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Schulfirztliche Aufgaben und Tfitigkeit gestern und heute 
H. G. Bodme/  

Schuliirztliche Arbeit  vor 1928 
Reizvoll wfire es gewesen, die Entwicklung schul~irztli- 
cher Thtigkeit in verschiedenen Schweizer Stfidten 
vergleichend zu schildern; aber nur in Zfirich fanden 
sich genfigend Angaben, die sich zu einer fortlaufen- 
den Betrachtung zusammenffigen lassen. 
Wir erfahren dabei, dass schon 1882, also vor genau 
100 Jahren, Schfiler reihenweise von einem Augenarzt 
untersucht wurden. 12 Jahre sp~iter wurde die Geh6r- 
prfifung eingeffihrt. 1912 finden wir die ersten Abseh- 
kurse. 
Leider hat der Nestor der Schul~irzte, der Berner Dr. 
Lauener, in seinen Schriften keinen Rfickblick in die 
Vergangenheit getan. Er beschfiftigte sich fast aus- 
schliesslich mit der Bekampfung der Infektionskrank- 
heiten in der Schule zu seiner Zeit. 
Die klassenweise Beurteilung des k0rperlichen Allge- 
meinzustandes war in Zfirich vermutlich 1904 ins 
Programm des neugew~ihlten Schularztes aufgenom- 
men worden. Nach dem Ersten Weltkrieg erhielt dies 
erh6hte Bedeutung. Das Nachkriegselend bei den 
Mittelm~chten, Deutschland, 0sterreich, Ungarn 
usw., bewirkte, dass viele Kinder unterern/ihrt und 
rfickst~indig waren. Es mussten solche Kinder durchge- 
mustert und teilweise zur Erholung ins umliegende 
Ausland geschickt werden. Das machte sicher unsere 
damaligen Kollegen hellh6rig. Es gab vergleichende 
Studien fiber L~inge und Gewicht fiber die Landesgren- 
zen hinweg.  
Wir sehen also in der Zeit zwischen 1882 und dem 
Ersten Weltkrieg drei Hauptstossrichtungen schul/irzt- 
licher T~itigkeit: 

1. Uberprfifung der Sinnesorgane, ohne deren ein- 
wandfreies Funktionieren ein gedeihlicher Schulbe- 
such illusorisch war. 

2. Bekfimpfung der Infektionskrankheiten auf breiter 
Front, aber mit wenig effizienten Waffen. Denn 
ohne Chemotherapie, ohne Antibiotika und ohne 
die heute fiblichen Impfungen war mit Schulaus- 
schlfissen ailein wenig auszurichten. 

3. Suche nach k0rperlich schw~ichlichen, untergewich- 
tigen und infektanf/illigen Kindern. Als Behand- 
lungsm6glichkeiten standen zur Verffigung: Aufent- 
halte in Pr~iventorien, in Waldschulen und Ferien- 
kolonien. Auch Schfilerspeisungen weisen in diese 
Richtung. 

Vergessen wir nicht, dass damals, am Ende des Ersten 
Weltkrieges, die Arbeitsbedingungen noch weit davon 
entfernt waren, wie wir sie heute gewohnt sind. Die 
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b6se Erinnerung an die Kinderarbeit in Fabriken lag 
noch nicht so weit zurfick. Ferien ffir alle Arbeitneh- 
mer war Zukunftsmusik. Am Samstag wurde gearbei- 
tet; um den 8-Stunden-Tag wurde gek/impft. Wohn- 
verh~iltnisse und Ern~ihrung waren bedeutend beschei- 
dener als heute. Entsprechend ffihlten sich die Schul- 
~irzte verantwortlich, daffir zu sorgen, dass die Kinder 
nicht zu kurz kamen, ja dass sie k0rperlich nicht 
fiberfordert wurden. Professor yon Gonzenbach, der 
Hygieniker an der ETH, konnte noch in den frfihen 
dreissiger Jahren ausrufen, er m6chte jeden Ausl~iufer 
yon seinem Velo herunterreissen, wenn er sehe, dass 
sich ein junger Mann irgendwo am steilen Ztirichberg 
das Herz aus dem Leib strample! Wohlverstanden 
w~ihrend der Arbeit, nicht aus Plausch. Und heute, 50 
Jahre spfiter, muss man sich fiberlegen, wie man gegen 
die k6rperliche Inaktivitht unserer Jugendlichen 
ank~impfen k0nnte. 
Es w~ire unvollstfindig, wenn wir anmihmen, dass sich 
ein Schularzt der zwanziger Jahre nur mit somatischen 
Dingen befasst h~itte. Es gab immerhin schon Spezial- 
klassen ffir geistig rfickst/indige Kinder; Sonderabtei- 
iungen ffir Sehschwache, Schwerh0rige und Sprachge- 
st6rte waren eingerichtet worden. Es werden sogar 
solche ffir psychopathische Schfiler erw~ihnt. Eben war 
Rudolf Steiner mit seiner Heilp~idagogik auf den Plan 
getreten. Es wurden erste Versuche mit Rhythmik in 
den Schulklassen angestellt. 

V o n  1928 bis 1945 
1928 wurde das Tuberkulosegesetz verabschiedet. 
Dies schaffte die rechtlichen Grundlagen daffir, dass 
die Gerneinden ihr Gesundheitswesen ausbauen konn- 
ten. Gerade bei den Schul~irzten war dies deutlich zu 
spfiren. In Zfirich gab es 1928 noch einen Schularzt. 
1930 waren es deren vier. Die Tfitigkeit konnte jetzt 
auf die Kindergarten und die Berufsschulen, teilweise 
auch auf die Mittelschulen ausgedehnt werden. Die 
Schfilerunfallversicherung wurde ins Leben gerufen. 
Die Kropfprophylaxe war bereits eingeffihrt. Auch 
damals schlug man sich energisch mit den L/iusen 
herum, mit Petroleum und Sabadillatinktur. In gewis- 
sen Stadtkreisen waren bis zu 20% aller Schfiler 
befallen. Und schon damals beschwerten sich die 
Gehilfinnen fiber die diskriminierende Arbeit des 
Lausens. Die Idee der Gesundheitserziehung wurde 
fiberall eifrig diskutiert, und man setzte grosse Erwar- 
tungen in sie. 
Bei der Tuberkulosebekfimpfung war die Moroprobe 
eingefiihrt worden und 1929 begann man mit der 
Reihen-Durchlenchtung. Immer wieder wurden aktive 
Tuberkuloseffille aufgedeckt (ca. 1%). Im Gegensatz 
zu heute spielte sich die Durchseuchung noch zum 
guten Teil wfihrend der Schulzeit ab. 1931 reagierten 
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14% aller Erstkl/issler auf Tuberkulin positiv, und 
40 % der Sch/jler beim Schulaustritt. Nach dem Zwei- 
ten Weltkrieg konnte an verschiedenen Orten das 
Schirmbildverfahren eingeffihrt werden und etwas sp~i- 
ter die BCG-Impfung. 
Aber es ging, wie es oft geht; im Moment, wo die 
Abwehr eine beachtliche Perfektion erreicht hatte, 
war pl6tzlich das Ausl6sungsmoment nicht mehr so 
aktuell. Die Tuberkulose im Schulalter ging immer 
mehr zurfick. Die Durchseuchungsgeschwindigkeit 
verlangsamte sich, und die Ausbeute des Schirmbildes 
sank unter die Promillegrenze. Dabei blieb die Frage 
letztlich often, ob das nun wirklich der Erfolg yon 
Prophylaxe und Therapie war oder ob sich die Immu- 
nitfitslage der Bev6tkerung oder der Genius epidemi- 
cus verandert hatten. Zudem gebot die Strahlenangst, 
dass man die Schirmbilduntersuchungen ziemlich bald 
wieder abbauen musste. 
Das letzte grosse Ereignis auf dem Gebiet der sornati- 
schen Prophylaxe ist unbestreitbar die Einf/jhrung der 
oralen Impfung gegen die Kinderl~ihmung nach Sabin. 
Eine frfiher j~ihrlich wiederkehrende Sorge war damit 
gebannt, und es bot sich den Schul~irzten eine willkom- 
mene Bereicherung ihrer T~itigkeit. Gerechterweise 
m/jssen wir auch die Rubeolimpfung bei M~idchen 
erw~ihnen. Nur ist die positive Auswirkung nicht so 
spektakul~ir, nicht so rasch zu erkennen wie im Falle 
der Sabinimpfung. 

Von 1945 his heute 
Die Zeit zwischen 1945 und heute ist mehr und mehr 
gekennzeichnet durch den Ausbau psychiatrischer, 
psychologischer und heilp~idagogischer Dienstzweige. 
Basel und Bern verffigten schon frfiher fiber einen 
Schulpsychologen. In Z/irich wurde erst 1945 die 
firztlich-psychologische Beratungsstelle eingef/jhrt. 
Somit waren hier Medizin und Psychologie gleich zu 
Beginn unter einem Dach, w~hrend sich andernorts 
diese Zweige getrennt entwickelten. Da und dort kam 
es dann dazu, dass sich die beiden Disziplinen eher wie 
feindliche Br/jder gegen/jberstanden. 
So nahmen auf der einen Seite Bed/jrfnisse der somati- 
schen Prophylaxe eher ab, und man fragte sich immer 
wieder, ob denn unsere Reihenuntersuchung noch 
sinnvoll sei. Auf der andern Seite stellten sich auf 
psychohygienischem Gebiet immer mehr Probleme, 
die einer L6sung riefen. In meiner langj/ihrigen Tfitig- 
keit erlebte ich das sehr deutlich. In der Sprechstunde 
brauchte ich immer mehr Zeit, um verhaltensgest6rte 
Kinder zu untersuchen, bedr~ingten Lehrern beizuste- 
hen, verzweifelte M/jtter zu tr6sten und Eheberatung 
zu treiben. Die ver~inderte Rolle der Frau, das anti- 
autorit/ire und permissive Verhalten gewisser Eltern 
und auch Lehrer sowie die Auswirkungen einer lange 
anhaltenden Hochkonjunktur mOgen einige Grtinde 
daf/jr sein. Dabei m6chte ich das Drogenproblem und 
die Jugendunruhen bewusst ausklammern. Beides 
besch~iftigt den Schularzt nicht so direkt. Zudetn ist er 
diesen Erscheinungen gegen/jber genau so ratios wie 
andere sozial t/itige Menschen. Aber auch ohne diese 

beiden Cruces h~iuften sich die Anmeldungen von 
schwierigen Kindern auf unseren Pulten. Wir mussten 
handeln und vermehrt Psychiater und Psychologen in 
unseren Dienst stellen. Speziell sei erwiihnt, dass wit 
einen heiipfidagogisch geschulten Psychologen im 
Dienst haben, der fliessend Italienisch und Spanisch 
spricht und ebensogut Deutsch. Er ist st~indig von 
Hilfesuchenden belagert. Auch wenn er oft den gar 
nicht schulkonformen W/jnschen seiner Landsleute 
nicht entsprechen kann, so werden hier doch viele 
Aggressionen abgebaut, die sich sonst, wer weiss, auf 
der Strasse entladen wtirden. 
Hinzu kamen neue Erkenntnisse und Str6mungen in 
der Heilp~idagogik. Die Legasthenie trat auf den Plan 
(die Dyskalkulie steht vor tier T/Jr), ferner die psycho- 
motorische St6rung, das infantil psychoorganische 
Syndrom, Wahrnehmungsst6rungen und anderes 
mehr. Mit Ausnahme der Logop/idie, die schon l/ingst 
integriert war, waren alle diese Erscheinungen als 
Einzelffille bereits beschrieben worden. Jetzt aber 
wurden sie zu Modekrankheiten. Man suchte nach 
diesen Symptomen und fand sie gleich haufenweise. 
Von der Schule und den Eltern wurde nach Abhilfe 
gerufen, und der Schularzt musste sich damit besch~if- 
tigen. Diese Innovationswehen machten uns viel Kum- 
met und Kopfzerbrechen. Es lag auf der Hand, dass 
wir erfahrene Heilp~dagogen in unseren Dienst auf- 
nahmen. Dies war auch n6tig geworden, weil wir die 
Betreuung der Sonderklassen for leistungsgehemmte 
und verhaltensgest6rte Kinder nicht mehr allein 
bew~iltigen konnten. Dieser Zuzug war f/jr uns ein 
grosser Gewinn. Wir konnten gegen/jber der Schule 
viel kompetenter auftreten. Zudem lernten wir gegen- 
seitig sehr viel voneinander. 

Hundert Jahre Schularztwesen 
Als Institution ist der Schularztdienst in weiten Teilen 
der Schweiz eingef/jhrt, und in den St~idten meist 
differenziert ausgebaut worden. Vieles, was sich 
Schul~irzte vor 80 Jahren ertr~iumten, ist Wirklichkeit 
geworden. Anderseits sind Aktivit/iten, die einst zur 
Piece de r6sistance geh6rten, yon der medizinischen 
Entwicklung/jberholt worden. Ein Schularzt sagte mir 
Mitte der f/jnfziger Jahre, er k6nne sich jeden Abend 
im Bewusstsein zur Ruhe legen, dass in seinen Schulen 
kein Fall yon aktiver Tuberkulose vorhanden sei. Ich 
glaube kaum, dass sein Nachfolger sich heute, nach 25 
Jahren, gleich/iusserte. Neue Therapien und Impfun- 
gen haben das Feld der Prfiventivmedizin stark ver/in- 
deft. 
In anderen Bereichen haben sich berechtigte Erwar- 
tungen nicht erffillt. Ich denke ans Haltungsturnen. 
Vor zehn Jahren war der Haltungszerfall in aller Leute 
Mund. Heute ist es still geworden. Ich bin aber 
/jberzeugt, dass sich am realen Haltungszustand gar 
nicht viel gefindert hat. Die Statistiken der Rekrutie- 
rung weisen in dieser Richtung. Man kann h6chstens 
feststellen, dass unsere Bev61kerung bewegungsbe- 
wusster geworden ist. Diese Tendenz sollte der Schul- 
arzt sicher weiterhin unterst/Jtzen. Ahnlich fraglich 

11 



Sozial- und Pr~iventivmedizin Mddecine sociale et pr6ventive 28, 10 - 12 (1983) 

steht  es mit  Pausenmi lch  und  Pausenapfe l ,  die die 
Gemf i t e r  zeitweise sehr e r regten .  W e n n  aber  heu te  die 
Z~ihne unsere r  Schiller ganz wesent l iche  besser  gewor- 
den  sind, dann  gebf ihren die L o r b e e r e n  eher  den  
Schulzahn/irzten.  Es  b rauch t  e b e n  ein feines Gespi i r  
fiJr die F o r d e r u n g e n  der  Zei t .  Es k a n n  so leicht 
geschehen,  dass man  fiir e twas auf  die Bar r ikade  
steigt, das nicht  mehr  so aktuel l  ist oder  dessen  
Grf inde  anderswo liegen. 
Wie ein ro ter  F a d e n  geht  die G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g  
durch die Ze i t en  schul~irztlicher T/it igkeit .  Es gab 
Erfolge  zu buchen ,  aber  auch Riickschl~ige. Oft  schei- 
t e r t en  die A n s t r e n g u n g e n  da ran ,  dass der  Schularzt  als 
E inze lpe r son  die n6t ige  Bre i t enwi rkung  nicht  e rbr in-  
gen konn te .  Vor  a l lem muss sich die Gesundhe i t se rz ie -  
hung  der  stets wechse lnden  Szener ie  im L e b e n  der  
SchiJler immer  wieder  neu  anpassen .  
Wie wir gesehen  h a b e n ,  s ind n u n  psychohygienische  
P r o b l e m e  in den  V o r d e r g r u n d  gerfickt. Hier  aber  ist 
der  Schularzt  se lber  zu wenig ausgebi ldet ,  u n d e r  
ben6 t ig t  die Hilfe yon  Psychiater ,  Psychologe u n d  
Heilp/ idagoge.  Je besser er  mit  d iesen z u s a m m e n a r b e i -  
tet ,  desto wei ter  k o m m t  er selber.  E r  ist aber  auch 
aufgerufen ,  diese Geb i e t e  zu koord in i e ren  u n d  daffir 
zu sorgen,  dass ein vernfinft iges Mass e ingeha l t en  
wird. Diese  Hills-  oder  Schwesterdisz ipl inen t re ten  
leicht fiber die Ufer .  O b  all d iesem T u n  sollte der  
Schularzt  aber  seine a l ten und  bew~ihrten Akt ivi t / i ten  
nicht  vergessen.  Sie k 6 n n t e n  in Z e i t e n  der  Not  an  
B e d e u t u n g  wieder  sehr gewinnen .  Die  L~iuse seien uns  
hier  e in  leises, aber  deut l iches  Mene teke l .  

Zusammenfassung 
In der Phase zwischen 1882 und 1928 beschiiftigte sich der Schularzt 
mit der 0berprfifung der Sinnesorgane, mit der Bekampfung der 
Infektionskrankheiten und mit der Beurteilung des Allgemeinzu- 
standes seiner Schiller. Neben diesen Aktivit/iten spielte die 
Gesundheitserziehung eine wesentliche Rolle. Nach dem Ersten 
Weltkrieg wurde die Kropfprophylaxe eingefiihrt. 
Im Zeitabschnitt von 1928 bis zum Zweiten Weltkrieg sehen wir 
einen starken Ausbau der schul/irztlichen Dienste. Die Untersu- 
chungen werden auf die Kinderg~irten, Berufs- und Mittelschulen 
ausgedehnt. Die Tuberkulosebek~impfung wird erweitert. Die Schii- 
lerversicherung wird ins Leben gerufen. 
In der Phase ab Ende des Zweiten Weltkrieges bis heute zeigt sich 
eine weitere Perfektion der Tuberkulosebek/impfung mit Schirmbild 
und BCG-Impfung. H6hepunkt der Pr~iventivmedizin bilden die 
Impfungen gegen Kinderl/ihmung und R6teln. Wegen der Strahlen- 
belastung muss das Schirmbild bald wieder abgebaut werden. 
Im gleichen Zeitraum werden Psychiatrie, Psychologie und Heilp/id- 
agogik in den Dienst aufgenommen oder parallel entwickelt. Neben 
den herk6mmlichen Pflichten ist es sinnvoll, wenn der Schularzt die 
eben zitierten Dienstzweige zu koordinieren sucht. 

R~sum~ 
Devoirs du m~decin scolaire hier et aujourd'hui 
Pendant la p6riode 1882-1928, le m6decin scolaire fut occup6 
contr61er les organes des sens, ~t lutter contre les maladies infec- 
tieuses et ~ juger 1'6tat de sant6 g6n6ral de ses 61~ves. A part ces 
activit6s, l'6ducation en mati~re d'hygi~ne joua un r61e considera- 
ble. Apr~s la Premiere Guerre mondiale, on introduisit la prophy- 
laxie contre le goitrc. 
Entre 1928 et la Seconde Guerre mondiale, nous observons une 
forte extension des services m6dico-scolaires. Les examens s'6ten- 
dent aux jardins d'enfants, aux 6coles primaires sup6rieures et 
professionnelles. La lutte contre la tuberculose est dEvelopp6e. On 
cr6e l'assurance pour 6coliers. 
Dans la phase qui s'6tend de la fin de la Seconde Guerre mondiale 
aujourd'hui, on perfectionne la lutte contre la tuberculose au moyen 
de la radiophotographie et de la vaccination BCG. Un point 
culminant de la m6decine preventive est marqu6 par les vaccinations 
contre la poliomy61ite et la rougeole. A cause du danger repr6sent6 
par les rayons, on abandonne ensuite progressivement la radiopho- 
tographie. 
En m6me temps, on incorpore la psychiatric, la psychologie et la 
p6dagogie m6dicale au service, ou bien on les d6veloppe parall~le- 
ment. A c6t6 de ses devoirs traditionncls, il est souhaitable que le 
m6deein scolaire cherche h coordonner les branches de service 
susmentionn6es. 

Summary 
Duties of School Doctors Yesterday and Today 
In the time between 1882 and 1928 the school doctor was engaged in 
checking the sensory organs, in controlling infectious diseases and in 
judging the general state of health of his pupils. Apart from these 
occupations, health education took an important part. After World 
War I, goitre prophylaxis was introduced in health services. 
Between 1928 and World War II we can observe a strong develop- 
ment of medical services for schools. The medical examinations are 
extended to include kindergarten, high school, and professional 
schools. Tuberculosis control is expanded. Pupils' insurance is 
created. 
From the end of World War II onwards and today there is a further 
perfection of tuberculosis control through fluorography and BCG 
inoculation. The peak of preventive medicine is reached with 
vaccinations for polio and German measles. Because of the radiation 
load, fluorography has soon got to be abandoned. 
During the same time psychiatry, psychology, and medical 
pedagogics are included in the services or developped side by side. 
Apart from the traditional duties it is sensible for a school doctor to 
try to coordinate the above mentioned branches of service. 
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