
(Aus dem kantonalcn Sehularztamt Ztirich. Vorst~eher: Dr. reed. H. lVespi) 

Schul&rztliche Forderungen 
f/Jr die Gesundheitserziehung in der Schule 
Ha~ts Wespi 

Zusamm e~fassu ng 

Der  A u t o r  schi lder t  die wesent l iche  Wand- 
lut~g tier schuldrztlicl~en A~(fgabe v o m  Tu-  
be rku losea rz t  z u m  zuk i in f t igen  M e n t o r  de r  
Sehtiler.  Dex Schula, rzt, mul3 in Zukunf t ,  
se inen  p r ~ v e n t i v e n  A u f g a b e n b e r e i e h  aus-  
bauen .  D a z u  geh6r t  in erst, er Linie  Ges~t,nd- 
heitserziehu,t~g. Einige  Y r o g r m n m p u n k t e  f t i r  
Sehul ih 'z te  werden  u m s e h r i e b e n  u n d  disku-  
t ie r t .  Als letzt, er P u n k t  der  n e u a r t i g e n  AuG 
g a b e n  des Sehula rz tes  wi rd  die B e k / h n p f u n g  
der  scholar  disease besproehen.  

Rda.tt~t~g 

L ' m l t e u r  ddcr i t  lc c h a n g e m e n t  p r o f o n d  
i n t e r v e n u  darts les tgehes  dos mddec ins  
scolaires  qui,  aut refois ,  6taient, des l u t t e u r s  
c e n t r e  la, t ube rcu lose  e t  qui d e v r a i e n t ,  h. 
l ' aven i r ,  6fro b c a u c o u p  plus  ((men$ors ~> des  
616yes e t  des inst i tut .eurs .  I1 f a u t  que  les 
t e n d a n e e s  p rospee t ives  et  los m6 thodes  pr6- 
ven t i ve s  des m6deeins  scolaires so ien t  
61argies d ' u n e  man i6 re  sp6eifique. U n e  des 
nouvel les  t&ehes dol t  b t re  l'dducation sa~ri- 
taire. Quelques  po in t s  i m p o r t a n t s  de ce t t e  
6duea t i on  san i t~ i re  s e n t  dderit, s. L'aut ,  eu r  
f ini t  p a r  diseut,er la  mMadie  seolairo e t  sa  
p r6ven t ion ,  n o u v e a u  et~ g r a n d  devoi r  p o u r  
nous-m(~,mes e t  la  gdndra t ion  suivant,e. 

Wenn der Schularzt zum Thema Gesundheitserziehung sich gugert, so wird 
sich zun5chst die Frage stellen, ob diese Pers6nliehkeit, welche ja eigentlich 
am Schwartz der ganzen Schulinstitution steht und recht wenig zu den Erzie- 
hungspl~inen zu sagen hat, hier wirklich mitzusprechen habe. Ursprtinglich 
wurden SchnI/~rzte deswegen eingesetzt, weil durch die Ma,ssenph//nomene der 
beginnenden industriMisierten Gesellschaft in der Schule Gefghrdungen gesund- 
heitlicher Art entstanden, so vor allem Gef~hrdungen durch Infektionskrank- 
heiten und ganz besonders dnrch Tuberkulose. 

Sind Sehulfixzte heute noch niitig? 

Der Schularzt verdankt also seine Existenz dem Ph//nomen der Tuberkulose. 
Nun ist abet diese Krankheit weitgehend verschwunden und im SchulMter der 
Primarschulstufe im Verg]eich zu friiheren Verh~iltnissen ganz bedeutungslos 
geworden. Man k6nnte also schlieBen, dab auch der Schularzt wiederum zu 
verschwinden h~itte, weil er ebenfalls bedeutungslos geworden w/ire. Dem ist 
aber nicht, so, und zwar deswegen nicht, weil die industrialisierte Gesellseha£t 
enorme Fortschritte gemaeht hat, Fortschritte hinsichtlich GrSBerwerden des 

Z. Pravent.ivmed. 9, 403-410 (1964) l~ev. M6d. pr6v. 403 



Massenproblems, Fortschritte hinsichtlieh, rascherer und intensiverer Indu- 
strialisierung. Mit dieser Entwieldung und mit der zunehmend rascheren Um- 
wertung unserer ganzen modernen Welt sind erneute wiehtige hygienische 
Probleme und erneute Gesundheitsgef//hrdungen entstanden, Gesundheitsge- 
f/~hrdungen, die wir allerdings zuerst sehen lernen miissen. Wenn vor kurzem 
ein englischer Gesundheitsadministrator der Meinung war, der sehul~rztliche 
Dienst sei der ineffektivste Dienst s~mtticher/irztlicher Dienste und man kSnnte 
eigentlieh deswegen diesen schulgrztlichen Dienst einstellen, so ist das zwar 
dann riehtig, wenn wir Sehul/~rzte unsere Tgtigkeit in sterilen I~eihenunter- 
suehungen erschSpfen, wie das heute vielfaeh noch der Fa]) ist. Der gleiehe 
SchluB ist dann jedoch nicht richtig, wenn wit  Schularzte ftthig sind, die neuen 
Probleme zu sehen. Damit wir diese neuen Probleme sehen kSnnen, mtissen 
wir aber gewisse Brillen und gewisse Scheuklappen abziehen und der Realit/it 
ins Auge sehen. Das ist deswegen nicht immer ganz leicht, weft es gelegentlich 
vorgesetzten Stellen nicht sehr angenehm ist, wenn Realit/iten gesehen und 
wenn Gef/ihrdungen besehrieben werden. Eine solehe neue l~ealit~t ist nun die 
eminente Gefi~hrdunff unserer Zeit dutch die rasche Industrialisierung und den 
inneren und//uBeren Umbau der Gesellsehaft. 

Gesundheitserziehung, eine neue Aufgabe des Schularztes 

Diese Gef~hrdungen bringen neue Gesundheitsprobleme mit sich, die zun/~chst 
erforscht und dann therapeutisch angegangen werden mtissen. Wir miissen 
uns die Mtihe nehmen, diese Erforschung zu betreiben und neue Wcge zu suchen, 
um die Kinder vor den heraufkommenden Gefahren zu schiitzen. Gerade das, 
was ich jetzt umschrieben babe, ist Gesundheitserziehung. Gesundheitserziehung 
ist somit einer der integrierenden Bestandteile der neuen schuldrztlichen Tdtigkeit 
geworden, oder sollte es werden. Wir  sehen also, daft es falsch wi~re, den Schularzt 
als Insti tution abzuschaffen. Wi t  sehen abet andererseits, daft es richtig ist, die 
Tdtiglceit des Schularztes zu modifizieren. Die neuen Ziele miissen gesucht und 
erkannt werden, und schliel31ieh miissen wir Schul/~rzte das leisten, was die 
Gesellschaft mit Recht yon uns erwartet, ni/mlich prophylaktisch Gef//hrdun- 
gen yon den Kindern fernzuhalten. 

Nun wird man sich sofort fragen, wie denn eigentlich das Pflichtenheft des 
Schularztes in der Gesundheitserziehung aussehauen soll. In dieser Hinsicht 
gibt es recht versehiedene Meinungen. Immerhin glaube ich, dal~ wir Schul- 
//rzte in allen L~ndern - ich glaube das vor allem, nachdem ieh verschiedenen 
internationalen Kongressen yon Sehul/irzten und yon Gesundheitserziehern 
beigewohnt habe - uns auf  ein gewisses Minimalstoffprogramm, welches im Pro- 
gramm der Gesundheitserziehung in der Schule enthalten sein muB, einigen 
kSnnen. Ich m6chte dieses Programm tibersichtlich folgendermal~en umschrei- 
ben: 
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l)er Schularzt wiinscht: 

- Sch~ffung eines gr6Beren Verst~ndnisses fiir Anliegen der pers6nliehen Hygiene 
- vermehrtes Verstgndnis fiir Anliegen der kollektiven Gesundheitsprobleme 
-ve rmehr te  13ertieksiehtigung yon psyehohygienisehen Forderungen in der 

Schule 
- Vermittlung yon Kenntnissen in erster Hilfe 

- e i n e  t/~gliehe Turn-Viertel-bis-HMbstunde als aktive Gestaltung einer Ge- 
sundheitserziehung 

- einen verbesserten Konnex zu den versehiedenen Erziehungsstellen und Be- 
h6rden 

-bessere Beriicksiehtigung der psyehohygienisehen Forderungen des Kindes 
in der Sehule. 

Yermehrtes Verst~indnis ~iir persSnliche 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 Mle kennen ja die knapp 
belnessene Zeit, die ftir die Erziehung zur Verfiigung steht. Hier kann nun der 
Lehrer bei jeder sich bietenden Gelegenheit und in Mlen m6gliehen F'gchern 
darauf hinweisen, dab es notwendig ist, der pers6nliehen Hygiene Beachtung 
zu sehenken. Damit m6ehte ich iblgendes meinen: 

Mit der Zeit sollte ein grSl3eres Verstgndnis des Kindes ftir seinen eigenen 
K6rper gesehaffen werden. Sieher ist es eine Vor~ussetznng, dab ein derartig 
graBeres Verstgndnis zungchst beim Erwachsenen und bei der erziehenden 
Person geseh~ffen wird. Es wird u.E. einigen Zeitaufwandes bedtirfen, bis die 
Dinge soweit sind. Dieses gr6Bere Verstgndnis for den eigenen K6rper zeigt 
sich z.B. gerade in dem spiiter besproehenen Thema der Notwendigkeit einer 
tggliehen knrzen k6rper]ichen Bewegung. Sie nile wissen, wie Kinder an Be- 
wegungsdrang leiden, wie gem sie sich bewegen und wie sehr die Schule dieser 
nattirlichen Bewegungssueht entgegen ist. Bei der modernen Sehule, die ja 
dauernd eingreifender sich des Kindes bemgchtigt, ist es nm so notwendiger, dab 
jeder Tag eine gewisse Anleitung zur Wiederbewegung des K6rpers bietet. Ich 
glaube gerade, da~ z.B. anf der Mittelstufe bier gestindigt wird nnd dab wir 
die tggliehe Viertel- oder HMbstnnde yon Bewegung unbedingt einfiihren 
sollten. 

Dies ist ein Beispiel, das mir besonders geeignet scheint, um diese Idee 
des ((gr6Beren Verstgndnisses ftir den eigenen KSrper)> zu beleuehten. Natiir- 
lieh ist es aul~erordentlieh wiehtig, und der Sehularzt wird immer wieder dar- 
auf hinweisen mtissen, dab nun der Lehrer die pers6nliche Hygiene schon 
des Kleinkindes, aber aueh der glteren Kinder ins Auge fagt. Dazu geh6ren: 
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Anhalten zmn Hgndewaschen 
Anhalten zur anst'andigen und sauberen Bekleidung 
Anhalten des Kindes zur verniinftigen Bekleidung und sin vorsichtiges An-den- 
Pranger-Stellen yon unsinnigen Bekleidungsmoden. 

So schiene es mir z.B. auBerordentlieh gfinstig und ntitzlieh, wenn der 
Lehrer in geeigneter Weise darauf hinweisen wfirde, wie unsinnig z. t~. die 
modernen StSckelschuhe sind, oder wie unsinnig es z.B. ist, dab die Frauen-, 
aber aueh die M/innerfiif3e heute in ganz schmale, spitze Schuhe eingeprel3t 
werden mfissen. Die Macht der Mode ist mir durchaus bekannt. Ieh glaube 
aber, dab es aueh eine Gegenmacht geben sollte, sins Gegenmacht von Vernunft 
und Hygiene, und diese sollten wir ausfiben, und sie sollte yon uns Arzten aus- 
gehen. 

Ich kann Ihnen nun nicht alle Details yon pers6nlicher Hygiene schildern. 
welche in der Sehule irgendwie berfihrt werden sollten. Ieh m6chte aber 
noch darauf hinweisen, wie wichtig es wgre, wenn sine gewisse Basiskenntnis 
inErndhrungsfragen aus der Schule hervorgehen wiirde. Sis alle wissen wiederum, 
wit viel fiber Ernghrung und wie unsinnig fiber Erniihrung gesprochen wird. 
Viele Leute unserer heutigen Gesellschaft haben ja die mangelnde Religion 
durch neue Ern'ghrungsreligionen ersetzt. Und gerade dieser Unsinn sollte 
durch das Schaffen gewisser Basiskenntnisse in der Schule verunmSglicht 
werden. PersSnlich zweifle ich allerdings erheblich daran, dab wir allen Unsinn 
durch Erziehung und Ratio verunmSglichen werden. Wenn wir aber unsere 
Kinder in der Schule immer wieder auf gewisse Grundsgtze, z.B. yon gesunder 
Ern'ghrung, hinweisen werden, und wenn wir ihnen immer wieder bei jeder Ge- 
legenheit sagen, wie durum es ist, bestimmte unsinnige Ern'ghrungsgewohn- 
heiten mitzumaehen, dann wird ohne Zweifel aueh eine gewisse Verminderung 
des Unsinnes in dieser sch6nen Welt zu erreichen sein. Es seheint mir durchaus 
wert, dab eben bier eine Erziehung einsetzt und dab die Erzielmng diese Er- 
n~hrungsfragen nicht v6llig auBer acht l/iBt, wie es bisher der Fall gewesen 
ist. 

Yermehrtes Verstiindnis far die Anliegen der kollektiven Gesmldheitsprobleme 

Hier m6ehte ich stichwortartig erwghnen: Wiehtig sind folgende Punkte in 
der Gesundheitserziehung : 

Ei~ige Ast)elcle d~r In/el~'tionsl~ra~kh~iten, vor allem die Art und Weise 
der g?bertragung. Die Kinder sollen in der Schule zu verschiedenen Zeiten 
dartiber aufgekl/irt werden - es ist ganz ohne Zweifel eine eminent p/~dagogische 
Aufgabe, diese giinstigsten Zeitpunkte herauszuflnden - wie eine Tr6pfchenin- 
fektion zustande kommt und wie z.B. die Grippe oder die Tuberkulose iiber- 
tragen wird. Gewisse Grundkenntnisse, zu denen ich diese Infektions-Modi 
z/thle, sind in der modernen Massengesellsehaft unerliiglich. Ebenso mfissen 
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die Kinder tiber 8chmutzinfektion (Diphtherie, Parasiten) aufgeklgrt werden 
(Hiinde waschen!). Ferner sollte heute unbedingt die Wichtigkeit der Schutz- 
imp/~tngen in der Schule herausgestellt werden. Ganz wichtig ist es immer 
wieder, schon den Kindern Mar zu maehen, dal~ heute bei der mangelnden 
stillen Feiung bei den vielen tuberkulinnegativen Kindern und bei den rficht 
mehr in der Jugend gegen Kinderlghmung immunisierten Kindern die Sehutz- 
impfung vSllig vital geworden ist. Wir werden nicht darum herumkommen, 
immer wieder sehon den Kindern zu sagen, ihr mtigt eueh impfen lassen, weil 
es heute sehr gef'ghrlieh ist, nieht geimpft zu sein, viel gef/~hrlieher Ms friiher, 
als bei den h£ufigen ansteekenden Krankheiten jedes Kind immer wieder und 
langsam immun geworden ist. Wet einma} das Ungltiek einer sehweren Kinder- 
1/~hmung aus der N//he miterlebt hat, ist tiberzeugt davon, dab bier Aufklg- 
rung und immer wieder repetierte Auftbrderung unbedingt a,m Platz sind. 
Gerade da hat nun der Sehularzt eine groge erzieherisehe Aufgabe, indem er 
unermiidlieh darauf hinweist,, dab Sehutzimpfungen vorgenommen werden 
sollten, indem er immer wieder danaeh fragt, ob sie vorgenommen worden 
sind. Sehliel~lieh hat er meines Eraehtens aueh eine aktive Aufgabe, indem 
er sefbst sieh dafiir einsetzen muB, dab die Sehutzimpfungen durehgefiihrt 
werden. Es gentigt, meine Damen und Herren, meiner 3/[einung naeh nieht, 
dal? z.B. der Sehularzt auf der Mittelsehulstufe eine ungeniigende Haut tu-  
berkulinprobe ausftihrt und dann sagt, sie kSnnen sieh ja impfen l~ssen, falls 
ihr Hausarzt das maehen will. 

Wenn ieh dieses Beispiel erw/flme, so erwh~hne ieh damit etwas, was bei 
uns in unserem Land immer noeh vorkommt. Dabei ist es doeh eigentlieh/irzt- 
lieh nieht zu verantworten, dab Mittelsehtiler naehher in die Welt hinaus ent- 
lassen werden, welm man nieht einmal mit Sieherheit festgestellt hat, ob die 
Tuberkulinprobe positiv oder negativist!  

Wenn wir mit Infektionskrankheiten, mit ihrer Obertragung und mit 
Impfungen eminent//rztliehe Probteme bertihrt haben, so kommen nun zwei 
Probteme unter dem Thema <~ Vermehrtes Versti~ndnis ftir die Anliegen der kol- 
lektiven Gesundheit ~>, welehe den Sehularzt weniger direkt beriihren, die aber 
yon ihm unbedingt in irgendeiner Fonn den Lehrern oder den Sehtilern mit- 
gegeben werden sollten, vor allem im Hinbliek darauf, dag die Sehiiler die 
spgteren Stimmbiirger und Stimmbiirgerinnen sind. Ieh me, he die Probleme 
der Luftverschmutz~ng und der Wasserverschmutzung. Sie wissen, wie eminent 
wichtig diese Problemkreise in der modernen Gesellsehaft geworden sind. Mit 
Reeht wurde ~msgedrtickt, da[3 w~hrseheinlich die Wasserversehmutzung ein 
ganz wichtiges, wenn nieht das wiehtigste nationale Problem werden wtirde. 
Hier mul3 mm bei jeder Gelegenheit der Schularzt oder der Lehrer, oder besser 
beide, auf diese Gefahren hinweisen und auch erzieheriseh wirken. Ieh m6ehte 
nieht weiter auf diesem Thema. insistieren, ieh glaube, Sie werden mit mir die 
Wiehtigkeit dieser Fragen bejahen. 
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Vermehrte Beriicksiehtigm~g yon psycho-hygienischen Forderungen in der Sehule 

Wir leben im ZeitMter der Akzeleration. Unsere Kinder sind im Durchsclmitt 
20 cm 1/~nger als die Kinder vet  hundert  Jahren. Wit leben im ZeitMter der 
Pri~zession. Die somatische Pubert/tt  t r i l l  drei Jahre friiher als vor 30 Jahren 
ein. Trotzdem benehmen wir uns hiiufig, wie wenn gar niehts sich ereignet 
h/~tte. I)abei i s tes  nun ganz klar, dal~ die sexuellen Gewohnheiten, die sexuel- 
len Verh/tltnisse sich schon wesentlich ver~ndert haben. Wet das nicht glaubt, 
sei auf die Zilrcher Mittelschulzeitung hingewiesen, welehe im Miirz 196~ als 
Nr. 18 ersehienen ist, in welcher z(ireherische Mittelschiflerinnen und Mittel- 
schiller in freier Weise das Thema ((Liebe und Freundschaft~ beschrieben 
haben. Es geht daraus hervor, dab nieht nur in andern L~ndern - ich denke 
jetzt  z.B. an England, we der Council der British Medical Association eine 
Untersuehungskommission wegen der be~ingstigenden Zunahme yon veneri- 
schen Krankheiten und wegen der be'~ngstigenden Zunahme von Gesehlechts- 
verkehr unter jungen Leuten einsetzte - dab also nicht nm' in anderen L/indern 
derartige Entwicklungen zu einer Anderung yon Gewohnheiten gefi~hrt haben, 
sondern dab auch wir in der Sehweiz genau die gleichen Ver/tnderungen finden 
kSnnen, wenn wir sic sehen wollen. Und dabei milssen wit uns klar sein, dab 
diese k6rperliche Liebe irgendwie im Zustande einer Trennung yon geistiger 
!~eife stattfindet und wahrseheinlich unsere Jugend weitaus in schwierigere 
Verh~ltnisse ffihrt, als wit gerne denken. Wit miissen also darauf hinweisen, 
dab nun eben auch bei mls eine sex nelle Erzieh~nft und eine Stellungnahme des 
Erwachsenen in diesen sehwierigen Fragen notwendig ist. Bei der Besprechung 
der Art und Weise dieser Stellungnahme im SchoBe einer Kommissiom welehe 
Antriige for  die Emfuhrun~ der Gesundheitserziehung im Kanton Zfirich zu 
formulieren hat, zeigte es sieh wiedermn, wie schwer es ist., eine sexuelle Er- 
zielmng durchzuffihren. Lehrer und :Arzte waren sich zwar dari~ber einig, dab 
eine sexuelle Erziehung in der Sehule einsetzen sol]te, und auch dart~ber, dM3 
sic nicht yon einer morMisch-ethischen StellungnMm~e getrennt werden diirfe. 
Andererseits aber glaubte die Kommission, dab eine offene SexuMerziehung 
erst im Alter yon ungefiihr 18 Jahren in Frage komme, wegen der starken 
Streuung der Pubertal .  Es ist also ohne Zweifel, dab sexuelle Erziehung not- 
wendig ist, daft sie eine eminente psycho-hygienische Forderung an die heutige 
Sehule darstellt. Es ]st wahrseheinlich, dab ein Grol3teil der Eltern bei ge- 
sehiektem Vorgehen diese Erziehung durchaus begriif3en werden. Umgekehrt  
wird es sehr schwer sein, diese sexuelle Erziehung in der riehtigen Weise durch- 
zuffihren, weil wohl vielerorts die geeigneten PersSnlichkeiten fib" diese Auf- 
gabe fehlen diirften. Die erw/ih~lte Kommission des Kantons Ztirieh war auf 
Mle F//lle der Meinung, dab nieht der Klassenlehrer und nicht, der Lehrer im 
Mlgemeinen diese sexuelle Erziehung durehftihren sollte, sondern dab es in 
erster Linie eine Aufgabe der Sehul/irzte w/ire, hier helfend einzuspringen. 
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Suchtge~ahren ~iir die Jugend 

Ein ganz anderes Thema, das aber heute zu den psycho-hygienischen Forde- 
rungen der Sehule unbedingt geh6rt, ist eine Stellungnahme und eine Warnung 
des Sehularztes vor Suchtgefahren. Ieh m6chte hier fiir die Jugendlichen in 
erster Linie das Nikotin und seine Gefahren ftir die sp'atere Gesundheit und 
erst in zweiter Linie den Alkohol erw~thnen. Unmittelbar naeh den Alkohol- 
gefahren seheinen heute die Gefahren dureh alle m6gliehen Pharmaka, aufge- 
zfi.hlt werden zu miissen. Zu diesen Pharmaka geh6ren auch die Psyehophar- 
maka, yon denen bekannt ist, dab sie yon Jugendliehen gelegentlich in ge- 
radezu epidemiseher Weise migbraucht werden. Hier muB der Arzt Stelhmg 
beziehen und vor neu heraufkommenden Gefahren warnen. 

Ein vierter Programmpunkt ist die l?orderung, die erste Hil/e, die bei allen 
m6gliehen Unfgllen so dringlieh wird, bereits in der Schule einzuftihren. Hin- 
siehtlieh Dringlichkeit erinnere ich an die Zunahme der StraBenunfglle, der 
elektrisehen Unffille, der Bademffglle. Da sollte nun der Sehularzt bei der 
Instruktion und Propagierung selbst mithelfen. Seit der neuen ~[ethode der 
Mund-zu-Mund-Beatmung ist ja diese Hilfe. viel leiehter m6glieh. Sie sollte 
naeh der Meinung mal3geblieher Chirurgen und Angsthesisten m6gliehst friih 
verbreitet werden. Es seheint, dug dies praktiseh leieht durehfiihrbar sein 
sollte, und dag man z.B. im Turnunterrieht ohne weiteres eine derartige HiKe 
zeigen und iiben kSnnen sollte. Meiner Meinung naeh wiirde das den Unterrieht 
nieht besehweren, sondern h6chstens auflockern und interessanter gestalten. 

I~Tber die titgliche Turn-Viertel- oder -Halbstunde habe ieh sehon gesproehen. 

Verbesserung des Konnexes zwischen den verschiedenen Erziehungsstellen 

Eine Forderung des Sehularztes ist es, dab eine viel intensivere Zusammenar- 
beit Lehrer/Sehularzt oder Sehnlarzt/Lehrer, Sehularzt/Eltern, Sehutarzt/ 
Sehulteitung, Sehularzt/Sehulbeh6rden einsetzen sollte. Itiiufig k6nnen wir dem 
nieht Teamwork sagen, was heute vor sieh geht. Ilgufig diirfen bereehtigte 
Forderungen des Sehularztes nieht einmal formuliert werden, um nieht das 
Prestige yon Beh/Srden und Sehulleitung zu tangieren. Das sollte anders wer- 
den, hier sollte ein eehtes Teamwork zustande kommen, wobei jeder Partner 
dem andern im Interesse des gef/thrdeten Kindes helfen k6nnen sollte. 

Alterdings ist zum vorneherein Mar, dag diese Forderung, in die Praxis urn- 
gesetzt, augerordenttiehe Zeitansprtiehe an den Sehularzt stellen wird, Zeit- 
anspriiehe, die gr6Ber sind Ms diejenigen der bisher praktizierten und etwas 
obsolet gewordenen Reihenuntersuehungen. 

Der verbesserte Konnex zwisehen den versehiedenen Erziehungsstellen, den 
ieh soeben gefordert habe, ist ganz besonders bedeutsam beim letzten Thema. 
das ich kurz beriihren m6ehte ur~d das mir eine der wesentliehen Aufgaben 
des modernen Sehularztes sein zu mfissen scheint, n'amlieh die 
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Bek~impfung der Scholar disease 

<<Scholar disease ~) oder <<maladie scolaire >) oder (~Sehulschwierigkeiten )) sind eine 
zunehmend h~ufigere Erscheinung des modernen Schullebens. H~ufig wird 
diese Schulkrankheit oder diese Scholar disease mit (<l'Jberforderung~) des 
Schtilers umschrieben. Dies scheint nut teilweise zutreffend zu sein, insofern 
eine Oberforderung des Schiilers eben sehr h/~ufig <( situativer Art)> ist, d.h. nur 
in bestimmten Situationen zustande kommt. Das hat  dann leicht zur Folge, 
dal~ die Schulleitung oder der Lehrer durchaus der Meinung ist, ein normal be- 
gabtes Kind sollte eine derartige Forderung ertragen k6nnen. Aber die moderne 
Gesellschaft kennt viele neue Sehwierigkeiten, welche aus dem Umbruch des 
modernen Lebens hervorgehen. Wir diirfen nicht, nat  ein Basler l~ektor einer 
Mittelschule gesagt, als Erzieher uns einbilden, dal~ wir die Kinder yon vor 
hundert Jahren vor uns h~tten, sondern wit mtissen die heutigen Schulkinder mit  
all ihren Schulschwierigkeiten sehen, gepr~gt durch das ungtinstige Milieu, durch 
die ungiinstigeren Familienverh~ltnisse, durch die Gef~hrdung auf dem Schul- 
weg durch die Lockerung der religi6sen Bindungen, durch die Lockerung aller 
friiher gesellschaftlichen Zusammenh~nge; diese Kinder miissen wit real sehen 
lernen, und wir miissen uns bewul~t werden, da~ diese neuartigen, schwierigeren 
Kinder zu erziehen sind. Um sic richtig zu erziehen, mu[~ nun dem verbreiteten 
Ph~nomen Beachtung geschenkt werden, dal~ Schulschwierigkeiten auftreten 
und dal~ in vielen Situationell die Forderung der Schule als Strefi zu bezeichne~l 
ist, d.h. als (<situative t3berforderungen)>. Hier sollte nun der Schularzt mit 
vermehrtem psychologischem Verst~ndnis im Einze~fall mithelfen, ein grSi3eres 
Verst~ndnis von Schu]leitung und Lehrer neu zu schaffen. Wir k6nnen uns in 
unserer westlichen Welt nicht mehr gestatten, sensible Kinder, um die es sich 
gew6hnlich handelt, als vermeintlich Debile yore SchulungsprozeB auszu- 
schlieBen. 

Es scheint dem Sprechenden, dal~ hier eine der wesentlichen zuk~nftigen Auf -  
gaben des Sehularztes liegt und dal3 wir Schul~rzte, sowenig wie Schulleiter, 
wie Schulbeh6rden, wie Lehrer und P~dagogen aller Stufen die Augen vor der 
unangenehmen l~ealit~t schliel3en dtirfen. 

Der Referent m6chte zum Schlu~ seiner lebhaften Hoffnung Ausdruck geben, 
da~ gerade in dieser Hinsicht eine Umgestaltung der schul~rztlichen Dienste 
und eine Neuorientierung der Pgdagogik nicht nur ein Postulat sei, sondern 
etwas, das in den n/ichsten Jahren und Jahrzehnten rasch verwirklicht werde. 
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