Gesundheitspravention - Oberstufe J&’N‘?« \/
Klasse 7 bis 9

Larm — Da gibt‘s was auf die Ohren

Wie bitte? Ha? Was?

Damit diese Fragen nicht zum Alltag werden, gibt es dieses Praventionsangebot:
Praventionsarbeit zur Erhaltung der Gesundheit und gegen Larm. Denn ein gesundes
Gehor ist unter Kindern und Jugendlichen keine Selbstverstandlichkeit.

Bei etwa jedem achten Kind im Alter von 8 bis 14 Jahren besteht eine Hérminderung. So
werden z.B. Sicherheitshinweise fur den gehdrfreundlichen Gebrauch von MP3-Playern und
Co. oft nicht beachtet oder ernst genommen. Das kann schwerwiegende Folgen haben:
Eine Horschadigung, die im Alltag oder in der Schule einschrédnkt und sogar den
Organismus und das Konzentrationsvermégen schwacht. Um dem vorzubeugen,
unterstitzen Fachleute bei Gesundheits- oder Projekttagen oder gestalten mit den
Schulen eine Unterrichtsstunde. Es besteht aul3erdem die Leihmdglichkeit der
Wanderausstellung ,Larm macht krank® sowie des Musik-Info-Towers.

Was ist zu tun: Setzen Sie sich mit der Thematik auseinander und gestalten Sie zur
Thematik z.B. ein Plakat. Was bedeutet Horen fur unser Leben? Was
halten die eigenen Ohren aus? Und warum muss man etwas fur die
Gesundheit der Ohren tun? Nutzen Sie die Moéglichkeit und holen Sie sich
kompetente Unterstlitzung von Fachleuten. Wir leiten IThre Anmeldung an
diese weiter, damit Sie vor Ort professionelle Unterstiitzung erhalten.

Bitte beachten Sie den Einsendeschluss fiur Ihre Projekte auf unserer Webseite.

Koordinierungsstelle ,,Wir in MV* Schnell und einfach anmelden!
LKA MV, Dezernat 61 E-Mail: kontakt@wir-in-mv.de Fax: 03866/646102
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