daher die Kin- 
der mit diesen Pressionen vertraut  machen, um ihnen 
begegnen zu k6nnen. In England hat man ebenfalls die 
Faktoren untersucht, die auf den Beginn des Rauchens 
bei Primarschiilern einwirken, und vor  allem im Grup-  
pendruck und im negativen Erwachsenenvorbild 
Hauptursachen erkannt [ 1]. 
Hornung [6] hat dem Arzt  eine wichtige Rolle der 
Glaubwiirdigkeit im Urteil der Jugend innerhalb der 
Gesundheitserziehung zugeordnet.  Die Erfahrungen 
yon Goldberg [4] weisen darauf hin, dass eine vielseitig 
gestaltete Beeinflussung seitens der Schule, des 
Elternhauses, der Jugendgruppe und anderem erfol- 
gen muss. Auch Kunze [10] hat in Osterreich auf ent- 
sprechende Komplexe gesundheitserzieherische Mass- 
nahmen hingewiesen, wenn man bei SchiJlern pr~iven- 
tivmedizinische Erfolge haben will. Dass auch Sugge- 
stion eine wirksame Massnahme in der Beeinflussung 
gegen das Rauchen Jugendlicher darstellen kann, 
haben Kolarova und Ganovsky [9] in Bulgarien unter- 
sucht; in drei Testschulen und einer Kontrollschule in 
Sofia wurden drei Erziehungsprogramme ausprobiert. 
Im Programm A wurden Wandplakate mit Anti- 
Tabak-Informationen,  im Programm B Informationen 
mit Musik, Zeichnungs- und Gymnastikstunden und 
im Programm C wiederholte emotionale Beeinflussun- 
gen eingesetzt. Bei den 1530 Schtilern wurden an- 
onyme Befragungen am Anfang und am Ende des 
Schuljahres bzw. der Aktion vorgenommen.  In allen 
drei beeinflussten Kiassen sank die Zahl der Raucher  
gegenfiber der Kontrollgruppe ab. 
Bei 658 Medizinstudenten in Manchester  fand man 
gegentiber 245 Studenten der Jurisprudenz keine sig- 
nifikanten Unterschiede in den Raucherzahlen, ob- 
wohl mehr  dieser englischen Medizinstudenten die 
Gefahren des Tabakkonsums kannten und yon der 
Sch~idlichkeit tiberzeugt waren. 6 1 %  waren Nichtrau- 
cher, 10 % Exraucher,  29 % Rancher.  W~ihrend ihrer 
Ausbildung im Medizinstudium bestand eher  die Ten-  
denz zu st~rkerem Konsum und zu h~iufigerem Beginn 
als zum Aufh6ren;  besonders in den ersten Semestern 
nahmen die Rauchgewohnheiten zu [8]. Jacobs und 
Spilken [7] haben in diesem Zusammenhang in den 
USA auf die Pers6nlichkeitsstrukturen der Studenten 
hingewiesen, die mit einem oft starken oder  keinem 
Zigaret tenkonsum gekoppelt sind. 
Wenn es gelingt, Kinder und Jugendliche suchtfrei zu 
erziehen, so w/ichst dadurch die Wahrscheinlichkeit, 
dass diese Menschen als Erwachsene sich die Steue- 
rungsf/ihigkeit gegenfiber der toxischen Substanzen er- 
halten - ein generelles Ziel der Gesundheitserziehung 
[12]. Dieses Ziel wollen Rogler u. a. [14] damit errei- 
chen, dass die Gesundheitserziehung zu Nikotinfrei- 
heit sich genau derselben M6glichkeiten und Erkennt -  
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nisse der modernen  Kommunikationsforschung be- 
dient wie die kommerzieUe Werbung ffir Tabakpro-  
dukte; Aufgabenstellung, statistische und epidemiolo- 
gische Grundlagen, Marketing- und Werbekonzep-  
tion, Werbeziele, Definition der Zielgruppe, Gestal- 
tungskonzeption, Medienstrategie und Etat  mtissen 
klar planerisch umrissen sein. Heiland und Mitarbeiter 
15] haben in Intensivinterviews mit jugendlichen Rau-  
chern und Nichtrauchern die Dimensionen und Motiv- 
strukturen, die Umgebungseinfliisse und die Rauchsi- 
tuationen analysiert und fiberpr/ift, wieweit diese 
Motivationen yon der Zigaret tenwerbung erfolgreich 
angesprochen werden. Ebenso sind in diesem Zusam- 
menhang Expertenbefragungen und Schulklassenin- 
terviews zur Kl~irung der Frage nach Kausalzusam- 
menh~ingen zwischen Zigaret tenwerbung und Rauch- 
verhalten Jugendlicher erfolgt (Lueck et al. [11]). 
Nach Studium der neueren angloamerikanischen Lite-  
ratur fiber genetische Einflfisse, Pers6nlichkeitsstruk- 
tur, soziale Aspekte,  sensomotorische Faktoren,  fiber 
Beeinflussung yon Rauchern durch gesetzliche Mass- 
nahmen ist festzustellen, dass trotz langjiihfiger For- 
schungen noch grosse Informationslficken bestehen 
(Zone et al. [18]). 
Eine positive Effektivitiit der Gesundheitserziehung 
wird wohl nur  durch aufwendige Langzei tprogramme 
unter Einbeziehung der Umweltsituation m6glich sein 
(Rabinowitz und Zimmerli [13], Tandy [16]), wie aueh 
unsere langfristigen iterativen Interventionsstudien 
(Riiti-Studie 1970, Escher-Wyss-Studie 1977) ge- 
zeigt haben. 

Zusammenfassung 
In verschiedenen Studien wurde die Wirksamkeit yon kurzfristigen, 
mittelfristigen und langfristigen gesundheitserzieherischen Inter- 
ventionen untersucht. Es zeigte sich, dass direkt nach einer einma- 
ligen Intensivbeeinflussung gegen den Tabakkonsum 34 % der 
Raucherinnen ganz aufh6ren und 56 % einschriinken wollten, nach 
3 Monaten jedoch 73 % weitergeraucht hatten. Bei mittei- und 
langfristigen Beeinflussungen fiber ein bis vier Jahre sind bei 
Jugendlichen jedoch deutlich bessere Erfolge hinsichtlich eioes Ver- 
zichts und eines gem~issigten Konsums zu beobachten. 

Summary 

Evaluation of health education among Swiss youth 
In several studies we examined the influence of a short-term (over 
two hours), medium-term (over one year) and long-term (over 
three year) health education program in young people in Switzer- 
land. We found, that long-term intervention showed better results, 
such as in changing the smoking behavior than short-term pro- 
grams. 
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