Mitteilungen -~ Communications

Voriragstagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Priventivmedizin

Dr. Deuchler: Schule und Préavention im Adoleszentenalter.

In Zirich gehen 29 000 Gewerbeschiler und 3800 kaufménnische Lehrlinge, also
12,59, der Schweizer Lehrjugend dieser Art, in die Schule; leider fehlt jedoch der Jugend-
arzt. Eine Einzeluntersuchung erfolgt nur bei Klagen der Lehrerschaft oder des Jugend-
anwalts. Vor rund dreiig Jahren wurden alle Schiiler der Gewerbeschulen untersucht;
geblieben sind die Schirmbilduntersuchungen. Lauener hat seine Erfahrungen von 1922
bis 1957 in Bern ausgewertet; in Zirich fehlen entsprechende Untersuchungen.

Professor Nold: Pravention der Akzeleration.

Die Jugend ist heute 10 em groBer als vor 80 Jahren. Nicht alle Jugendlichen werden
von der Akzeleration betroffen. Ein Erbeffekt sei bei 4500 Minnern nachgewiesen worden,
dort, wo die Eltern aus weiter Entfernung zusammenkommen; vermehrte Fernheirat
schafft also groBere Menschen. Damit wére die Akzeleration eine Funktion der
Entfernung der Heimatorte der Ehegatten. Die Akzeleration folge der Zivilisation auf
dem FuB. Das Geburtsgewicht sei nicht entscheidend. Eine Privention der Akzele-
ration soll auf seelischem Gebiete durch ErziehungsmaBnahmen erfolgen; vor einer zu
frihen Einschulung wird gewarnt. Pddohygieniker sind einzuschalten. Ritzel fragt in der
Diskussion mit Recht, warum eine Prévention der Akzeleration erfolgen soll; Grandjean
weist darauf hin, da8 der Vorteil einer Retardierung ja gar nicht bewiesen sei. Wespi
erwihnt, dafl rund 20 Akzelerationstheorien existieren; Biener berichtet vom «Etiolement »
der Kinder im Zentrum Berling, wo auch im Sommer ganztégig Kunstlicht in vielen
Schulen notwendig ist.

Dr. Reimann: Sexuelle Erziehung in der Schule.

Die Padagogik im Pubertétsalter sei schwieriger geworden als frither. Der Lehrer muf3
die Schiiler zur Sexualethik erziehen. Dem Triebleben im Jugendalter ist pidagogisch zu
steuern. In Basel wird gegenwirtig das Fach Sexualhygiene in den sechsten Klassen von
Arztinnen in drei mal zwei Stunden unterrichtet; in den dritten und vierten Klassen wird
der Unterricht vorbereitet, in den AbschluBklassen entsprechend zusammengefalt. An
Miédchenoberschulen ist die Sexualerziehung in den Biologieunterricht eingebaut, ebenso
mit halbjéhrlich zwei Stunden bei Handelsschiilerinnen. An Knabenschulen ist der Unter-
richt den Lehrern iiberlassen. Schér betont in der Diskussion die Dringlichkeit der Sexual-
erziehung; rund 709, der Jugend seien nicht aufgeklart. Es fehle an geschulten Arzten fiir
diese Aufgabe. Stutz teilt mit, daB in Zurich wenigstens in den AbschluBklassen eine ein-
malige allgemeine Aufklérung erfolge.

PD Dr. Ritzel: Diskussionsbeitrag.

Allgemein sind erst Teilziele der Jugendschutzgesetze verwirklicht, z. B. hinsichtlich
der Jugendzahnpflege. Die Funktionsstérungen sind in starkem MafBl Gegenstand der
Diagnostik am Jugendlichen; angiologische und nephrologische Methoden werden in
Basel bei schuldrztlichen Untersuchungen angewendet. — Es sei notig, die Freizeitgestal-
tung der Jugend zu untersuchen; die Geborgenheit in der Familie fehle oft. Die schul-
drztliche Arbeit ist von gréfiter Wichtigkeit, zumal die Jugendprévention auch volks-
wirtschaftlich sinnvoll ist. In Basel erfolgt im 6., 11. und 15. Lebensjahr eine intensive
schulédrztliche Untersuchung; eine gewerbedrztliche Untersuchung im Lehrlingsalter fehlt.

Dr. Jeanneret: A propos du dépistage des scolioses par la radiophotographie systema-
tique.
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In Genf hat man anlaBlich der Schirmbilduntersuchungen bei Jugendlichen die Sko-
liosen der Wirbelsdulen im Rontgenbild registriert. Man fand bei 10 846 Knaben 128
Skoliosen (11,8%,) und bei 8279 Méadchen 238 Skoliosen, also 28,75%,. Insgesamt kamen
auf 19 125 untersuchte Jugendliche von 8 bis rund 21 Jahren 366 Skoliosen, also 19,14%,.
Eine Erklarung. warum Médchen in diesem Untersuchungsgut wesentlich mehr Skoliosen
haben, blieb offen.

Dr. Oswald: Scheuermannsche Krankheit.

Der Kriimmungsscheitel dieser Brustwirbelkyphose liege bei D,—-D,, im Gegensatz zur
Alterskyphose (D,—Dg). Vor dem Auftreten Schmorlscher Knétchen erfolge eine Osteopo-
rose. Nie ist ein Unfall auslosend, wohl aber rhythmische Ersehiitterungen wie Motorrad-
fahren oder bestimmte Schwerarbeit. Meist werde jedoch die Krankheit nach einem Unfall
als Kompressionsfraktur erst entdeckt. Jenseits des 20. Lebensjahres ergeben sich oft
schwerwiegende Invaliditdtsféille; in den letzten Jahren sei eine alarmierende Zunahme
dieser Krankheit offensichtlich.

Dr. Fliickiger: Problematik und Probleme der Gesundheitserziechung.

Eine Pravention ist durch private, durch fiirsorgerische und durch gesetzliche Mal3-
nahmen méglich. Ziel ist die Anderung falscher Verhaltensweisen, die Erziehung zu Ge-
sundheit und Lebensfreude. Eine Zentralstelle fur Gesundheitserziechung wird dringliche
Forderung; zu erforschen sind die Kenntnisse der Bevolkerung iiber Gesundheitsprobleme
sowie die Motive von entsprechendem Verhalten. Aus dieser Forschung sind die Methodik
und Planung der Gesundheitserziehung abzuleiten. Gleichzeitig ist eine Dokumentations-
stelle mit diesem Forschungszentrum einzurichten. Hauptaufgabe sei die Gesundheits-
erziechung im Adoleszentenalter. In der Diskussion berichten Schdr uber Arbeitseinheiten
zum Handbuch der Gesundheitserziehung, Wesp: liber die Gesundheitserziehung in der
Stadt Zirich, Biener im Kanton Zirich (Riti-Projekt der Lehrlingserziehung).

Dr. Ldithi: Gesundheitserziehung in den Jugendorganisationen.

Die Gesundheitserziehung sei bereits auf reges Interesse bei den Jugendorganisationen
gestoBen. 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 von Plakaten
und Merkblattern. Es bilden sich Kreise junger Alkoholgegner. Grandjean warnt vor dem
Wunschdenken in der Gesundheitserzichung und weist auf den bereits im Jugendalter
beginnenden TablettenmiBbrauch hin. Somogy: gibt die Schwierigkeit der Methodik zu
bedenken.

Dr. Mall: Erfahrungen mit unerwinschter Schwangerschaft bei Jugendlichen.

An der Frauenklinik Basel besteht ein sozialmedizinischer Dienst. Von 1957 bis 1965
wurden hier 3458 Gravide untersucht und befragt, von denen 127 unter 18 und 13 unter
16 Jahre alt waren, also zusammen 3,79%,. 419, der Schwangeren unter 18 Jahren wuchsen
in geordneten Verhiltnissen auf, 599 in schlechten Familienverhéltnissen. 379, befanden
sich noch in der Schulausbildung bzw. in der Lehre, 179, hatten bereits einen Beruf er-
lernt, 469, waren angelernt oder Hilfsarbeiterinnen. Bei 439, war eine familidre Belastung
hinsichtlich Suizid, Debilitdat, Psychosen zu eruieren. 759, dieser Schwangeren waren
psychisch selbst gefihrdet (davon 119, verwahrlost, 179, psychopathisch, 289, infantil,
219, debil, 239, neurotisiert). In 2 Fallen war der Vater der Schwangeren fiir die Impré-
gnation verantwortlich, in 2 Fallen der Bruder. 379, der Graviden bentitzten Antikon-
zeptionsmittel, welche versagten; 639, wandten keine Verhiitungsmethoden an.

Dr. Rey: Attitude de quelques entreprises envers les problémes que pose 'emploi des
travailleurs agés.

Die Beschiftigung alterer Arbeiter wird von den zustédndigen Arbeitgebern nicht als
Problem empfunden. Der éltere Beschiftigte sei seBhafter; in Betrieben mit Lehrlingsaus-
bildung schaffen die Alteren einen gewissen Ausgleich zur Abwanderung der Jiingeren
nach LehrabschluB. Eine eventuelle Produk.ionsabnahme kénne durch gréflere Routine
und Erfahrung kompensiert werden. Bei Neueinstellungen allerdings werden Bewerber
iiber 40 Jahren meist abgelehnt. Die Umfragen zu dieser Thematik fanden in verschiedenen
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Betrieben des In- und Auslandes statt. Bei Erhebungen tuber Anpassungsfragen alterer
Arbeitnehmer sollten diese selbst sowie die Vorgesetzten befragt werden.

Prof. Dr. K. Bittig: Krankenkassenerhebungen in der Stadt Zirich 1960,

Bei Frauen waren die Meldungen iiber Herz- und Kreislaufkrankheiten sowie tiber Sché-
den am Bewegungsapparat infolge stérkerer Besetzung der hheren Altersklassen hdufiger
als bei Médnnern, bei denen Respirationstrakterkrankungen itberwogen. Italienische Blirger
wiesen in allen Altersstufen mehr Krankschreibungen als Deutschschweizer auf, besonders
wegen Atemorgan-. Magen- und Darmaffektionen zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr.
Teilt man den Stadtbereich in die drei Zonen Innenstadt, Randzone und AuBlenquartiere
ein, so waren junge Kranke gleich hdufig in allen Zonen anzutreffen, dltere kranke Frauen
hingegen haufiger in der Randzone als in der Innenstadt, ebenso Ménner bis zu 60 Jahren
mit Magen-Darm-Erkrankungen. Auch die Atmungsorgankrankheiten waren in den
Stadtrandzonen eher etwas haufiger.

Prof. Dr. Grandjean: Raumklimatische Untersuchungen in 169 Burordumen im
Winter 1964/1965.

Die Untersuchungen sollen Aufschlu8 dariiber geben, ob die Forderungen an das
Raumklima gegenwértig erfullt sind und wie z. B. Deckenheizungen das Befinden be-
einflussen. Die behagliche Temperatur lag vor 25 Jahren bei 19 °, heute liege sie bei 21 °,
vielleicht infolge der Tendenz des Menschen zu immer leichterer Bekleidung. Untersucht
wurden 169 Raume mit verschiedenen Deckenheizungssystemen, mit Radiatorenheizun-
gen bzw. kombinierten Formen.

Laut Befragungen bestitigten die Probanden eine Raumtemperatur von 21 bis 23 °
als angenehm. Die ideale relative Feuchte wurde bei 24-299, Feuchtigkeitsgehalt der
Luft gefunden; die tiblichen 409, waren fast nie erwinscht. 689, der Befragten wiirden
bei freier Wahl nicht mehr in einem Buro mit Deckenheizung arbeiten, 119, waren un-
schliissig. Von allen ablehnenden Antworten gaben 119 Kopfschmerzen als Argument an.

Nold wies darauf hin, dal} eine bestimmte Biroheizungsform meist dann abgelehnt
werde, wenn man daheim an ein anderes Heizsystem gewohnt sei. Grandjean erginzte,
daB die Deckenheizung in der Geriatrie meist unerwinscht sei. Fur Schwerarbeiter seien
16 ° Raumtemperatur optimal.

Dr. Wanner: Untersuchungen tiber Raumozonisatoren.

0,05-0,1 ppm Ozon verursachen Rachenreizungen. Die Geruchsschwelle liegt bei
0,010,015 ppm. Ausgesprochene Atembeschwerden treten bei 0,5-1,0 ppm auf, tédlich
wirken 20-50 ppm. Der MAK-Wert wurde auf 0,05 festgelegt. Fir Raumozonisatoren ist
die Entwicklung von mindestens 0,3-0,5 ppm nétig, wobei anfallende Abbaustoffe wieder
aus der Luft eliminiert werden miissen. Bei der Prifung von verschiedenen Modellen fand
man vor dem Apparat beispielsweise Werte von 0,04-0.047 und 0,015-0,016 ppm in der
Raummitte. Zum Vergleich fanden sich in der Industrie an Elektrofilteranlagen 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 AuBenluft Ziirichs 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 Raumen mit Ozonisatoren liegen bei 0,05 ppm oder wenig hdher.
Es gibt keine bestétigte positive Wirkung des Ozons auf den Menschen; fir die Wasser-
entkeimung hingegen ist eine Ozonisierung sehr niitzlich. Ein keimtétender Effekt hangt
vom Dispersionsgrad der Bakterien ab. Das Verfahren ist jedoch z. B. nicht fur die Ent-
keimung eines Operationsraumes wirksam, wo UV-Anlagen brauchbar sind. Die minimale
keimtotende Konzentration liegt bei 0,05 ppm. K. Biener, Zirich

Arbeitstagung der Schuliirzte der Stadt Ziirich

Am 7. Oktober 1965 fand im Institut fiir Sozial- und Priaventiviedizin eine Arbeitstagung
der Stadtziircher Schuldrzte zusammen mit Institutsmitarbeitern statt.
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Professor Schir: Bedeutung der schuldrztlichen Tétigkeit als praventivimedizinische
Aufgabe.

In der Praventivmedizin werden individuelle MaBnahmen (z. B. Tetanusimpfungen)
und kollektive MaBnahmen (Trinkwasseriiberwachung) unterschieden. Die primére Pro-
phylaxe (z. B. BCG-Impfungen) wird am gesunden Menschen, die sekundédre Prophylaxe
(z. B. Behandlung von Konvertoren) bei Vorliegen von der Norm abweichender Befunde
wirksam. — Gegen verhiitbare Krankheiten sind Mafinahmen bereits im Schulalter zu
treffen; so sind beispielsweise alle Raucherschiden vermeidbar, Die Aufgabe der Priaven-
tivimedizin liegt erstens in der Kontrolle der Umgebung des Menschen, zweitens in der
Anderung der menschlichen Verhaltensweise. Von den 6000 Todesfillen, welche die Mén-
ner von 20 bis 59 Jahren 1960/1961 betrafen, waren 1000 Unfalle, 500 Selbstmordfalle,
350 Raucherlungenkrebsé, 135 Leberzirrhosen durch Alkoholmifibrauch und rund 600
Herzinfarkte mehr oder weniger vermeidbar. Bei den Frauen kamen namlich von diesen
Todesarten nur rund 509, auf, so da8 bei den Mannern eine Anderung der Lebensgewohn-
heiten die Zahl der vermeidbaren Todesursachen senken wiirde. Bereits im Schulalter ist
das Kind daher zu gesunden Wiinschen und zu gesunder Lebensfithrung zu erziehen.
Auferdem ist die Fritherfassung von Krankheitssymptomen immer weiter auszubauen.

Professor Widmer: Gesundheitserziehung aus der Sicht des Lehrers.

Als Fach ist die Gesundheitserzichung noch in wenigen Lehrplédnen in der Schweiz ver-
ankert. Der Lehrer muf} jedoch Gesundheitserziehung betreiben, da Verkehr, Gifte, Umwelt-
anderungen und Reiziiberflutungen das Kind bedringen. Die echte Bildung hat den ganzen
Menschen, also auch seine Gesundheit, zu formen.

Die Schiiler der Unterstufe verharren noch naiv in oft magischen Denkprozessen.
Hier kann man noch nicht an das Wissen appellieren, sondern muf} gesunde Gewohnheiten,
wie Zahnpflege, Verkehrsverhalten, Schleckverbot, anerziehen. — In der Mittelstufe er-
wacht das Interesse am eigenen Korper. Das funktionale Verstehen bildet sich aus. Als
Themen bieten sich Erndhrungsfragen, Aufgaben der Ersten Hilfe u.a. an. In der Oberstufe
zeigt sich ein merkwiirdiges ambivalentes Verhéltnis zum Korpererlebnis. Médchen haben
ein besseres Gesundheitsverstdndnis in diesem Alter und merken Stérvorgénge eher.
Pillensucht, GenuBmittelmiBbrauch, Sexualhygiene werden Hauptthemen. Der Gym-
nasiast ist nicht 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 familidrem Aspekt. Als Themen kommen Sport-
schiden, Sexualgefahren, Luft- und Wasserhygiene sowie psychohygienische Probleme in
Frage.

Die Lehrer aller Kantone bediirfen dringend der Ausbildung in der Praventivmedizin,
Vorschlidge zur Verbesserung der pridventivmedizinischen Aufgaben erstrecken sich auf
Erweiterung des Schularztdienstes auf das Berufsschulwesen, auf die Moglichkeit ganz.-
tagiger Spielplatzbenutzung, auf Dezentralisationswiinsche in Form von Quartierschulen,
auf addquate Schulbankanweisung, auf Schleckwarenverkaufsverbot in den Pausen. Die
Biologielehrer sollen in der Gesundheitslehre ausgebildet werden; eine entsprechende
Konferenz ist anzuberaumen. Dringlich wird die Bildung einer Kommission zur Beratung
iiber die Sexualpidagogik.

Dr. Bodmer: Schularztliche Erfahrungen in der Gesundheitserziehung.

In Ziirich besteht weitgehende Freiheit in der Unterrichtsmethode. Der Lehrer kann
die Gesundheitserziehung nach eigenem Gutdiinken in den Unterricht einbauen. Die
Schulkinder interessieren sich nicht sehr fir die Gesundheitserziehung. Vielleicht ein
Zeichen von Gesundheit, wenn man nicht von ihr spricht. Oft ist man auch angewidert
durch die volkstiimliche Propaganda, namentlich durch die Erndhrungsheilslehren. Die
Themen miissen sorgfaltig ausgewihlt werden. Heute sind z. B. aktuell: Verschmutzung
von Luft, Wasser und Boden, Gefahren des Raucheéns, des Alkohols und des Medikamenten-
abusus usw.

Die geschlechtliche Erziehung wird vorldufig nur als Modellversuch an einzelnen Ober-
stufenklassen durchgefithrt. Die Eltern werden schriftlich orientiert und missen 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. Schwierig-
keiten bereitet hdufig die Nomenklatur. StraBenausdriicke miissen vermieden werden,
die schriftdeutschen Bezeichnungen sind oft unglicklich. Schwer ist es auch, den Orgas-
mus mit Worten zu erkldren. Wir brauchen das aber, um iber Onanie zu sprechen. Immer
wird der Briefkasten zur Verfugung gestellt fiir anonyme Fragen. Im ganzen ist es viel
dankbarer, Madchen zu unterrichten. Das Thema hat fur sie einen ganz anderen Realitits-
wert als fir die Knaben: Diese sehen mehr die Sensation darin. Sie neigen nachher zum
Zoten, genau wie die Ménner. Ein optimales Alter fur die Schulaufkldrung gibt es wohl
gar nicht, weil immer eine starke Streuung der Reife zu beriicksichtigen ist. Relativ
ginstig scheint das 8. Schuljahr zu sein. Von einem Obligatorium sind wir noch weit ent-
fernt. Einmal ist unsere Zeit noch nicht reif, und dann hétten wir bei weitem nicht genii-
gend wirklich geeignete Referenten. Es fragt sich auch grundsétzlich, ob man all diese
intimen Dinge coram publico ausbreiten soll, so daB fir die Jungen kein Geheimnis mehr
zu entdecken bleibt.

Abschliefend wird tber die Erfahrungen mit Lektionen von Gebirgshygiene in Ski-
lagern gesprochen. Jahrlich werden rund 100 Lehrerinnen und Lehrer in Instruktions-
lagern zusammengefaf3t, damit sie nachher geistig und praktisch vorbereitet sind auf die
Sportwoche, wo sie die Schulkinder im Skilager zu betreuen haben. Man spricht von der
kérperlichen Belastbarkeit, von Kilteeinwirkung und von der Behandlung von Kilte-
schidden. Man iibt zusammen die Wiederbelebungsmethoden sowie die Fixation und er-
probt den selbstgebauten Rettungsschlitten. Weil hier im Kurs alle diese Themen eine
natiirliche Aktualitdt besitzen, besteht auch ein sehr grofies Interesse dafar.

Dr. Stutz: Diagnostik am Schulanfinger. (Referat erscheint im Druck.)

Dr. Belser: Ohrschéden im Schulalter.

Bei Schwerhorigen verzogert sich die Sprachentwicklung. Charakterstérungen treten
auf. Daher sind mit dem Audiogramm Horreste festzustellen und entsprechende Fach-
erzichung durchzufithren. Seit drei Jahren existiert ein Schwerhérigenkindergarten in
Zirich.

Vibrationshérreste sind bei tauben Kindern immer noch vorhanden; daher kann man
schon ganz frith Hoérapparate erfolgreich anwenden. Eine Schalleitungsschwerhorigkeit
wird durch Adenoide, Cerumen, Perforationen, rezidivierenden Tubenkatarrh, Trommel-
fellresiduen oder Othosklerose u.a. hervorgerufen, wihrend eine Innenohrschwerhorigkeit
vererbt, ein Geburtsschaden, Meningitisfolge, Streptomycintherapiefolge oder Trauma-
folge sein kann. — Aligemein werden audiometrisch 5§ bis 109, schwerhérige Kinder er-
wartet, je nach Jahreszeit und Region. 1959 wurden bei 1182 Schiilern im 1. bis 4. Schul-
jahr 10,19, Gehérschiaden gefunden, davon 6,79, leichten, 3,19, mittleren und 0,39,
hohen Grades. Bei allen diesen untersuchten Zircher Schulkindern handelte es sich um
Schalleitungsstérungen und nur in 2 Féllen um eine Innenohrschwerhoérigkeit. In Holland
wurden mit 11,29, dhnliche Werte gefunden. 1964/1965 fand der Referent audiometrisch
6,69, schwerhorige Kinder in der 1. Klasse. 8,59, in der 4. Klasse und 5,49, in der 7. Klasse;
in der 7. Klasse wurden hier nur Jungen untersucht. Von 1581 Kindern zeigten 79, Ge-
hérausfille, auBerdem bewiltigten 169, audiometrisch eine Frequenz nicht. Der Referent
fithrt die Technik der Audiometrie vor und fordert dazu auf, alle schwachbegabten und
sprachgestorten Schiiler audiomterisch zu erfassen.

Dr. Gschwend: Orthopiadische Probleme im Schulalter.

Die Halfte aller Patienten erscheinen wegen Abniitzungserkrankungen in den ortho-
péadischen Kliniken. Der Ursprung dieser Schiden liegt im Schulalter. Bis 40%, aller
schmerzhaften Wirbelsdulenverdnderungen waren laut eigener Untersuchung im Rahmen
der EMV auf Flachricken und Lumbalskoliose zuriickzufihren., Der Flachricken ist
meistens gleichbedeutend mit lumbalem oder thoracolumbalem Morbus Scheuermann.
Diese prognostisch besonders ungiinstige Form, die duBerlich weniger auffillt als der
thoracale Morbus Scheuermann, wird im Schulalter besonders durch das unphysiologisch
hiaufige Sitzen und die schlechten Sitzgewohnheiten verstarkt. Nur die Reduktion des
Sitzunterrichtes neben Instruktion der richtigen Sitzhaltung, individuell anpaBbaren
Stithlen und regelméBiger Muskelertiichtigung im Freien vermag hier Abhilfe zu schaffen.
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Lumbalskoliosen bewirken in den spateren Jahren stets Kreuzschmerzen. PlattfuBBbil-
dungen werden im Schulalter zu oft diagnostiziert. Rund 809, der Kinder tragen zu kleine
und zu enge Schuhe, so dal von der Schuhindustrie drei verschiedene Weiten fur eine
Lénge von Kinderschuhen zu fordern wéren. Der Schularzt soll die korrekte Schuhgréfle
anhand der SchweiBlspur der Zehen im Schuh kontrollieren. X- und O-Beine sind oft die
Vorlaufer behandlungsbediurftiger Gonarthrosen. Besteht beim Stehen und Liegen eine
Malleolendistanz von iiber 5 em (Abstand der inneren Fullknéchel bei gestreckten Beinen
und frontal eingestellter Patella), so ist Facharztbehandlung erforderlich, ebenso bei einer
O-Beinstellung von iiber 2 cm Abstand der Femurcondylen im Kniebereich. Beinldngen-
differenzen kommen bei knapp drei Vierteln aller Menschen vor; Differenzen tiber 2 ecm
sind spezialarztlich zu beurteilen und unter Umsténden operativ zu korrigieren.

Dr. Biener: Mithilfe des Lehrers bei der Diagnostik am Schulkind.

Die Zusammenarbeit von Schularzt und Lehrer zur Erkennung von Gesundheits-
mingeln des Kindes ist recht unterschiedlich. In den USA ist an einem Gesundheitstag im
Jahr dem Lehrer aufgetragen, die Kinder zu wiegen und zu messen, Seh- und Hoérschidden
festzustellen und durch Mundinspektion auf Zahnbehandlung zu dringen, Ahnliche Auf-
gaben obliegen den Lehrern in Irland und England. In Schweden wird im Norstad-Lehrbuch
«Schoolhygien » in einem speziellen Kapitel die Mitarbeit des Lehrers behandelt. In Japan
fihren die Schiiler unter Aufsicht des Lehrers ein Gesundheitstagebuch, in das z. B.
téaglich das Zdhneputzen eingetragen wird. In China ist besonders geschulten Lehrern, den
sogenannten Schulhygieneobleuten, die gesundheitliche Beobachtung der Schiiler iiber-
tragen. In Indonesien diagnostiziert der Lehrer nicht nur, sondern er gibt an die Kinder
nach 20 Standardvorschriften auch Medikamente aus der Schulapotheke aus.

Der Lehrer soll eine typische Krankheitssymptomatik am Kind erkennen. Bei dieser
Beobachtung helfen sogenannte Schiilergesundheitsspiegel, in die der Lehrer monatlich
oder tertialweise seine Bemerkungen eintriagt. Diese Bogen werden bei Reihenunter-
suchungen oder bei dringenden Verdachtsmomenten dem Schularzt vorgelegt. Die eigent-
liche Diagnostik bleibt Sache des Arztes. Anhand derartiger Beobachtungsspiegel kann
man besonders Kinder mit Leistungsabbruch, sozial gefdhrdete Kinder oder organdefektive
Schiiler in schuldrztliiche Uberwachung stellen. Dr. K. Biener, Ziirich
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