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Neuorganisierung der Schulgesundheitspflege

Er machte am 30. April 1926 nach langen und schwierigen Ver-
handlungen mit den Bezirksimtern und der Berliner Arzteschaft der
Gesundheitsdepufation eine Vorlage, die die bestehende Uneinheitlich-
keit mit einem Schlage beseitigen sollte.

Der Vorlage waren beigefiigt:

a) Grundsitze, betreflend die Durchfiihrung der Schulgesundheits-
pflege in Berlin und fiir die Titigkeit der Schulirzte,

b) Richtlinien iiber die Einrichfung und Ausstattung von Schul-
arztsprechzimmern.

Hierdurch wurde u. a. der sofortige (Ibergang zum reinen
hauptamtlichen System fiir Grofi-Berlin gefordert und den
Schulédrzten und Schulfiirsorgerinnen einheitliche Aufgaben ge-
stellt und einheitlich ausgestattete Dienstriume fiir diese bereit-
gestellt.

c) Bestimmungen fiir eine Entschidigung der durch die Umstellung
plétzlich zum Ausscheiden kommenden nebenamtlichen Schul-
drzte. :

Ferner waren beigefiigt Muster fiir einheifliche Formulare und
einheitliche Berichterstattung, durch die die nach Hunderten zihlenden
Vordrucke, die von den Bezirksimtern benutzt wurden, endlich beseitigt
werden sollten. Die Durchbringung der Vorlage hat mancherlei
Schwierigkeiten gemacht. Erst am 23. September 1926 bzw. 10. Februar
1927 sind die stddtischen Korperschaften ihr endgiiltis beigetreten.

Die Ausschreibungen, Wahlen u. a. erforderfen weifere Zeif, so
daf} die gesamte Umstellung erst jetzt als beendef bezeichnef werden
kann. Seit dem 1. April 1928 besitzt also GroB-Berlin endlich die
lange erstrebte einheitliche Schulgesundheitspflege.

Neuorganisation der Schulgesundheitspflege.

Ich gelange nunmehr zur Besprechung verschiedener Einzel-
heiten der Neuorganisation, denen meines Erachfens grund-
sitzliche Bedeutung zukommt.

Die Durchfiihrung der Schulgesundheitspflege ist
Sache der Verwaltungsbezirke. Verwaltungsmifig gehort die
Schulgesundheitspflese zum Gesundheitswesen — Gesundheits-
dmter —, die Organe der Schulgesundheifspflege unterstehen dem
Stadtarzte.

Die Schulgesundheitspflege soll durch Uberwachung aller Schul-
kinder und Einrichtungen der Schule dafiir Sorge tragen, dafl Gesund-
heitsschddigungen der Kinder vorgebeugt und vorhandene Gesundheits-
schiden beseitigt werden. Aufler der Schultiitigkeit ist auch die hius-
liche Umgebung des Kindes zu beriicksichtigen. Schulgesundheitspflege
wird an sdmtlichen stidtischen Volks-, Mitfel- und

473

I UNIVERSITATS-
BIBLIOTHEK
PADERBORN




Der Schularzt

hoheren Schulen ausgeiibt. Eine schulidrztliche Versorgung der
Fach- und Berufsschulen besteht zur Zeit noch nicht. Nur soweit die
frilheren Einzelgemeinden eine solche Versorgung hatten, wird sie
weitergefiihrt. Die Schulgesundheitspflege wird ¢rundsdtzlich nur
durch hauptamtliche Schuldrzte befriecben. Die bisherigen
nebenamtlichen Schulérzte sind bis zum 1. April 1928 durch hauptamt-
liche Schulirzte ersefzt. Nur in wenigen rdumlich ausgedehnten und
diinn bevdlkerten Ortsteilen werden noch einige nebenamfliche Schul-
arzte verbleiben.

Die hauptamtlichen Schulirzte sollen sich ausschlieflich oder doch
iiberwiegend der Schulgesundheitspflege widmen. Berlin hat sich damit
dem besonders in Rheinland-Westfalen weit verbreiteten System der
Bezirksfiirsorgeiirzte, bei dem die Stadt in eine Reihe von Bezitken
eingeteilt wird und fiir jeden Bezirk ein hauptamtlicher Arzt an-
gestellt wird, der im wesentlichen alle Zweige der Gesundheitsfiirsorge
zu bearbeifen hat, nicht angeschlossen. Der beschrittene Weg der ab-
soluten Spezialisierung bietet zweifellos die Gefahr der Einseitig-
keit. Es wird deswegen in Zukunff die planméfiige amfliche Fort-
bildung der Schulidrzte besonders gepflegt werden miissen.
Hierbei wird unter Umstinden auch das in anderen #rztlichen Berufs-
zweigen bereits erprobte Verfahren der zeitweiligen Abordnung
der Schuldrzte in andere Arbeitsgebiete des Gesundheitswesens ernstlich
in Betracht zu ziehen sein.

Als Spezialvorbildung fiir die Schulirzte wird besonders auf den
Besuch einer sozialhygienischen Akademie und auf entsprechende Vor-
bildung in der Kinderheilkunde wund in Fragen der Seuchen-
bekimpfung Wert gelegt. Vom Schularzt wird erwartet, dafl er neben
seinem Spezialfach sich auch iiber die Gesundheits- und Sozialpolitik
laufend unterrichtef.

Jeder Schularzt soll ca. 6000 Schulkinder versorgen.
Diese Versorgungszahl ist giinstig. Sie stellt Berlin mit an die erste
Stelle im Reich. Natiirlich kann eine Versorgungszahl nur am Umfang
der gestellten Aufgaben beurteilt werden, die anschlieflend besprochen
werden sollen. Es kann aber hier schon vorweggesagt werden, daf} sich,
auch gemessen an den gestellten Aufgaben, an dem Urteil iiber die Ver-
sorgungszahl nichts @ndern kann. Wenn also insbesondere in auslindi-
schen Stidten hier und da eine geringere Versorgungszahl besteht, so
ist dies darauf zuriickzufiihren, dafl dem Schularzt wesentlich weiter-~
gehende Aufgaben gestellt sind (z. B. Behandlungsaufgaben, fiir deren
Erledigung bei uns andere Arzte eingesetzt werden.)

Jedem hauptamtlichen Schularzt werden zwei Schulfiirsorge-
rinnen zur Verfiigung gestellt (den verbleibenden nebenamtlichen
Schulérzten entsprechend). Diese sollen die Priifung als Gesundheits-
fiirsorgerinnen (Wohlfahrtspflegerinnen mit Hauptfach Gesundheits-
fiirsorge) abgelegt haben. Die Fiirsorgerinnen iiben ihre Tatigkeit
nur nach Anweisung des Schularztes aus. Fiir enge Zu-
sammenarbeit mit den Organen der Jugendwohlfahrt und der all-
gemeinen Wohlfahrt ist Sorge getragen.
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Reihenuntersuchungen

Berlin hat sich also bewuf3t zum System der ¢esundheitlichen
Spezialfiirsorge bekannt. Die an manchen Orten aufgetretenen
Bestrebungen fiir entspezialisierende Zusammenfassung aller Fiirsorge-
gebiete (allgemeine Wohlfahrt, Jugendwohlfahrt und Gesundheitspflege),
und Ausiibung derselben durch eine und dieselbe Fiirsorgerin (die so-
genannte Familienfiirsorgerin), die nur auf Kosten der Arbeif auf sozial-
hygienischem Gebiete erfolgen kann, sind damit fiir Berlin erfreulicher-
weise abgelehnt.

Auch das rheinisch-westfidlische System der Familiengesundheits-
fiirsorge (Beschrinkung der Zusammenfassung nur auf die Zweige der
Gesundheitsfiirsorge und bezirksweise Ausiibung derselben durch die
gleiche Fiirsorgerin) ist nicht gewédhlt worden, da es nur dann als zweck-
miflig betrachtet werden kann, wenn gleichzeitig das System der Be-
zirksfiirsorgeérzte (s. oben) besteht.

Die grofie Gefahr, dafl zugunsten einer rein duflerlichen Einheit-
lichkeit dic nofwendige Einheit der drztlichen und sozialhygienischen
Befreuung zerriittet wird, ist also in Berlin vermieden. Der Durch-
filhrung der schulédrztlichen Aufgaben dienen zunichst die
sogenannfen Reihenuntersuchungen, bei denen die Insassen be-
stimmter Klassen sidmtlich, ohne Riicksicht darauf, ob sie einer Krank-
heit verdidchtig¢ sind oder nicht, eingehend untersucht werden. Diese
Reihenuntersuchungen sollen stattfinden in den Volksschulen bei der
Einschulung, in der 6., 4. und 2. Klasse und bei der Entlassung.

In den Real- und Miadchenmittelschulen bei der Einschulung in
die 6. Klasse, ferner in der 4. und 2. Klasse und bei der Entlassung.

In den Lyzeen
beiderEinschulung
in die 6. Klasse,
ferner in der4.und
2. Klasse und bei
der Entlassung. In
den Gymnasien,

Realgymnasien,
und Oberrealschu-
len bei der Ein-
schulung in die
Sexta, ferner in
der Unftertertia,
Untersekunda und
beider Entlassung.
Die Reihenunter-
suchungen werden
demnach in etwa
zweijihrigen Ab-
stinden vorgenom-
men, Das Charlottenburger System der einjihrisen Wiederholung
der Reihenuntersuchung ist also nicht zur allgemeinen Einfiihrung gelangt.
Grund hierfiir war, dall der Effekt so hiufiger Reihenuntersuchungen
nach weit verbreiteter Anschauung, die neuerdings auch von Schnell-Halle
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Schuldrztliche Sprechstunden

betont wird, in keinem Verhiltnis zu den Kosten steht. Dafiir wird
nach den neuen Grundsifzen eine intensivere Uberwachung
der bei den Reihenuntersuchungen oder sonstigen Gelegenheiten als
krank oder krankheitsverdiichti¢ befundenen Schulkinder gefordert.
Diese sollen so oft
als notig, minde-
stens aber halb-
jéhrlich nachunter-
sucht werden.
Besonderer
Wert wird auf die
schuldrztlichen
Sprechstunden
gelegt. Hierbei ist
als wichtige Neue-
rung zu erwihnen,
daf} die bisher in
Berlin und auch
heute noch in vie-
lenTeilen Deutsch~
lands geradezu als
2 Dogma geltende
Beim Schularzt: Vorbereitung durch die Schulfiirsorgerin. Bestimmung, daf}
die Tatigkeit in
diesen Sprechstfunden ausschliefilich eine beratende sein solle, und jede
Behandlung verboten sei, verlassen worden ist.

Zwar soll auch in Zukunft, zur Vermeidung einer Schidigung der
Fiirsorgeaufgaben, die Titigkeit des Schularztes im allgemeinen eine
beratende bleiben. Dariiber hinaus soll aber der Schularzt berechtigt
‘und verpflichtet sein, dann, soweif dies technisch moglich, die er-~
forderlichen Behandlungsmafinahmen selbst durchzufiihren, wenn die
Behandlung der Kinder anderweitig nicht sichergestellt
ist. Durch die neuen Bestimmungen wird auf der einen Seite die Ge-
fahr, daf} die schulirztliche Sprechstunde zum Schaden der sozial-
hygienischen Aufgaben eine Art Poliklinik wird, vermieden. Anderer-
seits aber wird der Schularzt von mancherlei Konflikten und Schwierig-
keiten befreit, die sich zum Teil, aus der Fliissigkeit der Grenzen
zwischen vorbeugender und Heilbehandlung ergeben und die Beseitigung
vorgefundener Leiden (besonders auch in sogenannten Bagatellefillen)
rationalisiert.

Die Neuerung ist in Lehrerkreisen vielfach mit groflem Beifall
aufgenommen worden. Gewisse Schwierigkeiten bestehen noch mit der
allgemeinen Arzteschaft. Es darf aber wohl auf eine baldige Uber-
windung derselben gerechnet werden, da die neue Bestimmung den
Interessen der Volksgesundheit dient und nicht befiirchtet zu werden
braucht, daf die Behandlung durch Schuldrzte einen Umfang annimmf,
der die Erhaltung eines zahlenmiaflig¢ ausreichenden und leistungs-
fihigen Arztestandes gefihrdet.
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Schulgesundheitsschein und Befundschein

Fiir die Niederlegung der Befunde ist ein einheitlicher
Schulgesundheitsschein eingefithrt, der die Grundlage der
schuldrztlichen Arbeit und insbesondere auch der schulérztlichen (ber-
wachung bilden soll. Die Aufbewahrung des Schulgesundheits-
scheines geschieht in den Dienstriumen des Schularztes. Hierdurch wird
erreicht, dafl der Schulgesundheitsschein, was sehr wesentlich ist, auch
bei den Unfersuchungen in den Sprechstunden zur Stelle ist. In dem
Schulgesundheitsschein werden auch in Zukunft die Ergebnisse der Er-
mittelungen der Schulfiirsorgerinnen eingetragen.

Arztliche und fiirsorgerische Befunde sind also nunmehr in einem
Schein vereinigt und dadurch die Erweiterung der medizinischen zur
sozialhygienischen Diagnose wesentlich erleichtert.

Die Schulgesundheitsscheine sind als Kartothekkarten ge-
staltet und werden in Kartotheken, die nach den Grundsitzen moderner
Bureauorganisation aufgebaut sind, zusammengefaf}t.

Durch Verwendung eines Reitersystems, wie es vielfach im
Handel usw. — z. B. zu Kundenkontrollen verwandt wird — ersetzt
die Kartothek den Terminkalender usw. und ermdglicht in einfacher
und sicherer Weise die Kontrolle der jeweils filligen Arbeiten.

Die Lehrerschaft hat die Tatsache, dafi die Schulgesundheits-
scheine nicht mehr, wie es vielfach friither geschah, in den Schulklassen
aufbewahrt werden, bedauert, weil sie hierin den Verlust eines auch
fiir die padagogische Beurteilung und Behandlung des Kindes wichtigen
Materials sah.

Es ist des-
halb ein soge-
nannter Befund-
schein geschaffen
worden, der vom
Schularzt bzw.
der Schulfiirsorge-
rin fiir iedes Kind
angelegt werden
soll, bei dem ir-
gendwelche fiir die
Arbeit des Lehrers
wichtige Befunde
gemacht worden
sind.

Diese Be-
fundscheine =
verb ] eiben in Beim Schularzt: Untersuchung durch den Schularzt
den Klassen.

Sie werden dem Lehrer weit bessere Dienste leisten konnen,
als die Dbisherigen fiir ihn nicht immer ohne' weiteres
verstindlichen Spezialnotizen des Schularztes im  Schulgesund-
heitsschein. Reihenuntersuchungen, Uberwachungsmafinahmen und
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Aufgaben des Schularztes

schulirztliche Sprechstunden sind die Grundlagen der Arbeit
des Schularztes. Der Erfolg der Mafinahmen soll aber nicht
gemessen werden an statistischen Feststellungen, wieviel Kinder
hierbei als krank, krankheitsverdichtig oder gesund befunden
worden sind. Die von der Offentlichkeit geforderte und im
Rahmen der Neuorganisation erstrebte Aufgabe der Schulgesundheits-
pflege ist erst dann geleistet, wenn die vorgefundenen Schiden der
Gesundheit, soweit dies nach dem Stande unseres Wissens mdoglich
ist, auch wirklich beseitigt sind oder drohenden Gesundheitsschiden
vorgebeugt ist. Deswegen ist die Herbeifiilhrung der notwendigen
Behandlung usw. sowie die Kontrolle, dafl sie auch wirklich bis
zum Ende durchgefiihrt wird, oberste Pflicht des Schularztes und der
hierfiir besonders zu verwendenden Schulfiirsorgerinnen. Durch die Erwei-
terung des Rechts des Schularztes, notfalls selbstbehandelnd einzugreifen
(s.0.), wo die Behandlung materiell oder nach der Gesamteinstellung des Er-
ziehungsverpflichteten nicht sichergestellt ist, muf} es in Zukunft gelingen,
das Optimum an Gesundheit der Schulkinder, soweit es durch
irztliches Konnen zu erreichen ist, nun auch wirklich zu schaffen. Die
neuen Richtlinien fragen deshalb auch dafiir Sorge, dafl dem Schul-
arzte die Verfiigung iiber alle Sffentlichen Mafinahmen, die der Er-
reichung des obigen Zieles dienen konnen, in die Hand gegeben
wird. So hat der Schularzt die letzte Entscheidung bei der Aus-
wahl der Kinder fiir Erndihrungs-, Erholungs- und Kur-
fiirsorge.

Endlich verlangen die neuen Grundsitze, dafl der Schularzt
sich besonders auch um die Leibesiibungen zu kiimmern hat, und
zwar nicht nur zur Vermeidung von Schidigungen. Der Schularzt soll
vielmehr auch die Leibesiibungen durch stindige Fiihlungnahme mit
dem Turnlehrer und hygienische Beratung desselben, sowie auch son-
stige geeignete Art fordern.

Hierzu wird es als erwiinscht bezeichnet, dafl der Schularzt die
Berechtigung zur Fiihrung der Bezeichnung ,Sportarzt” erwirbt.

Das Gebiet der hygienischen Aufkldrung der Lehrer,
Schiiler und Elfern soll, entsprechend seiner Bedeutung, vom Schul-
arzt in Zukunft energischer betrieben werden, als es bisher der Fall
war. Besonders die Aufklirungsvortrige iiber die Gefahren,
die dem Jugendlichen in der Grofistadt drohen (Geschlechts-
krankheiten, Alkoholismus u a.) werden, wenn hoffentlich
bald dic lang erwartete Zustimmung des Provinzial-Schulkollegiums
vorliegt, regelmifiger Bestandteil der Arbeit des Schularztes werden.

Neben den gesundheitsfiirsorgerischen Aufgaben aber ist der
Schularzt nach wie vor in erster Linie dazu berufen, die Schulen vor
der Ausbreitung der iibertragbaren Krankheiten zu schiitzen,
die leider wieder in den lefzten Jahren — dies trifft besonders fiir
die Diphterie zu — eine erhdhte Bedeutung gefunden haben.

Der EinfluB des Schularztes auf diesem duflerst wichtigen Ge-
biet ist in Berlin erfreulicherweise grofler, als in anderen Orfen,
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Schulfachidrzte

da der Schularzt das Recht hat, bei Gefahr im Verzuge im Benehmen
mit dem Hauptgesundheitsamt zur sofortigen Klassenschlielung zu
schreifen. In den meisten anderen Kommunen ist dieses Recht noch
villig¢ dem Kreisarzt vorbehalten.

Selbstverstindlich hat sich der Schularzt auch nach wie vor
um die Hygiene des Schulgebdudes und seiner Einrichtungen
zu kiimmern. Hierfiir ist eine, im allgemeinen halbjdhrlich vorzu-
nehmende Besichtigung aller Anstalten vorgesehen.

Die weit vorgeschrittene Spezialisierung des drzflichen Fachs hat
es mit sich gebracht, dafi dem Schularzt Gelegenheit gegeben werden
muf}, in diagnostisch und prognostisch zweifelhaft bleibenden Fillen
auf Schulfachidrzte zuriickzugreifen.

In Berlin gibt es zur Zeit Schulfachirzte fiir Augen-, Ohren- und
Nervenkrankheiten, auflerdem Fachbeirite fiir Psychopathie. Endlich
stehen dem Schularzte die verschiedenen Spezialfiirsorgestellen (fiir
Tuberkulose, Geschlechtskranke, Kriippel u. a.), sowie in manchen Ver-
waltungsbezirken auch die Arzte der Krankenanstalten zur Verfiigung.
Die Facharztfrage ist freilich noch nicht einheitlich fiir Grof3-Berlin
geregelf, und infolgedessen die Versorgung der Verwaltungsbezirke
noch sehr ungleichmiflig. Eine zu grofie Ausdehnung des Schulfach-
arztwesens biefet die Gefahr, dafl das Niveau des Schularzfes ge-
driickt wird. Deswegen hat man die Neuregelung des Schulfacharzt-
wesens zundchst verschoben, bis Erfahrungen mit dem neuen haupt-
amftlichen System vorliegen.

Ein bemerkenswerter Fortschritt aber ist in der lefzten Zeit
auf diesem Gebiete erzielt worden. Durch Abkommen mit den Berliner
Fachérzten fiir Augenkrankheiten gelang es, ohne erhebliche Kosten
die Brillenverschreibung fiir alle Kinder, deren Eltern nicht
in Kassen mit Familienversicherung und auch nicht selbst zahlungs-
fahig sind, ohne erhebliche Kosten fiir die Stadt im Wege der freien
Wahl unter fast sdmflichen Berliner Fachirzten zu sichern.

Die Brillenversorgung der Berliner Schuljugend ist damit in ein-
facher und vollkommener Weise sichergestellf.

In diesem Zusammenhange verdient die Einrichtung des Ambu-
latoriums fiir knochen- und gelenkkranke Kinder auf dem
Exerzierplatz Eberswalder Strafle besondere Erwahnung. In dieser
Anstalt gelingt es den Leitern, Herren Geheimrat Professor Bier
und Professor Kisch, inmitten der Grofistadt auf einem alten Exer-
zierplatz Knochentuberkulose mit den einfachsten Mitteln zu heilen
und so die hohen Kosten fiir die friiher fiir notig gehaltenen Hoch-
gebirgskuren zu sparen. Nidheres siehe im Abschnitt iiber das Sonder-
schulwesen (Seite 266).

Auflerdem genieflen die Kinder im Ambulatorium regelmafiigen
Schulunterricht, werden also von den geistigen und sittlichen Nach-
teilen langerer Anstaltskuren bewahrt und erreichen infolge des vielen
Aufenthalts in freier Luff, der moglichst auch beim Unterricht bei-
behalten wird, zumeist die Lehrziele ihrer gesunden Altersgenossen.
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Berufsberatung

Abschlufi der schuldrztlichen Titigkeit bilden die Unter-
suchungen zur Berufsberatung. Sie stellen gewissermaflen
die Bilanz der schulirztlichen Arbeit dar, denn bei der Berufsberatungs-~
unfersuchung zeigt es sich, ob es widhrend der Schulzeit des Kindes
ausreichend gelungen ist, die Wirkung schidigender Einfliisse soweit
auszuschalten, dafl ein moglichst grofler Teil der Kinder die Schule
voll berufsfihig verldafit.

Zu Anfang des Berichtszeitraumes beschrinkte sich die Aufgabe
des Schularztes auf diesem Gebiete in der Hauptsache auf die Abgabe
eines allgemein gehaltenen Gutachtens iiber den Gesundheitszustand.
Eine wesentliche Verbesserung stellte es dar, als man etwa vom Jahre
1923 ab dazu iiberging, den Schularzt damit zu beauftragen, sich neben
dem allgemeinen Urteil iiber die Berufsfihigkeit auch dariiber zu
duflern, fiir welche Beschiftigungsarten das Kind nach seinem korper-
lichen — pp. — Zustande nicht in Frage kime (sogenannte negative
Berufsberatung). Neuerdings geht man auch in Berlin, in Verfolg der
Arbeiten von Corper~-Koln, dazu iiber, die drztliche Berufsberatung
zu einer posifiven auszugestalten. Der Schularzt soll sich in Zukunft
nicht nur darauf beschrinken, zu sagen, fiir welchen Beruf das Kind
ungeeignet isf, sondern soll unter Beriicksichtidung des gesamten
Korperzustandes, auch diejenigen Berufsarten angeben, fiir die er das
Kind als besonders geeignet ansieht. Hierbei wird sich der Schularzt
auf die — freilich noch recht ausbaubediirftigen — Ergebnisse der
Berufstypenforschung zu stiitzen haben. Hier, wie insbe-
sondere auf dem gesamten Gebiet der Konstifutions- und Rassen-
forschung sind grofie und praktisch hochst bedeutsame Fragen, die
ohne die Mitarbeit der Schulirzte nicht gelost werden kdnnen, noch
unbeantwortet. Zu den durch Grundsitze zu fixierenden Dienstauf-
gaben gesellt sich hier die durch keine Dienstanweisung vorzuschrei~
bende, aber darum besonders ernst zu nehmende freiwillige Aufgabe
des Schularztes, das reiche Material, das die Schulgesundheitspflege
bietef, auch wissenschaftlich zu werten — die Forschungsarbeit des
Schularztes.

Sonderturnen
fiir schwachliche Schulkinder.

Unter den mit der Schulgesundheitspflege im engen Zusammen-
hange stehenden gesundheitlichen Mafinahmen fiir Schulkinder soll
hier zunichst auf die Durchfiihrung des Sonderturnens fiir
schwichliche Schulkinder eingegangen werden. Die Mafinahmen
gehen davon aus, dafl gewisse Kategorien von Kindern im normalen
Turnunterricht nicht oder nicht ausreichend gefordert werden konnen.
Ein Teil dieser Kinder bleibt infolgedessen dem Turnunterricht fern,
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