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Neuzeitliche Forderungen
in der Schulgesundheitspflege.

Von Dr. med. R. Weibel, Schularzt in Hallau.®

Als Hauptaufgabe der Schulgesundheitspflege miissen
wir die Untersuchung und Uberwachung der Schiiler vom
Schuleintritt bis zum Schulaustritt durch Schulidrzte be-
zeichnen. Dadurch stellt sich die Schule in den Dienst der
sog. prophylaktischen Medizin, die heute immer mehr einen
planmiilbigen Krieg gegen mangelhafte Gesundheit, Krank-
heit und vorzeitigen Tod fithren will. Aber nur Weitblick
und Grobziigigkeit kénnen diesen Kampf zu einem guten
Ende fithren. Wohl ist uns vorbeugende Gesundheitsfiir-
sorge nichts Neues, aber wir sind doch nicht so weit, dal}
uns die prophylaktische Medizin zu einem iibergeordneten
Begriffe geworden wiire; wir beschidftigen uns immer noch
mehr mit der Krankheitsheilung als mit der Krankheits-
verhiitung. Von einem ausgesprochenen Gefiihle der so-
zialen Verpflichtung getragen, wird die notwendige Um-
stellung im Laufe der kommenden Jahre sich entwickeln.
Wenn die vorbeugende Gesundheitsfiirsorge immer brei-
teren Schichten unseres Volkes gesundheitlichen Nutzen
bringen soll, so miissen wir der hygienischen Volksbeleh-
rung unsere vollste Aufmerksamkeit schenken und miissen
auch die Schule zu dieser Arbeit in intensiver Weise heran-
zuziehen versuchen.

Was allem Ubrigen Wert verleiht, ist Leben und
Gesundheit, denn diese tragen ihren Wert in sich selbst
und es bedarf keiner weiteren Rechtferticung fiir die
* Nach einem Vortrag, dehalten an der Schaffhauserischen
Kantonalen Reallehrerkonferenz 1931,
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Niitzlichkeit ihrer Hiitung und Bewahrung. Wenn wir vom
Wohlstand eines Volkes sprechen, so denken wir dabei
wohl immer zunichst an den Wert der Hiuser, Einrich-
tunegen, Maschinen etc., an die in Landwirtschaft und
Industrie  geschaffenen Produkte und iibersehen dabei
meist ganz, dall der Wert des menschlichen Lebens den
aller anderen Giiter weit tbertrifft. Denn das Menschen-
kapital ist der gribite Besitz eines Volkes. Und trotzdem
gehen wir mit diesem Gute oft in recht verschwenderischer
Weise um. Leben und Gesundheit werden in ihren Werten
hiaufig erst erkannt, wenn Gefahr besteht, sie zu verlieren.
Wenn durch Krankheit der Verdienst ausfillt und dazu die
Ausgaben noch steigen. dann erst wird der Wert von
i.eben und Gesundheit uns klar. Wird ein Familienvater
durch Krankheit oder Unfall vorzeitig dahingerafft, dann
kommt den Familienangehorigen und den Mitbiirgern das
orobe Kapital des entschwundenen Lebens zum Bewulit-
sein. Wohl machen wir uns in solchen Einzelfdllen den
Wert des Lebens klir, aber wir denken doch noch zu
wenig an den Wert des Kapitals in der Gesamtheit. Soll
dem Staat, der Gemeinde oder der privaten Fiirsorge Geld
bereit eestellt werden fiir Ausgaben, die Leben und Ge-
sundheit unserer Mitmenschen schiitzen sollen, so zeigen
wir uns hiufig zugeknopft. Wir erkennen hiutig noch
nicht, welch grofien Nutzen ein zur Erhaltung von Leben
und Gesundheit angelegtes Kapital zeitigen kann.

Vom wirtschaftlichen Standpunkte aus ist die heran-
wachsende Jugend cine Anlage und zwar eine sehr niitz-
liche Anlage, nicht nur fiir die einzelnen Familien, sondern
auch fiir die menschliche Gesellschaft als Ganzes. Denn
Groll geworden produziert ein GrofBteil der Menschen
mehr als sie verbrauchen und vermehren so das Kapital der
Gemeinschaftt in der sie leben. Das ist wohl auch der
Grund, dafi der Wohlstand unseres Volkes in den letzten
Jahrzehnten so rasch zugenommen hat. Allerdings kostet
es Miithe und Geld, Menschen soweit aufzuziehen, bis sie
sich seiber erhalten und tiber thre Erhaltungskosten hinaus
produzieren konnen.
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Leider verursachen Krankheit und Tod dem einzelnen
Menschen wie der Gesamtheit bedeutende Verluste durch
Arbeitsunterbrechung., Um dies nach Mdoglichkeit zu ver-
hiiten, miissen unsere Korper, wie wir es bei den Maschinen
zu tun pflegen, von Zeit zu Zeit berpriift werden, ob sie
in Ordnung sind und den an sie gestellten Anforderungen
zu entsprechen vermogen. Durch das storende Eingreifen
von Krankheit in den Produktionsprozell des Einzelnen,
der Familie und der Gesamtheit geht ein Teil der gesamten
laufenden Produktion verloren. Dazu kommen noch die
Auslagen fiir drztliche Hilfe, Pflege, Medikamente etc.
hinzu. Daly se alljihrlich grofie Verluste fiir die mensch-
liche Gemeinschaft erwachsen, scheint uns evident zu sein.

Aber der durch Krankheit verursachte Schaden wird
noch wesentlich erhoht durch die vielen vorzeitigen Todes-
fille. So werden Menschen auf der Hohe ihrer Produk-
tivitdt aus dem Leben herausgerissen; damit geht ein
grobier wirtschaftlicher Wert zu Grunde. Durch Anwen-
dung moderner Maliregeln der vorbeugenden Medizin
wiiren nicht wenige dieser Todesfille vermeidbar.

Unter solchen Umstinden, glauben wir, sollten keine
Anstrengungen gescheut werden, um die Menschen gesund
und leistungsfihig zu erhalten und um sie vor Kranlheit
und vorzeitigem Tod nach Moglichkeit zu bewahren. In
dieser Hinsicht ist auch bis heute schon allerlei geschehen
und sind gewisse sichtbare Erfolge zu verzeichnen. Durch
Lebensverlingerung durch  Krankheitsverhiitung ist  die
mittlere Lebenserwartung bei uns in den letzten 50 Jahren
betriichtlich besser geworden. Wiihrend ein 1880 geborener
Schweizer eine mittlere Lebensdauer von 40 Jahren erwar-
ten durfte, hatten die im Jahre 1920/21 geborenen Schwei-
zer bedeutend bessere  Aussichten, indem die mittlere
Lebenserwartung auf 57,5 Jahre stieg als Wirkung einer
neuen Kraft in unserem Volke, bedingt durch eine
hygienischere Lebensfiihrung. Ferner hat sich auch die
Sterblichkeit verschiedener Krankheiten wesentlich ge-
senkt. Vor allem mochten wir auf den gewaltigen Sturz
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der Sterblichkeit an  Sduglingskrankheiten hinweisen.
Wihrend im Jahre 1876 in der Schweiz 17 899 Sduglingen
mangels hygienischer Aufzucht und Krankheit ein friih-
zeitiger Tod beschieden war, so verringerte sich die Zahl
der Siuglingstodesopfer aus den ndmlichen Ursachen im
Jahre 1930 auf nur 3552, allerdings eine immer noch
erhebliche Zahl.

Eine sehr in die Augen fallende Veranschaulichung der
Wirksamkeit moderner Gesundheitsfiirsorgebestrebungen
zeigt uns die Erfahrung einer groflen amerikanischen
Versicherungsgesellschaft, der Metropolitan Life Insurance
Compagny mit ihren Millionen Versicherten in der Abtei-
lung Industrieangestellte und Arbeiter. Vor 17 Jahren
begann diese Gesellschaft ihre Versicherten zur Hygiene
zu erziehen und durch besondere Fiirsorgerinnen zu iiber-
wachen. In diesen Gesundheitsfeldzug wurden von der
Versicherung grofle Summen gesteckt. Aber der Erfolg
blieb nicht aus. Die Sterblichkeitsziffer senkte sich um
mehr als 307 und die Ersparnisse der Gesellschaft durch
die Verminderung der frithzeitigen Todesfille waren erheb-
liche und iibertrafen bei weitem den Aufwand an Geld-
mitteln fiir die durchgefiihrte Wohlfahrtspflege. Ferner
trat eine bedeutende Senkung der Tuberkulosesterblichkeit
hinzu. Uberhaupt fiel die Sterblichkeit und Krankheits-
anfilligkeit bei allen wichtigen Krankheiten. All die Be-
mithungen hatten zur Folge, daBl die Lebenserwartung der
Versicherten um ganze 9 Jahre heraufschnellte, wihrend
der Zuwachs der Lebenserwartung in der Gesamtbevdil-
kerung wihrend den 17 Jahren nur 5 Jahre betrug.
Gesundheitsfiirsorge macht sich also, wenn gut gefiihrt
und mit den notwendigen Mitteln verschen, gut bezahlt.
Diese Erfahrungen hat unsere schweizerische Lebensver-
sicherungs-Geselschaft [ Vita“ bewogen, bei ihren Ver-
sicherten einen prophylaktischen Gesundheitsdienst in der
Weise einzufiihren, dafi die Versicherten auf Rechnung der
Versicherung sich alle 3 Jahre von ihrem Arzt auf ihren
Gesundheitszustand untersuchen lassen konnen. Sie hofft
dadurch Krankheiten bei ihren Versicherten in den ersten
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Anfingen zu entdecken und so noch rechtzeitig die noétige
Abwehr in die Wege leiten zu konnen.

Die bis heute bereits erzielten Erfolge der offent-
lichen Gesundheitspflege, die teils gesetzlichen Malinah-
men, teils privaten Organisationen {(denken wir an die
grobe Arbeit der Stiftung ,Pro Juventute*) zu verdanken
sind, haben das Leben des Durchschnittsbiirgers in unserm
Staate nicht unwesentlich veridndert. Wir sind in unserem
Vaterlande vor der Furcht vor Pest, Cholera, Blattern etc.
befreit. Das gesundheitliche Wohlbefinden grofier Volks-
massen ist wohl in keiner Epoche so verbreitet gewesen
wie heute, dank der grollen Verbesserungen der gesund-
heitlichen Verhiltnisse. Dadurch haben Leistungsfihigkeit
und Produlktivitit zugenommen, der Lebensstandard ist
gehoben worden.

Aber trotz den sicher bestehenden Verbesserungen
bleibt noch manches zu tun. Die Tuberkulose z. B. ist in
der Schweiz immer noch die Ursache von rund 5000 Todes-
fillen im Jahr. Die tddlichen Unfille nehmen mit zuneh-
mender Verwendung des Automobiles und durch die Aus-
dehnung der Industrie stetig zu, wie uns die Zeitungen
tiglich zu berichten wissen. Ein ansehnlicher Teil der
Todesfille an Herz- und Nierenkrankheiten konnte ver-
mieden werden, wenn die Prophylaxe der kindlichen
Infektionskrankheiten, der Anginen, der rheumatischen
Frkrankungen energischer an die Hand genommen wiirde.
Durch Anwendung unserer Kenntnisse {iber vorbeugende
Medizin konnten wir die Lebenserwartung des Schweizer-
volkes von der gegenwiirticen Hohe von 57 Jahren auf
iiber 60 Jahre hinaufbringen.

Tatsachen sprechen zu uns. Wir wissen, daf das
menschliche Leben einen groflen Wert besitzt, dati durch
Krankheit und Tod unserem Volke grobe, jihrlich laufende
Verluste entstehen, dafi Hilfsmittel zur Bekdmpfung der
Krankheiten uns gegeben sind, so wir sie nur anwenden
wollten. Soziale Hvgiene und Gesundheitsfiirsorge fordern
von uns, dab wir unsere Kenntnisse in die Tat umsetzer.
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Ein weites und dankbares Arbeitsteld der prophy-
laktischen Medizin und Gesundheitsfiirsorge, eine schiit-
zende Wehr gegen Krankheit und frithzeitigen Tod, ist
uns in der Schulgesundheitspflege gegeben. Die ersten
Anfinge auf diesem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge
reichen bis in die Mitte des vergangenen Jahrhunderts
zuriick. Zunichst dullerten sich die gesundheitlichen Mal-
nihmen fiir die Schulen in einer Uberwachung der Schul-
hygiene. Erst viel spiter wandte sich dann, angeregt durch
die grundlegenden Arbeiten des Breslauer Schularztes Dr.
Kohn, die allgemeine Aufmerksamlkeit auch auf den Ge-
sundheitszustand der Schiiler und auf die Hygiene des
Unterrichtes. Um die Wende des Jahrhunderts wurde die
Schulgesundheitspflege eine eigene Wissenschaft. Haben
die bisher an Schule und Schiilern geleisteten gesundheit-
fiirscrgerischen Arbeiten zu erkennbaren Resultaten ge-
fiihrt? Wir miissen dies entschieden bejahen. Konstitution
und Widerstandskraft der Schulkinder ist besser geworden.
besonders an Orten, wo eine intensive Schiilerfiirsorge seit
Jahren titig ist. Skrophulose, Rachitis, Schulkropf sind
zuriickgegangen, die Lebenserwartung vieler Schulkinder
ist eine bessere geworden. Die Entwicklung der Schul-
kinder hat sich verdndert. Die Kinder sind gegeniiber
frither grofer geworden, wie der Vergleich friiherer
Reihenmessungen mit solchen unserer Jahre deutlich er-
kennen ldffit. Da das Gewicht nicht entsprechend gestie-
gen ist, so sind die Korper unserer Schulkinder lang und
schmal geworden. Der Brustumfang ist zuriickgeblieben.
Besonders sehen wir diese aufgeschossenen schmalen Kin-
der in Stadt und Industrieorten, wo die korperliche Be-
tdatigung hiufig eine zu geringe ist. Denn korperliche
Arbeit wirkt ausgleichend im Wachstum, zu starke aller-
dings hemmend. Diese Feststellungen der modernen
Schulgesundheitspflege haben zu einer Umstellung unserer
Schulprogramme gefiihrt. Es wurden Forderungen auf-
cestellt, um die iippig wuchernde intellektualistische Ein-
stellung unserer Schulen durch intensivere korperliche Be-
taticung, durch Turnen, Spiel und Wanderungen einzu-
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dimmen. Trotz den heute offenkundig zu Tage licgenden
Erfolgen der Schulgesundheitspflege ist noch lange nicht
alles getan, was die prophylaktische Medizin als erstrebens-
wert erachtet. Unsere Schulhduser und Klassenzimmer ent-
sprechen noch lange nicht den hdéchsten gesundheitlichen
Forderungen, wie wir es eigentlich von der groBiten Kul-
turstiitte, die die Schule bildet, erwarten miissen. Der Un-
terricht hat noch nicht iiberall den so notwendigen Kon-
takt mit dem Leben gefunden. Die Krankheiten, die das
schulpflichtige Kind belasten, sind noch nicht ausgerottet.
Tuberkulose, Kropf, Zahnkaries, Haltungszerfall, nervise
Storungen lasten immer noch auf einer ansehnlichen Zahl
unserer Schulkinder und triitben inr Kindergliick.

Der Mensch ist gewissen biologischen Gesetzen unter-
worfen., Er steht als Teil in der umgebenden Natur. Er
mul} sich ihr anpassen. Es bedeutet daher ein Zwang, ihn
aus diesem Zusammenhang herauszunehmen. Der Unter-
richt der Schule bedeutet fiir das Kind etwas Unnatiir-
liches. Dieses Unnatiirliche hat man seit Jahrzehnten da-
durch zu mildern gesucht, daff man zur Schaffung von
Freiluftschulen iibergegangen ist. Zuerst allerdings ver-
folgte man damit einen therapeutischen Zweck. In diesen
Freiluft- und Waldschulen konnte man nun die ({iber-
raschende Beobachtung machen, daBl der gleiche Lehr-
erfolg drauBen in der freien Natur in viel Kiirzerer Zeit
zu erreichen war. Es konnten nidmlich Kinder von Wald-
schulen, die nur einen zweistiindigen Unterricht tiglich
genossen, wenn sie wieder in ihre Klassen zuriickkehrten,
dem Unterricht der Klassen ohne weiteres folgen. Das
sollte uns als biologischer Beweis gelten, dalf der Unter-
richt in den 4 Winden des Schulzimmers nicht das richtige
sein kann. Die Schulhiuser sollten uns eigentlich nur als
Witterungsschutz dienen. Aber in unseren klimatischen
Verhiltnissen kommen wir um das Schulhaus nicht herum.
Neben der moglichst hiiufigen Verlegung des Unterrichtes
ins Freie, wenn die Witterungsverhiltnisse dies ohne
Schaden fiir die Kinder erlauben, sollen wir die Schulhiu-
ser so einrichten, dafl das Klima im Schulhaus, im Schul-



240

zimmer moglichst dem #ulleren Klima dhnlich kommt.
Dali unsere derzeitigen Schulhduser in der Grobzahl dieser
hygienischen Forderung nicht oder in ungeniigender Weise
nachkommen, besonders auf dem Lande, dafiir liefert der
thnen allen so wohl bekannte Schulgeruch, der hiufig
schon in der Umgebung der Schulhiuser wahrzunehmen
1st, einen deutlichen Beweis. Was miissen wir heute von
einem Schulhaus verlangen? Luft und Licht sollen einen
unbeschriinkten Zutritt haben. Daher soll das Schulhaus
in einem mdoglichst weiten, freien Raum hineingestellt
werdeni. Wir miissen aber sehen, dafl auch heute noch
Schulhduser auf engbegrenztem, von Wohnbauten dicht
umgebenem Terrain gebaut werden.

Der Reprisentationsschulhausbau von gestern soll
cdurch den durch Freiheit, Einfachheit und Zweckmibig-
keit auffallenden Flachdachbau, durch den Schulpavillon
ersetzt werden. Nicht Massierung von groben Schiiler-
zahlen in grofen Palidsten wird angestrebt, sondern man
will kleine Schulbauten, wodurch eine gewisse Isolierung
der Schulzelle, der Schulklasse moglich gemacht wird.
Ahnliche Bestrebungen zeigen sich heute auch im Woh-
nungshau, wo die grofien Mietskasernen durch Ein- oder
Zweifamilienhduser ersetzt werden. Wir miissen wohl ohne
weiteres zugeben, daB das Kleinschulhaus mehr dem kind-
lichen Empfinden Rechnung trigt, als ein Schulpalast. Der
Schulpavillon stellt sich besonders giinstig fiir die For-
derung von viel Licht. Bei ihm kann eine Seitenwand,
ja wenn es sein mul sogar 3 Wiinde, in Glas aufgelost
werden; eine Flut von Licht iiberschiittet ein solches
Schulzimmer. Dann haben wir beim Schulpavillon auch
die Moglichkeit, Licht ven der Dachseite ins Zimmer
fallen zu lassen, woedurch eine besonders giinstige Belich-
tung ohne Schattenbildung entsteht. Wir haben dann ihn-
liche Verhiltnisse wie bei den Shetbauten. In einem von
oben Dbelichteten Schulzimmer konnen die Tische und
Binke in beliebiger Anordnung aufgestellt werden. Die
[Farbengebung der Schulzimmer ist fiir uns heute auch
nicht mehr gleichgiiltig. Wir wissen, dafl die Farben auf
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die Stimmung der Menschen einen Einflulb haben. Ein
weil) oder grau stimmt uns nicht so wohlig wie leichtes
griin oder rosa. Die Kkiinstliche Beleuchtung der Schul-
zimmer soll absolute Blendungsfreiheit bieten, was am
besten durch eine indirekte Beleuchtung erreicht werden
kann. Die fiir das Wohlbefinden der Insassen eines Schul-
zimmers so ungemein wichtige Ventilation, die nicht nur
den Zweck der Reinluftzufuhr hat, sondern auch einer
Wiirmestauung Vorschub zu leisten hat, soll eine dauernde
sein. Daher ist bei der Fensterkonstruktion hierauf Riick-
sicht zu nehmen. Fiir die Reinhaltung der Schulzimmer
ist ein richtiger Bodenbelag von grofler Bedeutung. Lino-
leum und Hartholzboden geben die beste Reinigungs-
moglichkeit.

Das Schulhaus ist der Ort oder sollte es sein, wo das
heranwachsende Volk zur Reinlichkeit erzogen werden
kann und soll. Um dies zu erreichen, miissen aber die.
notigen Unterlagen gegeben sein. Der Platz um das
Schulhaus muf} einen Hartbelag aufweisen, damit mog-
lichst wenig StraBenkot und Staub durch das Schuhwerk
der Schiiler in das Innere des Schulhauses getragen wird.
Da der Platz um das Schulhaus gewohnlich auch als Turn-
platz zu dienen hat, so ist eine gute Beschaffenheit auch
aus dieser Zweckbestimmung eine notwendige Forderung.
Kieshelag oder gar Schlagkies bringt den Kindern, wie
alleemein bekannt, nicht wenige Verletzungsgefahren. In
dieser Beziehung steht es bei den meisten unserer Schul-
hiuser noch recht schlecht. Um Schmutz und Staub vem
Inneren der Schulhduser fern zu halten, werden die Kinder
an vielen Orten gehalten, beim Betreten der Schulriume
Turnschuhe oder Hausschuhe anzuziehen. Es scheint uns
dies ein sehr zweckmadliges und wohl gut durchfiihrbares
Mittel zur Reinhaltung unserer Schulen zu sein. Wichtig
scheint mir auch zu sein, dafl die Lehrerschaft dem rein-
lichen Eintritt der Kinder in das Schulhaus ihre unablissige
Aufmerksamkeit schenkt. Um den Reinlichkeitssinn zu
wecken und zu erziehen, sollen die Schulhiiuser in den
Gingen, oder, was noch besser wiire, in jedem Klassen-
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zimmer eine Waschgelegenheit aufweisen. Aber mit Was-
serhahnen und Wasserbecken allein ist der Zweck nicht
erreicht. Es mull auch eine Gelegenheit zum Trocknen
der Hinde bereit gestellt werden. Diese fehlt nun wirklich
in den meisten Schulhdusern. Zur Erziehung zur Reinlich-
keit gehort dann auch, dall das Schulhaus von oben bis
unten von dem Reinigungspersonal rein und sauber
gehalten wird. Es ist dies eine Angelegenheit, die teilweise
noch sehr im Argen liegt. Der verantwortungsvolle Posten
eines Schulabwartes wird nicht immer von Personen be-
hleidet, die die Wichtigkeit ihrer Arbeit richtig erfassen
konnen. Das Schulhaus mufi in einer Gemeinde in Rein-
lichkeitssachen ein Vorbild sein. Wenn dem so ist, dann
erst konnen wir auf Kinder und Elternhaus zum Wohle
Aller giinstig einwirken. Bcsondere Aufmerksamkeit ist
der Reinhaltung der Aborte zu schenken. Von grober
hygienischer Bedeutung ist besonders, dall die Aborte mit
Reinigungspapier versehen sind. Wo Wasserspiilung vor-
handen, sollte Closettpapier verwendet werden, um Sto-
rungen, Verstopfungen in der Spiilvorrichtung zu ver-
meiden. Noch einige Worte iiber die Umgebung des
Schulhauses. Wir haben schon gehort, dafy der Platz um
das Schulhaus einen wasserdurchlissigen Hartbelag, am
besten Makadambelag, aufweisen soll. Ein solcher Belag
ist nach Niederschligen sofort trocken und verhindert die
Staubentwicklung. Die Umgebung unserer Schulen soll
sauber sein. Dadurch sowie durch ein gut gepflegtes
Aulleres des Schulhauses wird ein Gemeinwesen vor aller
Welt zeigen konnen, daf ihm die Jugend lieb ist. Ist in
dieser Hinsicht in unserem Kanton wohl alles gut bestellt?
Doch wohl kaum.

Von der heutigen Schule wird mit Recht eine ver-
mehrte Pflege des Korpers durch Turnen und Spiel ver-
langt. Um diese Forderungen in die Tat umsetzen zu
konnen, miissen der Schule die notwendigen Riume, Plitze
und Spielwiesen bereit gestellt werden. GroBere Gemein-
den verfiigen wohl {iber Turnhallen und Turnplitze, in
kleineren Gemeinden sind Turnhallen bis jetzt ein frommer
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Wunsch geblieben, sind Turnplitze in ungeniigendem Aus-
mabe oder in ungeeigneter Beschaffenheit vorhanden oder
fehlen ganz. In neuerer Zeit ist nun im Turnhallenbau eine
Vereinfachung zur Durchfiithrung gekommen, die es auch
kleineren Gemeinden erlaubt, hier etwas zu tun. Die Neu-
gestaltung der Turnhalle wirkt sich in der Weise aus, dall
durch die Baute nur ein Wind- und Regenschutz gewonnen
werden will. Die neuartige Turnhalle ist ein nur an 3 Sei-
ten geschlossener, gedeckter Raum, nach einer Seite offen.
Der Bodenbelag ist entweder ein gestampfter Naturboden
oder ein Makadambelag. Eine solche Turnhalle kann in
Holzkonstruktion auch von einer kleinen Gemeinde erstellt
werden. Eine solche Turnhalle ermdglicht einen flotten
Turnbetrieb fiir Buben und Middchen wihrend des grofiten
Teiles des Jahres. Eine reich bemessene Griinfliche gehort
auch zu einer solchen Turnhalle.

Wir wollen uns nun noch mit dem Unterrichtsbetrieb,
soweit gesundheitliche Forderungen geltend gemacht wer-
den konnen, und endlich mit dem Objekt des Unterrichtes
selbst, mit dem Schiiler, beschiftigen.

Zunichst einige Worte iiber die tigliche Erholung.
Der Unterricht ist fiir das Kind etwas Unnatiirliches,
verlangt aber auch heute noch ernste Arbeit vom Kinde.
Wir haben daher dafiir zu sargen, daBl keine Uberanstren-
oune vorkommt. Die Erholungspausen zwischen den ein-
zelnen Unterrichtsstunden sollen richtig verteilt sein. Nach
Schulschlufy soll dem Schiiler nicht alle schulfreie Zeit durch
Hausaufgaben weggenommenr werden. Die Arbeitszeit fiir
hiusliche Schularbeiten sollte durchschnittlich nicht mehr
als 2 Stunden tiglich betragen. Es darf unter keinen Um-

stiinden eine Verkiirzung der Schlafenszeit — fiir jiingere
Schiiler 10, fiir iltere 9 Stunden — stattfinden. Ein nicht

ausgeschlafener Schiiler ist fiir den Unterricht nur schlecht
disponiert und leistet schlechte Arbeit, nimmt daneben
wohl hidufig noch Schaden an seiner Gesundheit. Samstag
und Sonntag sollten fiir unsere Schiiler nicht mit Haus-
aufgaben getriibt werden. In den Stundenplinen soll dar-
auf Riicksicht genommen werden, dal} eine geistige Lr-



244

frischung auch durch zweckmiilige Ficherverteilung mog-
lich ist. Schriftliche Arbeiten und Hoérficher (Geschichte)
oder Sehfidcher (naturkundlicher Unterricht) sollen nach
geistig stark belastenden Fiédchern folgen. Die Nachmit-
tagsstunden sollen mehr den mechanischen und Kkorper-
lichen Ubunven vorbehalten sein. .

Die Ferien sind fiir unsere Schiiler, frei vom Zwang
der Schule, unschidtzbar. Die Ferien sollen in vierteljihr-
lichem Turnus sich iiber das ganze Schuljahr verteilen.
Auf dem Lande werden den Kindern die wohlverdienten
Ferien nur allzu hiufig durch Heranziehung zu landwirt-
schaftlichen Arbeiten getriibt. Die Ferien aber
sollen der Erholung und der Erholungs-
fiirsorge dienen.

Was den Unterricht betrifft, so fordert die
Gesundheitspflege der Schule rationelles Arbei-
ten. Wesentlichessollvom Unwesentlichen
unterschieden werden. Losreilen von der zur
Uberbiirdung der Kinder fiihrenden Verficherung. Denn
miide, iiberanstrengte Menschen produzieren nicht. Die
Arbeit des Lehrers soll erleichtert werden durch Ver-
minderung der Schiilerzahlen in den Klassen. Denn nur
so kann die Individualitit der Kinder erfaffit und so der im
Einzelfall bestmdégliche Lehrerfolg erreicht werden.

Gehen wir nun iber zum Schulkinde selbst und be-
trachten wir sein gesundheitliches Verhalten. Wenn ein
Schulkind unter unsere Augen tritt, so versuchen wir zu-
nidchst, fubend auf der duBferen Erscheinung, uns ein Wert-
urteil iiber seine korperliche Verfassung, iiber seine Kon-
stitution zu bilden. Mit Malstab, Wage und Melband
suchen wir nach Proportionen, die uns ein Werturteil ver-
mitteln sollen. Durch Aufstellung gewisser Indices aus
Linge und Gewicht sucht man Schliisse auf den Stoff-
wechsel und die Beschaffenheit der inneren Organe zu ge-
winnen und so ein Werturteil tiber die korperliche Be-
schaffenheit zu erhalten. Kretschmer hat die Erscheinungs-
formen des Erwachsenen in ein Schema gebracht und un-
terscheidet 3 Typen: den leptosomen, den athletischen und
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den pyknischen Typus. Im Kindesalter konnen wir diese
fzinteilung nicht gebrauchen, weil wir es hier mit noch in
der Entwicklung begriffenen Menschen zu tun haben. Die
Erfassung der Konstitution gelingt also beim Kinde noch
nicht recht. Hier steht noch ein weites Forschungsgebiet
pifen,

Da das Schulkind all sein Wissen und Konnen durch
Vermittlung seiner Sinnesorgane, vor allem
durch Auge und Gehdér, aus der Aullen-
welt aufnehmen mufl, so miissen Storungen dieser
Organe sich in  der Schule storend und nachteilig
auswirken.  Folgerichtig miissen wir uns bemiihen,
alle Kinder herauszufinden, die an einem Seh- oder
Gehordefekt leiden, um eventuell mdégliche HeilmaBnah-
men in die Wege zu leiten. Bei den sehgestérten Kindern
sind es besonders die Refraktionsfehler, die festzustellen
und zu korrigieren, wir uns bemiihen miissen. Besonders
ist es die Ubersichtigkeit, die bei unseren Schulkindern in
nicht geringer Zahl vorkommt und ihnen die Schularbeit
erschwert. Es scheint mir wichtig, dall der Lehrer die
Svmptome der Ubersichtigkeit kennt. Das zu kurz gebaute
Auge des iibersichtigen Kindes mufl bestindig beim Sehakt
in vermehrtem MaBe akkomodieren, wenn es auf seiner
Netzhaut ein scharfes Bild reproduzieren will. Besonders
ist dies der Fall beim Naheschen, also bei der Schularbeit.
Das Auge ist also immer angestrengt. Es entstehen da-
durch Beschwerden, die sich in Flimmern vor den Augen,
in Kopfschmerzen, in Unruhe und psychischen Verinde-
rungen zeigen. Wenn ein solches Kind etwas ausgeruht
hat, so kann der Sehakt eine Zeit lang wieder ungestort
erfolgen, bis dann die Beschwerden von neuem wieder auf-
treten. Ein solches Auge mul} durch eine Brille, ein Kon-
vexelas, korrigiert werden. Die Ubersichtigkeit ist dann
hiufig verbunden mit einer unregelmifiigen Hornhaut-
kriimmung, einem Sehfehler, der nicht so leicht zu korri-
oieren ist. Beim Astigmatismus entstehen verzerrte Netz-
hautbildung und daher auch undeutliches Sehen. Der wich-
tigste Sehfehler im Schulalter ist die Kurzsichtigkeit, die
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nicht angeboren, aber ererbt ist. Das kurzsichtige Auge
ist fiir Strahlen aus der Nihe cingestellt, es kann also bei
Naharbeit deutlich sehen, wiihrend Gegenstinde in der
Ferne ein verschwommenes Netzhautbild entwerfen. Die
Myopie muli korrigiert werden, weil das Auge sonst durch
Verdnderungen am Augenhintergrunde schweren Schaden
nehmen kann. Frither glaubte man, daly die Schule Schuld
an der Entstehung der Myopie sei, weil in den oberen Klas-
cen mehr Myopie gefunden wurden. Die Naharbeit der Schule
wurde als Ursache angesehen. Das Wesen des myopen
Auges liegt aber in der Vererbung.

Storungen des Ge h 6 res beim Schulkinde sind nicht
selten. Wir fordern als normales Gehor, dafi Fliistersprache
— d. h. dall Worte, nur mit der Residualluft der Lungen
gesprochen — in 8 Meter Distanz gehdrt werde. Die Sta-
tistiken zeigen, dalb ca. 25% der Schulkinder Fliistersprache
unter 8 Meter héren. Von diesen 25% sind aber nur 2 bis
21, % eigentlich schwerhorig. Die Ursachen der Schwer-
horigkeit sind gegeben durch krankhafte Verinderungen
im dubern Obr, im Mittelohr und im inneren Ohr. Die
Grolizahl der bei der Untersuchung als vermindert hor-
fiahig Befundenen kann durch entsprechende Behandlung
gebessert oder geheilt werden. Schwerhorige Kinder wer-
den nicht selten zu den Schwachbegabten gerechnet und
daher falsch behandelt. Die eigentlich schwerhdrigen
Kinder miissen aus der Schule entfernt und einem Spezial-
unterricht iiberwiesen werden.

In der Schule spielen die Infektionskrank-
heiten auch heute noch eine grolie Rolle. Wir
konnen sagen, dafl jedes Kind Masern durchmacht, jedes
zweite Kind Keuchhusten und Mumpt, jedes zehnte Kind
Scharlach. Die Diphtherie hat in den letzten Jahren zu-
genommen und zwar nicht nur an Zahl, sondern auch an
Bosartigkeit. Die Schule als Massierung von Kindern ist
ein guter Nihrboden fiir die Entwicklung der kindlichen
Infektionskrankheiten. Dali die Infektionskrankheiten heute
wihrend den Schuljahren hiufig vorkommen, hat seine
Ursache darin, daly beim Vorwiegen der kinderarmen Ehen
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immer mehr noch nicht — sei es durch bereits durchge-
machte Erkrankung, sei es durch die sogenannte stumme
Infektion — immunisierte Kinder zur Schule kommen. Fir
das Haften einer Infektion spielen die Er-
kdaltungen eine sehr wichtige Rolle, ferner der Er-
nihrungszustand. Daher miissen wir alle Malnah-
men, die die Schule zur Abhidrtung der Schiiler (z. B. Tur-
nen und Spiel in leichter Turnkleidung), zur Hebung des
Erndhrungszustandes (Schiilerspeisung) ergreifen kann, be-
oriiben. Ein groller Schutz gegen die Infektionskrankhei-
ten leisten auch alle Sauberkeitsbestrebungen der Schule.
Bescnders wichtig ist die personliche Sauberkeit der
Schiiler. Also sind Wasch- und Badegelegenheiten bereit
zu stellen. Als eigentliche Schmutz- und Schmierkrankheit
begegnen wir in der Schule recht hidufig eitrigen
Hautinfektionen, den sogenannten impetigi-
nosen Hauterkrankungen. Es sind das die sog.
SJRufen” die leicht von einem Kinde auf ein anderes
tibertragen werden. Daher Ausschluly solcher Kinder vom
Schulbesuch, bis die Hauterkrankung, deren Beseitigung
durch irztliche Hilfe und Anwendung der spezifischen
Heilmittel in kurzer Zeit erreicht werden kann, abgeheilt
ist. Was kann dieSchulezur  Bekdmpfungder
Giphtherie tun? In neuester Zeit ist man an vielen
Orten zur aktiven Immunisierung iibergegangen. Diese
besteht in der Einverleibung eines Toxin-Antotoxingemi-
sches. GrofBle Statistiken zeigen, dafl die Impfung niitzt.
Daher wiire eine freiwillig angebotene Impfung durch die
Schule zu befiirworten. Wenn ein Diphtheriefall in einer
Schulklasse ausbricht, so soll von allen Schiilern eine Un-
tersuchung des Rachenschleimes erfolgen, um eventuelle
Razillentriger aufzudecken und zu isolieren. Wenn mehr
als 1 Fall auftritt, so soll die Schulklasse voriibergehend
geschlossen werden. Der Wiedereintritt eines an Diphtherie
erkrankten Schiilers soll erst geschehen, wenn die bak-
teriologische Kontrolle des Rachensekretes Bazillenfreiheit
ergeben hat. Wichtig ist, dafl Erkrankungsfille vom
behandelnden Arzt der Schule zu Handen des Schularztes
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gemeldet werden. Auch sollte die Lehrerschaft bei Absen-
zen wegen Krankheit zu erfahren suchen, warum der
Schiiler fehlt.

Béi Erkrankungen an Scharlach haben wir uns gleich
zu verhalten wie bei der Diphtherie. Ein an Scharlach
erkranktes Kind darf erst nach Ablauf von 6 Wochen die
Schule wieder besuchen.

Durch Masernerkrankungen leidet die Schule wohl am
meisten. Bei der groben Empfinglichkeit des Schulkindes
fiir Masern wird nur duberst selten ein Kind der Erkran-
kung entrinnen konnen. Ausbruch von Masern in einer
Klasse soll nicht zum Klassenschluly fiihren.

Der Keuchhusten ist imi Schulalter nicht mehr so ge-
fahrlich. Erkrankte Kinder scollen zu Hause bleiben, bis
die Krampfanfille aufhoren. Die Hauptansteckungsgefahr
beim Keuchhusten ist in den ersten 2 Wochen nach Beginn
cder Erkrankung gegeben. KlassenschlieBung diirfte wohl
nie notwendig werden.

Eine sehr gefiirchtete Infektionskrankheit im Schul-
alter ist endlich noch die spinale Kinderlihmung, die
sporadisch oder in kleineren oder grioberen Epidemien auf-
zutreten pflegt. Die Erkrankungen sind deutlich an eine
gewisse Jahreszeit gebunden. Juli und August bringen
gewoOhnlich das Ungliick iiber unsere Kinder. Da die
Ansteckung wohl ausschliefilich von Mensch zu Mensch
stattfindet, so ist eine strenge Isolierung der Erkrankten
wenigstens fiir 3 Wochen noétig. Bei gehduftem Auftreten
mull zu Klassen- oder Schulschluli wihrend wenigstens
2 Wochen geschritten werden, da die Inkubationszeit
10—14 Tage betrigt. Auch bei dieser Krankheit gibt es
Bazillentriger, deren Eruierung aber auf praktische
Schwierigkeiten stoBt, indem eine Ubertragung nur auf
Affen moglich ist.

Und nun noch einige Worte iiber die Tuberkulose
in ihren Beziehungen zur Schule. Zunichst stellen wir fest,
daB eine eigentliche Lungentuberkulose bei den Schulkin-
dern nur sehr selten vorkommt. Vielmehr spielt die
Tuberkulose im Schulalter nur dadurch eine grobe Rolle,
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weil wihrend den Schuljahren die meisten Erstinfektionen
mit Tuberkelbazillen erfolgen, aus denen dann spiter die
manifesten tuberkulosen Organerkrankungen ihren Ur-
sprung nehmen, seien es Lungen-, Knochen-, Nieren- oder
Hirnhauttuberkulosen. Nach der neueren Anschauung iiber
die Entstehung der Tuberkulose gilt als erster Haftpunkt
der im Kindlichen, besonders i1m Schulalter sich ent-
wickelnde sog. Primdraffekt in der kindlichen Lunge. Es
entsteht ein kleiner Entziindungsherd irgendwo im Lungen-
cewebe und eine Schwellung der zum Lymphstromgebiet
der erkrankten Lungenpartie gehdrenden Lungenlymph-
drissen. Der Lungenherd heilt nun gewohnlich ab. Die
Driisenstation aber ist fiir die Weiterentwicklung der
tuberkuldsen Erkrankung wichtig, indem hier deponierte
lebende Tuberkelbazillen lange gespeichert werden kdnnen.
Im allgemeinen haben der Primiraffekt und die dazu
gehorigen Driisen die Tendenz zur Verkalkung und da-
durch ist ein Heilungsvorgang eingeleitet. Die Tuber-
kulosen der meisten Menschen heilen auf diese Weise aus.
Durch die Rontgenuntersuchung der Lungen konnten diese
Verhiltnisse sehr schon dargestellt werden. Wenn aber
dieser Heilungsprozei nicht vollig gelingt, so kann sich
dann das zweite Stadium der Tuberkulose, das Stadium
der Generalisation anschlieffen, in welchem Tuberkel-
bazillen ins Blut gelangen und zu Tochtererkrankun-
gen in anderen Organen fiihren koénnen. So entstehen
die kindlichen Knochentuberkulosen, Driisentuberkulosen,
die tuberkuldse Hirnhautentziindung und die Miliar-
tuberkulose. In diesem Stadium ist der ganze Korper
in den Kampf gegen die Krankheit einbezogen. Wenn
dem Organismus die Verteidigung gelingt, so werden
dgie Tuberkelbazillen eingeddmmt, im ungiinstigsten Fall
vermogen sie nur noch innerhalb des tertiiren Organ-
herdes ihre Wirksamkeit zu entfalten. Der ter-
tidre Organherd manifestiert sich gewdhnlich als Lun-
gentuberkulose der Erwachsenen. Die tuberkuldse
Erkrankung nimmt also zum grofBten Teil
imSchulkindesalterihren Anfang. In diesem



250

Alter kommt es viel darauf an, wie der Korper mit der
Infektion fertig wird. Das Spiel der Krifte wird bei der
Verteidigung des kindlichen Organismus durch unspezifi-
sche Krifte, die auf den Kkindlichen Korper giinstig oder
ungiinstig wirken, beeinflubt. Daher haben wir ein Inter-
esse, diejenigen Kinder, welche sich in der Gefahrzone
befinden, herauszusuchen. Wir konnen das durch die An-
wendung der sogennanten Pirquet Reaktion. Wenn nim-
lich ein Kind durch Beriihrung mit Tuberkelbazillen cinen
Primiraffekt erlitten hat, so tritt nachher eine Tuberkulin-
empfindlichkeit auf, die wir durch eine Reaktion auf der
Haut feststellen konnen. Wenn wir an eine leicht verletzte
Hautstelle etwas Tuberkelbazillengift, sog. Tuberkulin,
bringen, so entsteht eine typische Hautreaktion. Dadurch
sind wir in die Lage versetzt, alle unsere Schulkinder, die
mit Tuberkelbazillen in Beriihrung gekommen sind und
sich daher im ersten oder zweiten Stadium der sich fest-
setzenden tuberkulosen Infektion befinden, herauszufin-
den. Wenn uns das gelingt, so kénnen wir einerseits solche
reagierenden Kinder einer genaueren drztlichen Unter-
suchung zufithren, wir konnen ihnen anderseits durch den
Korper stirkende MaBnahmen im Kampfe mit der Krank-
heit helfend beispringen; wir konnen versuchen, Kdorper-
schidigungen, die ungiinstig auf die Verteidigungskriifte
der Kinder einwitken, fernzuhalten. Wir konnen durch
eine systematische Pirquetisierung unserer Schulkinder die
tuberkulose Erkrankung an ihren Wurzeln fassen und
werden so gribere Erfolge in der Bekdmpfung dieser
immer noch grobe Opfer fordernden Erkrankung erzielen.
Durch das Schweiz. Tuberkulosegesetz sind die Schulen
zur Bekampfung der Tuberkulose verpflichtet. Hoffen wir,
dali durch Begehen des Weges, den uns die Forschung
gezeigt, es uns gelingen moge, unsere Schulkinder immer
mehr vor Tuberkulose zu schiitzen.

Die Schule hat noch eine Reihe anderer Aufgaben, die
sie in Zusammenarbeit mit dem Arzt losen soll. Es wiire
noch manches zu sagen iiber den Kropf und andere
endokrine Stoéorungen, iiber Parasitenbe-
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kimpfung (Liuse, Wiirmer), iiber die Bekidmp-
fung der Zahnkaries, iber Deformititen
des Skelettes. Dann ist der Arzt auch interessiert
an dem groben Gebiet der Storungendes zentra-
len und peripheren Nervensystems, an der
geistigen Hygiene der Schiiler.

In unseren bisherigen Ausfiihrungen haben wir die
Hauptaufgaben gesundheitlicher Fiirsorge im Schulalter
pesprochen. Es ist nun noch die Frage zu beantworten,
wie und durch wen die dadurch gegebenen Arbeiten
erledigt werden sollen. Wohl in der Hauptsache durch den
sachverstindigen, den Schularzt. Aber dieser hat bei seiner
Arbeit die iiberaus wertvolle Mithilfe der Lehrerschaft
wotwendig. Nur durch eine intensive Arbeitsgemeinschaft
von Arzt und Lehrer wird es uns gelingen, moéglichst Voll-
wertiges zu leisten.

Fragen wir uns zunidchst, was der Lehrer fiir die
cgesundheitliche Uberwachung tun kann. Durch die Herbei-
ziehung der Lehrer suchen wir zuniichst ein vermehrtes
Interesse der Lehrerschaft an dem gesundheitlichen Fort-
kommen ihrer Schiiler zu schaffen. Dann konnen wir
durch die Beobachtungen des Lehrers wihrend der langen
Schulzeit oft einen erweiterten Einblick in die gesund-
heitlichen Verhiltnisse der Schiiler tun. Durch den wih-
rend der Seminar-Ausbildung erhaltenen Hygiene-Unter-
richt ist die Lehrerschatt wohl im Stande, gewisse Funk-
tionen in der gesundheitlichen Uberwachung auszufiihren.
Zuniichst kann die Lehrerschaft durch die allgemeine
Beobachtung der Schiiler wertvolle Unterlagen fiir die
oesundheitliche Beurteilung beibringen. Der Lehrer wird
scine Schiiler beobachten in Bezug auf ihre korperliche
Entwicklung im allgemeinen, in Bezug auf ihren Ernih-
rungs-Zustand, ihre Haltung, ihre Bewegungen, in Bezug
auf die Hor- und Sehkraft, die Reinlichkeit, die Ausdauer
und Ermiidbarkeit, die korperliche und geistige Leistungs-
fihigkeit, in Bezug auf das psychische Verhalten, dic
Stimmung, in Bezug auf die Absenzen durch Krankheit,
die sozialen Verhiltnisse und die Umwelt. Es muli zu-
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gegehen werden, daBl es keine leichte Sache ist, eine
Kinderzahl von 40 oder 50 in dieser Weise zu beurteilen
und dafl dazu eine gute Beobachtungsgabe, eine gute
Urteilskraft gepaart mit gutem Willen zur guten Sache
notwendig sind.

Von groBem Wert zur Beurteilung der gesundheit-
lichen Verfassung der Kinder sind die halbjihrlich durch-
zufithrenden Wigungen und Koérpermessungen. Diese
konnen und sollen von der Lehrerschaft vorgenommen
werden. Sie sind eine unentbehrliche Unterlage fiir die
schuldrztliche Beurteilung der Kinder, weil sie Anhalts-
punkte fiir den Entwicklungsrhythmus geben. Ihr Wert
wird allerdings becintrdachtigt, wenn die Durchfiihrung
nicht einwandfrei und einheitlich ist.

Von der Lehrerschaft durchzufiihren sind dann auch
die Seh- und Horproben. Zu diesem Zwecke sollen alle
Schulklassen mit einer Sehprobe versehen sein, deren An-
wendung der Lehrerschaft eventuell durch den Schularzt
erklart wird. Diese Sehproben werden die sehschwachen
Kinder herauszufinden im Stande sein. Die Fehlbehafteten
miissen dann zur Weiterbehandlung dem Schularzt zuge-
fithrt werden. Wenn die Sehproben jeder Klasse zur Ver-
fiioung stehen, ist der Lehrer stets in der Lage, bei ein-
tretendem Bedarfe die Priifung durchzufithren. Die Vor-
nahme der Messungen, Wigungen, Seh- und Horpriifungen
durch die Lehrerschaft erleichtert die Arbeit des Schul-
arztes sehr stark.

Selbstverstindlich erfordert die Uberwachung der
Schiiler eine mit grobter Aufmerksamkeit durchgefiihrte
Keinlichkeitspflege in der Schule. Die sozusagen physio-
logische Neigung des Kindes zur Unreinlichkeit, die man-
gelhafte Aufsicht der Eltern in dieser Hinsicht machen es
der Schule zur Pflicht, hier zum Rechten zu sehen. Eine
planmifige Untersuchung der Hinde, Nigel, Arme, von
Nase, Ohr, Hals und Zihnen und des behaarten Kopfes
kann den Sinn fiir Reinlichkeit in weitgehender Weise for-
dern und dadurch indirekt auch auf die hidusliche Umwelt
des Kindes von Einfluli sein. So kann die Schule den seit
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Jahren von den Hygienikern und Arzten gefiihrten Kampf
gegen den Schmutz und die Schmutzkrankheiten zweck-
maBbig unterstiitzen. Durch Forderung und Pflege der
Reinlichkeit werden wir der immer noch recht hiufigen
Verlausung auf den Leib riicken konnen.

Weil wir wissen, dafl die Schulfdhigkeit der Kinder
durch zu korperliche Beanspruchung auBerhalb der Schul-
zeit in ungiinsticem Sinne beeinflufit wird, so muf die
Schule resp. die Lehrerschaft offene Augen haben fiir die
an die Kinder zu Hause gestellte IF'orderung in Bezug auf
Arbeit. Es ist durch vielfache Untersuchung erwiesen, daf}
die Erwerbstiitigkeit die schulische Ausbildung einer nicht
geringen Zahl von Kindern hindert. Die Kinder sind durch
Arbeit auBerhalb der Schule hiufig trdge, schlifrig und
teilnahmslos. Hiufig sind es gerade die Kinder, die sitzen
bleiben miissen, welche 1m Erwerbsleben in zu intensiver
Weise zur Arbeit herangezogen werden. In den Stiddten
werden viele Kinder durch Austridgerdienste beschiftigt
und zwar schon in den frithen Morgenstunden vor Schul-
beginn. Aber auch auf dem Lande ist die Belastung des
Kindes mit Arbeit hiufig keine geringe und fiir den wach-
senden Korper sicher schadliche. Interessante Aufschliisse
haben Erhebungen von Seiten von Lehrern iiber die Zeit
des Aufstehens der Schulkinder in ldndlichen Verhiltnissen
ergeben. Dabei konnte festgestellt werden, dal} eine ganze
Anzahl von Schiilern, bevor sie in die Schule kamen, eine
drei- bis vierstiindige Arbeitszeit mit Futterrichten, Vieh-
fiittern etc. hinter sich hatten. Wir werden wohl ohne
weiteres zugeben miissen, dal) Kinder, die so friih morgens
den gesunden und fiir ihre Entwicklung so notigen Schlaf
brechen miissen, fiir einen gedeihlichen Unterricht nicht
mehr tauglich sind. Ubermiidet und unfiihig zur geistigen
Aufnahme des Gebotenen sitzen sie unaufmerksam in der
Schule. Wir sehen also, dall die Kinderarbeit die Schul-
tiichtigkeit in sehr hohem Grade beeintrichtigen kann. Die
Schule respektive ihre hygienische Uberwachung der Schui-
Kinder hat die Pflicht, durch Aufklirungsarbeit diese fiir
die Kinder und die Schule schidlichen Momente auszu-
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Verbindung des Lehrers mit dem Elternhaus wird in dieser
Hinsicht viel Gutes leisten konnen.

Die Schule mulb auch der Ernihrung, Kleidung und
den Wohnverhiltnissen der Kinder Aufmerksamkeit schen-
ken. Viele Storungen des kindlichen Organismus  sind
sicher bedingt durch falsche oder unzweckmiiliige oder
car mangelhafte Ernihrung, durch unzweckmiBige Klei-
dung, besonders zur Winterszeit, durch mangelhafte Rein-
lichkeit in der Kleidune und durch schlechte Wohnver-
hiltnisse. Mit gutem Willen und im Ptlichtbewubtsein, dal}
von der Schule aus helfend eingegriffen werden soll, kann
die Lehrerschaft fiir die ihr anvertrauten Kinder viel Niitz-
liches leisten. Leider fehlt hiufig das notwendige Ver-
stidndnis von Seiten der Behorden und der Bevolkerung fiir
solche von der Lehrerschaft unternommenen hygienischen
Hiilfen.

Ein letztes michtiges Mittel, auf die Gesundheit der
Schiiler einzuwirken, besitzt die Schule in dem von den
Lehrern zu erteilenden Hygieneunterricht. Die hygienische
Belehrung und Erziehung der Schiiler aller Altersstufen ist
ein {iberaus wirksames Mittel zur Verbreitung hygienischer
Kenntnisse in den breiten Schichten der Bevolkerung. Der
Lehrer hat ja in den verschiedensten Fichern reichlich Ge-
legenheit, hygienische Fragen anzuschneiden und zu Dbe-
handeln.

Zusammenfassend konnen wir sagen, dal) die Lehrer-
schaft in der Durchfithrung der Schulgesundheitsptlege
Grobes leisten kann, wenn sie offene Augen hat fiir die
Bediirfnisse der Schule und der Schiiler. Wenn der schul-
drztliche Dienst, zu dessen gesonderten Besprechung wir
im folgenden i{ibergehen mdochten, die auf ihn gesetzten
Erwartungen erfiillen soll, so muf} er sich auf eine kriiftige
und willige Unterstiitzung der Lehrerschaft in oben ange-
fiihrtem Sinne verlassen konnen. Wir diirfen wohl anneh-
men, dal} unsere Lehrerschaft mit Freuden dabei sein wird,
die gesundheitlichen Verhiltnisse ihrer Schiiler auf ein
maoglichst hochstehendes Niveau zu bringen. Sie wird da-



255

durch zu Mitarbeitern an der Volksgesundheit der jetzigen
und spiiterer Generationen.

Die Tidtigkeit des Schularztes tendiert nach
zwel Richtungen. Sie sucht zuniichst die bei den Schiilern
vorhandenen Fehler und Gebrechen aufzudecken, zu diagno-
stizieren. Dann muf sie die zur Beseitigung der festgestell-
ten korperlichen und geistigen Storungen notwendigen
Heil- und Schutzmalinahmen einleiten und deren Erfolg
Kontrollieren. Mit der eigentlichen Behandlung hat die
schulidrztliche Titigkeit nichts zu tun. Es kann nicht Auf-
cabe der Schule sein, die Leistung fiir idrztliche Behand-
lung zu iibernehmen. Dies ist Sache der Eltern oder der
von diesen in Anspruch zu nehmenden Kassen oder an-
derer Fiirsorgeorganisationen. Voraussetzung fiir einen
vollen Erfolg der schulirztlichen Tiatigkeit ist es aber,
dal) Einrichtungen vorhanden sind, die es gestatten, daf
behandlungsbediirftige Kinder auch wirklich der irztlichen
Behandlung zugefiihrt werden konnen, in Fillen, wo die
Eltern die notwendigen Mittel nicht haben. Das praktische
Wirken des Schularztes wickelt sich wihrend des Schul-
jahres in einem gewissen Turnus ab. Im Kanton Schaff-
hausen ist die Titigkeit der Schulirzte durch die regie-
rungsritliche Verordnung vom 21. November 1928 genauer
umschrieben. Diese verlangt, dal jedes Schuljahr die erste,
fiinfte und Abgangsklasse einer genauen Reihenunter-
suchung unterzogen wird. Die iibrigen Schulklassen miis-
sen jihrlich einmal durch sogenannte Klassenbesuche der
schulirztlichen Inspektion zugefiihrt werden. Die bei den
Reihenuntersuchungen und Klassenbesuchen erhobenen ge-
sundheitlichen Storungen werden in einen mit den not-
wendigen  Personalangaben  versehenen |, Gesundheits-
schein® eingetragen, der durch die jihrlichen Eintragun-
gen wihrend der ganzen Schulzeit zu einer eigentlichen
Gesundheitsgeschichte fiir jeden Schiiler wird. Der Ge-
sundheitsschein ist die Grundlage fiir jede schulirztliche
Statistik und deshalb ist seine Ausstattung von grober
Wichtigkeit. Aulbier fiir die Eintragungen des Schularztes
bietet der Schein auch noch Raum fiir die Aufzeichnung
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der halbjihrlich vorgenommenen Messungen und Wiigun-
gen durch den Klassenlehrer, ferner fiir Bemerkungen des
Lehrers iiber Erkrankungen der Schiiler, iiber Erholungs-
aufenthalte, iiber hiusliche Verhiltnisse etc.

Ein weiterer Zweig der schulidrztlichen Titigkeit hat
Schulkinder zu besonderen Entschliefungen zu begutach-
ten. Es handelt sich da zunichst um die Uberpriifung iirzt-
licher Atteste, die Anlall zu Zweifeln geben. Da der Schul-
arzt i einem Vertrauensverhiltnis zur Schulbehorde steht,
so hat die Behorde wohl das Recht, ihre Entscheidung anf
das Gutachten ihres Vertrauensarztes zu stiitzen. Ein
wichtiges Wort wird der Schularzt mitzureden haben bei
der Uberweisung von Schiilern mit korperlichen und gei-
stigen Gebrechen an Spezialschulen, Hilfsschulen, Schwer-
horigenklassen und Erziehungsanstalten. Art. 12 des neuen
Schaffhauserischen Schulgesetzes fordert zwangsweise die
Uberfiihrung der Anormalen in eigens dazu geschaffene
Bildungsstitten. Eine Verordnung wird die Behandlung
solcher Fille in stiddtischen oder lindlichen Verhiltnissen
zu losen suchen. Aufgabe des Schularztes ist es auch, der
korperlichen Erziehung der Schiiler seine Aufmerksamkeit
zuzuwenden. Er mull dahin wirken, dali den Leibes-
Ubungen ein angemessener Raum im ganzen Stundenplan
eingerdumt wird. Er wird bei gelegentlicher Anwesenheit
in Turnlektionen auch darauf sehen, ob die durchgefiihr-
ten Ubungen dem Kkorperlichen Entwicklungsstand der
Schiiler angepalit sind. Er wird bei vorhandener Schwimm-
gelegenheit dahin zu wirken suchen, daly das Schwimmen
als ungemein gesunde Korperiibung als Teil des Turn-
unterrichtes eingefiihrt wird. Er wird dafiir sorgen miissen,
dab blutarme, blasse Kinder und solche mit chronischer
Ohreneiterung dem Schwimmunterricht ferngehalten wer-
den. Bei vorhandenen Herz- und Lungenleiden wird das
Schwimmen ebenfalls schidlich sein. Hingegen wird der
Schularzt bei der Benutzung der Schulbrausebdder dahin
zu wirken haben, dali auch die schwichlichen Kinder diese
Rider, ohne Schaden zu nehmen, beniitzen.
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Endlich mull der Schularzt auch dafiir besorgt scin,
daly die Zahnpflege im schulpflichtigen Alter durchgefiihrt
wird. Zu diesem Zwecke mufl} er in Verbindung mit der
Behorde Mittel und Wege finden, damit die Gebisse der
Schiiler halbjdhrlich oder jihrlich durch einen Zahnarzt
untersucht werden und dab die Eltern von der Notwendig-
kkeit der Behandlung der krank befundenen Zihne benach-
richtigt werden. Er mulj dann auch in Verbindung mit der
Behorde die Behandlungsmoglichkeit in einer Schulzahn-
klinik oder durch private Zahnirzte in die Wege leiten.

Neben der Titigkeit, die auf Beobachten, Diagnose,
Kontrolle des Verlaufes gerichtet ist, neben der Titigkeit,
die auf Helfen, Vorbeugen, Sanieren, Heilen hinzielt, hat der
Schularzt den Schulbehérden, Schulleitern und Lehrern als
Begutachter und sachverstindiger Berater zu dienen. Ferner
hat er das Schulhaus, seine Einrichtung und Umgebung
vom hygienischen Standpunkt aus zu iiberwachen und die
Durchfithrung hygienischer Grundsidtze im Schulbetrieb
nach Moglichkeit zu veranlassen.

Wir haben durch unsere Ausfiihrungen versucht, die
Wege zu zeigen, die die Schulgesundheitsfiirsorge im
Kanton Schaffhausen seit 3 Jahren geht. Wir glauben
gezeigt zu haben, dal unsere Schiilerfiirsorge auch neueren
Forderungen gerecht werden kann und daf sie fiir unser
heranwachsendes Geschlecht vieles schaffen kann, was
ohne sie unrettbar verloren wire.
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