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Schulgesundheitspflege
und ihre Grenzgebiete.

Entwicklung der Schulgesundheitspflege

in Berlin.

simftliche Angehdrige einer Alfersgruppe mit wenigen Aus-
nahmen #rztlich zu unfersuchen und laufend zu iiberwachen.

Die Schulgesundheitspflege kann hierdurch in vieler Hinsicht
eine enfscheidende Bedeutung fiir Grad und Dauer der gesundheitlichen
Leistungsfihigkeit der Bevilkerung erhalten und wird infolgedessen
heute als das Kernstiick der praktischen sozialen Hygiene — der
Gesundheitsfiirsorge — betrachtet.

Im Laufe der letzten Jahrzehnte ist ferner die Schulgesundheits-
pflege auch von der Lehrerschaft, die ihr urspriinglich vielfach nicht
ohne Mifitrauen, ja Ablehnung gegeniiberstand, als bedeutungsvolle
Grundlage fiir eine erfolgreiche Bildungsarbeit erkannt worden. An-
dererseits haben auch die Instanzen der Schulgesundheitspflege stirker
erkannt, daf} sie ihre gesundheitlichen Ziele nicht ohne Beteiligung der
Lehrerschaft erreichen konnen. Endlich stellte die auflerordentliche
Kindernot der Nachkriegszeit die Offentlichkeit vor Probleme, die
ohne geordnete Schulgesundheitspflege nicht gelost werden konnten. Die
Erkenntnis von der Notwendigkeit und dem Werfe einer ausreichenden
Schulgesundheitspflege hat sich nunmehr in weiten Kreisen durch-
gesetzt.

Da die Schulgesundheitspflege in Preuflen — wie iibrigens auch
in den meisten Lindern des Deutschen Reiches — gesetzlich noch nicht
fixiert ist, so konnte sie in Organisation und Arbeitsziel verhidltnis-
miéfig leicht dem Stande der Erkenntnis und den Bediirfnissen der
sozialen Lage angepafit werden.

Dementsprechend zeigte auch die Schulgesundheitspflege in dem
letzten Jahrzehnt, besonders auch in Berlin, lebhafte Entwicklung, die
dadurch noch besonders verstirkt wurde, dafl nach der Bildung von
Grofi-Berlin die notwendige Vereinheitlichung der Schulgesundheits-
pflege der ehemaligen Einzelgemeinden vorgenommen werden mufite,
die eine griindliche grundsitzliche Durcharbeitung aller Probleme der
Schulgesundheitspflege und ihrer Grenzgebiete ndtig machte.

Die Schulgesundheitspflege bietet die einzigartigse Mdoglichkeit,
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Schulgesundheitspflege vor 1920

Die Einrichtungen der Schulgesundheitspflege waren beim
Inkrafttreten des Gesetzes ,,Grof3-Berlin“ in den bisher selbstindigen
Ortsteilen auflerordentlich verschieden.

Als Organe der Schulgesundheitspflege standen z. B. in Span-
dau, Schoneberg, Lichtenberg, Pankow und Reinickendorf hauptamt-
liche Schuldrzte zur Verfiigung. In Berlin, Charlottenburg und Wilmers-
dorf waren die Schulirzte nur im Nebenamte titig, in Steglitz, Neu-
kélln und Treptow waren sowohl hauptamtliche wie nebenamtliche
Schuldrzte vorhanden.

Auch dort, wo die Schulgesundheitspflege in der Hand von
hauptamtlichen Arzten lag, bestanden Unterschiede, da teilweise die
betreffenden Arzte neben der Schulgesundheitspflege noch andere Zweige
der Gesundheitsfiirsorge zu versehen hatten. Auflerdem war die Ver-
sorgung der einzelnen Schularten ganz ungleich. Nur in wenigen
Ortsteilen waren die hoheren bzw. die Berufsschulen in die schul-
irztliche Titigkeit einbezogen. U(berwiegend beschrinkte sich diese
auf die Volksschulen. Schulgesundheitspflege fiir staatliche oder private
Schulen bestand fast nirgends.

Auch die dem Schularzt gestellten Aufgaben waren villig un-
gleich. Als besonders hoch entwickelt galt die Arbeit in Charlottenburg,
wo simtliche Schulbesucher alle Jahre mindestens einmal vom Schul-
arzt unfersucht wurden. Demgegeniiber stand das Alt-Berliner System,
wo man sich auf die Untersuchung der Schulanfinger und der zur
Schulentlassung kommenden Kinder beschrinkte. Die Arbeit in den
iibrigen Ortsteilen zeigte die verschiedenartigen Abstufungen. Génzlich
verschieden war auch das Aufgabengebiet der Schulirzte hinsichtlich
der Uberwachung gefihrdeter Schulkinder und bei der Beseitigung be-
stehender Leiden. Auch die rdumliche und instrumentale
Ausstattung der Schulirzfe zeigte die grofiten Abweichungen. Teil-
weise iibten die Schulirzte ihre Titigkeit vollig behelfsmifig in Klas-
senzimmern, Zeichensilen, Aulen u. a. aus oder hielten ihre schul-
arztlichen Sprechstunden — fast patriarchalisch — in ihren Privat-
sprechstunden ab. In Gegensatz hierzu war in Charlottenburg fiir jede
Doppelschule ein schulirztliches Arbeitszimmer vorhanden.

Den geschilderten Unterschieden entsprachen grofie Abweichungen
in der Zahl der von einer schulirztlichen Arbeitseinheit zu ver-
sorgenden Schulkinder.

Auch Zahl, Vorbildung und Aufgabenkreis der Gehilfinnen des
Schularztes, der Schulfiirsorgerinnen (Schulschwestern), ohne
die heute eine geordnete Schulgesundheitspflege undenkbar ist, waren
vollig ungleich. Die Zahl der von einer Schulfiirsorgerin zu betreuenden
Schulkinder schwankfe zwischen 2000 und mehr als 10000. Vielfach
waren den Schulfiirsorgerinnen auch Aufgaben aus anderen Arbeits-
gebieten zugewiesen, die sie ihrer Haupttiitigkeit entzogen.

Dem Unterschied in der Organisation und in dem Aufgabenkreis
enfsprachen groflie und grundsifzlich bedeutungsvolle Unterschiede in
der Eingliederung der Schulgesundheitspflege in die Ver-
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Vereinheitlichung der Schulgesundheitspflege nach 1920

waltung. Sie lag teils bei der Schulverwaltung, teils beim Jugendamf,
teils beim Gesundheitsamt.

Die Verschiedenartigkeit auf dem Gebiete der Schulgesundheits-
pflege war also iiberraschend grofl und dabei sowohl die Infensitat wie
die Technik der Arbeit zum Teil wesentlich unter dem Niveau fort-
geschrittener Mittelstadte.

Eine Vereinheitlichung der Arbeit ist nur durch das
Gesetz Grof3-Berlin mdéglich geworden, das auf diesem Gebiefe seine
Notwendigkeit und seinen Nufzen erwiesen hat. Die Durchfiihrung
dieser Aufgabe ist freilich auflerordentlich schwierig gewesen. Neben
Fragen grundsitzlicher Art spielte hierbei auch die Abneigung der neuen
Ortsteile, sich von vielleicht nicht vollwertigen, aber durch die Gewohn-
heit liebgewordenen Einrichtungen zu trennen, eine erhebliche Rolle.
Hierzu kam die grofle Finanzkalamitdt. Endlich aber beriihrt die Schul-
gesundheitspflege in ihrer neuzeiflichen Entwicklung vielfach sehr stark
die Inferessensphiren der freitatigen Arzteschaft, die ihre Wiinsche
wihrend der Neuorganisation in eindringlicher Weise zu Gehdr brachte,
was schwierige und langwierige Verhandlungen erforderlich machte. Die
Vereinheitlichung der Schulgesundheitspflege konnte daher nur schritt-
weise durchgefiihrt werden.

Die Einleitung zur Umstellung brachte am 30. Juni 1921 einen
Beschlufi der Stadtverordnetenversammlung, durch den fiir Alf-Berlin
iiber die Zahl der bisherigen nebenamtlichen Schuldrzte hinaus acht
hauptamtliche Schulidrzte bewilligt wurden. In diesem Beschlufl wurde
festgelegt, dafl in Zukunft allgemein an Stelle der nebenamtlichen
Schuldrzte hauptamftliche treten sollten. Nur mit Riicksicht auf die
langjdhrigen Dienste und die teilweise bedringte wirtschaftliche Lage
der nebenamtlichen Arzte wurde davon abgesehen, die Umstellung
sofort restlos zu vollziehen. Wenn auch die Note der Inflationszeit
die schnelle Durchfithrung dieses Beschlusses zunichst unmdglich
machten, so hatte sich Berlin hiermit doch wenigstens eindeutig zu dem
Grundsatz bekannt, dafl die Schulgesundheitspflege — bei aller An-
erkennung der jahrelangen Pionierarbeit der nebenamtlichen Arzte —
eine Spezialaufgabe geworden sei, die auf die Dauer nur von Arzten
erfiillt werden k&nne, die eine spezielle Vorbildung besitzen und diese
durch ausschliefiliche oder iiberwiegende Beschiftigung mit der Schul-
gesundheitspflege stindig auf der HShe halten. Endlich wurde als Vor-
teil fiir den geordneten Schulbetrieb angesehen, dafl beim hauptamt-
lichen Schularztsystem auch zeitliche Kollisionen der Pflichten des frei-
titigen Arztes mit denen des Schularztes ausgeschlossen sind.

Die Zahl der von einem hauptamtlichen Schularzte zu befreuenden
Kinder wurde in der genannten Vorlage auf 8000 bis 9000 festgesetzt.

Den zweiten grundsdtzlichen Schritt zur Vereinheitlichung be-
deutete die Satzung fiir das Gesundheitswesen der Stadf Berlin vom
28. Nov. 1993
20. Dez. '

Durch diese Satzung wurde endgiiltig entschieden, daf} die Schul-
gesundheitspflege in Berlin zur Gesundheitsverwaltung
gehort.
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Das Hauptgesundheitsamt iibernimmt die Schulgesundheitspflege

Es war auflerordentlich bedeutungsvoll, dafl dieser richfung-
gebende Beschlul in voller Ubereinstimmung mit der Bezirksschul-
deputation I—VI zustande kam, die nunmehr die bisher zu ihrem Amfs-
bereiche gehdrenden Schuldrzte und Schulschwestern Alf-Berlins an
das Hauptgesundheitsamt abgab.

Hiermit war auch fiir Berlin anerkannt, dafi die Schulgesundheits-
pflege ein integrierender Bestandteil des Gesundheitswesens ist, der nur
im engen Zusammenhang mit den iibrigen Zweigen des Gesundheits-
wesens erfolgreich betrieben werden kann.

Da hierbei die Ansichten des Hauptgesundheitsamtes und der
Schulverwaltung erfreulicherweise véllig iibereinstimmten, war es maog-
lich, die Herausldsung der Schulgesundheitspflege aus der Schulverwal-
tung vorzunehmen, ohne dafl der dringend nétige Kontakt der Schule
auch nur voriibergehend gestért wurde.

Es war nur eine Konsequenz der grundsitzlichen Einstellung, daf}
die Schulgesundheitspflege erfolgreich nur im Zusammenhange mit
iibrigen Einrichtungen der sozialen Hygiene betrieben werden kdnne,
dafl das Hauptgesundheitsamt die iibernommene Schulgesundheitspflege
auf die Bezirksimter I—VI verteilte, da diesen bereits durch die
Satzung die Durchfiihrung der Schulgesundheitsfiirsorge iiberfragen war.

Die Bestrebungen aber, zu eciner wirklich einheitlichen Schul-
gesundheitspflege in Grofi-Berlin zu kommen, scheiterfen zunichst.
Zwar wurden eingehende Richflinien aufgestellf, aber es delang aus
Griinden, die in der Organisation Grof3-Berlins iiberhaupt lagen, nicht,
den ErlaB3 derselben als ,,Grundsitze” zu erreichen.

So wurden diese Richtlinien wenigstens fiir den Bereich der
Bezirksimter I—VI (noch vor der Dezentralisation der Schulgesund-
heitspflege auf diese Bezirksimter) mit dem 24. September 1923 ein-
gefiihrt.

Fiir die iibrigen Bezirksimter verblieb es bei einer »Empfehlung*
der Einfiihrung.

Von grundsitzlicher Bedeutung war es, dafl durch diese Richt-
linien — wenigstens fiir ihren Geltungsbereich — die schulirztliche
Versorgung aller stidtischen héheren und Mitfel-
schulen eingefiihrt wurde.

Die Mafinahmen zu einer Vereinheitlichung der Schulgesundheits-
pflege kamen damit zunichst zum Stillstand. Den einzigen Fortschritt
stellte nur die gelegentlich hier und da freiwillig erfolgende Einfiihrung
der erwihnten Richtlinien bei einzelnen Bezirksimtern dar.

Besonders bedauerlich war, daf3 infolgedessen mangels gleich-
miéfliger Gewinnung des Materials eine einheitliche Berichterstaf-
tung iiber die Berliner Schulgesundheitspflege unm&glich war und
infolgedessen bis in die neueste Zeit nur Ausschnitte gegeben werden
konnten.

Die entscheidende Anderung in der Entwicklung fiihrte erst der
neue Stadtmedizinalrat Professor von Drigalski herbei

472




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
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