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Leitender Schularzt : Dr. H. G. Bodmer 

Gesundheitsprobleme bei Schfi lerinnen 
des 7. Schuljahres ~ 

Mary Stutz 

Zusamraenfassung 
Die Verfasserin ber ich te t  fiber die Ergeb-  
nisse der  schul/ irzt l ichen Re ihenunte rsu-  
chung  an 4571 M/idchen im 7 .Schul jahr  im 
Schulkreis  U to ,  Ziirich, in den  le tz ten  10 
J ah ren .  7 ,7% der  Seh~ler innen fielen a u f  
durch  eine schlechte  K6rpe rha l tung .  Bei  
2%,  h6chstens  4~o der  M/~dchen au f  dieser 
Schuls tufe  ist  m i t  e inem rSntgenologisch 
nachweisbaren  Morbus Scheue rmann  zu 
rechnen.  I m  Gegensatz  zu den SehstSrun-  
gen im 1. Schut jahr  ~berwog bei den  augen-  
/ irztl ichen Abkli~rungen im 7. Schul jahr  die 
Myopie  deut l ich  gegeni iber  der  H y p e r m e -  
t ropie.  I m m e r  h/~ufiger t r i t t  die Menarche 
fr i iher ein. I n  de rAl t e r sg ruppe  der  13- bis 
13 ~ j / i h r igen  M/idchen waren  1965/66 60% 
mens t ru ie r t  gegeni iber  51~o 1959/60 und  
nur  27~/o am Kr iegsende  1944/45. 

Rdsurad 
L ' a u t e u r  r appor te  les r6sultats  des examens  
m4dico-scolaires concernant  4751 filles de 
la septi~me ann4e scolaire ~ Zurich (seeteur 
scolaire d 'U to )  du ran t  les dix derni~res 
ann4es. A l '4gard des t roubles  orthop4- 
diques,  elle cons ta ta i t  que 7,7~o des jeunes  
titles se t ena ien t  mal  et  de 2% ~ 4 %  au 
m a x i m u m ,  don t  la radiographie  confirmait  
une  malad ie  de Scheuermann.  E n  ce qui 
concerne  les t roubles  de  ta vue,  constat4s 
pa r  tes oculistes, la myopie ,  contra i re  
l 'hyperm4tropie ,  4fair bcaucoup plus fr4- 
quen te  chez les filles de la septi~me que de 
la premiere  ann6e scolaire. Quant  h la 
premiere  mens t rua t ion ,  qui  de nos jours 
appa ra l t  h. un  hge plus pr4coce, en 1965/66 
60% des jeunes  filles de 13 k 13~2 ans d4- 
c lara ient  avoi r  les r~gles, tandis  qu 'en  1959/ 
1960 ce n '6 ta i t  le c a s q u e  pour  51~oet  en 
1944/45 k la fin de la guerre que  pour  27% 
du m~me b, ge. 

Schul/irztlich gemustert werden in Zilrich die Klassen des 1., des 4. und des 7. 
Schuljahres. Als Ausdruck des Allgemeinzustandes bestimmen wir GrSBe und 
Gewicht der Schiller, sehen nach Vergr58erung der Mandeln, der Schilddrfise, 
nach Halsdriisenschwellungen, achten auf Nabel- oder Leistenbrilche und 
schenken besonderes Augenmerk den FilBen und dem Rilcken. Bei der Reihen- 
untersuchung wird auch regelm/iBig eine percutane Tuberkulinprobe vorgenom- 
men zur Ermittlung der spontan tuberkulinpositiven unter den einzelnen noch 
nicht gegen Tuberkulose schutzgeimpften Schillern. Bei den BCG-Geimpften 

1 Referat an der Stadtziireher Schul~rztekonferenz zusammen mit  dem Insti tut  fiir Sozial- 
und Pri~ventivmedizin (Leitung Prof. Dr. M. Sch~r) an der Universit~t Ztirich, Dezember 1965. 
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zeigt eine positive Probe an, dab der Impfschutz noch vorhanden ist. Eine ne- 
gative Probe bei einem BCG-Geimpften veranlaBt uns, eine empfindlichere 
Probe nach Mantoux vornehmen zu lassen, zur Feststellung, ob eine Nach- 
impfung angezeigt ist. Die schul~rztliche Reihenuntersuchung bietet zugleich 
die MSglichkeit, mit dem Klassenlehrer Rficksprache zu nehmen und sich ge- 
genseitig fiber allf~llige gesundheitliche oder schulische Besonderheiten bei 
einzelnen Schfilern zu orientieren und entsprechende MaBnahmen zu treffen. 
Nach der Reihenuntersuchung kommen die Schiller des 1. und des 7. Schul- 
jahres noch zur Sehirmbildaufnahme an der st/~dtisehen Schirmbildzentrale. 
Die Filme selbst werden von uns Schul~rzten durchgesehen. 

Von besonderer Wichtigkeit filr die Schule sind natilrlich Sinnesfehler. Wir 
fiberprilfen deshalb bei der Reihenuntersuchung stets die HSrweite ffir Flfister- 
sprache und bestimmen die Sehseh/~rfe mit der Sehprobentafel nach Steiger. 
Schiller mit einem Visus von beidseits 0,75 oder unter 0,75 an einem Auge ilber- 
weisen wir zur augen~rztlichen und Schiller mit reduzierter HSrweite filr Flil- 
stersprache zur ohren/irztlichen Untersuchung. Diese spezial/~rztliehen Ab- 
kl/irungen von HSr- oder SehstSrungen kSnnen auf  Kosten des Schulamtes vor- 
genommen werden. Stehen solche faeh/~rztliehen Befunde von ilberwiesenen 
Schfilern l~ingere Zeit aus, werden die Eltern gemahnt, so dab nur ganz ver- 
einzelt solche Abkl~rungen von Sinnesfehlern unterbleiben. Trotzdem besitzen 
wir nicht yon allen Schfilern mit Sehfehlern einen augen~rztlichen Befund, weil 
z.B. Brillentr~ger, welche mit Gl~sern ausreichend korrigiert sind, von uns nicht 
mehr ilberwiesen werden. 

Schiller mit anderen Besonderheiten als Sinnesfehlern ilberweisen wir eben- 
falls an den Haus- oder Spezialarzt, doch gehen diese privat~rztlichen MaB- 
nahmen nicht mehr auf  Kosten des Schulamtes, sondern der Eltern. Unein- 
sichtige Eltern kSnnen wir allerdings nicht zu einem Arztbesuch mit dem 
Kinde zwingen. Daraus folgt, dab wir nur von einem Teil dieser F~lle die privat- 
~rztlichen Abkl/irungsergebnisse erfahren. 

Die Knaben des 7. Schuljahres werden yon den Schul//rzten, die M/idchen 
yon den Schul//rztinnen untersucht. Die Ergebnisse der allgemeinen Unter- 
suchung bei 4751 M/~dchen des 7. Schuljahres im Schulkreis Uto in den 
letzten 10 Jahren 1955/56-1964/65 zeigt die Tabelle 1. 

Bei den 297 Deibrmit//ten der Wirbels/iule handelt es sich um 160 Kyphosen 
und 137 Skoliosen, insgesamt also 3,3% bzw. 2,9~o. 

Bei den 3 genannten Herzfehlern handelte es sich um ein Mitralvitium, einen 
Situs inversus thoracatis und einen Fall nach Operation eines offenen Ductus 
Botalli. 

Anamnestisch wurden yon den Eltern auf dem Erhebungsschein bei 3 M/id- 
chen (0,060) Diabetes und bei einem M//dchen Epilepsie angegeben. Unter 306 
M/~dchen des 7. Schuljahres 1965/66 fanden sich 24 mit Akne und 6 mit Appen- 
dektomie-Narben. 
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Tabelte 1 Untersuchungsergebnisse bei 4751 Schiilerinnen (7, Schuljahr), Ztirich 1956/1965 (Uto). 

Schularztliche Diagnose Zahl der Falle/Prozent 

Schwere Fut~deformationen 

Deformit~t der Wirbels~,ule 

Seheuermannsche 
WachstumsstSrung der WS 

Haltungsschwi~che 

Sehiefhals 

Schlattersche Krankheit 

Sprengelsche Anomalle 

Behlnderung nach Poliomyelitis 

Herzi~hler 

180 :== ~ 8 °/ ~ / O  

297 = 6,2% 

93 := 1,9°~ 

372 ~:= 7,7% 

13 = 0,3% 

S = 0,1% 

2 = 0,04% 

22 = 0,5% 

3 = 0,06% 

U m  f iber  d i e  S e h f e h l e r  e in  B i l d  zu  b e k o m m e n ,  s i n d  d ie  

a u g e n ~ r z t l i c h e n  B e f u n d e  be i  d e n  Schf i l e rn  d e r  1. K l a s s e  

des  7. S c h u l j a h r e s  in  T a b e l l e  2 g e g e n f i b e r g e s t e l l t .  

1964/65 e i n g e l a u f e n e n  

u n d  d e n  S c h i i l e r i n n e n  

Tabelle 2 Augen~rztliche Untersuchungsbefunde bei Schiilerinnen 
(1. und 7. Sehuljahr), Ztirich 1964/65 (Uto). 

1. Schuljahr 7. Schuljahr 

Schularztlich untersucht 225 345 
davon SehstSrungen 32 = 14,2% 67 = t9,4°~ 

Augenfirzttiche Fachbefunde : 
Astigmatismus 18 = 8 ?o 33 = 9,6% 
Myopie 4 = 1,8°o 26 = 7,5% 
Hypermetropie 18 -- 8 ~3 12 ~ 3,5°/o 

Brillentr~gerinnen 18 = 8 % 54 -- 15,6~o 

V o n  d e n  54 Br i l l en t r /~ge r innen  i m  7. S c h u l j a h r  t r u g e n  23 d ie  G1/iser b e r e i t s  

in  d e r  e r s t e n  u n d  33 in  d e r  v i e r t e n  K l a s s e .  Aufsch luf~re ich  i s t  i m  e r s t e n  Schu l -  

j a h r  e in  V e r g l e i c h  zu  d e n  K n a b e n ,  y o n  d e n e n  3 , 2 %  m y o p  u n d  5 , 8 %  h y p e r m e -  

t r o p  w a r e n ;  10,6°/o d e r  K n a b e n  d e r  e r s t e n  K l a s s e  w a r e n  Br i l l en t r / i ge r ,  a lso 

m e h r  a ls  M ~ d c h e n  d i e s e r  A l t e r s s t u f e .  M a n  e r s i e h t  a u s  d e r  T a b e l l e  ganz  a l lge-  

m e i n ,  d a b  be i  d e n  S c h u l a n f ~ n g e r n  r u n d  e in  Z e b n t e l  u n d  be i  d e n  M/~dchen im 

7. S c h u l j a h r  r u n d  e in  S e c h s t e l  Br i l l en t r /~ger  s i n d  o d e r  w e r d e n .  Die  V e r t e i l u n g  

i n n e r h a l b  d e r  R e f r a k t i o n s f e h l e r  b e s t ~ t i g t ,  d a b  s ich  i m  L a u f e  d e r  S c h u l z e i t  d ie  

H y p e r m e t r o p i e  a ls  S e h s t S r u n g  w e n i g e r  b e m e r k b a r  m a c h t ,  w/~hrend i m  G e g e n -  

s a t z  d a z u  d i e  M y o p i e  m e h r  in  E r s c h e i n u n g  t r i t t .  So  w u r d e n  be i  d e n  M/ tdchen  

i m  7. S c h u l j a h r  augen /~rz t l i ch  n u r  n o c h  h a l b  so v ie t  h y p e r m e t r o p e ,  d a f i i r  f a s t  

v i e r m a l  so v ie le  m y o p e  a n g e g e b e n .  
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Abgesehen yon den zahlreichen Sehfehlern stehen bei den Schillerinnen im 
7. Schuljahr im Vordergrund die Haltungsschw/iche und die WaehstumsstS- 
rungen an der Wirbels/iule, der sogenannte Morbus Seheuermann, der fiir die 
Berufsberatung von Bedeutung ist. 

Die Haltungsschw~;che bietet diagnostisch deshalb Schwierigkeiten, weil sie 
nur sehwer objektiv gemessen werden kann. Aueh ist die Haltung nicht kon- 
stant, sondern von mehreren, auch psyehischen Faktoren abh~n~ig; sie kann 
deshalb zeitlich verschieden sein. Nicht zuletzt beruht die schleehte Haltung 
von M/idchen in der Pubert/it  manchmal darauf, dal3 sie versuchen, die Ent- 
wicklung der Brilste weniger sichtbar werden zu lassen. Therapeutisch erscheint 
die Haltungsschw/iche deshalb problematiseh, weil die Erfolge mit dem soge- 
nannten Haltungsturnen in diesem Alter sehr fraglieh sind. Wegen der starken 
Belastung durch Schule, Religionsunterrieht und Freif~cher entschtieBt sieh 
nur ein Teil der Haltungsschwaehen, fakultativ an einem Haltungsturnkurs 
teilzunehmen. Die Teilnehmer erscheinen uns bei der Kontrolle nach einem 
halben oder nach einem ganzen Jahr  hgufig kaum gebessert; man ist schul/irzt- 
lich oft zufrieden, wenn sich die Haltung wenigstens nicht noch weiter ver- 
schlechtert hat. Trotz diesem h/tufig bescheidenenTeilerfolg bieten die Haltungs- 
turnkurse jedoch den Vorteil, dal~ die Schul/irzte bei der iiblichen halbj/ihr- 
lichen Kontrolle dieser Kurse erfahrungsgem~13 auch immer wieder auf Schiller 
aufmerksam werden, bei denen derVerdacht auf  eine beginnende juvenile Osteo- 
chondrose, zu der auch die Scheuermannsche Erkrankung geh6rt, die Abkl/t- 
rung durch einen Orthop/iden veranlal3t. Die klinischen Symptome beim 
Morbus Scheuermann sind gew6hnlich sehr "diskret; diagnostisch wichtig ist 
die Versteifung der Wirbels/iule in einem bestimmten Abschnitt,  sehr h/tufig 
am l~bergang der Brust- zur Lendenwirbels/iule. Besonders verd/ichtig ist 
auch der (< schSne ~> Riicken, der Flachrficken, bei welchem die fehlende Lenden- 
lordose eine leichte Kyphose verdecken kann. Klinisch kann es sich fiir den 
Schularzt hinsichtlich einer Scheuermannschen Erkrankung nur um eine Ver- 
dachtsdiagnose handeln; die sichereDiagnose erfolgt dutch das RSntgenbild. 
R6ntgenologisch findet man unregelm/iBige Begrenzung der Deckplatten, die 
Schmorlschen Kn6tchen, Bandscheibenverschm/ilerung und Keilform der 
Wirbel. Erfahrungsgem/ift treten in zwei Dritteln der F/ille die Besehwerden 
erst im 3. Lebensjahrzehnt auf. Dal3 die Krankheit  nicht so selten ist, zeigte 
Gschwend bei Berufspiloten im Alter zwisehen 21 und 46 Jahren mit 18,6% 
rSntgenologischen Residuen eines Morbus Scheuermann. Der Prozentsatz von 
2% in unserer Altersstufe ist sicher zu niedrig, weft eben nieht alle Verditchti- 
gen die orthop/idische Abkl/irung vornehmen lassen. Von den 232 in den 
letzten 10 Jahren wegen des Rilckenbefundes und wegen Verdacht auf Morbus 
Scheuermann iiberwiesenen M/tdchen wurden nur 114 orthop/idisch wirklich 
abgekl/irt. Maximal w~re also bei den Schiilerinnen im 7. Schuljahr mit einer 
Scheuermannschen Erkrankung in 4 ~  zu rechnen. Stat t  die Zahl der Haltungs- 
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turnkurse zu erhShen, w~re es angezeigt, im fiblichen Schulturnen in vermehr- 
tern MaBe haltungsverbessernde ~bungen anzuwenden. 

Immer  wieder hSrt und liest man, dal~ die Menarche in den letzten Jahr- 
zehnten in allen L~ndern, auch den unterentwickelten, wesentlich frfiher auf- 
tr i t t .  Welche schuli~rztlichen Beobachtungen wurden bei den M~idchen in 
Ziirich gemacht? Bei der Reihenuntersuchung im 7. Schuljahr wird jedes 
M~dchen befragt, ob und wann die 1. Regelblutung einsetzte. Psychologisch 
interessant ist es, dab 143 M~dchen den Eintr i t t  der 1. Periode noch auf den 
Monat pr~zisieren konnten, w~hrend 66 nur noch die Jahreszeit  anzugeben ver- 
mochten. Wie bereits eingangs erw~hnt, handelt  es sich bei unseren Reihen- 
untersuchungen immer um einen augenblicklichen Querschnitt. In unserem 
Kollektiv befinden sich sowohl menstruierte als auch noch nicht menstruierte 
Schfilerinnen in den untersuchten Klassen. Bei einem derartigen gemischten 
Kollektiv erh~lt man einen besseren Aufschlu6, wenn man yon den menstruier- 
ten Schiilerinnen das Alter der Menarche ermittelt  und die zahlenm~13ige Ver- 
teilung auf  einzelne Altersgruppen berechnet. Von der Zusammenstellung wur- 
den 3 Extremf~lle ausgenommen, da es sich dabei um F~lle von Pubertas 
praecox im Alter yon neuneinhalb, zehn und zehneinhalb Jahren handelte. Von 

• total  303 Schfilerinnen des 7. Schuljahres 1965/66 waren 209 menstruiert  und 
94 noch nicht menstruiert.  Vom 12. Jahre  an beginnt der Anstieg mit dem 
Maximum des Menstruationsbeginnes im Alter yon 13 bis 1 3 ~  Jahren und 
rascher Abnahme nach dem Alter yon 131~ Jahren.  In  der Tabelle 3 sind die F~lle 
mit  erfolgter Menarche zusammengestellt. Bei den meisten t ra t  die Menarche 
im Alter zwischen 13 bis 131~ Jahren  auf. 

Tabelle 3 Menarche bei 209 Schiilerinnen (7. Schuljahr), Ztirich 1965166 (Uto). 

im Alter von 
Jahren 

101/~-11 
11 - I1~  
11V2-12 
12 -12½ 
12~-13 
13 -13~ 
13V2-14 
14 -14½ 

Anzahl der 
Menstruierten 

1 
11 
17 
44 
50 
64 
16 
6 

in % der 
Menstruierten 

0,5% 
5,3% 
8,1% 

21,0% 
23,9% 
30,7% 
7,6% 
2,9% 

in % der 
Gesamtzahl 

0,3% 
3,6% 
5,6% 

14,5% 
16,5% 
21,o% 
5,3% 
2,0% 

209 100,0% 68,8% 

Fiir die Altersgruppe der im abgelaufenen Schuljahre 1965/66 13-bis 13~-  
j~hrigen M~dchen ergab sich, dal~ die Anzahl der Menstruierten heute mehr als 
doppelt  so hoch ist wie bei den M~dchen, welche 1944/45 gleichaltrig waren. 
Tabelle 4 zeigt die genauen Ergebnisse. 
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Tabelle 4 Menarche bei 13-bis 13 ~j~hrigen Schtilerinnen in verschiedenen Jahren, Ztirich (Uto). 

total menstruiert 

1944/45 299 82 -- 27~o 
1959/60 188 96 = 51% 
1965/66 111 66 = 59,5 °/ 

I n  den Kr iegs jahren  1944/45 h a b e n  die dama l s  dreizehn bis dre izehneinhalb  
J a h r e  a l ten M~dchen in der  Mehrzahl ,  also spa re r  als 1965/66, mens t ru ie r t .  

Leider  war  es nicht  mSglich, die en t sp rechenden  Zahlen  fiir Schii ler innen 
mi t  dem Gebur t s j ah r  1926, also aus der  Vorkriegszei t ,  zu e rmi t te ln .  I m m e r h i n  
f~llt auf, da[3 seit den le tz ten  6 J a h r e n  die Zahl  der  mens t ru i e r t en  M~dchen in 
diesem Alter  ebenfalls  noch um 8,5~o anst ieg!  W~hl t  m a n  eine G r u p p e  im Al ter  
yon  13 ~ bis 14 Jah ren ,  so sind gegenwi~rtig 71 ~o, also r u n d  sieben Zehnte l  der  
M~dchen, mens t ru ie r t .  

Die Z u n a h m e  der  Ha l tungssch~den ,  der  Scheue rmannschen  E r k r a n k u n g  und  
die Vorver legung der  Puberti~t  sind nur  Tei lerscheinungen der  a l lgemein festge-  
stell ten Akzelera t ion  als Folge der  vie l fach u n d  sich i iberst i i rzt  i~ndernden 
Lebensbed ingungen  unseres  technischen  Zei ta l ters .  Sicher hande l t  es sich dabe i  
um eine Vielfalt  w i rksamer  Ursachen ,  die sich selbst  bei genauer  K e n n t n i s  wohl 
k a u m  ausschal ten  lieBen, da  m a n  das  R a d  der  Zei t  n ich t  zur i ickdrehen kann .  
Auch wir SchuIKrzte kSnnen  die somat i schen  Veri~nderungen nu r  fests tel len 
und sie laufencl verfolgen,  in der  Hof fnung ,  dab  einer weiteren,  unerwi insch ten  
Beschleunigung naturgese tz l iche  Grenzen  gesetz t  sind. 

Adresse der Autorin: FrL Dr. M. Stutz, Schul~rztin, Schul'~rztl. Dienst, Filialamt Schulkreis Uto, 
Manessestrafle 1, Ztirich. 
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