
M i t t e i | u n g e n  - C o m m u n i c a t i o n s  

Vortragstagung der Schwe|zerischen Gesellschaft fiir Pr~ventlvmedizin 

Dr. Deuchler: Schule und ]?ri~vention im Adoleszentenalter. 
In  Ziirich gehen 29 000 GewerbeschSler und  3800 kaufmi~nnische Lehrlinge, also 

12,5% der Schweizer Lehrjugend dieser Art, in die Schule; leider fehlt jedoeh der Jugend- 
arzt. Eine Einzeluntersuehung erfolgt nur  bei Klagen der Lehrerschaft oder des Jugend- 
anwalts. Vor rund dreil3ig Jahren  wurden alle Schiller der Gewerbeschuten untersucht;  
geblieben sind die Schirmbilduntersuchungen. Lauener hat  seine Erfahrungen von 1922 
bis 1957 in Bern ausgewertet; in Ziirieh fehlen entspreehende Untersuehungen. 

Professor Nold: Prevention der Akzeleration. 
Die Jugend ist heute I0 cm grSi3er als vor 80 Jahren. Nieht alle Jugendliehen werden 

yon der Akzeleration betroffen. Ein  Erbeffekt sei bei 4500 M~innern nachgewiesen worden, 
dort, wo die Eltern aus welter Entfernung zusammenkommen; vermehrte Fernheirat  
sehafft also grSi~ere Menschen. Damit  w / ~  die Akzeleration eine Funkt ion  der 
Entfernung der Heimatorte der Ehegatten. Die Akzeleration folge der Zivilisation auf  
dem FuB. Das Geburtsgewicht sei nicht  entseheidend. Eine Pri~vention der Akzele- 
ration sell auf seelischem Gebiete durch Erziehungsma~nahmen erfolgen; vor einer zu 
frilhen Einschulung wird gewarnt. Phdohygieniker sind einzuschalten. Ritzel fragt in der 
Diskussion mit  Recht, warum eine Prevent ion der Akzeleration erfolgen soll; Grandjean 
weist darauf hin, dal~ der Vorteil einer Retaxdierung ja gar nicht bewiesen sei. Wespi 
erwi~hnt, dab rund 20 Akzelerationstheorien existieren; Biener berichtet vom (~ Et io lement ,  
der Kinder im Zentrum Berlins, wo auch im Sommer ganzt~gig Kunst l ieht  in vielen 
Schulen notwendig ist. 

Dr. Reimann: Sexuelle Erziehung in der Schule. 
Die P~dagogik im Pubert~ttsalter sei schwieriger geworden als frilher. Der Lehrer muI3 

die Schiller zur Sexualethik erziehen. Dem Triebleben im Jugendalter  ist p/~dagogiseh zu 
steuern. In  Basel wird gegenw~rtig das Faeh Sexualhygiene in den sechsten Klassen yon 
J~rztinnen in drei mal zwei Stunden unterrichtet;  in den dri t ten und  vierten Klassen wird 
der Unterricht vorbereitet, in den Abschlul3klassen entspreehend zusammengefaBt. An 
M~dehenoberschulen ist die Sexualerziehung in den Biologieunterrieht eingebaut, ebenso 
mit  halbj/~hrlich zwei Stunden bei Handelssehillerinnen. An Knabensehulen ist der Unter-  
richt den Lehrern iiberlassen. Schdr betont  in der Diskussion die Dringlichkeit der Sexual- 
erziehung; rund 70% der Jugend seien nicht aufgekl~rt. Es fehle an gesehulten/~rzten filr 
diese Aufgabe. Stutz teilt mit, dab in Zilrich wenigstens in den Abschluflklassen eine ein- 
malige allgemeine Aufkl~rung erfolge. 

P D  Dr. Ritzel: Diskussionsbeitrag. 
Allgemein sind erst Teilziete der Jugendschutzgesetze verwirklieht, z .B.  hinsiehtlich 

der Jugendzahnpflege. Die FunktionsstSrmlgen sind in starkem Mal3 Gegenstand der 
Diagnostik am Jugendlichen; angiologisehe und  nephrologisehe Methoden werden in 
Basel bei sehulitrztliehen Untersuchungen angewendet. - Es sei nStig, die Freizeitgestal- 
tung der Jugend zu untersuchen; die Geborgenheit in der Familie fehle oft. Die schul- 
~rztliehe Arbeit ist yon grSBter Wichtigkeit, zumal die Jugendpriivention aueh volks- 
wirtsehaftlich sinnvoll ist. In  Basel erfolg~ im 6., 11. und  15. Lebensjahr eine intensive 
sehul~rztliche Untersuehtmg; eine gewerbe~rztliche Untersuchung im Lehrlingsalter fehlt. 

Dr. Jeanneret: A propos du d~pistage des seolioses par la radiophotographie systema- 
tique. 
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In  Genf hat  man anl/ifllich der Sehirmbilduntersuehungen bei Jugendlichen die Sko- 
liosen der Wirbels/iulen im R6ntgenbild registriert. Man land bei 10 846 Knaben 128 
Skoliosen (11,8~oo) und bei 8279 M/tdchen 238 Skoliosen, also 28,75~o. Insgesamt kamen 

0 /  auf 19 125 untersuchte Jugendliche yon 8 bis rund 21 Jahren 366 Skoliosen, also 19,14/o o. 
Eine Erkl/ixung. warum M~dehen in diesem Untersuehungsgut wesenttieh mehr Skoliosen 
haben, blieb often. 

Dr. Oswald: Seheuermannsche Krankheit .  
Der Krfimmungsscheitel dieser Brustwirbelkyphose liege bei D:-D10 im Gegensatz zur 

Alterskyphose (D4-D~). Vor dem Auftreten Schmorlscher Kn6tchen erfolge eine Osteopo- 
rose. Nie ist ein Unfall ausl6send, wohl aber rhythmische Ersehfitterungen wie Motolwad- 
fahren oder bestimmte Schwerarbeit. Meist werde jedoch die Krankheit  nach einem Unfall 
als Kompressionsfraktur erst entdeckt.  Jenseits des 20. Lebensjahres ergeben sich oft 
sehwerwiegende InvMidit/~tsf/tlle; in den letzten Jahren sei eine alarmierende Zunahme 
dieser Krankheit  offensichtlich. 

Dr. Fliickiger: Problematik und Probleme der Gesundheitserziehung. 
Eine Pr/tvention ist durch private, durch ffirsorgerisehe und dureh gesetzliche Mal3- 

nahmen mSgtich. Ziel ist die Anderung falscher Verhaltensweisen, die Erziehung zu Ge- 
sundheit und Lebensfreude. Eine Zentralstelle f/ir Gesundheitserziehung wird dringliche 
Forderung; zu erforschen sind die Kenntnisse der Bev61kerung fiber Gesundheitsprobleme 
sowie die Motive von entsprechendem Verhatten. Aus dieser Forschung sind die Methodik 
und Planung der Gesundheitserziehung abzuleiten. Gleichzeitig ist eine Dokumentations. 
stelle mit  diesem Forschungszentrum einzurichten. Hauptaufgabe sei die Gesundheits- 
erziehung im Adoleszentenalter. In der Diskussion berichten Scl~r fiber Arbeitseinheiten 
zum Handbuch der Gesundheitserziehung, Wespi fiber die Gesundheitserziehung in der 
Stadt  Zfirich, Biener im Kanton Z0_rich (Rfiti-Projekt der Lehrlingserziehung). 

Dr. Liithi: Gesundheitserziehung in den Jugendorganisationen. 
Die Gesundheitserziehung sei bereits auf reges Interesse bei den Jugendorganisationen 

gestol3en. Das Thema der 4. Gurten-Tagung war die Gesundheitserziehung in den Ju- 
gendorganisationen. Notwendig werden entsprechende Publikationen in den Pfadfinder- 
nachrichten; der Verband schweiz. Jugendherbergen beabsichtigt den Druck yon Plakaten 
und Merkbl/~ttern. Es bilden sich Kreise junger Atkoholgegner. Grandjean warnt vor dem 
Wunschdenken in der Gesundheitserziehung und weist auf den bereits in] Jugendalter 
beginnenden TablettemniBbraueh him Somogyi gibt die Schwierigkeit der Methodik zu 
bedenken. 

Dr. Mall: Erfahrungen mit  unerw/inschter Schwangerschaft bei Jugendlichen. 
An der Frauenklinik Basel besteht ein sozialmedizinischer Dienst. Von 1957 bis 1965 

wurden bier 3458 Gravide untersucht und befragt, yon denen 127 unter 18 und 13 unter 
16 Jahre  alt warren, also zusammen 3,7 %. 41% der Schwangeren unter 18 Jahren wuchsen 
in geordneten Verh/iltnissen auf, 59 % in schlechten Familienverh/iltnissen. 37 % befanden 
sich noch in der Schulausbildung bzw. in der Lehre, 17% hat ten bereits einen Beruf er- 
ternt, 46~o waren angelernt oder Hilfsarbeiterinnen. Bei 43~/o war eine famili/ire Belastung 
hinsichtlich Suizid, Debilit/~t, Psychosen zu eruieren. 7500 dieser Schwangeren waren 
psychisch setbst getAhrdet (davon 11% verwahrlost, 17 % psychopathiseh, 28 % infantil, 
21% debil, 23 % neurotisiert). In 2 F/~llen war der Vater der Schwangeren ffir die Impr/i- 
gnation verantwortlich, in 2 F/illen der Bruder. 37% der Graviden benfitzten Antikon- 
zeptionsmittel,  welehe versagt~n; 63°.o wandten keine Verhfitungsmethoden an. 

Dr. Rey: Atti tude de quelques entreprises envers les probl6mes que pose l'emploi des 
travaitleurs g~g~s. 

Die Besch~ftigung /ilterer Arbeiter wird yon den zust/indigen Arbeitgebern nicht als 
Problem empthnden. Der ~ltere Beschgftigte sei seBhafter; in Betrieben mit Lehrlingsaus- 
bildung schafi~n die ~ t e r e n  einen gewissen Ausgleich zur Abwanderung der Jfingeren 
nach Lehrabschlul~. Eine eventuelle Produk~ionsabnahme k6nne durch gr613ere Routine 
und Erfahrung kompensiert werden. Bei Neueinstellungen atlerdings werden Bewerber 
fiber 40 Jahren meist abgelehnt. Die Umfragen zu dieser Thematik fanden in verschiedenen 
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Betrieben des In- und Auslandes start. Bei Erhebungen fiber Anpassungsfragen /tlterer 
Arbeitnehmer sollten diese selbst sowie die Vorgesetzten befragt werden. 

Prof. Dr. K.  Bi~ttig: Krankenkassenerhebungen in der Stadt  Z/irich 1960. 
Bei Frauen waren die Meldungen fiber Herz- und Kreislaufkrankheiten sowie fiber Sch/i- 
den am Bewegungsapparat infolge st/irkererBesetzung der h6herenAltersklassen h/iufiger 
als bei M/innern, bei denen 1Respirationstrakterkrankungen fiberwogen. Italienische Bfirger 
wiesen in allen Attersstufen mehr Krankschreibungen als Deutsehsehweizer auf, besonders 
wegen Atemorgan-. Magen- und Darmaffektionen zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. 
Teilt man den Stadtbereich in die drei Zonen Innenstadt ,  Randzone und Aul]enquartiere 
ein, so waren junge Kranke gleich h/iufig in allen Zonen anzutreffen,/tl tere kranke Frauen 
hingegen h/iufiger in der Randzone als in der Innenstadt,  ebenso M/inner bis zu 60 Jahren  
mit Magen-Darm-Erkrankungen. Auch die Atmungsorgankrankheiten waren in den 
Stadtrandzonen eher etwas h/iufiger. 

Prof. Dr. Grandjean: Raumklimatisehe Untersuchungen in 169 Bfiror/iumen im 
Winter  1964/1965. 

Die Untersuchungen sollen Aufschlul3 darfiber geben, ob die Forderungen an das 
Raumklima gegenw/irtig erffillt sind und wie z. B. Deckenheizungen das Befinden be- 
einflussen. Die behagliche Temperatur  lag vor 25 Jahren bei 19 o, heute liege sie bei 21 °, 
vielleicht infolge der Tendenz des Menschen zu immer leichterer Bekleidung. Untersueht  
wurden 169 R/~ume mit  verschiedenen Deckenheizungssystemen, mi t  Radiatorenheizun- 
gen bzw. kombinierten Formen. 

Laut Befragungen best/itigten die Probanden eine Raumtempera tur  von 21 bis 23 ° 
als angenehm. Die ideale relative Feuchte wurde bei 24-29% Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft gefunden; die fiblichen 40% waren fast nie erwfinscht. 68% der Befragten wfirden 
bei freier Wahl nicht mehr in einem Bfiro mit  Deckenheizung arbeiten, 11% waren un- 
schliissig. Von allen ablehnenden Antworten gaben 11% Kopfschmerzen Ms Argument  an. 

Nold wies darauf bin, da2 eine best immte Bfiroheizungsform meist dann abgelehnt 
werde, wenn man daheim an ein anderes Heizsystem gewShnt sei. Grandjean erg/inzte, 
dab die Deckenheizung in der Geriatrie meist unerwfinscht sei. Ffir Schwerarbeiter seien 
16 ° Raumtemperatur  optimal. 

Dr. Wa.~ner: Untersuehungen fiber Raumozonisatoren. 
0,05-0,1 ppm Ozon verursachen Rachenreizungen. Die Geruchsschwelle liegt bei 

0,0L--0,015 ppm. Ausgesprochene Atembeschwerden treten bei 0,5-1,0 ppm auf, t6dlich 
wirken 20-50 ppm. Der MAK-Wert  wurde auf 0,05 festgelegt. F fir Raumozonisatoren ist 
die Entwicklung yon mindestens 0,3-0,5 ppm n6tig, wobei anfallende Abbaustoffe wieder 
aus der Luft eliminiert werden mfissen. Bei der Prfifung yon verschiedenen Modellen land 
man vor dem Apparat  beispielsweise W'erte von 0,04-0.047 und 0,015-0,016 ppm in der 
Raummit te .  Zum Vergleich fanden sich in der Industrie an Elektrofilterantagen 0,042-0,043 
ppm. an Generatoren eines Kraftwerkes 0,01-0,04 ppm (also unter  MAK-Wert) ,  an der 
Projektionskamera 0,07-0,1 ppm. In der Aul~enluft Zfirichs wurden im Sommer 0,01- 
0,056 ppm, im Winter  0,01 ppm gemessen; in Arosa lagen die Sommerwerte bei 0,03 ppm, 
die Winterwerte bei 0,01-0,02 ppm. 

Die Ozonwerte in R~umen mit  Ozonisatoren liegen bei 0,05 ppm oder wenig h6her. 
Es gibt keine best/~tigte positive Wirkung des Ozons auf  den Menschen; ffir die ~Vasser- 
entkeimung hingegen ist eine Ozonisierung sehr nfitzlich. Ein keimtStender Effekt h~ngt 
vom Dispersionsgrad der Bakterien ab. Das Verfahren ist jedoch z. B. nicht ffir die Ent-  
keimung eines Operationsraumes wirksam, wo UV-Anlagen brauchbar sind. Die minimale 
keimtSt~nde Konzentrat ion tiegt bei 0,05 ppm. K.  Biener, Z/i_rich 

Arbeitstagung der Schuliirzte der Stadt Ziirich 

Am 7. Oktober 1965 fand im Inst i tut  f/ir Sozial- und Pr/iventivmedizin eine Arbeitstagung 
der Stadtz/ircher Schul~rzte zusammen mit  Inst i tutsmitarbei tern statt .  
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Professor Sch~r: Bedeutung der schul~rztlichen T~tigkeit als pr~ventivmedizinisehe 
Aufgabe. 

In  der Pr£ventivmedizin werden individuelle Mai3nahmen (z. B. Tetanusimpfungen) 
und kollektive Mal3nahmen (Trinkwasserfiberwaehung) unterschieden. Die prim~re Pro- 
phylaxe (z. B. BCG-Impfungen) wird am gesunden Mensehen, die sekundhre Prophylaxe 
(z. B. Behandlung yon Konvertoren) bei Vorliegen yon der Norm abweichender Befunde 
wirksam. - Gegen verhfitbare Krankheiten sind Maflnahmen bereits im Sehulalter zu 
treffen; so sind beispielsweise alle Raucherschi~den vermeidbar. Die Aufgabe der Pr~ven- 
t ivmedizin liegt erstens in der Kontrolle der Umgebung des Menschen, zweitens in der 
~_nderLmg der menschliehen Verhattensweise. Von den 6000 Todesf~llen, welche die M~i.n- 
ner yon 20 bis 59 Jahren  1960/1961 betrafen, waren 1000 Unf~lle, 500 Selbstmordf~lle, 
350 Raucherlungenkrebs~, 135 Leberzirrhosen durch A]kohotmi0brauch und rund 600 
Herzinfarkte mehr oder weniger vermeidbar. Bei den Frauen kamen n~mlich yon diesen 
Todesarten nur rund 50~/o auf, so dab bei den M~nnern eine ~_ndertmg der Lebensgewohn- 
heiten die Zahl der vermeidbaren Todesursachen senken w/irde. Bereits im Sehulalter ist 
das Kind daher zu gesunden ~¢Vtinschen und zu gesunder Lebensffihrung zu erziehen. 
Aui3erdem ist die Friiherfassung yon Krankhei tssymptomen immer weiter auszubauen. 

Professor Widmer: Gesundheitserziehung aus der Sieht des Lehrers. 
Als Fach ist die Gesundheitserziehung noch in wenigen Lehrpl~nen in der Schweiz ver- 

ankert.  Der Lehrer mu~ jedoch Gesundheitserziehung betreiben, da Verkehr, Gifte, Umwelt- 
~nderungen und Reizfiberflutungen das Kind bedr~ngen. Die echte Bildung hat  den ganzen 
Mensehen, also auch seine Gesundheit, zu formen. 

Die Schiller der Unterstufe verharren noch naiv in oft magischen Denkprozessen, 
Hier  kann man noeh nicht an das Wissen appellieren, sondern mul3 gesunde Gewohnheiten, 
wie Zahnpflege, Verkehrsverhalten, Sehleekverbot, anerziehen. - In  der Mittelstufe er- 
wacht  das Interesse am eigenen KSrper. Das funktionale Verstehen bildet sich aus. Als 
Themen bieten sieh Ern~brungsfragen, Aufgaben der Ersten Hilfe u.a. an. In der Oberstufe 
zeigt sich ein merkwfirdiges ambivalentes Verh~ltnis zum K6rpererlebnis. Mhdchen haben 
ein besseres Gesundheitsversthndnis in diesem Alter und merken St6rvorg~nge eher. 
Pillensucht, Genul3mittelmii~brauch, Sexualhygiene werden Haupt themen.  Der Gym- 
nasiast ist nieht mehr  so stark emotional engagiert wie der Pubertierende. Die Gesundheit 
wird ernst genommen; sie wird beim jungen Mann auf  die Zukunft hin egozentrisch ge- 
sehen, bei der jungen Frau hingegen unter  famili~rem Aspekt. Als Themen kommen Sport- 
sch~den, Sexualgefahren, Luft- und Wasserhygiene sowie psychohygienische Probleme in 
Frage. 

Die Lehrer aller Kant,)he bedfirfen dringend der Ausbildung in der Pr~ventivmedizin. 
Vorschl/~ge zur Verbesserung der pr~ventivmedizinisehen Aufgaben erstrecken sich auf 
Erweiterung des Sehularztdienstes auf das Berufssehulwesen, auf  die M6glichkeit ganz. 
t~giger Spielplatzbenutznng, auf  Dezentralisationswiinsche in Form von Quartierschulen, 
auf  ad~.quate Schulbankanweisung, auf  Schleckwarenverkaufsverbot in den Pausen. Die 
Biologielehrer solten in der Gestmdheitslehre ausgebildet werden; eine entsprechende 
Konferenz ist anzuberaumen. Dringlich wird die Bildung einer Kommission zur Beratung 
fiber die Sexualp~dagogik. 

Dr. Bodmer: Sehul~rztliche Erfahrungen in der Gesundheitserziehung. 
In  Zfirieh besteht weitgehende Freiheit  in der Unterrichtsmethode. Der Lehrer kann 

die Gesundheitserziehung nach eigenem Gutdiinken in den Unterr icht  einbauen. Die 
Schulkinder interessieren sieh nicht sehr f'dr die Gesundheitserziehung. Vielleicht ein 
Zeichen von Gesundheit, wenn man nicht yon ihr spricht. Oft ist man auch angewidert 
dutch die volkstfimliche Propaganda, namentlich dutch die Erniihrungsheilslehren. Die 
Themen miissen sorgf~ltig ausgew£hlt werden. Heute  sind z. B. aktuell:  Verschmutzung 
yon Luft,  Wasser und Boden, Gefahren des Rauchens, des Alkohols und des Medikamentcn- 
abusus usw. 

Die geschleehtliche Erziehung wird vorltiufig nut  als Modellversuch an einzelnen Ober- 
stufenklassen durehgeffihrt, Die Eltern werden sehriftlich orientiert und miissen ihre 
Einwilligung geben. Die Geschlechter werden getrennt  besucht. Der Stoff wird in zwei 
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Lektionen behandelt:  1. Anatomie und Physiologie. 2. Das sittliche Verhalten. Sehwiexig- 
keiten bereitet hi~ufig die Nomenklatur.  StraBenausdriicke mfissen vermieden werclen, 
die schriftdeutsehen Bezeichnungen sind oft tmglficktich. Schwer ist es auch, den Orgas- 
mus mit Worten zu erkl/iren. Wir brauchen das aber, um fiber Onanie zu sprechen. Immer  
wird der Briefkasten zur Verfiigung gestellt fiir anonyme Fragen, Im  ganzen ist es viel 
dankbarer, M/idehen zu unterrichten. Das Thema hat  f/it sie einen ganz anderen Realit/its- 
weft als f/it die Knaben: Diese sehen mehr die Sensation darin. Sie neigen naehher zum 
Zoten, genau wie die M/inner. Ein optimales Alter ffir die Schutaufkl/irtmg gibt es wohl 
gar nicht, weil immer eine starke Streuung der Reife zu beriicksichtigen ist. Rela t iv  
giinstig scheint das 8. Schuljahr zu sein. Von einem Obligatorium sind wir noeh weit ent- 
fernt. Einmal ist unsere Zeit noch nicht reif, und dann h~tten wir bei weitem nicht genfi- 
gend wirklich geeignete Referenten. Es fragt sich auch grtmds~tzlich, ob man all diese 
intimen Dinge coram publico ausbreiten soll, so daI3 ffir die J tmgen kein Geheimnis mehr  
zu entdecken bleibt. 

Abschliel~end wird fiber die Erfahrungen mit  Lektionen von Gebirgshygiene in Ski- 
lagern gesprochen. J/ihrlich werden rund t00 Lehrerirmen und Lehrer in Instruktions- 
lagern zusammengefa•t, damit  sie nachher geistig und praktisch vorbereitet  sind auf  die 
Sportwoche, wo sie die Schulkinder ira Skilager zu betreuen haben. Man sprieht yon der 
kfrperlichen Belastbarkeit, von K/ilteeinwirktmg und v o n d e r  Behandlung yon K~lte- 
sch~den. Man fibt zusammen die Wiederbelebungsmethoden sowie die Fixation und er- 
probt den setbstgebauten RettungsscHlitten. Weil bier im Kurs alle diese Themen eine 
natfirliehe Aktualit/~t besitzen, besteht auch ein sehr grol3es Interesse dafiir. 

Dr. S tu tz:  Diagnostik am Schulanf/inger. (Referat erscheint im Druek.) 

Dr. Belser: Ohrseh~den im Sehulalter. 
Bei Schwerh6rigen verz6gert sich die Sprachentwicklung. Charakterst~rungen treten 

auL Daher sind mit  dem Audiogramm H6rreste festzustellen und entsprechende Fach- 
erziehung durchzuf/ihren. Seit drei Jahren existiert ein Schwerhfrigenkindergarten in 
Z/irieh. 

Vibrationshfrreste sind bei tauben Kindern immer noeh vorhanden; daher kann marl 
sehon ganz friih Hfrappara te  erfolgreich anwenden. Eine Sehatleitungsschwerhfrigkoi~ 
wird durch Adenoide, Cerumen, Perforationen, rezidivierenden Tubenkatarrh,  Trommel- 
fellresiduen oder Othosklerose u.a. hervorgerufen, w/ihrend eine Innenohrschwerh6rigkeit 
vererbt, ein Geburtsschaden, Meningitisfolge, Streptomycintherapiefolge oder Trauma- 
folge sein kann. - Allgemein werden audiometriseh 5 bis 10% schwerh6rige Kinder  er- 
wafter, je nach Jahreszeit  und Region. 1959 wttrden bei 1182 Schfilern im 1. bis 4. Schul- 
jahr 10,1~o Geh6rsch/iden gefunden, davon 6,7% leichten, 3,1% mitt leren und 0,3% 
hohen Grades. Bei allen diesen untersuchten Ziircher Sehulkindern handelte es sich um 
Sehalleitungsst6rungen trod nur in 2 Fgllen urn eine Innenohrschwerhfrigkeit .  In  Holland 
wurden mit  11,2%/ihnliche Werte gefunden. 1964/1965 fand der Referent audiometrisch 
6,6 % schwerhfrige Kinder in der 1. Klasse, 8,5 % in der 4. Klasse und 5,4 % in der 7. Klasse; 
in der 7. Klasse wurden h~er nur Jungen untersucht.  Von 1581 Kindern zeigten 7% Ge- 
h6rausf/ille, auBerdem bew/iltigten 16% audiometrisch eine Frequenz nieht. Der Referent 
f/ihrt die Technik der Audiometrie vor und fbrdert dazu auf, alle schwachbegabten und 
sprachgest5rten Schfiler audiomterisch zu erfassen. 

Dr. Gschwend: OrthopKdische Probleme im Schulalter. 
Die H/ilfte aller Patienten erseheinen wegen Abnfitzungserkrankungen in den ortho- 

p/klischen Kliniken. Der Ursprung dieser Sch/iden liegt im Schulalter. Bis 40% aller 
schmerzhaften Wirbels/iulenver~nderungen waren laut eigener Untersuchung im Rahmen 
der EMV auf Flachr/icken und Lumbalskoliose zuriickzuffihren. Der Flaehr/icken ist 
meistens gleichbedeutend mit  lumbalem oder thoracolumbalem Morbus Seheuermann. 
Diese prognostisch besonders ungiinstige Form, die /iuBerlich weniger auff/illt als der 
thoracale Morbus Scheuermann, wird im Sehulalter besonders dureh das tmphysiologisch 
h~ufige Sitzen und die sehlechten Sitzgewohnheiten verst/irkt. Nur  die Reduktion des 
Sitzunterrichtes neben Instruktion der riehtigen Sitzhaltung, individuell anpaBbaren 
Stfihlen und regelm/iBiger Muskelertiiehtigung im Freien vermag hier Abhilfe zu sehaffen. 
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L u m b a l s k o l i o s e n  b e w i r k e n  in den  sp / i t e ren  J a h r e n  s t e t s  K r e u z s c h m e r z e n .  Plat t ful3bi l -  
d u n g e n  w e r d e n  im Schu la l t e r  zu  of t  d iagnos t i z ie r t .  R u n d  8090 der  K i n d e r  t r a g e n  zu kleine 
u n d  zu  enge  Schuhe ,  so dal~ v o n d e r  S c h u h i n d u s t r i e  dre i  ve r s ch i edene  W e i t e n  ffir eine 
L/ inge  y o n  K i n d e r s c h u h e n  zu  f o r de r n  w/iren.  Der  S c h u l a r z t  soll die k o r r e k t e  SehuhgrSt3e 
a n h a n d  de r  Schweit3spur de r  Z e h e n  i m  S c h u h  kon t ro t l i e ren .  X -  u n d  O-Beine  s ind of t  die 
Vorl/~ufer b e h a n d l u n g s b e d t i r f t i g e r  G o n a r t h r o s e n .  B e s t e h t  b e i m  S t e h e n  u n d  Liegen eine 
Mal Ieo lend i s t anz  yon  fiber 5 c m  ( A b s t a n d  de r  i n n e r e n  F u 2 k n 6 c h e l  bei ges t r eck ten  Be inen  
u n d  f ron t a l  e inges te l l t e r  Pa te l la ) ,  so is t  F a c h a r z t b e h a n d l u n g  er forder l ich ,  ebenso  bei e iner  
O-Be in s t e l l ung  yon  fiber 2 c m  A b s t a n d  de r  F e m u r c o n d y l e n  im Kniebere ich .  Beinl/~ngen- 
d i f ferenzen k o m m e n  bei k n a p p  drei  V ie r t e ln  al ler  M e n s c h e n  vor ;  Dif ferenzen fiber 2 cm 
s ind  spezia l / i rz t l ich  zu  b e u r t e i l e n  u n d  u n t e r  U m s t ~ n d e n  o p e r a t i v  zu korr igieren.  

Dr. Biener: Mithi l fe  des L eh r e r s  bei  de r  D i a g n o s t i k  a m  Schu lk ind .  
Die  Z u s a m m e n a r b e i t  yon  S c h u l a r z t  u n d  L e h r e r  zur  E r k e n n u n g  yon  Gesundhe i t s -  

m/ inge ln  des  K i n d e s  is t  r e c h t  un te r sch ied l i ch .  I n  den  U S A  is t  an  e inem G e s u n d h e i t s t a g  im 
J a h r  d e m  L e h r e r  au f ge t r agen ,  die K i n d e r  zu wiegen u n d  zu  messen ,  Seh- u n d  H6rsch / iden  
fes tzus te l l en  trod d u r c h  M u n d i n s p e k t i o n  a u f  Z a h n b e h a n d l u n g  zu  d rgngen .  2(hnl iche Auf-  
g a b e n  obl iegen  d e n  L e h r e r n  in  I r l a n d  u n d  E n g l a n d .  I n  Schweden  wird  im N o r s t a d - L e h r b u c h  
~( Schoo lhyg ien  ~> in e i n e m  s p e z i e i l e n K a p i t e l  die M i t a r b e i t  des  Lehre r s  b e h a n d e l t .  I n  J a p a n  
f i lh ren  die Schi l ler  u n t e r  Auf s i ch t  des  L eh r e r s  e in  Gesm~dhe i t s t agebuch ,  in das  z . B .  
t / igl ich alas Z / i h n e p u t z e n  e i n g e t r a g e n  wird.  I n  Ch ina  is t  be sonde r s  geschu l t en  Lehre rn ,  den  
s o g e n a n n t e n  S c h u l h y g i e n e o b l e u t e n ,  die ge sundhe i t l i che  B e o b a c h t u n g  der  Schil ler  i lber- 
t r agen .  I n  I n d o n e s i e n  d i agnos t i z i e r t  de r  L e h r e r  n i c h t  nur ,  s o n d e r n  er g ib t  an  die K i n d e r  
n a c h  20 S t a n d a r d v o r s c h r i f t e n  a u c h  M e d i k a m e n t e  aus  der  S c h u l a p o t h e k e  aus.  

De r  L e h r e r  soll e ine t yp i s che  K r a n k h e i t s s y m p t o m a t i k  a m  K i n d  e rkennen .  Bei  dieser 
B e o b a c h t u n g  he l fen  s o g e n a n n t e  Sehf i le rgesundhei t ssp iegel ,  in  die der  L e h r e r  m o n a t l i c h  
oder  t e r t i a lwe ise  seine B e m e r k u n g e n  e in t r~g t .  Diese BSgen  werden  bei R e i h e n u n t e r -  
s u c h u n g e n  oder  bei d r i n g e n d e n  V e r d a c h t s m o m e n t e n  d e m  Schu la r z t  vorgelegt .  Die eigent-  
l iche  D i a g n o s t i k  b l e i b t  Sache  des  Arz tes .  A n h a n d  d e r a r t i g e r  Beobach tungs sp i ege l  k a n n  
m a n  besonde r s  K i n d e r  m i t  L e i s t u n g s a b b r u c h ,  sozial ge f~hrde te  K i n d e r  oder  o rgande fek t i ve  
Schi l ler  in  schul / i rz t l i che  ~t~berwachung s te l len.  Dr .  K.  Biener, Zfirich 
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