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Schularztliche Forderungen

fiir die Gesundheitserziehung in der Schule

Hans Wespi

Zusammenfassung

Der Autor schildert die wesentliche Wand-
lung der schuldrztlichen Aufgabe vom Tu-
berkuloscarzt zum zukiinftigen Mentor der
Schiiler. Der Schularzt mufl in Zukunft
seinen préventiven Aufgabenbercich aus-
bauen. Dazu gehort in erster Linie Gesund-
heitserziehuny. Binige Programmpunkte fir
Schuldrzte werden umschrieben und disku-
tiert. Alg letzter Punkt der neuartigen Auf-
gaben des Bchularztes wird die Bekdmplung

Résumé

L’auteur déerit le changement profond
intervenu dans les tiches des médecins
scolaires qui, autrefois, étaient des lutteurs
contre la tuberculose et qui devraient, &
I'avenir, étre beaucoup plus «mentors» des
éléves et des instituteurs. 1l faut que les
tendances prospectives et les méthodes pré-
ventives des médecins scolaires soient
élargies d'une maniére spécifique. Une des
nouvelles taches doit &tre Péducation suni-

der scholar discasce besprochen. taire. Quelgues points importants de cette

éducation sanitaire sont déerits. L'auteur
finit par discuter la maladie scolaire et sa
prévention, nouveaua et grand devoir pour
nous-mémes ct la génération suivante.

Wenn der Schularzt zom Thema Gesundheitserziehung sich dullert, so wird
sich zundchst die Frage stellen, ob diese Personlichkeit, welche ja eigentlich
am Schwanz der ganzen Schulinstitution steht und recht wenig zu den Erzie-
hungsplédnen zu sagen hat, hier wirklich mitzusprechen habe. Ursprimglich
wurden Schuldrzte deswegen eingesetzt, weil durch die Massenphénomene der
beginnenden industrialisierten Gesellschaft in der Schule Gefdhrdungen gesund-
heitlicher Art entstanden, so vor allem Gefihrdungen durch Infektionskrank-
heiten und ganz besonders durch Tuberkulose.

Sind Sehuliéirzte heute noeh nétig?

Der Schularzt verdankt also seine Existenz dem Phinomen der Tuberkulose.
Nun ist aber diese Krankheit weitgehend verschwunden und im Schulalter der
Primarschulstufe im Vergleich zu fritheren Verhéltnissen ganz bedeutungslos
geworden. Man koénnte also schlieflen, dafl auch der Schularzt wiederum zu
verschwinden hiétte, weil er ebenfalls bedeutungslos geworden wire. Dem ist
aber nicht so, und zwar deswegen nicht, weil die industrialisierte Gesellschaft
enorme Fortschritte gemacht hat, Fortschritte hinsichtlich GréBerwerden des
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Massenproblems, Fortschritte hinsichtlich. rascherer und intensiverer Indu-
strialisiernng. Mit dieser Entwicklung und mit der zunehmend rascheren Um-
wertung unserer ganzen modernen Welt sind erneute wichtige hygienische
Probleme und erneute Gesundheitsgefihrdungen entstanden, Gesundheitsge-
fahrdungen, die wir allerdings zuerst sehen lernen miissen. Wenn vor kurzem
ein englischer (Gesundheitsadministrator der Meinung war, der schuldrztliche
Dienst sei der ineffektivste Dienst sémtlicher drztlicher Dienste und man kénnte
eigentlich deswegen diesen schuldrztlichen Dienst einstellen, so ist das zwar
dann richtig, wenn wir Schuldrzte unsere Tétigkeit in sterilen Reihenunter-
suchungen erschipfen, wie das heute vielfach noch der Fall ist. Der gleiche
Schluf ist dann jedoch nicht richtig, wenn wir Schulirzte fihig sind, die neuen
Probleme zu sehen. Damit wir diese neuen Probleme sehen konnen, miissen
wir aber gewisse Brillen und gewisse Scheuklappen abziehen und der Realitét
ins Auge sehen. Das ist deswegen nicht immer ganz leicht, weil es gelegentlich
vorgesetzten Stellen nicht sehr angenehm ist, wenn Realitdten gesehen und
wenn Gefihrdungen beschrieben werden. Eine solche neue Realitit ist nun die
eminente Gefihrdung unserer Zeit durch die rasche Industrialisierung und den
inneren und duBleren Umbawu der Gesellschaft.

Gesundheitserziehung, eine neune Auigabe des Schularztes

Diese Gefahrdungen bringen neue Gesundheitsprobleme mit sich, die zunéchst
erforseht und dann therapeutisch angegangen werden miissen. Wir miisgsen
uns die Mithe nehmen, diese Erforschung zu betreiben und neue Wege zu suchen,
um die Kinder vor den heraufkommenden Gefahren zu schiitzen. Gerade das,
was ich jetzt umschrieben habe, ist Gesundheitserziehung. Gesundheilserziehung
st somit einer der integrierenden Bestandteile der neuen schuldrztlichen Tdtigkeit
geworden, oder sollte es werden. Wir sehen also, daf es falsch wire, den Schularzt
als Institution abzuschaffen. Wir sehen aber andererseits, daf es richtig ist, die
Tdtigkeit des Schularztes zu modifizieren. Die neuen Ziele miissen gesucht und
erkannt werden, und schlie8lich miissen wir Schulidrzte das leisten, was die
Gesellschaft mit Recht von uns erwartet, ndmlich prophylaktisch Gefahrdun-
gen von den Kindern fernzuhalten.

Nun wird man sich sofort fragen, wie denn eigentlich das Pflichtenheft des
Schularztes in der Gesundheitserziehung ausschauen soll. In dieser Hinsicht
gibt es recht verschiedene Meinungen. Immerhin glaube ich, dafl wir Schul-
drzte in allen Landern — ich glaube das vor allem, nachdem ich verschiedenen
internationalen Kongressen von Schuldrzten und von Gesundheitserziehern
beigewohnt habe — uns auf ein gewisses Minimalstoffprogramm, welches im Pro-
gramm der Gesundheitserziehung in der Schule enthalten sein muB, einigen
konnen. Ich méchte dieses Programm iibersichtlich folgendermafen umschrei-
ben:
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Der Schularzt wiinscht:

~ Schaffung eines grofleren Verstdndnissesfiir Anliegen der persénlichen Hygiene

— vermehrtes Verstindnis fiir Anliegen der kollektiven Gesundheitsprobleme

— vermehrte Beriicksichtigung von psychohygienischen Forderungen in der
Schule

— Vermittlung von Kenntnissen in erster Hilfe

— eine tégliche Turn-Viertel-bis-Halbstunde als aktive Gestaltung einer Ge-
sundheitserziehung

— einen verbesserten Konnex zu den verschiedenen Erziehungsstellen und Be-
hérden

— bessere Beriicksichtigung der psychohygienischen Forderungen des Kindes
in der Schule.

Vermehrtes Verstandnis fiir personliche Iiygiene

Hier handelt es sich um ein Anliegen, das die Erziehung des Kindes zur Ge-
sundheit einleiten kann. Offensichtlich braucht der Lehrer dafiir nicht ein neues
Fach, wie von so vielen Erziehern befiirchtet wird. Wir alle kennen ja die knapp
bemessene Zeit, die fiir die Erziehung zur Verfiigung steht. Hier kann nun der
Lehrer bei jeder sich bietenden Gelegenbeit und in allen méglichen Féachern
darauf hinweisen, dafl es notwendig ist. der personlichen Hyvgiene Beachtung
zu schenken. Damit méchte ich folgendes meinen:

Mit der Zeit sollte ein grofieres Verstindnis des Kindes fiir seinen eigenen
Korper geschaffen werden. Sicher ist es eine Voraussetzung. dall ein derartig
groBeres Verstindnis zundchst beim Erwachsenen und bei der erziehenden
Person geschaffen wird. Es wird u. E. einigen Zeitaufwandes bediirfen, bis die
Dinge soweit sind. Dieses gréBere Verstindnis fir den eigenen Korper zeigt
sich z.B. gerade in dem spiter besprochenen Thema der Notwendigkeit einer
tédglichen kurzen korperlichen Bewegung. Sie alle wissen, wie Kinder an Be-
wegungsdrang leiden, wie gern sie sich bewegen und wie sehr die Schule dieser
natiirlichen Bewegungssucht entgegen ist. Bei der modernen Schule, die ja
dauernd eingreifender sich des Kindes beméchtigt, ist es um so notwendiger, dafl
jeder Tag eine gewisse Anleitung zur Wiederbewegung des Korpers bietet. Ich
glaube gerade, dafl z.B. auf der Mittelstufe hier gesiindigt wird und dafl wir
die tédgliche Viertel- oder Halbstunde von Bewegung unbedingt einfithren
sollten.

Dies ist ein Beispiel, das mir besonders geeignet scheint, um diese Idee
des «grofleren Verstdndnisses fir den eigenen Korper» zu beleuchten. Natiir-
lich ist es auBerordentlich wichtig, und der Schularzt wird immer wieder dar-
auf hinweisen miissen, dall nun der Lebrer die persénliche Hygiene schon
des Kleinkindes. aber auch der élteren Kinder ins Auge faBt. Dazu gehoren:
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Anhalten zum Héndewaschen

Anhalten zur anstdndigen und sauberen Bekleidung

Anhalten des Kindes zur verniinftigen Bekleidung und ein vorsichtiges An-den-
Pranger-Stellen von unsinnigen Bekleidungsmoden.

So schiene es mir z.B. auBlerordentlich giinstig und niitzlich, wenn der
Lehrer in geeigneter Weise darauf hinweisen wiirde, wie unsinnig z.B. die
modernen Stéckelschuhe sind, oder wie unsinnig es z. B. ist, dall die Frauen-,
aber auch die Ménnerfiife heute in ganz schmale, spitze Schuhe eingepref3t
werden miissen. Die Macht der Mode ist mir durchaus bekannt. Ich glaube
aber, daB es auch eine Gegenmacht geben sollte, eine Gegenmacht von Vernunft
und Hygiene, und diese sollten wir ausiiben, und sie sollte von uns Arzten aus-
gehen.

Ich kann Thnen nun nicht alle Details von personlicher Hygiene schildern.
welche in der Schule irgendwie beriihrt werden sollten. Ich mdchte aber
noch darauf hinweisen, wie wichtig es wére, wenn eine gewisse Basiskenninis
in Erndhrungsfragen aus der Schule hervorgehen wiirde. Sie alle wissen wiederum,
wie viel iiber Erndhrung und wie unsinnig itber Erndhrung gesprochen wird.
Viele Leute unserer heutigen Gesellschaft haben ja die mangelnde Religion
durch neue Erndhrungsreligionen ersetzt. Und gerade dieser Unsinn sollte
durch das Schaffen gewisser Basiskenntnisse in der Schule verunméglicht
werden. Personlich zweifle ich allerdings erheblich daran, dafl wir allen Unsinn
durch Erziehung und Ratio verunmoglichen werden. Wenn wir aber unsere
Kinder in der Schule immer wieder auf gewisse Grundséitze, z. B. von gesunder
Ernidhrung, hinweisen werden, und wenn wir ihnen immer wieder bei jeder Ge-
legenheit sagen, wie dumm es ist, bestimmte unsinnige Erndhrungsgewohn-
heiten mitzumachen, dann wird ohne Zweifel auch eine gewisse Verminderung
des Unsinnes in dieser schénen Welt zu erreichen sein. Es scheint mir durchaus
wert, dal3 eben hier eine Erziehung einsetzt und dafl die Erziehung diese Er-
nidhrungsfragen nicht vollig auBler acht 1dt, wie es bisher der Fall gewesen
ist.

Yermehrtes Verstindnis fiir die Anliegen der kollektiven Gesundheitsprobleme

Hier méchte ich stichwortartig erwihnen: Wichtig sind folgende Punkte in
der Gesundheitserziehung:

Einige Aspekte der Infektionskrankheiten, vor allem die Art und Weise
der Ubertragung. Die Kinder sollen in der Schule zu verschiedenen Zeiten
dariiber aufgeklirt werden — es ist ganz ohne Zweifel eine eminent piddagogische
Aufgabe, diese giinstigsten Zeitpunkte herauszufinden — wie eine Trépfchenin-
fektion zustande kommt und wie z. B. die Grippe oder die Tuberkulose iiber-
tragen wird. Gewisse Grundkenntnisse, zu denen ich diese Infektions-Modi
zihle, sind in der modernen Massengesellschaft unerldflich. Ebenso miissen
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die Kinder iither Schmutzinfektion (Diphtherie, Parasiten) aufgeklirt werden
(Hénde waschen!). Ferner solite heute unbedingt die Wichtigheit der Schutz-
impfungen in der Schule herausgestellt werden. Ganz wichtig ist es immer
wieder, schon den Kindern klar zu machen, dall heute bei der mangelnden
stillen Feiung bei den vielen tuberkulinnegativen Kindern und bei den nicht
mehr in der Jugend gegen Kinderlihmung immunisierten Kindern die Schutz-
impfung vollig vital geworden ist. Wir werden nicht darum herumkommen,
immer wieder schon den Kindern zu sagen, ihr miiflt euch impfen lassen, weil
es heute sehr gefihrlich ist, nicht geimpft zu sein, viel gefahrlicher als frither,
als bei den hdufigen ansteckenden Krankheiten jedes Kind immer wieder und
langsam immun geworden ist. Wer einmal das Ungliick einer schweren Kinder-
lihmung aus der Nidhe miterlebt hat, ist iiberzeugt davon, dafl hier Aufkli-
rung und immer wieder repetierte Aufforderung unbedingt am Platz sind.
verade da hat nun der Schularzt eine grofie erzieherische Aufgabe, indem er
unermildlich darauf hinweist, daBl Schutzimpfungen vorgenommen werden
sollten, indem er immer wieder danach fragt, ob sie vorgenommen worden
sind. SchlieBlich hat er meines Erachtens auch eine aktive Aufgabe, indem
er selbst sich dafiir einsetzen mu8, da die Schutzimpfungen durchgefiihrt
werden. Es geniigt, meine Damen und Herren, meiner Meinung nach nicht,
dalBl z.B. der Schularzt auf der Mittelschulstufe eine ungeniigende Hauttu-
herkulinprobe ausfilhrt und dann sagt, sie konnen sich ja impfen lassen, falls
ihr Hausarzt das machen will.

Wenn ich dieses Beispiel erwéhne, so erwihne ich damit etwas, was bei
uns in unserem Land immer noch vorkommt. Dabei ist es doch eigentlich drzt-
lich nieht zu verantworten, daf Mittelschiiler nachher in die Welt hinaus ent-
lassen werden, wenn man nicht einmal mit Sicherheit festgestellt hat, ob die
Tuberkulinprobe positiv oder negativ ist!

Wenn wir mit Infektionskrankheiten, mit ihrer Ubertragung und mit
Impfungen eminent drztliche Probleme berithrt haben, so kommen nun zwei
Probleme unter dem Thema « Vermehrtes Verstindnis fur die Anliegen der kol-
lektiven Gesundheit», welche den Schularzt weniger direkt beriithren, die aber
von ihm unbedingt in irgendeiner Form den Lehrern oder den Schiilern mit-
gegeben werden sollten, vor allem im Hinblick darauf, dal die Schiiler die
spéteren Stimmbiirger und Stimmbiirgerinnen sind. Ich meine die Probleme
der Lauftverschmutzung und der Wasserverschmutzung. Sie wissen, wie eminent
wichtig diese Problemkreise in der modernen Gesellschaft geworden sind. Mit
Recht wurde ausgedriickt, dall wahrscheinlich die Wasserverschmutzung ein
ganz wichtiges, wenn nicht das wichtigste nationale Problem werden wiirde.
Hier muB nun bei jeder Gelegenheit der Schularzt oder der Lehrer, oder besser
beide, auf diese Gefahren hinweisen und auch erzieherisch wirken. Ich méchte
nicht weiter auf diesem Thema insistieren, ich glaube, Sie werden mit mir die
Wichtigkeit dieser Fragen bejahen.
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Yermehrte Beriicksichtigung von psycho-hygienischen Forderungen in der Schule

Wir leben im Zeitalter der 4kzeleration. Unsere Kinder sind im Durchschnitt
20 em ldnger als die Kinder vor hundert Jahren. Wir leben im Zeitalter der
Prdzession. Die somatische Pubertét tritt drei Jahre frither als vor 30 Jahren
ein. Trotzdem benehmen wir uns héufig, wie wenn gar nichts sich ereignet
hétte. Dabei ist es nun ganz klar, dal die sexuellen Gewohnheiten, die sexuel-
len Verhéltnisse sich schon wesentlich verdndert haben. Wer das nicht glaubt.
sei auf die Ziircher Mittelschulzeitung hingewiesen, welche im Mérz 1964 als
Nr. 18 erschienen ist, in welcher ziircherische Mittelschiilerinnen und Mittel-
schiller in freier Weise das Thema «Liebe und Freundschaft» beschrieben
haben. Es geht daraus hervor, daff nicht nur in andern Landern — ich denke
jetzt z.B. an England, wo der Council der British Medical Association eine
Untersuchungskommission wegen der bedngstigenden Zunahme von veneri-
schen Krankheiten und wegen der bedngstigenden Zunahme von (eschlechts-
verkehr unter jungen Leuten einsetzte — dal} also nicht nur in anderen Lindern
derartige Entwicklungen zu einer Anderung von Gewohnheiten gefiihrt haben,
sondern daBl auch wir in der Schweiz genau die gleichen Verdnderungen finden
konnen, wenn wir sie sehen wollen. Und dabel miissen wir uns klar sein, daf
diese korperliche Liebe irgendwie im Zustande einer Trennung von geistiger
Reife stattfindet und wahrscheinlich unsere Jugend weitaus in schwierigere
Verhédlinisse fithrt. als wir gerne denken. Wir miissen also darauf hinweisen,
dall nun eben auch bei uns eine sexuelle Krziehung und eine Stellungnahme des
Erwachsenen in diesen schwierigen Fragen notwendig ist. Bei der Besprechung
der Art und Weise dieser Stellungnahme im Schofle einer Kommission, welche
Antrige fir die Einfithrung der Gesundheitserziehung im Kanton Ziirich zu
formulieren hat, zeigte es sich wiederum, wie schwer es ist, eine sexuelle Er-
ziehung durchzufiihren. Lehrer und Arzte waren sich zwar dariiber einig. dafB
eine sexuelle Krziehung in der Schule einsetzen sollte. und auch dariiber, dafl
sie nicht von einer moralisch-ethischen Stellungnahme getrennt werden diirfe.
Andererseits aber glaubte die Kommission, dal eine offene Sexualerziehung
erst im Alter von ungefihr 18 Jahren in Frage komme, wegen der starken
Streuung der Pubertdt. s ist also ohne Zweifel, daBl sexuelle Frziehung not-
wendig ist, dal sie eine eminente psycho-hygienische Forderung an die heutige
Schule darstellt. Es ist wahrscheinlich. dali ein Grofiteil der Eltern bei ge-
schicktemn Vorgehen diese Erziehung durchaus begriifen werden. Umgekehrt
wird es sehr schwer sein, diese sexuelle Erziehung in der richtigen Weise durch-
zufithren, weil wohl vielerorts die geeigneten Personlichkeiten fiir diese Auf-
gabe fehlen diirften. Die erwidhnte Kommission des Kantons Zirich war auf
alle Iélle der Meinung, dall nicht der Klassenlehrer und nicht der Lehrer im
allgemeinen diese sexuelle Erziehung durchfiithren sollte, sondern daf es in
erster Linie eine Aufeabe der Schulédrzte wére, hier helfend einzuspringen.
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Suchtgefahren fiir die Jugend

Ein ganz anderes Thema, das aber heute zu den psycho-hygienischen Forde-
rungen der Schule unbedingt gehért, ist eine Stellungnahme und eine Warnung
des Schularztes vor Suchtgefahren. Ich mochte hier fiur die Jugendlichen in
erster Linie das Nikotin und seine Gefahren fiir die spétere Gesundheit und
erst in zweiter Linie den Alkohol erwihnen. Unmittelbar nach den Alkohol-
gefahren scheinen heute die Gefahren durch alle méglichen Pharmaka aufge-
z&hlt werden zu miissen. Zu diesen Pharmaka gehoren auch die Psvchophar-
maka. von denen bekannt ist, daf sie von Jugendlichen gelegentlich in ge-
radezu epidemischer Weise mifibraucht werden. Hier mull der Arzt Stellung
beziehen und vor neu heraufkommenden Gefahren warnen.

Ein vierter Programmpunkt ist die Forderung. die erste Hilfe, die bei allen
moglichen Unfillen so dringlich wird, bereits in der Schule einzufiihren. Hin-
sichtlich Dringlichkeit erinnere ich an die Zunahme der Strallenunfille, der
elektrischen Unfille, der Badeunfille. Da sollte nun der Schularzt bei der
Instruktion und Propagierung selbst mithelfen. Seit der neuen Methode der
Mund-zu-Mund-Beatmung ist ja diese Hilfe viel leichter méglich. Sie sollte
nach der Meinung mafigeblicher Chirurgen und Anésthesisten mdoglichst frith
verbreitet werden. Es scheint, dafl dies praktisch leicht durchfiihrbar sein
sollte, und dall man z. B. im Turnunterricht ohne weiteres eine derartige Hilfe
zeigen und iitben kénnen sollte. Meiner Meinung nach wiirde das den Unterricht
nicht beschweren, sondern héchstens auflockern und interessanter gestalten.

Uber die tigliche Turn-Viertel- oder - Halbstunde habe ich schon gesprochen.

Verbesserung des lonnexes zwischen den versehiedenen Erziehungsstellen

Eine Forderung des Schularztes ist es, dafl eine viel intensivere Zusammenar-
beit Lehrer/Schularzt oder Schularzt/Lehrer, Schularzt/Eltern, Schularzt/
Schulleitung, Schularzt/Schulbehdrden einsetzen sollte. Haufig kénnen wir dem
nicht Teamwork sagen, was heute vor sich geht. Haufig diirfen berechtigte
Forderungen des Schularztes nicht einmal formuliert werden, um nicht das
Prestige von Behorden und Schulleitung zu tangieren. Das sollte anders wer-
den, hier sollte ein echtes Teamwork zustande kommen. wobei jeder Partner
dem andern im Interesse des gefahrdeten Kindes helfen kénnen sollte.

Allerdings ist zum vorneherein klar, daf§ diese Forderung, in die Praxis um-
gesetzt, aullerordentliche Zeitanspriiche an den Schularzt stellen wird, Zeit-
anspriiche, die grofler sind als diejenigen der bisher praktizierten und etwas
obsolet gewordenen Reihenuntersuchungen.

Der verbesserte Konnex zwischen den verschiedenen Erziehungsstellen, den
ich soeben gefordert habe, ist ganz besonders bedeutsam beim letzten Thema.
das ich kurz berithren méchte und das mir eine der wesentlichen Aufgaben
des modernen Schularztes sein zu miissen scheint, niamlich die



Bekimpfung der Scholar disease

«Scholar disease» oder «maladie scolaire» oder «Schulschwierigkeiten» sind eine
zunehmend héufigere Krscheinung des modernen Schullebens. Héufig wird
diese Schulkrankheit oder diese Scholar disease mit «Uberforderung» des
Schiilers umschrieben. Dies scheint nur teilweise zutreffend zu sein, insofern
eine Uberforderung des Schiilers eben sehr hiufig «situativer Art»ist, d.h. nur
in bestimmten Situationen zustande kommt. Das hat dann leicht zur Folge,
daB die Schulleitung oder der Lehrer durchaus der Meinung ist, ein normal be-
gabtes Kind sollte eine derartige Forderung ertragen kénnen. Aber die moderne
Gesellschaft kennt viele neue Schwierigkeiten, welche aus dem Umbruch des
modernen Lebens hervorgehen. Wir diirfen nicht, hat ein Basler Rektor einer
Mittelschule gesagt, als Krzieher uns einbilden, daBl wir die Kinder von vor
hundert Jahren vor uns héitten, sondern wir miissen die heutigen Schulkinder mit
all ihren Sehulschwierigkeiten sehen, geprégt durch das ungiinstige Milieu, durch
die ungiinstigeren Familienverhéltnisse, durch die Gefdhrdung auf dem Schul-
weg durch die Lockerung der religiosen Bindungen, durch die Lockerung aller
frither gesellschaftlichen Zusammenhinge; diese Kinder miissen wir real sehen
lernen, und wir miissen uns bewut werden, da diese neuartigen, schwierigeren
Kinder zu erziehen sind. Um sie richtig zu erziehen, mufl nun dem verbreiteten
Phinomen Beachtung geschenkt werden, dall Schulschwierigkeiten auftreten
und dafl in vielen Situationen die Forderung der Schule als Siref zu bezeichnen
ist, d.h. als «situative Uberforderungen». Hier sollte nun der Schularzt mit
vermehrtem psychologischem Verstdndnis im Einze.fall mithelfen, ein grofieres
Verstandnis von Schulleitung und Lehrer neu zu schaffen. Wir kénnen uns in
unserer westlichen Welt nicht mehr gestatten, sensible Kinder, um die es sich
gewthnlich handelt, als vermeintlich Debile vom Schulungsprozefl auszu-
schlieBen.

Es scheint dem Sprechenden, daB hier eine der wesentlichen zukiinftigen Auf-
gaben des Schularztes liegt und dall wir Schuldrzte, sowenig wie Schulleiter,
wie Schulbehorden, wie Lehrer und Pédagogen aller Stufen die Augen vor der
unangenehmen Realitdt schlieBen dirfen.

Der Referent mochte zum Schlufi seiner lebhaften Hoffnung Ausdruck geben,
daf} gerade in dieser Hinsicht eine Umgestaltung der schulédrztlichen Dienste
und eine Neuorientierung der Piddagogik nicht nur ein Postulat sei, sondern
etwas, das in den nichsten Jahren und Jahrzehnten rasch verwirklicht werde.
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