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1 Einleitung

Im Oktober 2014 gab der pensionierte Ziircher Kinderarzt Remo Largo der Zei-
tung Schweiz am Sonntag ein Interview.' Er wurde zum Fremdsprachenunter-
richt an der Primarschule und zu Schulreformen befragt. Largo ist in den ver-
gangenen Jahren immer wieder zu schulischen Themen interviewt worden.” Er
wurde auch schon als »Erziehungspapst«3 und »Erzieher der Nation«* bezeich-
net. 2006 erhielt er den Bildungspreis der Pidagogischen Hochschule Ziirich.’
Mit seinen Thesen zu Lernen, Unterricht, Benotung und Schulorganisation stof3t
er in der Offentlichkeit auf breite Zustimmung, wie Leserbriefe und Online-
kommentare beweisen.

Die Figur des Arztes als »Erzieher< ist kein neues Phidnomen, sie wurde vor
iiber hundert Jahren entworfen.’ Medizin wurde nicht mehr ausschlieBlich als

1 Vgl Schweiz am Sonntag, 25.10.2014.

2 Vgl z. B. Das Magazin, 11.1.2008; Neue Ziircher Zeitung, 18.3.2009; Spiegel online,
16.11.2010; Der Spiegel, 16.9.2013; Migros-Magazin, 23.9.2013; Neue Ziircher Zei-
tung, 21.12.2015.

Tages-Anzeiger, 13.8.2011.

Annabelle, 25.11.2011.

Vgl. www.pestalozzianum.ch/de/Preise/Bildungspreis (abgerufen am 6.7.2016).

1904 publizierte der Osterreichische Nervenarzt Alfred Adler (1870-1937) unter dem
Titel Der Arzt als Erzieher einen Aufsatz in der Arztlichen Standeszeitung (vgl. Adler
1904). Diesen legte er 1914, 1922 und 1928 in seinem Buch Heilen und Bilden neu
auf (Adler 2007, S. 25). Der Osterreichische Kinderarzt Adalbert Czerny (1863—-1941)

betitelte seine Vorlesungssammlung von 1908 Der Arzt als Erzieher des Kindes (vgl.

AN N A~ W

Czerny 1908). Diese Schrift erzielte in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts insge-
samt elf Auflagen. Ovide Decrolys (1871-1932) Leben lésst sich als »Weg vom Arzt
zum Pédagogen« (Blichmann 2014, o. S.) beschreiben. Decroly studierte Medizin und

griindete eine Schule fiir psychisch und physisch retardierte Kinder. Er erarbeitete ein
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Heilkunst, sondern zunehmend auch als eine »weitreichende Bildungsaufgabe«7
verstanden. Der Arzt sollte nicht ldnger nur als Heiler im Zusammenhang mit
Krankheiten oder Unfillen tdtig werden, sondern er sollte auch dann als »Erzie-
her< und Berater wirken, wenn kein akuter medizinischer Handlungsbedarf be-
stand. Die Kunst des Heilens wurde so um eine padagogische Aufgabe erwei-
tert. Welcher Ort war besser geeignet zur Umsetzung dieser Bestrebungen als
die Schule? Nach der Mitte des 19. Jahrhunderts suchten die Arzte Einfluss zu
nehmen auf das schweizerische Bildungssystem. Im Kontext der Hygienebewe-
gung erkannten sie die Bedeutsamkeit der Volksschule als Ort der Vermittlung
von gesundheitsférderlichem Wissen und Verhalten und setzten ihre Forderung
nach einer Aufgabenerweiterung der Schule in den gesundheitlichen Bereich
hinein im 20. Jahrhundert nachhaltig durch. Wichtige Voraussetzungen fiir diese
Entwicklung waren der Ausbau des Bildungswesens’ und die allmihliche gesell-
schaftliche Akzeptanz des Primarschulobligatoriums.'® Lehrkrifte und Schulbe-

padagogisches Konzept, das er fiir gesunde Kinder weiterentwickelte. »Als promo-
vierter Arzt besal3 er sozusagen die >Legitimation fiir Forschunge, die ihm als Wissen-
schaftler im Bereich der Erziehung von groflem Vorteil war.« (Blichmann 2014,
S. 72) Ahnliches lésst sich iiber die italienische Arztin und Reformpidagogin Maria
Montessori (1870-1952) festhalten. Auch sie studierte Medizin, rief eine pidagogi-
sche Institution ins Leben (das »Kinderhaus¢, Casa dei Bambini) und begriindete ein
padagogisches Konzept. Letzteres wurde von anderen weiterentwickelt und wurde als
»Montessori-Pddagogik« berithmt (vgl. bspw. Waldschmidt 2010).

7 StroB 2003, S. 90.

8 Strof3 2003, S. 91, 94.

9 Als Ausgangspunkt eines »starken Ausbau[s]« (Criblez/Hofstetter/Magnin 1999,
S. 19) der schweizerischen Volksschule gelten in der Geschichtsschreibung die libera-
len Umbriiche in den 1830er Jahren. Am Ende des 19. Jahrhunderts war dann der
»Aufbau der Volksschule in den wichtigsten Bereichen abgeschlossen« (ebd.). Es exis-
tierte erstens eine Primarschule, die von allen Kindern wéhrend einiger Jahre ge-
meinsam besucht wurde; zweitens eine Oberstufe der Primarschule fiir diejenigen
Kinder, die nicht in ein Gymnasium oder eine Sekundarschule iibertraten, und drittens
Fortbildungskurse fiir die Schulentlassenen, die keine weiterfithrende Schule besuch-
ten (Jenzer 1997, S. 52). Parallel zu diesen obligatorischen Schulangeboten bestand
ein immer dichter werdendes Netz an weiterfiihrenden Schulen. Um 1900 verfiigten
die meisten Kantone iiber eine Sekundarstufe I, die an die Primarschule anschloss und
deren Kernstiick die Sekundarschulen bildeten (Marcacci/Grunder 2012, S. 422).

10 Der Bildungsartikel (Art. 27) in der revidierten Bundesverfassung von 1874 schrieb

das Primarschulobligatorium fiir das ganze Gebiet der Schweiz fest, beliel jedoch die
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horden klagten immer wieder iiber die geringe Schulbe:suchsquote.11 Die Schul-
pflicht stie} im ganzen 19. Jahrhundert bei vielen Familien und Gemeinden auf
Widerstand. Sie wurde als Eingriff in die Privatsphédre durch den sich entwi-
ckelnden modernen Rechtsstaat wahrgenommen. Ein Grund war aber auch die
Kinderarbeit in Landwirtschaft und Fabriken, die von vielen Eltern als selbstver-
standliche Fortsetzung der Subsistenzwirtschaft angesehen wurde.'” Die Fabrik-
besitzer ihrerseits waren an der Arbeitskraft der Kinder und Jugendlichen inter-
essiert und widersetzten sich der Schulpflicht.” Diesem »Kernproblem der
Schulwirklichkeit des 19. Jahrhunderts«'* wurde mit erheblichem Aufwand in
Form von Schulversdaumnislisten, Bufgeld oder Kanzelreden gegen sdumige El-
tern und Kinder begegnet. Diese Anstrengungen fiihrten schlielich zum Erfolg
— nicht zuletzt im Zuge der Umsetzung des eidgendssischen Fabrikgesetzes von
1877, das die Arbeit von Kindern unter vierzehn Jahren verbot.” Bedingt durch

Verantwortung fiir das Bildungswesen bei den Kantonen (vgl. Criblez 1999). Die
Schulpflicht stellte kein Novum dar, war sie doch bei der Verabschiedung der Bun-
desverfassung von 1874 in den meisten Kantonen bereits gesetzlich eingefiihrt (Cri-
blez/Hofstetter/Magnin 1999, S. 25).

11 Criblez 1999, S. 349.

12 Die Kinderarbeit hatte sich ab Beginn des 19. Jahrhunderts mit der Industrialisierung
rasch verbreitet, insbesondere im Kanton Ziirich und in der Ostschweiz. Die Arbeit an
den Maschinen war vielfach einfach und ké&rperlich nicht besonders anspruchsvoll,
was den Einsatz von Kindern begiinstigte. In den Baumwollspinnereien arbeiteten be-
reits sechs- bis zehnjdhrige Kinder bis zu sechzehn Stunden pro Tag, hidufig auch
nachts, unter oftmals gesundheitsgefahrdenden Bedingungen (verunreinigte Luft, we-
nig Licht, gefdhrliche Maschinen). Die Kinderarbeit in den Fabriken wurde zum so-
zialen Problem, auf das die Behoérden reagierten — zuerst mit Erhebungen, dann mit
Verordnungen und Gesetzen. Nach dem Verbot der Kinderarbeit in der Fabrik muss-
ten die Arbeiterkinder vermehrt im Bereich der Subsistenzwirtschaft mitarbeiten. An-
ders als in der Fabrik war im Bauern- und Heimarbeitermilieu die Kinderarbeit noch
zu Beginn des 20. Jahrhunderts weit verbreitet und wurde lange Zeit auch nicht spezi-
ell kritisiert. Erst 1940 verbot das Bundesgesetz iiber die Heimarbeit die Vergabe von
selbststdndiger Heimarbeit an Kinder unter fiinfzehn Jahren (Gull 2008, S.207f;
Fritzsche et al. 2001, S. 178; Stadler 2003, S. 260).

13 Criblez/Hofstetter/Magnin 1999, S. 27; Grunder 2010, S. 781.

14 Kemnitz 1999, S. 411.

15 Das Fabrikgesetz wurde nach einer breiten Vernehmlassung mit iiber sechzig Stel-
lungnahmen und einem heftigen Abstimmungskampf 1877 mit 181 000 Ja-Stimmen
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die konsequente Durchsetzung der Schulpflicht respektive die Erhéhung der
Schulbesuchsquote, war es im ausgehenden 19. Jahrhundert méglich, nahezu alle
Kinder im schulpflichtigen Alter zu erreichen und damit — in einer langfristigen
Perspektive — die gesamte Bevolkerung. Dieser Umstand machte die Volksschu-
le attraktiv fiir die Arzte (und andere Akteurel6), die mit neuen Forderungen und
Aufgaben an das Bildungssystem herantraten. Das grof3e historische Vorbild ei-
nes Akteurs, der liber die Schule Einfluss auf die Bevolkerung nahm, ist die Kir-
che. Im Zuge der Sikularisierung im Laufe des 19. Jahrhunderts verlor die Kir-
che jedoch an Macht und wurde zunehmend aus dem Schulsystem verdringt.
Dadurch entstand in der zweiten Jahrhunderthilfte eine Liicke in diesem Schul-
system, die nun andere Akteursgruppen zu besetzen suchten. Wéhrend die Kir-
che iiber eine eigene Struktur verfiigt hatte, wurde die Einflussnahme auf die
Schule fiir andere Akteure erst moglich oder zumindest vorstellbar durch die
Stabilitit und Homogenitét, die die Institution Schule im Verlauf des 19. Jahr-
hunderts herausgebildet hatte. Die Einflussnahme externer Akteure auf die
Volksschule ist eine Entwicklung, die bis heute andauert, wie folgende Beispiele
zeigen. Eine »Veganergruppe« lancierte im Friithling 2014 in den Kantonen Bern
und Basel-Stadt Volksinitiativen mit dem Ziel, dass Schulkantinen kiinftig
vegane Meniis anbieten miissen und »Schiiler schon frith vegane Rezepte
erlernen« sollen.'” Der Verband der Betreibungsbeamten des Kantons Ziirich
stellte fest, dass ein Drittel aller Betreibungsfille junge Erwachsene betreffe, und
forderte deshalb im April 2013, »dass Geld ein Pflichtfach an der Volksschule
wird«'®."” Und Social-Media-Experten wollen, dass die Schulen zum Thema Cy-
bermobbing Aufklarungsarbeit leisten, damit dem » Trend«, Menschen im 6ffent-

gegen 170 000 Nein-Stimmen knapp gutgeheiflen; es trat 1878 in Kraft (Studer 2005,
S. 368).

16 Als weitere Beispiele fiir Akteursgruppen, die nebst den Arzten seit der zweiten Hilfte
des 19. Jahrhunderts versuchten, die Schule zu ihren Zwecken zu nutzen und ihr neue
Aufgaben zu {iberantworten, sind das Militér (vgl. Boser et al. 2016), die Nationalbe-
wegung (vgl. Crotti 2008a; Criblez/Hofstetter 1998) und die Kunsterziehungsbewe-
gung (vgl. Kerbs 1998; Uphoff 2003) zu nennen.

17 Tages-Anzeiger, 23.3.2014.

18 20 Minuten, 9.4.2013.

19 Im Rahmen der PISA-Studie (Programme for International Student Assessment) wur-
de 2012 auch das Finanzwissen (financial literacy) der Schiilerinnen und Schiiler ge-
priift. Die Schweiz verzichtete allerdings darauf, diesen Teil des Tests durchzufiihren,
was von Economiesuisse, dem Dachverband der Schweizer Wirtschaft, stark kritisiert

wurde (vgl. bspw. Neue Ziircher Zeitung, 1.12.2013).
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lichen Raum in kompromittierenden Situationen zu fotografieren und die Bilder
»mitsamt fiesem Kommentar« ins Internet zu stellen, Einhalt geboten werden
kénne.”

1.1 ERKENNTNISINTERESSE, THEORETISCHE RAHMUNG
UND METHODISCHE UBERLEGUNGEN

Die vorliegende Arbeit interessiert sich fiir die Funktion der Schule im Prozess
der Medikalisierung. Medikalisierung bezeichnet einen gesellschaftlichen Ver-
dnderungsprozess, durch den die naturwissenschaftliche Medizin (>Schulmedi-
zin«) eine Monopolstellung bei der Deutung von Gesundheit und Krankheit und
bei der érztlichen Versorgung erlangt hat. Dadurch riickten menschliche Lebens-
bereiche in den Fokus érztlicher Verantwortung, die vorher aulerhalb der Medi-
zin gestanden hatten.”’ Den Arzten gelang es, »sich in allen Aspekten der Le-
bensverhéltnisse [ihrer Patienten] wirklich festzusetzen, als normierende, iiber-
wachende Instanzen der Erndhrungsgewohnheiten, Wohnungs- und Arbeitsver-
hiltnisse, den vielféltigen Bereichen der Hygiene«22. Die nachhaltige Einfluss-
nahme der Arzte als Vertreter einer zunehmend naturwissenschaftlich orientier-
ten Medizin auf die Volksschule, die in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts
ihren Anfang nahm, bewirkte einen kulturellen Lernprozess. Dieser Lernprozess
brachte eine Gewdhnung an den Arzt als Fachperson nicht nur fiir Krankheiten,
sondern auch fiir ein gesundes, »gutes< Leben mit sich, was eine wichtige Bedin-
gung fiir eine umfassende Medikalisierung der Gesellschaft darstellte.

Im Zentrum der nachfolgenden Untersuchung steht die Analyse schulhygie-
nischer Diskurse in der zweiten Hilfte des 19. und der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts.” Hier interessieren nebst der Frage, wer diese Diskurse be-
stimmte, die Inhalte und ihre Verdnderung im Laufe der Zeit. Inwiefern hygieni-
sche MaBnahmen in der Schule, im Schulalltag tatsdchlich umgesetzt wurden,
wird vor allem im Zusammenhang mit der Institutionalisierung der schulérztli-

20 20 Minuten, 28.3.2014.

21 Vgl bspw. Loetz 1993, S. 43-56.

22 Gockenjan 1985, S. 26; Ergdnzung M. H.

23 Der Beginn des Untersuchungszeitraums wird durch die Anfinge der Schulhygiene-
bewegung bestimmt. Den zeitlichen Endpunkt der Untersuchung stellt das Ende des
Zweiten Weltkrieges dar — dieser Zeitpunkt liee sich mit dem Verweis auf das Jahr
1945 als Zasur im 20. Jahrhundert inhaltlich begriinden, ist aber zugegebenermafien

pragmatisch gewihlt, das hei3t durch die Quellenmenge bedingt.
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chen Dienste untersucht. Von besonderem Interesse ist auch die Frage nach
schulhygienischen Wissensbesténden, die produziert und verdndert (mit anderen
Worten: diskursiv ausgehandelt) und weitergegeben wurden. Mit »Schule« sind
in der vorliegenden Arbeit die 6ffentlichen Schulen gemeint, die obligatorische
Schulzeit, das hei3it die Primar- und Sekundarschule, umfassend. In einem eige-
nen Kapitel werden ferner einige Landerziehungsheime in der deutschsprachigen
Schweiz, die allesamt Privatschulen waren, in den Blick genommen. Bei dieser
alternativen Schulform handelte es sich um Internate auf dem Land, die im Ge-
folge der reformpidagogischen Bewegung entstanden sind.** In reformpidagogi-
scher Perspektive wurden zu Beginn des 20. Jahrhunderts neue oder vermeintlich
neue Vorstellungen und Konzepte von Schule diskutiert. Da die reformpédago-
gischen Stromungen enge Beziige zur Lebensreform aufwiesen, die ihrerseits mit
der Hygienebewegung verkniipft war, liegt der Schluss nahe, dass auch gesund-
heitliche — »hygienische« — Aspekte Beriicksichtigung in den Diskussionen fan-
den. In diesem Zusammenhang sind folgende Fragen von Interesse: Wie wurden
schulhygienische Themen im Hinblick auf alternative, reformpéddagogische
Schulmodelle debattiert? Waren hygienische Aspekte fiir die reformpéddagogi-
sche Schulkritik von Bedeutung?

Fiir die Quellenarbeit sind Uberlegungen zur historischen Diskursanalyse
und zu ihrem Diskursbegriff einerseits und zur Wissensgeschichte andererseits
von Bedeutung. In geschichtswissenschaftlichen Forschungsarbeiten ist es insbe-
sondere Michel Foucaults (1926-1984) Vorstellung von Diskurs,” die in den
vergangenen Jahren den Bezugpunkt fiir diskursanalytische Uberlegungen bilde-
te und immer noch bildet.*® Foucault verstand — vereinfacht gesagt — unter einem
Diskurs alles, was gesagt werden kann. Thn interessierte »die historische Be-
grenztheit, die faktische »Knappheit« einzelner existierender Aussagen und Aus-
sageserien<<27. Es ist nicht moglich, zu jeder Zeit alles sprachlich Mogliche auch
tatséchlich zu sagen. Davon ausgehend, dass das Erscheinen bestimmter Aussa-
gen — zu einem bestimmten Zeitpunkt an einem bestimmten Ort — kein Zufall ist,
lasst sich das vordringliche Interesse der historischen Diskursanalyse »mit der
Frage fassen, warum ausgerechnet diese Aussagen und keine anderen (gramma-
tikalisch moglichen) auftreten«’®. Die historische Diskursanalyse interessiert sich

24 Grunder 2008a, S. 573.

25 Seine Uberlegungen zum Diskursbegriff legte Foucault v. a. in seinem 1969 erstmals
erschienenen Buch Archdologie des Wissens dar (vgl. Foucault 1973).

26 Vgl. bspw. Landwehr 2001; Landwehr 2008.

27 Sarasin 2003, S. 34.

28 Landwehr 2001, S. 13, 97f. Vgl. auch Foucault 1973, S. 75-82.
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folglich fiir die Kontinuitét und den Wandel dessen, was gesagt werden kann.”
Sie akzeptiert die Aussage im Text als Faktum oder Ereignis und macht sie als
solches zum Gegenstand der Analyse.”® Dabei geht sie davon aus, dass es keine
unverriickbaren, auf eine transzendentale Dimension bezogenen >wahren< und
»falschen< Aussagen geben kann, sondern nur solche, die innerhalb bestimmter
Diskurse >wahr< oder >falsch< erscheinen.’’

Der Diskursbegriff Foucaults akzentuiert die Produktivitit des Diskurses.
Diskurse beschreiben nicht blo Dinge, die vorgingig bereits vorhanden sind,
sondern bringen ihre Gegenstdnde selbst hervor.** Foucault sprach in diesem Zu-
sammenhang von Diskursen als Praktiken.” Wirklichkeit ist demnach kein ob-
jektiver, aulerhalb des Diskurses liegender Bezugspunkt, sondern sie wird in der
Sprache und durch sie konstituiert.** Damit wird nicht bestritten, dass eine —
nennen wir es so — Welt aullerhalb der Sprache existiert, aber die Wahrnehmung
dieser Welt ist sprachlich bedingt. Wirklichkeit wird niemals direkt wahrge-
nommen, sondern immer iiber die Sprache, iiber Begriffe strukturiert.” Dies
lasst sich folgendermaflen an einem Beispiel verdeutlichen. In diskursanalyti-
scher Perspektive sind Krankheiten wie die Tuberkulose nicht objektive, unab-
héngig von Diskursen existierende Phidnomene, die lediglich beschrieben wer-
den, sondern diese Krankheiten werden in der Sprache und durch sie konstituiert.
Damit ist gemeint, dass die Vorstellung davon, was Tuberkulose ist, sprachlich
geschaffen und diskursiv ausgehandelt wird. Mit dem Siegeszug der wissen-
schaftlichen Bakteriologie setzte sich im ausgehenden 19. Jahrhundert die Uber-
zeugung durch, dass es sich bei der Tuberkulose um eine durch Mikroorganis-
men iibertragene und ausgeldste Krankheit handelt. Alternative Konzeptionen
beweisen, dass diese aus heutiger Sicht plausible Auffassung keineswegs das
einzig vorstellbare Krankheitskonzept darstellt. Vertreter der sogenannten Mi-
asmentheorie sahen im 19. Jahrhundert lokale Umwelteinfliisse (genauer: durch
Faulnis und Gérung aus sumpfigem Boden und aus verunreinigtem Wasser auf-

29 Landwehr 2001, S. 13. Zugleich sind damit auch die Grenzen des Sagbaren angespro-
chen: die Frage danach, was nicht diskutiert wurde.

30 Landwehr 2001, S. 103.

31 Martschukat 2003, S. 76. Vgl. zur »Wahrheit< innerhalb eines Diskurses auch Lorenz
1997, S. 159f.

32 Vgl. Foucault 1973, S. 61-74.

33 y»[...] Diskurse [...] als Praktiken [...], die systematisch die Gegensténde bilden, von
denen sie sprechen.« (Foucault 1973, S. 74)

34 Chartier 2006, S. 203; Iggers 1995, S. 569.

35 Lorenz 1997, S. 30.
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steigende giftige Dampfe) als Ausloser fiir Infektionen an.* Vertreter der Biore-
sonanztherapie, die in den 1920er Jahren entwickelt wurde und noch heute an-
gewendet wird, definieren Krankheiten als energetische Stérungen.37 In diskurs-
analytischer Perspektive ist interessant, was (welche Phdnomene) zu einem be-
stimmten Zeitpunkt als Krankheit angesehen wird, wie und warum sich Krank-
heitskonzepte im Laufe der Zeit andern.*® Oder anders gesagt: Fiir die Diskurs-
analyse ist die Frage grundlegend, wie die nichtsprachlichen Dinge (zum Bei-
spiel Krankheiten) ihre Bedeutung erlangen, »in welchen Ordnungen sie er-
scheinen und in welchen Codierungen sie erfahrbar werden«’’.

Diskurse sind kontextualisiert, sie sind gesellschaftlich und historisch situ-
iert.*” Foucault sprach sehr spezifisch von Diskursen, von Redezusammenhéngen
mit Aussage- und Wahrheitsregeln, die historisch situiert seien, das heifit einen

Anfang und ein Ende sowie einen bestimmten sozialen Ort hiitten.*’

»[...] eine
Aussage bedarf einer Substanz, eines Trigers, eines Ortes und eines Datums.«*
Er sprach ferner von »institutionellen Plitzen«,* die beschrieben werden miiss-
ten. Es ist ein Anliegen der historischen Diskursanalyse, dass die Bestimmungen
von Diskurs und Aussagen auf den gesellschaftlichen, religiosen, wirtschaftli-
chen, politischen und kulturellen Kontext zuriickgebunden werden. Ein Diskurs
ldsst sich nicht in ausreichendem Malle bestimmen, wenn nicht klar ist, wer zu
welchem Zeitpunkt an welchem Ort und in welcher Form welche Aussage
macht.*

Im Zusammenhang mit der Kontextualisierung ist auch die Subjektkonzepti-
on Foucaults bedeutsam. Sein Diskursbegriff wendet sich gegen intentionale Ab-
sichten eines Sprechersubjekts.” Das Subjekt ist in der Sprache — und somit im
Diskurs — gefangen. Diskurse sind iiberindividuell und kénnen nicht von einzel-
nen Subjekten bestimmt werden. Das bedeutet, dass die Subjekte von den Dis-

36 Hudemann-Simon 2000, S. 206; Witzler 1995, S. 42. Vgl. auch Eckart 2009, S. 208f.

37 Vgl. Tages-Anzeiger, 30.6.2009.

38 Vgl. zur >Lebenserwartung von Krankheiten< auch die Beitrdge in einem von Angela
Taeger herausgegebenen Sammelband (Taeger 2013).

39 Martschukat 2002, S. 19; Sarasin 2003, S. 36.

40 Bublitz 2003, S. 58.

41 Sarasin 2003, S. 34.

42 Foucault 1973, S. 147. Vgl. auch Foucault 1973, S. 9-13, 41f.

43 Foucault 1973, S. 76.

44 Landwehr 2001, S. 133.

45 Bublitz 1999, S. 24.
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kursregeln »geleitet, beschrankt und dezentriert werden«™. Es sind die Diskurse,
die die verschiedenen Positionen definieren, welche die Subjekte einnehmen
konnen.”” Womit allerdings nicht gesagt ist, dass die Subjekte den Diskursregeln
génzlich ausgesetzt sind. Sie gehen mit diesen Regeln um und sind in die Her-
stellung von Diskursen verwoben.” Instanzen, Personen oder Gruppen haben
aufgrund ihrer tatsdchlichen oder zugeschriebenen Kompetenzen und Fahigkei-
ten, ihrer Qualifikationen, ihrer Position oder ihrer Autoritdt unterschiedliche
Moglichkeiten, sich in Diskurse einzuschreiben.” Die Diskursteilnehmer sind
die Tréger eines Diskurses, ohne sie gébe es diesen Diskurs nicht. Dies bedeutet,
dass die quellenkritische Frage nach dem >Wer« auch fiir die Diskursanalyse
wichtig ist. Fiir die vorliegende Arbeit ist insbesondere von Interesse, welchen
beruflichen Hintergrund die Diskursteilnehmer hatten, in welchen Institutionen
sie tatig waren, welchen Gremien sie angehdrten und welche Netzwerke sie bil-
deten.

Eng mit diesen Uberlegungen zur historischen Diskursanalyse und ihrem
Diskursbegriff verbunden ist ein Ansatz, der sich in der historischen Forschung
seit einigen Jahren groBer Beliebtheit erfreut: die Wissensgeschichte.” Die The-
se, dass Wissensbestinde das Ergebnis von diskursiven Verhandlungsprozessen
sind, hat inzwischen eine lange Tradition. Als »eine Art Urahn«’' dieser Inter-
pretation gilt der polnische Bakteriologe und Wissenschaftstheoretiker Ludwik
Fleck (1896-1961), dessen Buch iiber die Entstehung und Entwicklung einer
wissenschaftlichen Tatsache (1935) in den vergangenen Jahren eine Renaissance
erfahren hat. Daran anschlieBen lassen sich zwei wichtige Bestimmungen der
Wissensgeschichte. Erstens: Wissen ist nicht einfach gegeben, sondern wird von
Menschen erschaffen und zirkuliert zwischen Menschen und Gruppen. Wissen
ist also eine soziale Ressource, ein soziales Phéinomen.” Das bedeutet, »dass
Wissen in seinem >Funktionieren< auf Zirkulation angewiesen ist, dass es auf

46 Sarasin 2005, S. 105. Vgl. auch Sarasin 1996, S. 161f.; Landwehr 2008, S. 93.

47 Foucault 1973, S. 75f., 78f., 81f. Vgl. auch Ortega 1997, S. 70f.

48 Baberowski 2005, S. 197.

49 Martschukat 2003, S. 74.

50 So ist die Rede von Wissensgeschichte als »Modebegriff« (Uekétter 2011, S. 27) und
von »historiographische[m] Boo[m]« (Fiissel 2007, S.289). Fiir eine >Standortbe-
stimmung« der Wissensgeschichte vgl. Speich Chassé/Gugerli 2012.

51 Uekotter 2011, S. 31.

52 Vgl. bspw. Landwehr 2002, S. 63-70; Fried/Kailer 2003, S. 11; Holenstein 2014,
S.17. Vgl. in diesem Zusammenhang auch die Diskussion zur »Wissensgesellschaft«
(bspw. Burke 2002; Vogel 2004, S. 639f.; Maasen 2009, S. 77-83; Gierl 2012).
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»AnstoBe« aus anderen Wissensfeldern aus unterschiedlichen sozialen Raumen
reagiert, an anderen Orten wieder aufgegriffen und dabei umgeformt wirde”.
Wissen wird durch soziale Institutionen (zu denen auch die Schule zdhlt) gesi-
chert und weitergegeben.54 Zweitens: Wissen ist ein historisches Phdnomen —
und soll auch als solches behandelt werden,

»das heifit: nicht hinsichtlich der Frage, ob bestimmte Wissensbestinde nun wahr oder
falsch, besser oder schlechter, niitzlich oder unniitz sind, sondern nur: wie, wann und ge-
gebenenfalls warum ein bestimmtes Wissen auftaucht — und wieder verschwindet. Ferner:
welche Effekte es hat, in welchen Zusammenhdngen es funktioniert, wer seine Triger

. .55
sind, in welchen Formen es erscheint.«

Die Wissensgeschichte »wendet sich dem zu, was zu einem bestimmten histori-
schen Zeitpunkt als wahr und wirklich gewusst wurde, was schlicht selbstver-
standlich war«®. Hier trifft sich die Wissensgeschichte mit der historischen Dis-
kursanalyse. Beide interessieren sich fiir das, was zu einem bestimmten Zeit-
punkt als »wahr« respektive >falsch< angesehen wurde. Was war sagbar? Was galt
als anerkanntes Wissen?

1.2 QUELLENKORPUS

Ein Grundproblem der historisch arbeitenden Diskursanalyse ist die Reprisenta-
tivitdt der ausgewéhlten Texte fiir den Forschungsgegens‘[and.57 Vor dem Hinter-
grund dieses Problems wird in der Folge erldutert, wie sich das Quellenkorpus
der vorliegenden Forschungsarbeit zusammensetzt. Die Diskussion zu schulhy-
gienischen Themen wurde in der Schweiz maflgeblich durch die 1899 gegriinde-
te Schweizerische Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege™ geprigt. Thre Publi-
kationen bilden deshalb einen wichtigen Teil des Quellenkorpus dieser Untersu-
chung. Die Gesellschaft gab ab 1900 ein Jahrbuch heraus. Dieses erschien — wie
der Name schon sagt — jahrlich und enthielt insbesondere Berichte iiber die jahr-
lich stattfindenden Mitgliederversammlungen (einschlieBlich der abgedruckten

53 Sarasin 2011, S. 164.
54 Gloy 2005, S. 10.

55 Sarasin 2011, S. 165.
56 Landwehr 2002, S. 88.
57 Haslinger 2006, S. 30.
58 Vgl. Kapitel 2.3.
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Referate) und zu anderen Versammlungen und Kongressen von schulhygieni-
schem Interesse, Aufsétze zu schulgesundheitlich relevanten Themen sowie Lite-
raturhinweise. 1903 kamen als zweite Publikation die Schweizerischen Bldtter
fiir Schulgesundheitspflege und Kinderschutz hinzu. Diese Zeitschrift erschien
zwischen sechs- und zehnmal pro Jahr. Inhaltlich unterscheiden sich die Bldtter
Siir Schulgesundheitspflege nicht sehr vom Jahrbuch. Verdffentlicht wurden hier
ebenfalls hauptsidchlich Artikel zu schulhygienisch relevanten Themen sowie
Berichte iiber Versammlungen und Kongresse. Insgesamt war die Berichterstat-
tung weniger stark auf die Jahresversammlungen ausgerichtet, und es blieb mehr
Raum fiir kleinere Mitteilungen, Buchbesprechungen sowie die Schilderung der
sonstigen Aktivititen der Gesellschaft (zum Beispiel politische Eingaben zu
schulgesundheitlichen Themen). 1919 musste das Erscheinen der zweiten Zeit-
schrift aus finanziellen Griinden eingestellt werden.” Als Alternative empfahl
die Gesellschaft ihren Mitgliedern die von der Schweizerischen Stiftung fiir die
Jugendm herausgegebene Zeitschrift Pro Juventute zum Abonnement: »Wie die
bereits erschienenen Nummern der Zeitschrift beweisen, handelt es sich um eine
Unternehmung auf dem Gebiete der Forderung der Jugendwohlfahrtsbestrebun-
gen, die alle Unterstiitzung verdient.«”' Sowohl das Jahrbuch als auch die Bltter
fiir Schulgesundheitspflege wandten sich in erster Linie an die Vereinsmitglie-
der. Fiir die Schriftleitung verantwortlich zeichneten im Laufe der Zeit verschie-

59 Ausschlaggebend diirften die sinkenden Mitgliederzahlen seit dem Ersten Weltkrieg
gewesen sein sowie ferner der Entscheid des Schweizerischen Lehrervereins, die Pu-
blikation nicht ldnger als Beilage zur Lehrerzeitung herauszugeben. Letzteres geschah
ebenfalls bedingt durch sinkende Mitglieder- resp. Abonnentenzahlen (Boesch 1945,
S. 892).

60 Mit der 1912 von der Schweizerischen Gemeinniitzigen Gesellschaft gegriindeten
Stiftung fiir die Jugend (Pro Juventute) wurde die Arbeit verschiedener privater Hilfs-
organisationen zusammengefasst. Anfinglich auf die Hilfe fiir tuberkuldse Kinder
ausgerichtet, iibernahm die Pro Juventute die Koordination unterschiedlicher Aufga-
ben wie Miitterberatung, Vermittlung von Ferienpldtzen und Kuraufenthalten fiir Kin-
der, Hilfe fiir Bergkinder und kriegsgeschadigte Kinder, Vergabe von Ausbildungssti-
pendien und Einrichtung von Freizeitwerkstitten. 1926 griindete die Pro Juventute das
Hilfswerk fiir die Kinder der Landstrale. Durch die systematische Aufldsung jeni-
scher Familien sollte die fahrende Lebensweise beseitigt werden, die als Grund fiir die
Verwahrlosung der Kinder und als Gefdhrdung der Gesellschaft galt. Bis zu der von
den Medien forcierten Auflosung des Hilfswerks 1973 nahm die Pro Juventute 586
jenische Kinder ihren Eltern weg (Galle 2011, S. 6f.).

61 Zollinger 1920, S. 46.
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dene Einzelpersonen oder Redaktionskomitees. Diese Personen waren stets
gleichzeitig Gesellschafts- und nicht selten Vorstandsmitglieder. Sie nahmen
auch nebst der redaktionellen Tétigkeit regen Anteil am Vereinsleben. Die Bei-
trige verfassten, soweit sich dies erschlieBen léiss‘[,62 zum liberwiegenden Teil die
Redakteure sowie weitere Gesellschaftsmitglieder. Beide Publikationen wechsel-
ten im Laufe der Zeit ihren Namen.”

Die Schulgesundheitspflege etablierte sich in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts als neues Fachgebiet zwischen der Padagogik und der Medizin.
Folglich verkdrperten die Lehrpersonen und die Arzte die beiden fiir die Thema-
tik relevanten Professionsgruppen. Es ist davon auszugehen, dass beide Berufs-
gruppen nicht blof in der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege,” sondern
auch mittels ihrer professionsspezifischen Publikationsorgane an den Debatten
tiber Krankheit und Gesundheit im schulischen Kontext partizipierten. Deshalb
schlieft das Quellenkorpus ebenso die Zeitschriften ein, die von den Vereini-
gungen der Lehrpersonen und von der Arzteschaft herausgegeben wurden.

In den meisten Kantonen organisierten sich die Lehrpersonen im
19. Jahrhundert zur Interessenwahrung in Verbdnden. AuBlerdem kam es schon
frith zu iiberregionalen Zusammenschliissen — bereits 1849 wurde der Schwei-
zerische Lehrerverein gegriindet.”” Dieser Verein stellte zu Beginn des
20. Jahrhunderts die mitgliederstirkste Vereinigung von Lehrpersonen in der
Schweiz dar und war zudem duflerst aktiv in Bezug auf schulpolitische Bestre-
bungen. Die 1849 an der Griindungsversammlung in Lenzburg genehmigten Sta-
tuten sahen die Herausgabe eines »schweiz. Schulblattes«® vor. Im Januar 1856
wurde die erste Nummer der Pddagogischen Monatsschrift fiir die Schweiz pu-

62 Teilweise erschienen die Artikel anonym resp. lediglich mit Initialen oder Kiirzeln
versehen. Letztere lassen in bestimmten, aber nicht in allen Féllen Schliisse auf Auto-
ren oder Autorinnen zu.

63 Das Jahrbuch wurde 1921 in Schweizerische Zeitschrift fiir Gesundheitspflege umbe-
nannt. Weitere Namensdnderungen folgten: Schweizerische Zeitschrift fiir Gesund-
heitspflege und Archiv fiir Sozialfiirsorge (1927/28), Schweizerische Zeitschrift fiir
Hygiene und Archiv fiir Wohlfahrtspflege (1929-1933), Gesundheit und Wohlfahrt (ab
1934). Die Schweizerischen Bldtter fiir Schulgesundheitspflege hielen ab 1916 Ju-
gendwohlfahrt.

64 Die Mehrzahl der Mitglieder der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege bildeten seit
ihrer Griindung Personen aus dem schulischen und dem medizinischen Bereich.

65 Grunder 2008b, S. 749.

66 Hohl 1938, S. 473.
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bliziert.”” Ab 1862 erschien die Zeitschrift — nun wochentlich — unter dem Na-
men Schweizerische Lehrerzeitung und suchte kiinftig, »einen allseitigen oder
wenigstens vielseitigen Charakter anzustreben, also mehr der Anregung als der
Belehrung zu dienen«®. Im Laufe der Zeit erhielt die Lehrerzeitung verschiede-
ne Beilagen — unter anderem ab 1903 die Bldtter fiir Schulgesundheitspflege der
Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege.” Der Lehrerverein galt als Vereinigung
der liberalen Lehrer, als »Haupttridger der liberalen Erziehungsauffassung und
der Zentralisations- und Laisierungstendenzen auf dem Gebiete des Schulwe-
sens«’".

In Abgrenzung zum Lehrerverein kam es in der zweiten Hélfte des 19. Jahr-
hunderts zur Griindung von katholischen Lehrervereinen.”' 1892 wurde der Ver-
ein katholischer Lehrer und Schulminner der Schweiz ins Leben gerufen.
Domdekan und Schulinspektor Joseph Tschopp (1842—1902) fiihrte in seiner Er-
offnungsansprache an der konstituierenden Versammlung in Luzern aus, »[d]ie
Griindung eines kath. Lehrervereins sei notwendig, um die kath.-piddagogischen

67 Zum 50. Jahrgang 1905, S. 6f.

68 Ebd., S. 8, 15. Diesen Namen behielt die Publikation in der Folge bei — abgesehen von
einem kurzen Unterbruch in den Jahren 18731878, als der Kampf um eine neue
Rechtschreibung sie zur lererzeitung werden liel (Kl[auser] 1930, S. 651; Boesch
1945, S. 891).

69 Boesch 1945, S. 891f.

70 Dommann 1942/43, S. 160.

71 Hintergrund dieser Abgrenzung war die Auseinandersetzung zwischen Freisinn und
Katholisch-Konservativen in den 1870er und 1880er Jahren — insbesondere hinsicht-
lich Zentralisierung und Laisierung der Schule (Bildungsartikel in der Bundesverfas-
sung von 1874 und sog. Schulvogtvorlage). Der Konflikt erreichte 1882 einen Hohe-
punkt, als der freisinnige Bundesrat Carl Schenk (1823—-1895) vorschlug, mit einem
Bundesbeschluss die Stelle eines eidgendssischen Erziehungssekretirs zu schaffen.
Dieser Sekretdr hidtte sdmtliche statistischen Daten {iber das Schulwesen in der
Schweiz sammeln und regelméBig iiber die Schulverhiltnisse in den Kantonen Bericht
erstatten sollen. Da in der Parlamentsdiskussion ein >geheimes Programm« Schenks
bekannt wurde, in dem der Erziehungssekretdr nur als erster Schritt fiir eine umfas-
sende Ausfithrung des Bildungsartikels dargestellt wurde, fiirchteten die Kantone um
ihre Unabhidngigkeit im Bildungsbereich. Das Parlament stimmte zwar der Vorlage
zu, aber innerhalb kurzer Zeit wurden rund 180 000 Unterschriften fiir ein Referen-
dum gesammelt. Der Bundesbeschluss iiber den >Schulvogt« wurde am 26. November
1882 vom Souverdn deutlich verworfen (Criblez 1999, S. 355, 357; Ruffieux 2004,
S. 676; vgl. auch Hard 1974).
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Grundsitze und die katholische Schule mehr zur Geltung zu bringen, nachdem
sich andere Lehrerkreise schon lange organisiert haben«”. Der Verein gab ab
1893 eine Zeitschrift, die Pddagogische Monatsschrift, heraus. Noch im selben
Jahr erfolgte die Fusion mit dem Publikationsorgan des Schweizerischen Katho-
lischen Erziehungsvereins73 und die Namensédnderung in Pddagogische Bldtter.
Seit 1915 erschien die Zeitschrift als Schweizer Schule.”

Im Zuge der Erhdhung des Frauenanteils im Lehrberuf fanden sich 1893
auch die weiblichen Lehrkrifte zu einem schweizerischen Verein zusammen.”
Sie fassten »den kiihnen Plan, einen groflen schweizerischen Verband ins Leben
zu rufen«’. Zuvor hitten die Lehrerinnen »blof am Vereinsleben der Lehrer«”’
teilgenommen, hielt die spétere Vereinsprisidentin Emma Graf (1865-1926)
1913 anlésslich des zwanzigsten Jubildums des Schweizerischen Lehrerinnen-
vereins fest: »Da salen wir in den Konferenzen und Synoden und strickten. Wir
regten ohn’ End die fleifigen Hénde, aber unsere Kopfe und unsere Zungen ruh-
ten.«”* Die Griindung des Lehrerinnenvereins stellte eine Emanzipation von den
minnlichen Berufsgenossen dar, mit dem Ziel, die eigenen Interessen besser ver-
folgen zu konnen.” Gleichwohl war es Graf wichtig zu betonen, dass der Lehre-

72 Dommann 1942/43, S. 162.

73 Dieser Verein war 1875 gegriindet worden und gab 1876-1893 die wochentlich er-
scheinende Zeitschrift Erziehungsfieund heraus (ebd., S. 160).

74 Ebd., S. 184-186.

75 Im Verlauf des 19. Jahrhunderts stieg die Anzahl der Frauen unter den Lehrkriften
(v. a. auf der Unterstufe) stetig an. Jungen Frauen bot der Lehrberuf die Chance, dko-
nomisch unabhéngig zu werden — solange sie ledig blieben, nach der Heirat wurde den
Lehrerinnen bis weit ins 20. Jahrhundert hinein nahegelegt, ihren Beruf aufzugeben
(Grunder 2008b, S. 749; zum sog. Lehrerinnenzdlibat vgl. Hodel 2003; Hodel 2005,
S. 729-737).

76 Mayser 1942/43a, S. 308. Vgl. auch Zurlinden 1920/21, S. 5f.

77 Glraf] 1913/14, S. 78.

78 Ebd.

79 Standespolitische Ziele spielten bei der Griindung des Lehrerinnenvereins noch eine
untergeordnete Rolle. Das vordringlichste Anliegen war fiirsorgerischer Art: die Un-
terstiitzung der Mitglieder in Zeiten der Krankheit und Not. Zu diesem Zweck wurde
an der konstituierenden Versammlung die Errichtung eines Alters- und Erholungs-
heims fiir Lehrerinnen, des Schweizerischen Lehrerinnenheims, beschlossen (Béahler
1991, S.16). 1904 konnte der Kaufvertrag fiir den Bauplatz abgeschlossen und
schlieBlich 1910 das Lehrerinnenheim im Egghélzli in Bern erdffnet werden (Glraf]
1913/14, S. 81; Mayser 1942/43b, S. 313f.). Nach der Fertigstellung des Heims wand-
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rinnenverein nicht gegen den Lehrerverein, »sondern mit ihm fiir die Hebung des
Lehrerstandes und der Schule«™ arbeitete. »Nimmer ist unsere Absicht, Zwie-
tracht zu siden zwischen Lehrern und Lehrerinnen.«*' Die Griindung des Lehre-
rinnenvereins erfolgte somit nicht — wie im Falle des Vereins katholischer Lehrer
und Schulménner — in Abgrenzung, sondern als Ergénzung zum Lehrerverein.
1895 wurde im Zentralvorstand des Lehrerinnenvereins die Griindung eines Ver-
einsorgans angeregt, und ein Jahr spéter erschien die erste Nummer der Schwei-
zerischen Lehrerinnenzeitung. Emma Graf bezeichnete die Lehrerinnenzeitung
riickblickend als »die erste feministische Zeitung in der Schweiz«™.

Die Lehrerzeitung, die Pddagogischen Bldtter (ab 1915 Schweizer Schule)
und die Lehrerinnenzeitung richteten sich in erster Linie an die Mitglieder der
jeweiligen Vereine. Fiir alle drei Publikationsorgane gilt, dass die Redaktion re-
lativ wenige Wechsel erfuhr. Es waren entweder Einzelpersonen oder Komitees
von zwei bis vier Personen fiir die Schriftleitung verantwortlich.

Im Fall der schweizerischen Lehrer und Lehrerinnen wurden die professions-
spezifischen Zeitschriften mehr oder weniger zeitgleich mit den Berufsvereini-
gungen eingerichtet und von Letzteren herausgegeben. Demgegeniiber existierte
im Fall der Arzte bereits, lange Zeit bevor die erste gesamtschweizerische Be-
rufsvereinigung ins Leben gerufen wurde, eine Fachzeitschrift. Das Correspon-
denz-Blatt fiir Schweizer Aerzte erschien seit 1871,% die Foederatio Medicorum
Helveticorum (FMH) wurde 1901 gegriindet und gab erst ab 1920 eine eigene
Zeitschrift heraus. In der ersten Nummer des Correspondenz-Blatts fiir Schwei-
zer Aerzte kiindigte der Redakteur, Edwin Klebs (1834-1913), an, dass die Zeit-

ten sich die Lehrerinnen Standesfragen zu. Zentrale Anliegen waren nun die Gleich-
stellung mit den Lehrern in Besoldungsfragen, die Méadchenbildung, die Koedukation
und die Wahrung der Rechte der verheirateten Lehrerinnen (Béhler 1991, S. 20).

80 Gfraf] 1913/14, S. 80.

81 Ebd.

82 Graf 1920/21, S. 3. Graf iibernahm 1904 die Redaktion. Unter ihrer Fithrung war die
Zeitschrift geprigt von sozialem Engagement und vom Kampf der Frau (im Speziellen
der Lehrerin) um gleiche Rechte. 1913 musste sie die Schriftleitung aus gesundheitli-
chen Griinden abgeben. Ihre Nachfolgerin war Laura Wohnlich (1876-1971), die
25 Jahre lang Redakteurin blieb. Ende der 1930er Jahre {ibernahm die Lehrerin und
Schriftstellerin Olga Meyer (1889-1972) die Leitung der Lehrerinnenzeitung. Nun
anderte sich der Tonfall, pddagogische Themen traten stirker in den Vordergrund.
Immer noch wurden Beitrdge iiber Frauenrechte publiziert, die jedoch nicht mehr so
kidmpferisch tonten wie in den Jahren zuvor (Béhler 1991, S. 25).

83 1920 wurde die Zeitschrift umbenannt in Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
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schrift »es sich zur Aufgabe machen will, die drztlichen Interessen in der
Schweiz zu fordern und zu vertreten«*. Dabei hob er besonders die angestrebte
Verbindung von medizinischer Theorie und Praxis hervor. Die »gegenseitige,
anregende und belebende Beziehung zwischen den Vertretern drztlichen Wissens
und Handelns«* gelte es zu pflegen. Dieses Ziel sollte erreicht werden, indem
den »Fachgenossen, welche von den Miihen der Praxis in Anspruch genommen
werden«, die Resultate der groBlen deutschen, franzdsischen und englischen
Fachjournale »in kurzen Ziigen« vorgefiihrt wiirden.*® Das Correspondenz-Blatt
fiir Schweizer Aerzte (ab 1920 Medizinische Wochenschrift) richtete sich an die
in der Schweiz titigen Mediziner. Fiir die Schriftleitung zeichnete ein Komitee
verantwortlich, das sich aus Arzten zusammensetzte. Langjihrige Herausgeber
waren unter anderem Elias Haffter (1851-1909), Alfred Jaquet (1865-1937) und
Paul VonderMiihll (1863—-1924).

Erginzt wird das Quellenkorpus einerseits mit weiteren Druckerzeugnissen
aus dem Bereich der Schulgesundheitspflege (insbesondere aus der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts), andererseits mit Verdffentlichungen verschiedener
Landerziehungsheime der deutschsprachigen Schweiz,” so etwa Hauszeitschrif-
ten, Jahresberichte, Prospekte und Schulprogramme. Die Landerziehungsheime
Griinau, Schloss Glarisegg und Hof Oberkirch gaben in den Heimen konzipierte,
dort auch redigierte und gedruckte Periodika (Hauszeitschriften) heraus, die tiber
einen Zeitraum von mehreren Jahren oder gar Jahrzehnten erschienen. Das Insti-
tut Griinau publizierte ab 1897 das Griinau Echo, Schloss Glarisegg gab ab 1917
in gedruckter Form®™ die Glarisegger Zeitung heraus, und vom Hof Oberkirch

84 Klebs 1871, S. 1.

85 Ebd., S. 3.

86 Ebd.

87 Hierbei handelt es sich um die Landerziehungsheime Griinau, Schloss Glarisegg,
Schloss Kefikon, Hof Oberkirch und Albisbrunn. Zum Schloss Hallwyl verlief die
Quellensuche erfolglos. Dies gilt auch fiir die folgenden Landerziehungsheime: fiir
das 1920 von Wilhelm Pfister (1879-?), ehemals Lehrer am Landerziechungsheim Hof
Oberkirch, gegriindete Landerziehungsheim Oberdgeri (vgl. Die Mitarbeiter 1927,
11), das katholische Landerziehungsheim Stella alpina in Amden (vgl. -x- 1916) so-
wie das Landerziehungsheim Zugerberg. Letzteres wurde 1916 oder 1917 eréffnet und
umfasste eine Primar- und Sekundarschule, ein Gymnasium sowie eine kaufménni-
sche und technische Abteilung (vgl. Ein neues Landerziehungsheim 1917).

88 Walter von Orelli, Redakteur der Glarisegger Zeitung, hielt in der ersten Nummer

vom Friihling 1917 fest: »Dieses Jahr erscheint die »Glarisegger Zeitung« zum ersten
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erschien seit 1914 die Hof Zeitung. Das Griinau Echo erschien bis 1900 einmal
pro Monat. Dann vergroBerten sich die Abstinde zwischen den einzelnen Num-
mern.*” Die Glarisegger Zeitung wurde pro Quartal einmal verteilt, die Hof Zei-
tung dreimal jihrlich.” Die Hauszeitschriften richteten sich an die Schiiler (und
Schﬁlerinnengl), die Ehemaligen,g2 Eltern, Lehrpersonen sowie ein weiteres in-
teressiertes Publikum. Die Zeitschriften stellten in erster Linie Sprachrohre der
Heime dar. Die Schulkinder kamen mit eigenen Texten, Zeichnungen und An-
kiindigungen zu Wort. Daneben waren die Hefte aber vor allem auch Podien fiir
die amtierenden Direktoren. Die Leiter dulerten darin ihre Gedanken zu Tages-
aktualitdten im Heim, publizierten kurze, padagogisch ausgerichtete Texte oder
langere Riickschauen auf fiinf oder zehn Jahre Arbeit im Internat. Lehrkréfte
dienten den Redakteuren als Berichterstatter zu Exkursionen oder Reisen. Aus-
getretene Schiiler fanden ihre der Zeitschrift zur Verfiigung gestellten Erlebnisse
in der Rubrik Aus dem Leben Ehemaliger wieder. Einen wichtigen Platz nahmen
in allen Zeitschriften die Mutationsnachrichten ein. Ein- und austretende Schul-
kinder oder Lehrpersonen wurden gewissenhaft vermerkt, ihre zukiinftige Tétig-
keit wurde umschrieben oder ihre getane Arbeit gewiirdigt.” Wie die Hauszeit-
schriften wurden auch die Jahresberichte des Landerziehungsheims Albisbrunn
liber einen ldngeren Zeitraum hinweg hf:rausgegeben.g4 Sie enthalten hauptsich-
lich die Berichterstattungen des Direktors zu den Geschehnissen im Heim, ferner
Namenslisten der Stiftungsrats- und Betriebsausschussmitglieder und die Jahres-
rechnungen. Sie richteten sich in erster Linie an die Eltern der Schiiler und nicht
zuletzt an (potenzielle) Sponsoren. So erfolgte 1931 ein Aufruf an die »Freunde

Male gedruckt. Frither hatten wir sie mit Schreibmaschine vervielfdltigen lassen.«
(Orelli 1917, S. 2)

89 Zwischen 1903 und 1912 erreichte lediglich ein Griinau Echo seine Leserschaft, nach
1912 kam gar kein Heft mehr in den Druck (Grunder 1990, S. 193f.).

90 Aus den Landerziehungsheimen Schloss Kefikon und Albisbrunn sind keine Haus-
zeitschriften bekannt.

91 Die Landerziehungsheime in der deutschsprachigen Schweiz waren als Knabenschu-
len konzipiert. Gleichwohl nahmen sie vereinzelt auch Madchen auf (vgl. Kapitel 7.1).

92 Die Hauszeitschriften wurden an Ehemalige versandt, die regelmiBig aufgerufen wa-
ren, die Periodika zu abonnieren.

93 Grunder 1987, S. 168f.

94 Der erste Jahresbericht erschien 1925, im Eroffnungsjahr des Landerziehungsheims
Albisbrunn (vgl. Stiftung Albisbrunn [1926]).
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des Landerziehungsheims«,95 Albisbrunn finanziell zu unterstiitzen. Die Lander-
ziehungsheime veroffentlichten auBBerdem mehrseitige Prospekte und Broschii-
ren. Diese wurden zumeist von den Direktoren personlich verfasst und dienten
vornehmlich Werbezwecken. Sie richteten sich an Eltern, die fiir ihre Kinder ei-
ne alternative Schulform suchten, sowie an weitere interessierte Personen.

1.3 AUFBAU DER ARBEIT

Die nachfolgenden Kapitel wenden sich der Schulhygiene in der deutschsprachi-
gen Schweiz zu. Nach der Mitte des 19. Jahrhunderts erkannten die Arzte die
Bedeutsamkeit der Volksschule als Ort der Vermittlung von Gesundheitswissen
und gewannen zunehmend Einfluss auf die Bildungsinstitutionen. Kapitel 2 be-
leuchtet den Kontext und die Anfinge dieses Prozesses. Schulhygienische De-
batten wurden in der Schweiz zundchst lokal gefiihrt, wie am Beispiel von Bern
aufgezeigt wird. Wichtige Impulse lieferten dabei internationale Kongresse und
die Publikationen, die sie hervorbrachten. 1899 erfolgte die Griindung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege, wodurch die lokalen
Schulhygienediskussionen um eine nationale Dimension erweitert wurden. Diese
Debatten werden anhand von vier zentralen Themenfeldern analysiert (Kapitel 3
bis 6): Krankheiten in der Schule, »Schiileruntersuchungen« und schuldrztliches
Personal, Schulzahnpflege und schulische Alkoholpriivention. Hierbei handelt es
sich um diejenigen Themenfelder, denen am meisten Beachtung geschenkt wur-
de und die folglich gemeinsam den Kern dessen ausmachen, was in der ersten
Halfte des 20. Jahrhunderts unter Schulhygiene verstanden wurde. Die einzelnen
Themenfelder sind keineswegs in sich abgeschlossen, sondern iiberschneiden
und beeinflussen sich teilweise. Diese Verbindungen werden in der Analyse
ebenfalls beriicksichtigt und aufgezeigt. In Kapitel 7 wird am Beispiel der Land-
erzichungsheime der deutschsprachigen Schweiz der Zusammenhang von Schul-
hygiene und reformpidagogischen Vorstellungen aufgezeigt. Ein Fazit (Kapitel
8) schlieBit die Arbeit ab.

95 SNB V Ziirich 24262, o. S.: 1931 — An die Freunde des Landerziechungsheim Albis-

brunn.



2 Anfange der Schulhygiene
in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts

»Es halt [...] in unserer Gegend sehr schwer, die Kinder, vorziiglich der Armen, zur Rein-
lichkeit zu gewdhnen; die Ungliicklichen starren vor Kritze und Ungeziefer, so dass man
sie nicht ohne Eckel anschauen kann. [...] Mehr als man sich vorstellt, kommt man in den
traurigen Fall, mit der Krétze und andern eckelhaften Uebeln behaftete Kinder aus der

. . 1
Schule wegweisen zu miissen.«

Diese Worte sind einer Umfrage zum Zustand der Primarschulen des Kantons
Bern entnommen, die im Dezember 1831 lanciert worden war. Pfarrer, Lehrer,
Mitglieder der Regierung und der Schulkommissionen waren aufgefordert, ihre
Ansichten und Verbesserungsvorschldge zum Schulwesen einzusenden. Die Be-
standsaufnahme diente dem neu geschaffenen Erziehungsdepartement’ als
Grundlage zur Ausarbeitung des ersten bernischen Primarschulgesetzes, das
1835 in Kraft trat.’ Die Aufgabe, die eingegangenen »Notizen in einer allgemei-
nen Uebersicht zu ordnen«,® iibertrug das Erziehungsdepartement dem Berner

[Fetscherin] 1834, S. 38.

2 Basierend auf der liberalen Berner Kantonsverfassung, die am 31. Juli 1831 im Zuge
der Regenerationsbewegung in Kraft getreten war, war als eines von sieben regie-
rungsritlichen Departementen das Erziehungsdepartement gebildet worden (Junker
2003, S. 276; vgl. auch Kellerhals 2010, S. 48).

3 Vgl Kellerhals 2010, S. 48-63.

4 [Fetscherin] 1834, S. 1V, VI. Die Antworten auf die Umfragen waren zu Beginn des
Jahres 1832 eingegangen. Fetscherins zusammenfassender Bericht erschien erst drei
Jahre spater (1834) im Druck. Diese Verzogerung wertete er als »Zeugnis der heiligen
Sorgfalt, mit der die hohe Behdrde — das Erziehungsdepartement — diesen ungemein

wichtigen Gegenstand ihrer Aufmerksamkeit wiirdigt« (ebd., S. IV).
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Pfarrer Bernhard Rudolf Fetscherin (1796—1855). Die Umfrage lieferte Informa-
tionen zu vielen Aspekten der Schule im 19. Jahrhundert — dazu zdhlte auch der
gesundheitliche Bereich. Zur Verbesserung der geschilderten Situation (Unrein-
lichkeit, Kriitze,” Ungeziefer) sah eine andere Einsendung vor, »dass die Schul-
bezirke [...] fiir zweckméBige, gesunde, einzig zu dem Unterrichte bestimmte
Lokale sorgen sollen. Nie darf es mehr einer Gemeinde gestattet sein, ihre Ju-
gend in enge, finstere, dumpfe, ungesunde Kammern zusammenzuzwé‘mgen«.6
Die bernischen Primarschulen wurden zu Beginn des 19. Jahrhunderts als unge-
sunde Orte wahrgenommen.7 Das Problem schien erkannt, und man hétte erwar-
ten konnen, dass sich die Situation in den kommenden Jahrzehnten verbessert
hitte. Dies war jedoch vorerst nicht der Fall, wie in diesem Kapitel aufgezeigt
wird. Neben den Problemen mit ungeniigenden Schulrdumen und den von den
Kindern in die Schule eingeschleppten Krankheiten und dem Ungeziefer wurden
in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts auch eigentliche >Schulkrankheitenc
entdeckt. Damit waren Krankheiten gemeint, die durch den Schulbesuch verur-
sacht wiirden. Die Schule wurde nun erst recht als krank machender Ort angese-
hen. Dies war nicht nur in Bern so, sondern in ganz Europa und auch in Uber-
see.® Erst gegen Ende des Jahrhunderts verdnderte sich der Blick auf die Schule,
jetzt wurde sie als Stitte der Gesundheit entdeckt. Bedingt durch die allméhliche
Durchsetzung der Schulpflicht, wurde die Volksschule fiir die Hygienebewegung
zum zentralen Instrument der Krankheitsprophylaxe. Diese Entwicklung ging
einher mit der Etablierung der Schulgesundheitspflege als neues Fachgebiet zwi-
schen der Pddagogik und der Medizin. Schulhygiene wurde einerseits als neues
wissenschaftliches Feld verstanden, in welchem mittels aufwendiger For-
schungsprojekte Wissen iiber gesundheitsschddliche Bereiche des schulischen
Alltags und Wissen iiber den Gesundheitszustand der Schulkinder gewonnen
werden sollte. Andererseits war damit ein praktischer Tatigkeitsbereich gemeint,
in welchem dieses Wissen zum Wohle der Kinder Anwendung in der Schule fin-

5 Kriétze ist eine durch Milben verursachte Infektion der Haut (Eckart 2007, S. 786).

6 [Fetscherin] 1834, S. 58.

7  Quellenkritisch gilt es anzumerken, dass der Bericht zur Umfrage den Zustand der >al-
ten< Schule darstellte (vor der Zeit der Regeneration, die 1830 ihren Anfang nahm).
Das Erziehungsdepartement strebte in einem néichsten Schritt an, diesen Zustand zu
verbessern.

8 Zur Schulgesundheitspflege in einzelnen Lindern vgl. bspw. Bennack 1990; Strof3
2000 fiir Deutschland, Moreno Martinez 2006 fiir Spanien, Bakker/de Beer 2009;
Bakker 2010 fiir Holland, Kogler 2007 fiir Osterreich, Cook 2008 fiir Kanada, Zieff
2006 fiir die USA.
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den sollte. Schulhygiene meinte hier ein breites Spektrum an Malnahmen wie
zum Beispiel adidquat konstruiertes Schulmobiliar, >gut< beleuchtete Klassen-
zimmer, angemessene Dauer der Unterrichtseinheiten, ausreichende Erholung
oder regelmiflige drztliche und zahnérztliche Untersuchungen der Schiilerinnen
und Schiiler.”

Die folgenden Ausfiihrungen beleuchten zuerst den Kontext, der fiir diesen
Prozess entscheidend war: die Entwicklung der Medizin und die Entstehung der
Hygienebewegung im 19. Jahrhundert (2.1). AnschlieBend werden — exempla-
risch anhand des Kantons Bern — die wissenschaftlichen Studien zu verschiede-
nen >Schulkrankheiten< in den Blick genommen, die einen wichtigen Ausgangs-
punkt fiir schulhygienische Mafinahmen bildeten (2.2). In der zweiten Hélfte des
19. Jahrhunderts wurden in der Schweiz die Debatten zur Schulhygiene begrenzt
auf einen lokalen oder regionalen Rahmen gefiihrt, bevor eine nationale Diskus-
sion hinzutrat, die durch die Schweizerische Gesellschaft fiir Schulgesundheits-
pflege an der Wende zum 20. Jahrhunderts angeregt und in der Folge geprégt
wurde. Die Griindung dieser Gesellschaft im Jahr 1899 und ihre weitere Ent-
wicklung werden im vorletzten Abschnitt dieses Kapitels dargestellt (2.3). Ob-
wohl die Schweizer Schulhygieniker lokal oder national agierten, verstanden sie
sich als Teil einer internationalen Bewegung, wie abschlieBend aufgezeigt wird
2.4).

2.1 NATURWISSENSCHAFTLICHE NEUORIENTIERUNG
DER MEDIZIN UND ENTSTEHUNG DER
HYGIENEBEWEGUNG

Im 19. Jahrhundert erfolgte eine naturwissenschaftliche Neuorientierung der eu-
ropdischen Medizin. Sie wurde speziell durch die Physik und Chemie, aber auch
durch die Biologie mafigeblich beeinflusst. Naturwissenschaft und experimentel-
le Forschung bildeten in der Folge ihre Grundlagen. Die Medizin wurde zuneh-
mend als Laborwissenschaft verstanden. Bestimmende Konzepte im Prozess die-
ser Szientifizierung waren die Bakteriologie und die wissenschaftliche Hygie-
ne."” Die Bakteriologie — die Wissenschaft von kleinsten einzelligen Mikroorga-
nismen, ihrer krankheitserregenden Potenz und den Moglichkeiten ihrer Be-
kdmpfung — wurde durch die Erforschung der Milchsdure- und alkoholischen

9 Vgl die folgenden Kapitel.
10 Hudemann-Simon 2000, S. 16; Eckart 2009, S. 188; Koelbing 2009, S.413; Grad-
mann 2004, S. 229.
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Girung durch den franzdsischen Chemiker und Mikrobiologen Louis Pasteur
(1822-1895) in den 1850er Jahren'' und die Einfiihrung der antiseptischen
Wundbehandlung 1867 durch den englischen Chirurgen Joseph Lister (1827—
1912) zu einem anerkannten Forschungszweig.12 Das auflerordentliche Ansehen,
das die Bakteriologie ab den 1880er Jahren genoss, beruhte vor allem darauf,
dass sie als erste Disziplin der Medizin die praktische Anwendbarkeit des labor-
medizinischen Wissens zu versprechen schien. Ihre Faszination lag darin, dass
sie zum Reservoir einer groen Zahl von niitzlichen Anwendungen in Medizin
und 6ffentlicher Gesundheitspflege wurde.” Erste Erfolge der Bakteriologie
stellten sich mit der Herstellung von Impfstoffen gegen Hiihnercholera, Milz-
brand und Tollwut ein."* 1882 entdeckte der deutsche Mediziner und Mikrobio-
loge Robert Koch (1843-1910) den Erreger der Tuberkulose (Mycobacterium
tuberculosis). Die Hoffnung, dadurch die Volkskrankheit Tuberkulose besiegen
zu konnen, zerschlug sich zwar, denn das von Koch aus dem Mycobacterium tu-
berculosis gewonnene Tuberkulin war als Heilmittel gegen die Tuberkulose wir-
kungslos. Doch die Grundlage fiir die diagnostische Tuberkulinprobe'> war ge-
schaffen.'® Mit Kochs Entdeckung des Choleraerregers in den Jahren 1883/84
war der Durchbruch der wissenschaftlichen Bakteriologie endgiiltig gelungen.17
Die Bakteriologen gaben den ansteckenden Krankheiten ein neues Gesicht in der
Gestalt kleiner, unsichtbarer Erreger: der Bakterien. Sie versprachen zugleich,
die Welt von diesen Krankheiten befreien zu kénnen."™ Die Cholera stellte im
19. Jahrhundert die am meisten gefiirchtete Seuche dar."” Diese aus Asien kom-

11 Pasteur erbrachte 1857 den Nachweis, dass Garung auf Mikroorganismen zuriickge-
fiihrt werden musste (Labisch 1992, S. 132). Gegen eine solche Theorie hatte sich
nicht zuletzt Pasteurs deutscher Kollege Justus von Liebig (1803—1873) energisch zur
Wehr gesetzt. Fiir Liebig waren Zersetzung und Fiulnis chemische Reaktionen, an
denen einzig Fermente, jedoch keine Lebewesen beteiligt waren (Mesmer 1997a,
S. 58).

12 Eckart 2009, S. 211f.; Mesmer 1997a, S. 59.

13 Gradmann 2004, S. 229f.

14 Eckart 2009, S. 212.

15 Die Tuberkulinprobe dient der Feststellung, ob eine Infektion mit Tuberkulose erfolgt
ist (Pschyrembel 1998, S. 1609). Vgl. auch Kapitel 3.2.

16 Eckart 2009, S. 214; Roll 2007, S. 1423.

17 Eckart 2009, S. 214; Dorrmann 1995, S. 204.

18 Gradmann 2004, S. 230. Vgl. auch Mesmer 1997b, S. 98-102.

19 Eckart 2009, S. 208. Die Cholera ist eine vom Bakterium Vibrio cholerae verursachte

Erkrankung der Darmschleimhaut, deren Ausbreitung hauptséchlich iiber verunreinig-
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mende bakterielle Infektionskrankheit zog in mehreren Wellen seit den 1830er
Jahren durch Europa.”” Ursachen und Ubertragung der >blauen Hydrac’' waren
lange Zeit umstritten. Wéhrend der ersten Jahrhunderthélfte fanden insbesondere
zwei Erklarungsmodelle groe Beachtung. Wihrend die Kontagionisten von ei-
ner Krankheitsiibertragung durch einen ansteckenden Keim ausgingen, machten
die Miasmatiker lokale Umwelteinfliisse, ndmlich durch Féulnis und Gérung aus
sumpfigem Boden und aus verunreinigtem Wasser aufsteigende giftige Dédmpfe,
sogenannte Miasmen, und deren Einatmung fiir die Ubertragung der Cholera
verantwortlich.”> Mit Kochs Entdeckung des Choleraerregers setzte sich die kon-
tagionistische Uberzeugung durch.”

Nebst der Cholera forderten auch andere Krankheiten hohen Tribut, darunter
Typhus, Pocken, Fleckfieber, Grippe und Ruhr.”* Einer vorbeugenden Bekdmp-

tes Trinkwasser erfolgt und die zu permanentem Erbrechen und Durchfall fithrt. Ohne
Behandlung sterben bis zu zwei Drittel der Erkrankten innerhalb von ein bis sechs Ta-
gen (Ritzmann 2004, S. 357; Dorrmann 1995, S. 204).

20 Hudemann-Simon 2000, S.205; Eckart 2011, S. 113. Insgesamt waren es wohl fiinf
Seuchenwellen, sog. Pandemien, wihrend deren die Cholera in Westeuropa gehéuft
auftrat. Die Anzahl sowie die genaue Datierung dieser Pandemien werden in der Lite-
ratur unterschiedlich dargestellt (Condrau 2000, S. 189).

21 Die Bezeichnung bezieht sich auf die teilweise schwarz-blaue Verfirbung der Haut
und den hohen Verlust an Korperfliissigkeiten als Symptome der Krankheit (vgl.
Hudemann-Simon 2000, S. 207f.).

22 Witzler 1995, S. 42; Hudemann-Simon 2000, S. 206; Eckart 2009, S. 209. Die Konta-
gionisten favorisierten Quarantine, Isolierung der Kranken, Meldepflicht und — in der
Annahme, dass die Cholera tiber die Landesgrenzen eingeschleppt werde — Grenzsper-
ren als gesundheitspolizeiliche Maflnahmen. Die Miasmatiker schlugen als Mafinah-
men gegen die Krankheit die umfassende vorbeugende Trockenlegung und Sanierung
der gefahrdeten Gebiete vor (Witzler 1995, S. 42; Ritzmann 2004, S. 357).

23 Die Miasmatiker gaben sich damit aber nicht sofort geschlagen. Um Kochs Ansatz zu
widerlegen und oOffentlich nachzuweisen, dass der Keim allein nicht pathogen sei,
wagte der bekannte deutsche Chemiker und Hygieniker Max von Pettenkofer (1818—
1901) 1892 ein lebensgeféhrliches Experiment. Er trank Cholerakulturen — und er-
krankte nicht. Wobei er einfach Gliick hatte. Einer seiner Assistenten zeigte nach
solch einem Versuch schwere Cholerasymptome. Pettenkofers Schiiler verfochten sei-
ne Pramissen noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts, als sich innerhalb der medizini-
schen Wissenschaft Robert Kochs Theorien ldngst etabliert hatten (Witzler 1995,
S. 43; Labisch 1992, S. 133).

24 Eckart 2009, S. 208; Hudemann-Simon 2000, S. 204.
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fung dieser Krankheiten galt das Primérinteresse der sich um 1850 konstituie-
renden Hygienebewegung.”> Die epidemischen Massenerkrankungen beschleu-
nigten die Sensibilisierung gegeniiber Schmutz, Gestank, unzutréglichen Wohn-
verhéltnissen, Arbeitsbedingungen und mangelhafter Ernéihrung.26 Bedingt durch
die Industrialisierung27 und die damit einhergehende Bevdlkerungszunahme und
-ballung,28 dréngten sich um die Mitte des 19. Jahrhunderts mehr Menschen in
den stddtischen Siedlungen zusammen als je zuvor. Sie konsumierten mehr Gii-
ter und produzierten entsprechend mehr Abfall; insbesondere die groferen Stiadte
erstickten buchstdblich in Kehricht, Pferdemist und menschlichen Fikalien.”
Kanalisationssysteme waren kaum vorhanden,” und die Frischwasserversorgung
sowie die Lebensmittelproduktion unterlagen keiner konsequenten, permanenten
Kontrolle.’ Das rapide Bevolkerungswachstum fiihrte zu beengten, gesund-
heitsgefdhrdenden Wohnverhéltnissen. Damit waren die Stédte ein idealer Néhr-
boden fiir Epidemien, wobei die Elendsquartiere der Unterschichten als die ei-
gentlichen >Brutstitten der Seuchen« galten.”> Gesundheitspolitik bedeutete da-

25 Witzler 1995, S. 42.

26 Gilhaus 2000, S. 291.

27 Auch in der Schweiz erfolgte ab der Mitte des 19. Jahrhunderts der Ubergang zur In-
dustriegesellschaft. Noch zu Beginn des Jahrhunderts war die Gesellschaft vorwie-
gend agrarisch geprigt gewesen. Die schweizerische Industrie verlor ihren ldndlichen
Charakter, das heift, die Verlagsindustrie wurde durch Fabriken ersetzt, und sie kon-
zentrierte sich mehr und mehr in den stiddtischen Zentren. In der zweiten Jahrhundert-
hilfte wuchs Basel zur groBten schweizerischen Industriestadt heran. Im gleichen
Zeitraum entwickelte sich Ziirich zum Wirtschaftszentrum der Schweiz (Hopflinger
2007, S. 620; Degen 2003, S. 47; Sigg 1999, S. 367).

28 Die Bevolkerung der Schweiz verdoppelte sich im 19. Jahrhundert nahezu: von
1,7 Millionen (1798) auf 3,3 Millionen (1900) und bis zum Ersten Weltkrieg sogar auf
fast 4 Millionen Einwohner. Nachdem in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts noch
Bern, Freiburg, Solothurn und Aargau zu den demografischen Gewinnern gehort hat-
ten, waren es in der zweiten Jahrhunderthélfte die Industrieregionen Ziirich, Basel,
Genf und St. Gallen, die ihren Bevolkerungsanteil erhohten (Hopflinger 1986, S. 8;
Fritzsche et al. 2001, S. 18).

29 Mesmer 1982, S. 470.

30 Und wo Kanalisationssysteme bestanden, wurden die Fakalien direkt in die Fliisse ge-
leitet, was zunehmend zu Gestank und zur Verschmutzung der Gewésser fiihrte
(Gockenjan 1985, S. 129).

31 Eckart 2009, S. 208.

32 Vogele/Woelk 2000, S. 13; Witzler 1995, S. 43f.
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her im 19. Jahrhundert in erster Linie Seuchenpolitik.33 So erstaunt es nicht, dass
der Hygieneprofessor Wilhelm Kolle (1868—1935) in seiner Festrede anlésslich
der Eroffnung des Instituts fiir Hygiene und Bakteriologie der Universitit Bern
im August 1910 konstatierte, das Studium der Entwicklung der Hygiene sei
»verkniipft mit der Geschichte der Seuchen«™.

In Europa kamen Ideen von einer wissenschaftlichen Hygiene in der Mitte
des 19. Jahrhunderts auf. Der Heidelberger Internist Friedrich Oesterlen (1812—
1877) unterschied in seinem Handbuch der Hygiene (1850) eine wissenschaftli-
che und eine praktische Seite der Hygiene. Als eigentlicher Begriinder der Hy-
giene als Disziplin der Medizin zur Erforschung und Verbesserung der natiirli-
chen Lebensumwelt des Menschen gilt Max von Pettenkofer (1818-1901). Er
besetzte 1865 in Miinchen den ersten Lehrstuhl fiir Hygiene im deutschsprachi-
gen Raum.” Auch in der Schweiz entwickelte sich die Hygiene zu einem Zweig
der Medizin. Die erste Professur fiir Hygiene besetzte 1876 Adolf Vogt (1823—
1907) in Bern.”® 1886 wurde ein Lehrstuhl in Ziirich, 1892 einer in Basel und
1897 ein weiterer in Lausanne errichtet.”’ Parallel entwickelten sich, iiber die im
akademischen Rahmen gehaltenen Vorlesungen hinaus, 6ffentliche Vortrige zu
einer beliebten Form der Popularisierung dieser neuen Erkenntnisse. Die Refera-
te fanden zumeist auch eine schriftliche Verbreitung in Form von Broschiiren,
Heften oder Sammelbianden. Ferner wurden die Vortrige von Zeitungen und
Zeitschriften rezensiert, zusammengefasst oder in Ausziigen abgedruckt.”® Fe-
derfithrend in der Verbreitung von hygienischen Erkenntnissen in der Bevolke-
rung wirkten die Arzte.”’ Sie bildeten den »StoBtrupp« der Hygienebewegung,

33 Witzler 1995, S. 33.

34 Kolle 1910, S. 850.

35 Eckart 2011, S. 115f.; Gockenjan 1985, S. 114.

36 Diese Berufung verlief nicht ohne Schwierigkeiten. Vogt wurde mit Hilfe seines
Freundes, des Regierungsrates und spiteren bernischen Erziehungsdirektors Johannes
Ritschard (1845-1908), gegen den Willen der medizinischen Fakultdt von der Berner
Regierung zum ersten Ordinarius fiir Hygiene und Gesundheitsstatistik ernannt. Pro-
fessoren und Studenten mieden ihn, sodass er nicht in der Lage war, ein hygienisches
Institut zu griinden (vgl. Feller 1935, S. 308-310; Bickel 1984, S. 253).

37 Heller 2007, S. 568.

38 Mesmer 1982, S. 473; Wolfensberger 1997a, 65f.

39 Aber auch medizinische Laien wie Pfarrer, Juristen, Lehrer oder Politiker trugen
durch Beitrdge in den Unterhaltungs- und Belehrungsblittern zur Verbreitung und po-
puldren Umsetzung hygienischer Erkenntnisse bei (Wolfensberger 1997a, S. 78). Von

zentraler Bedeutung im Prozess der Popularisierung hygienischer Erkenntnisse war
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»einmal, weil sie als Fachleute involviert waren, dann aber auch, weil sie die
Bewegung legitimieren konnten und durch sie legitimiert wurden«.”’ Die Arzte-
schaft etablierte sich im Verlauf des 19. Jahrhunderts als Berufsstand mit gesell-
schaftlich anerkannter und staatlich legitimierter Sachkompetenz in Krankheits-
und Gesundheitsfragen. Mit der Entstehung von medizinischen Fakultiten war
der Zugang zum Arztberuf nur noch via Universitétsstudium moglich. Der Arzt
gewann an Autoritdt gegeniiber seinen Patienten, je mehr er sich spezialisierte
und iiber Techniken und Instrumente verfiigte, die dem einfachen Heiler nicht
zugénglich waren. Die naturwissenschaftliche Ausrichtung der Medizin brachte
das exklusive Expertenwissen, das die Professionen kennzeichnet."

Im Zuge der Hygienebewegung wurde Gesundheit nach der Mitte des
19. Jahrhunderts »zu einem Begriff, der die Gesellschaft durchdrang und gestal-
tende Kraft entfaltete«™. Das Konstrukt Gesundheit gebar »in seiner Personifi-
zierung einen Menschen, der Gesundheit als oberstes Lebensprinzip ansah und
seine Lebensfiihrung vollig gesundheitlichen, aus der Medizin abgeleiteten Prin-
zipien unterwarf«®. Stete Gesundheit, stete Leistungsfahigkeit wurden zum Ideal
und zu vielseitig besetzten Werten — angefangen von ihrer Bedeutung in der in-
dustriellen Produktion iiber ihre Bedeutung als Existenzgrundlage breiter Bevol-
kerungsschichten zu ihrer Bedeutung als allgemein anerkannte Lebens- und Ver-
haltensrichtlinie bis hin zu ihrer Bedeutung, langfristig eine bestimmte Bevolke-
rungszahl einschlief8lich eines berechenbaren Potenzials an Arbeitskréften zu si-
chern.** Dieser Prozess lisst sich nicht allein aus der im 19. Jahrhundert erfolg-
ten Professionalisierung der Arzte und ihren Standesinteressen erkliren. Er war
ein gesamtgesellschaftliches Phdnomen, das sich nicht zuletzt in der Griindung
zahlloser Vereine widerspiegelte, deren Ziel es war, ein neues Hygienebewusst-
sein zu verbreiten.” Bereits 1868 konstituierte sich die Gesellschaft fiir 6ffentli-
che Gesundheitspflege, ein Jahr spiter der Schweizerische Centralverein fiir Na-

ferner die Rekrutierung der Frauen. Die Hiiterinnen von Haus und Herd sollten fiir
Hygienefragen sensibilisiert werden (vgl. Mesmer 1982, S. 477-484).

40 Mesmer 1982, S. 471.

41 Hudemann-Simon 2000, S. 226f.; Brandli 2002, S. 533f. Der Arztberuf gilt als Mu-
sterbeispiel einer gelungenen Professionalisierung (Brdndli 2002, S. 534; vgl. auch
Lengwiler/Rothenbiihler 2004, S. 14f.).

42 Labisch 1992, S. 315.

43 Koller 1995, S. 20f.

44 Labisch 1992, S. 143.

45 Bleker 1983, S. 239f.
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turheilkunde und 1887 der Hygieinische Verein Ziirich.*® Diese Vereinigungen
rekrutierten ihre Mitglieder primér aus dem Bildungsbiirgertum und wirkten als
Verstdrker des neuen Schlachtrufes »Gesundheit und Sauberkeit!<. Bis zu einem
gewissen Grad o6ffneten sich auch traditionsreiche Sozietdten wie beispielsweise
die Schweizerische Gemeinniitzige Gesellschaft — die 1891 eine hygienische
Kommission ins Leben rief — und é&rztliche Vereinigungen wie medizinisch-
pharmazeutische Kantonalgesellschaften den neuen Aufgaben.47

2.2 WISSENSCHAFTLICHE STUDIEN
ZU >SCHULKRANKHEITEN(<

Die von Pfarrer Fetscherin publizierten Antworten auf die Umfrage zum Zustand
der Berner Primarschulen von 1831 zeigen, dass die Schule zu Beginn des
19. Jahrhunderts als ungesunder Ort wahrgenommen wurde. 1835 schrieb das er-
ste bernische Primarschulgesetz den obligatorischen Schulbesuch fest. Das be-
reits bekannte Problem, dass die Volksschule fiir die Kinder gesundheitliche Ri-
siken barg, verschirfte sich dadurch zusitzlich. Die allmdhliche Durchsetzung
und Akzeptanz der Schulpflicht in den folgenden Jahrzehnten brachten mit sich,
dass nun noch mehr Kinder in den ohnehin schon engen Schulstuben zusam-
mengedringt waren. Die Ubertragung von Ungeziefer und ansteckenden Krank-
heiten von einem Kind auf andere war somit leichter moglich.

Nach der Mitte des 19. Jahrhunderts wurde das zuvor von medizinischen
Laien wahrgenommene Problem der groen Gesundheitsrisiken durch die Insti-
tution Schule auch von Arzten — und damit Experten — als solches erkannt und
thematisiert.® Zudem wurde die Bearbeitung der Frage nach den gesundheits-

46 >Hygieine« war — in Anlehnung an den griechischen Ausdruck Aygieinos (gesund, der
Gesundheit zutrdglich) — eine alternative Schreibweise des Wortes »Hygienex.

47 Mesmer 1982, S. 474; Heller 2007, S. 568.

48 Als Pioniere der Schulhygiene im deutschsprachigen Raum gelten gemeinhin die bei-
den Arzte Johann Peter Frank (1745-1821) und Carl Ignaz Lorinser (1796-1853).
Franks mehrbandiges System einer vollstindigen medicinischen Polizey erschien zwi-
schen 1779 und 1788 in Deutschland und richtete sich an die staatlichen Organe mit
dem Ziel, diese von regulierenden Maflnahmen zur Gesunderhaltung der Bevolkerung
zu liberzeugen. Frank wies dabei auch auf Missstédnde im Schulsystem hin und forder-
te nebst einer drztlichen Aufsicht der Schiilerinnen und Schiiler v. a. allgemeine hy-
gienische MafBnahmen in den Bereichen Schulhausbau und Unterrichtsgestaltung.

Rund fiinfzig Jahre spiter wiederholte Lorinser, der als Medizinaldezernent im preu-
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schédlichen Folgen des Schulbesuchs nun auf eine wissenschaftliche Basis ge-
stellt. Die Grundlage hierfiir lieferte die Entwicklung der Hygiene als neue me-
dizinische Disziplin. Die Arzte entdeckten die Volksschule als Experimentier-
feld. Sie untersuchten ab den 1860er Jahren viele Tausend Schulkinder und
sammelten so eine grofle Zahl von statistischen Daten. Ihre Ergebnisse publizier-
ten sie in zum Teil umfangreichen Studien. Diese Untersuchungen sollten den
wissenschaftlichen Beweis erbringen, dass sich der jahrelange Schulbesuch
schidigend auf die Gesundheit der Kinder auswirke. Die Arzte identifizierten
verschiedene Leiden als »Schulkrankheitenc, insbesondere Myopie (Kurzsichtig-
keit) und Skoliose (seitliche Verkriimmung der Wirbelsiule).* Studien zu diesen
Erkrankungen wurden lokal, meist in Stddten, vorgenommen. Ihre Resultate
stieffen international auf breites Interesse und wurden in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts eingehend an den regelméaBig stattfindenden Weltausstellungen
und Hygienekongressen diskutiert und von vielen Autoren rezipiert. Mittels die-
ser aufwendigen Untersuchungen sollte Wissen iiber gesundheitsschiddliche Be-
reiche des Schulalltags und Wissen iiber das gesundheitliche Befinden der Kin-
der gewonnen werden. Die Entwicklung und Durchfiihrung dieser Studien ist im
Kontext des »rise of statistical thinking«™® zu sehen. Wissenschaftler aus ver-

Bischen Oppeln einen Einblick in die gesundheitlichen Méngel des Schulwesens hatte,
die Mahnungen Franks. Er veroffentliche 1836 die Schrift Zum Schutze der Gesund-
heit in den Schulen. Bis in die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts blieben Franks und
Lorinsers Kritik und Forderungen weitgehend ungehort (Imboden 2003, S. 22f.; Ben-
nack 1990, S. 59f.; Teubel 1981, S. 16f.).

49 Zur Myopie vgl. auch Hahn 1994; Imboden 2003, S. 141-151; zur Skoliose vgl. auch
Suter 1997, S. 189-194. Weitere »Schulkrankheiten< nebst Myopie und Skoliose wa-
ren u. a. Kopfweh, Nervositit, Nasenbluten, Durchblutungs- und Verdauungsstorun-
gen. Vgl. bspw. den dritten Teil Ueber den Einfluss des Unterrichts auf die Gesund-
heit — Schulkrankheiten des Schulhygienehandbuchs des Berliner Kinderarztes Adolf
Baginsky (1843-1918) (Baginsky 1877, S. 389-490). Baginskys Handbuch der Schul-
Hygiene, das 1877 erschien, war das erste zu dieser Thematik (Teubel 1981, S. 17). Es
wurde bis zur Wende zum 20. Jahrhundert zweimal neu aufgelegt. Die dritte Auflage,
die Baginsky gemeinsam mit dem Pddagogen Otto Janke (1859-?) verfasst hatte, er-
schien in zwei Binden. Im ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhundert wurden
zahlreiche weitere, z. T. sehr umfangreiche Schulhygienehandbiicher verdffentlicht
(vgl. bspw. Burgerstein/Netolitzky 1895; Schmid-Monnard/Schmidt 1902; Reindl
1914), die den »lebhafte[n] Aufschwung« (Janke 1899, S. 435) dieser Thematik be-
zeugen.

50 Vgl. Porter 1986.
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schiedenen Disziplinen verfolgten seit dem frithen 19. Jahrhundert die Absicht,
mithilfe statistischer Methoden grundlegende Prinzipien des sozialen Lebens zu
entschliisseln: »Statistics could provide an understanding not only of the prevail-
ing causes of death and disease, but also of crime and revolution, respectively
the chronic and epidemic disorders of the human spiri‘[.«51 Das »Gesetz der gro-
Ben Zahl« sollte die wissenschaftliche Grundlage liefern fiir sozialpolitische Re-
formen und damit einen Beitrag leisten zur Losung der Probleme, die unter dem
Begriff der »sozialen Frage< zusammengefasst wurden.”” Entsprechend wurden
seit der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts zu verschiedenen Bereichen des So-
ziallebens umfangreiche statistische Untersuchungen durchgefiihrt.53

Die Augenérzte waren die Ersten, die in grol angelegten Untersuchungen
den Einfluss der Schule auf die Gesundheit (in diesem Fall: auf die Sehschirfe)
der Kinder zu erforschen begannen.54 Grofle Bekanntheit erlangte eine Studie

51 Ebd, S.31.

52 Mit diesem Begriff thematisierte die biirgerliche Offentlichkeit ab der Mitte des
19. Jahrhunderts die infolge der Industrialisierung entstandenen sozialen Probleme,
die Not der rasch wachsenden Schicht der Arbeiterinnen und Arbeiter (vgl. Degen
2012).

53 Tanner 1999, S. 127-134; Busset 2012, S. 654. Statistische Daten wurden insbesonde-
re zu den Bereichen Armut, Fabrikarbeit, Wohnverhéltnisse, Gesundheit, Ernédhrung
und Haushaltsausgaben erhoben (vgl. Busset 2012, S. 654). Ein Pionier auf dem Ge-
biet der medizinischen Statistik war der Genfer Arzt Marc-Jacob D’Espine (1806—
1860). Er erhielt 1837 vom Genfer Staatsrat den Auftrag, einen Kontrolldienst der
Sterbefille aufzubauen. 1853 wurde er an den ersten Internationalen Kongress fiir Sta-
tistik in Briissel eingeladen und — gemeinsam mit dem Englénder William Farr (1807—
1883) — fiir den nédchsten Kongress (1855, Paris) mit der Aufstellung einer Klassifizie-
rung von Todesursachen betraut. Uberzeugt davon, dass deren Kenntnis Priventions-
mafinahmen ermdgliche, lancierte D’Espine eine breit angelegte Informationskampa-
gne, die sich direkt an die Regierungen verschiedener europdischer Lander wandte.
1853 unterbreitete er Bundesrat Stefano Franscini (1796—1857) einen Plan fiir die Or-
ganisation einer medizinischen Statistik in der Schweiz und schlug ihm die Schaffung
einer Statistik fiir Krankheits- und Todesfélle vor. Gleichzeitig wandte er sich an die
Schweizerische Naturforschende Gesellschaft, um sie fiir seine Ideen zu gewinnen.
D’Espines Bemiihungen brachten ihm internationale Anerkennung ein und fiihrten
1860 zur Schaffung des Eidgendssischen Statistischen Bureaus, aus dem das heutige
Bundesamt fiir Statistik hervorging (Mayer 2004, S. 663; Koelbing 2009, S. 413).

54 Vgl. Imboden 2003, S. 141. Die Augenheilkunde hatte sich friih als medizinisches

Spezialfach etabliert und entwickelte sich im Verlauf des 19. Jahrhunderts v. a. in der
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des Breslauer Augenarztes Hermann Cohn (183871906).55 Cohn untersuchte —
unter Mithilfe von Lehrkriften — im Winter 1865/66 die Augen von iiber 10 000
Schulkindern. Die Auswertung seiner Daten lie ihn zum Schluss kommen, dass
die Kinder mit fortschreitendem Alter und entsprechend hoherer Klassenstufe
zunehmend zu Kurzsichtigkeit neigten.56 Cohn wird als Pionier der Augenunter-
suchungen an Schiilerinnen und Schiilern angesehen.”” In den folgenden Jahr-
zehnten wurden zahlreiche Studien in Angriff genommen, die seine Arbeit zum
Vorbild nahmen. Getestet wurde das Sehvermogen anhand verschiedener Tafeln,
auf denen entweder Schriftproben oder sogenannte E-Haken in mehreren Gro3en
abgebildet waren — aus einer Distanz von zehn Metern. Diese Entfernung ent-
sprach, in einem groferen Schulzimmer, ungefihr dem Abstand aus den hinteren
Bankreihen zur Wandtafel. Die Sehschérfe (Visus) ist eine messbare, wissen-
schaftlich definierte Grof3e, die durch einen Zahlenwert ausgedriickt wird.”® Als

Diagnostik stetig weiter (vgl. bspw. Eckart 2011, S. 152f.). Die Spezialisierung der
Medizin erfolgte im Zuge der Erweiterung der medizinischen Kenntnisse und Techni-
ken. Auch die durch das Bevélkerungswachstum und die zunehmende Verstidterung
grofler werdende Zahl potenzieller Patienten hatte einen Einfluss auf diese Entwick-
lung. Neben der Augenheilkunde waren die wichtigsten im Laufe des 19. Jahrhunderts
entstandenen Spezialficher die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Orthopédie und
Physiotherapie, Dermatologie und Urologie, Neurologie und Psychiatrie (Hudemann-
Simon 2000, S. 26). Eine weitere Spezialisierung betraf die Patienten. Mit dem Auf-
kommen der Pidiatrie und Gynikologie stellten deren Alter resp. Geschlecht die Un-
terteilungskriterien dar (Imboden 2003, S. 27).

55 Vgl. Cohn 1867. Baginsky bezeichnete Cohns Untersuchung 1877 in seinem Hand-
buch der Schul-Hygiene als »epochemachen[d]« (Baginsky 1877, S.20). Zu Ba-
ginskys Handbuch vgl. Anm. 49 in diesem Kapitel.

56 Vgl. Cohn 1867, S. 15, 18.

57 Hahn 1994, S. 25. Wie Cohn selbst festhielt, war er jedoch nicht der Erste, der Au-
genuntersuchungen an Schulkindern vornahm. Er verwies auf verschiedene Studien,
die seit Beginn des 19. Jahrhunderts in England, Deutschland, Frankreich und Oster-
reich durchgefiihrt worden waren (vgl. Cohn 1867, S. 1-15). Bei keiner dieser Unter-
suchungen sei aber »eine fiir die Auffindung von Gesetzen hinreichend grofle Zahl
von Schiilern mit den Dank den Fortschritten der neueren Augenheilkunde moglichen
Hilfsmitteln exact auf die Schérfe ihres Sehvermogens von Aerzten gepriift worden«
(ebd., S. 15). Erst seine eigene Studie machte sich folglich das »Gesetz der groBen
Zahl< zunutze.

58 Die Schschirfe wird folgendermaflen berechnet: Abstand vom Objekt in m geteilt
durch die Hohe des Objekts (Buchstabe, Zeichen, Zahl) in mm. Wer also einen 6 mm
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»normal¢ respektive gesund angesehen wurden alle Augen, die eine Sehschéirfe
von 1.0 aufwiesen. Demzufolge galten alle Messergebnisse, die von diesen
Grenzwerten abwichen, als anormal<. Normalitét erscheint hier als klar definier-
ter Wert und bezieht sich auf ein konkretes Organ, das Auge, und seine Funktion
im spezifischen Kontext der Schule. Neue Diagnose- und Untersuchungstechni-
ken fiihrten allerdings dazu, dass die Arzte den Normalititsbegriff in Bezug auf
die kindliche Sehschirfe im Laufe der Zeit neu interpretierten und den verdnder-
ten Umstdnden anpassten.sg »Demnach galten alle Kinderaugen als »normalk, die
auf der Skala zwischen 1.0 und 1.75 erschienen.«” GroB war und blieb dabei das
Interesse fiir Messwerte unter 1.0. Dies bedeutete, dass die betreffenden Kinder
an der »Schulkrankheit< Kurzsichtigkeit litten." Es war somit nicht langer die
subjektive Wahrnehmung der Schiilerinnen und Schiiler, der Lehrkrifte und El-
tern, die dariiber bestimmte, ob ein Kind »schlecht< sah, sondern ein wissen-
schaftlich festgelegter Normwert. Ungeniigende Sehkraft war nicht mehr durch
eine (erschwerte) Interaktion mit der Umwelt definiert, sondern durch einen Zah-
lenwert, der sich einem wissenschaftlich definierten Normwert zuordnen lief3.
Heinrich Dor (1835-1912), Professor fiir Augenheilkunde, wihlte fiir seine
Rede anlédsslich der Stiftungsfeier der Universitdt Bern 1874 das Thema Die
Schule und die Kurzsichtigkeit.”” Er zitierte verschiedene von Arzten verfasste
Studien aus dem In- und vor allem aus dem Ausland, darunter auch diejenige
von Cohn.” Die Ergebnisse dieser Studien seien, was den Einfluss der Schule
auf die Augen der Kinder und insbesondere auf die Kurzsichtigkeit betreffe, »ge-
radezu erschreckend«®. Um »nicht auf Hypothesen zu bauen«,” hatte Dor in
Bern selbst eine Untersuchung vorgenommen.”® Er hatte die Augen von 430

hohen Buchstaben aus 6 Metern Entfernung lesen kann, besitzt einen Visus von 1.0
(vgl. bspw. Grehn 2012, S. 28, 35f.).

59 Vgl. Imboden 2003, S. 141-143.

60 Imboden 2003, S. 142.

61 Vgl. Anleitungen fiir das Lehrpersonal [1899], S. 15.

62 Vgl. Dor 1874.

63 Dor bezog neben Cohns Studie Untersuchungen »von Szokalski iiber zwei Gymnasien
in Paris«, »von Gayat (1874) in Lyon«, »von Erismann in Petersburg«, von »Dr. Krii-
ger« fiir Frankfurt, von »Dr. von Hoffmann« fiir Wiesbaden sowie »diejenigen
Maklakoffs in Moskau [...] und diejenigen Ott’s und Ritzmann’s in Schaffhausen«
mit ein (ebd., S. 4f.).

64 Ebd, S.5.

65 Ebd.

66 Vgl. ebd., S. 5-12.
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Schulkindern gepriift und unter diesen 125 Kurzsichtige (fast 30 Prozent) gefun-
den, in einer nach Alter zunehmenden Haufigkeit. Dors Untersuchung bestitigte
somit Cohns These, dass die Kinder hdufiger an Kurzsichtigkeit litten, je ldnger
sie die Schule besuchten, oder anders formuliert: dass der Schulbesuch sich
schidigend auf die Gesundheit der Kinder auswirkte. Angesichts dieser »trauri-
ge[n] Zustiinde«”’ hatte es Dor fiir notwendig erachtet, als Nachstes zu untersu-
chen, ob die Berner Schulen die Anforderungen der Gesundheitspflege erfiillten.
Er hatte urspriinglich beabsichtigt, sémtliche stddtischen Schulen zu untersu-
chen, aus Zeitgriinden beschriankte sich seine Analyse allerdings auf fiinf Schul-
hiuser.®® Als entscheidenden Faktor in Bezug auf die Kurzsichtigkeit bezeichne-
te er die Lichtverhiltnisse in den Klassenzimmern. Dor verwies, was die Licht-
menge betraf, auf die an der Weltausstellung 1873 in Wien ausgestellten Schul-
héduser und Modelle und nannte als international anerkannte Norm, dass die Fens-
terflache eines Schulzimmers im Minimum ein Viertel der Bodenfldche betra-
gen miisse.” Dor beurteilte die in den Berner Schulhdusern gemessenen Werte
allesamt als »schlecht«”’. In dieser Beziehung hitten die Berner »noch sehr viel
von der Wiener Ausstellung und besonders von den Amerikanern zu lernen«’".
Die Klage iiber finstere Schullokale als Antwort auf die Umfrage von 1831 wur-
den nun — rund vierzig Jahre spéter — wissenschaftlich fundiert. Als weitere Ur-
sache von Kurzsichtigkeit identifizierte Dor falsch konstruierte Schulbénke und
-tische.”” Die >Subsellien«- oder »Schulbankfrage« (das hei3it die Frage, welche
Schulbinke eine »korrekte<« Korperhaltung ermoglichten) spielte eine grof3e Rolle
im Zusammenhang mit Skoliose.” Eine fehlerhafte Schreib- respektive Sitzhal-
tung, bedingt durch mangelhaftes Schulmobiliar, wurde aber auch als Grund fiir
Kurzsichtigkeit gesehen. Als schédlich galt insbesondere eine »habituelle
Schiefhaltung beim Schreiben mit Vorniiberneigen des Kopfes und allzugrof3[e]

67 Ebd., S. 6.

68 Ebd.

69 Ebd., S. 8. 25 Quadratzoll Glas pro Quadratful Bodenflache sei »das Minimum« und
30 Quadratzoll Glas pro Quadratful Bodenfldche »das normale MaB3« fiir ein gut be-
leuchtetes Schulzimmer (ebd.). Umgerechnet bedeutet dies, dass pro Quadratmeter
Bodenfliche eines Zimmers mindestens 25 Quadratdezimeter oder 0.25 Quadratmeter
Fensterflache vorhanden sein sollte.

70 Ebd.

71 Ebd., S.9.

72 Vgl. ebd,, S. 9-12.

73 Vgl. weiter unten.
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Annidherung der Augen an kleine Objekte«,74 wie der Ziircher Augenarzt Fried-
rich Erismann (1842—-1915) 1900 zusammenfasste.

1877 erschienen die Resultate einer Augenuntersuchung, die Emil Emmert
(1844-1911), Dozent fiir Augenheilkunde an der Universitit Bern, an iiber 2000
Schulkindern in den Kantonen Bern, Solothurn und Neuenburg durchgefiihrt hat-
te.”” Bevor er seine eigenen Ergebnisse darlegte, listete er 26 internationale und
nationale Studien auf, in denen insgesamt iiber 50 000 Schulkinder und Studen-
ten untersucht worden waren.”® Das waren simtliche Studien, die auch schon
Dor beriicksichtigt hatte, plus achtzehn weitere. Die Ergebnisse bewegten sich
bei durchschnittlich rund dreilig Prozent kurzsichtigen Schiilerinnen und Schii-
lern pro untersuchte Lehranstalt,” wobei die hoheren Schulen und Schulklassen
viel stirker von Kurzsichtigkeit betroffen waren als die unteren. Dasselbe galt
fiir die von Emmert selbst durchgefiihrte Untersuchung. Was die Zunahme der
Kurzsichtigkeit von den unteren zu den hoheren Klassen betreffe, »stehen unsere
Lehranstalten keineswegs zuriick hinter denjenigen, welche von andern in- und
auslindischen Beobachtern untersucht worden sind«”®. Als Ursachen fiir die
Kurzsichtigkeit nannte Emmert einerseits Vererbung, andererseits Beschifti-
gung. Was die Vererbung betraf, sah er keine Abhilfe. Umso wichtiger sei es da-
her, Schédlichkeiten zu vermeiden, die durch Beschéftigung hervorgerufen wiir-
den.” Zu diesen Schidlichkeiten zihlte er, wie bereits Dor, ungeniigende Be-
leuchtung in den Schulrdumen. Auch Emmert bezog sich unter anderem auf die
Modellschulhduser an der Weltausstellung 1873 in Wien und nannte exakt be-
rechnete, international diskutierte Messwerte, die auf wissenschaftlichen Studien
basierten, als Richtlinien fiir die Berner Schulhduser. Nur eine einzige der von
ihm untersuchten Lehranstalten — das Seminar in Miinchenbuchsee — erfiille die
Anforderungen, die an die Beleuchtung gestellt wiirden.*” Nebst den Lichtver-
hiltnissen gelte es auch folgende Faktoren zu beachten: die Farbe der
Schulzimmerwinde (am besten »[h]ellgraue oder schwach blduliche Farbe«),
Druck und Tinte (»nur gut gedruckte Biicher«, »wirklich schwarz[e] Tinte auf
weillem Papier«), das Vermeiden von »[g]leichartige[r] Arbeit« {iber einen ldn-
geren Zeitraum, das Schulmobiliar und auBlerdem den Verzicht auf »zu eng[e]

74 Erismann 1900, S. 302.
75 Vgl. Emmert 1877.

76 Vgl. ebd., S. 15f.

77 Ebd., S. 18.

78 Ebd., S. 56.

79 Vgl. ebd,, S. 57-62.

80 Ebd., S. 64.



44 | GESUNDHEITSWISSEN IN DER SCHULE

Hemdkrégen und ander[e] den Hals umschlieBend[e] Kleidungsstﬁck[e]«.81 Letz-
tere stellten insofern eine Gefahr dar, als sie Druck auf den Hals und damit Blut-
drang zum Kopf ausiibten, was Emmert als »nicht nur schédlich fiir die Augen,
sondern auch fiir das Gehirn und die Halsdriise«* erachtete.

1878 fiihrte das Statistische Bureau des Kantons Bern eine grof3 angelegte
Umfrage zu den schulhygienischen Verhiltnissen in den Primarschulen durch.
Der Vorsteher des Bureaus, Armand Chatelanat, legte die Ergebnisse in der Zeit-
schrift fiir schweizerische Statistik dar und kam dabei zum Schluss, dass die Seh-
schérfe der Kinder im Verlauf ihrer Schulkarriere nachlasse: »Mit dem Schulein-
tritt fingt die Zerstdrung der Sehnerven an und das Augenlicht verschlimmert
sich von Klasse zu Klasse.«” Chatelanat sah in der Schule die »Hauptursache
der Augenzerstorung,* war aber gleichzeitig iiberzeugt davon, dass die Miss-
stdnde, die diese Zerstorung verursachten, groftenteils vermieden werden kénn-
ten. Als wichtigsten Faktor nannte er die Beleuchtung der Schulzimmer und
verwies auf die bereits von Dor zitierte Norm, dass die Fensterfliche eines
Schulzimmers im Minimum ein Viertel der Bodenfldche betragen miisse. Diese
Forderung stellte er den in den bernischen Primarschulen erhobenen Messwerten
gegeniiber: »Diese Zahlen sind wirklich von schlimmer ophthalmologischer Be-
deutung. Wenn in den bernischen Schulen die Glasfliche durchschnittlich nur
12 % betrégt[,] [...] so diirfen wir iiber Kurzsichtigkeit der Schiiler und die Zu-
nahme derselben nicht mehr verwundert sein.«*

Sechs Jahre nachdem die Ergebnisse der Schulhygieneenquete des berni-
schen Statistischen Bureaus ver6ffentlicht wurden, hielt der Prisident des Aus-
schusses, der fiir diese Erhebung verantwortlich gewesen war, ein Referat zum
Thema Kurzsichtigkeit und Erziehung. Hierbei handelte es sich um Ernst Pfliiger
(1846-1903), Professor fiir Augenheilkunde an der Universitit Bern. Sein Refe-
rat hielt er anldsslich der Stiftungsfeier der Universitdt am 20. November 1886.
Pfliiger wahlte somit zwolf Jahre nach Dor dasselbe Thema fiir die Rektoratsre-
de. Er tat dies bewusst und verwies auf die Ausfiihrungen seines Vorgingers.*
Er legte dar, dass Dor sich auf Augenuntersuchungen an 31 500 Schulkindern im
Aus- und Inland habe stiitzen konnen. In den folgenden Jahren seien diese Studi-

81 Ebd., S. 67,69, 71, 73.
82 Ebd., S.73.

83 Chatelanat 1881, S. 29.
84 Ebd.

85 Ebd., S. 31.

86 Pfliiger 1887, S. 3.
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en auf »111 500 Schiiler in 100 Untersuchungsreihen«87 ausgedehnt worden. Ba-
sierend auf diesem erweiterten Zahlenmaterial, griff Pfliiger nun erneut die Frage
der »Erziehungs-Kurzsichtigkeit«®™ auf, und auch er kam zum Schluss, dass die
Kurzsichtigkeit zunehme, je linger der Schulbesuch dauvere.” Er sah die Kurz-
sichtigkeit in einem »innigen Causalzusammenhange«% mit der Schule. Als Ur-
sachen nannte Pfliiger dieselben Faktoren wie die anderen Autoren vor ihm, dar-
unter mangelhafte Beleuchtung, falsch konstruiertes Schulmobiliar und schlechte
Druckqualitit der Schulbiicher.”

Neben der Kurzsichtigkeit galt die Skoliose in der zweiten Hélfte des
19. Jahrhunderts als »auffallendste Schulkrankheit«’>. Auch in diesem Zusam-
menhang begannen die Arzte in den 1860er Jahren, wissenschaftliche Studien zu
betreiben. Max Fankhauser (1846-1933), Arzt und Mitglied der Burgdorfer
Schulkommission, verwies 1879 auf nationale und internationale Untersuchun-
gen an Hunderten von Schulkindern, die zum Ergebnis gekommen waren, dass
die Haufigkeit der Wirbelsdulenverkriimmung zunehme, je ldnger der Schulbe-
such dauere.” Fankhauser zitierte unter anderem die viel beachtete und breit re-
zipierte Forschungsarbeit des Ziircher Arztes Hans Conrad Fahrner (1822-1872),
die 1865 unter dem Titel Das Kind und der Schultisch erschienen war.”* Fahrner
hatte Schiilerinnen und Schiiler untersucht und vermessen, wihrend sie schrie-
ben, und war zum Ergebnis gelangt, dass viele Kinder permanent eine »schlech-
te« Korperhaltung einndhmen — bedingt hauptsédchlich durch fehlerhaft konstru-
iertes Schulmobiliar —, was zu Skoliosen fiihre. Fahrners Studie legte den Grund-
stein, sowohl was die Terminologie als auch die wichtigsten Grundsitze betrifft,
fiir eine breite Debatte zur »Schulbankfrage¢, die bis ins 20. Jahrhundert eines
der zentralen schulhygienischen Themen blieb.” Auch Fankhauser identifizierte
mangelhaftes Schulmobiliar als Hauptursache fiir Wirbelsdulenverkriimmungen.

87 Ebd., S. 4.

88 Ebd., S. 3.

89 Ebd., S. 4f.

90 Ebd, S. 13.

91 Vgl. ebd, S. 19-24.

92 Fankhauser 1879, S. 203.

93 Vgl. ebd,, S. 203f.

94 Vgl. Fahrner 1865. Fahrners Untersuchung war zuerst 1863 in einer kiirzeren Version
im Wiener Jahrbuch iiber Kinderkrankheiten publiziert worden unter dem Titel Studi-
en tiber die Construction des Schultisches (Kost 1985, S. 74).

95 Kost 1985, S. 74.
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Zu den »Uebelstdnde[n] der alten Schulbinke«’ zihlte er namentlich einen zu
groBen horizontalen Abstand zwischen Tischplatte und Schulbank.”’ Dieser habe
zur Folge, dass die Kinder beim Schreiben, Lesen und Zeichnen zu weit von der
Tischplatte entfernt seien und daher jene >schlechte« Schreibhaltung anndhmen,
die zu Riickgratsverkrimmungen fithre.”® Ferner seien die Schulbinke und
Schultische nicht an die Korpergrofe der Kinder angepasst, die Sitzhdhe sei oft
zu grof3, seltener zu klein, und die Breite der Bank sei in der Regel viel zu ge-
ring. Auch diese Méngel verunmdglichten eine »korrekte« Korperhaltung.

Zu denselben Schliissen wie Fankhauser kam Chatelanat in seinen Ausfiih-
rungen zur Schulhygieneenquete in den Primarschulen des Kantons Bern aus
dem Jahr 1878. Chatelanat identifizierte mangelhafte Schultisch- und Schul-
bankeinrichtungen als Hauptursache der Wirbelsdulenverkrimmungen und zéhl-
te verschiedene Méngel auf, darunter den zu groflen horizontalen Abstand zwi-
schen Tischplatte und Schulbank als »Wurzel alles Uebels«”. Das in den Berner
Primarschulen vorhandene Schulmobiliar erfiille die international diskutierten
und ausgehandelten Anforderungen in keiner Weise, wie Chatelanat anhand ver-
schiedener Tabellen darlegte.'” Ein Beispiel stellte der »Sitzraum¢ dar. Die
Schulkinder miissten »sowohl seitlich als nach vorn und hinten ein gewisses
Maal} der Bewegungsfreiheit genielen, sonst wird die ohnehin schlechte Haltung
noch verschlimmert«'”'. Das von Schulhygienikern geforderte Minimum betrage
sechzig Zentimeter pro Schulkind. Dieses Mall werde in gerade mal zwanzig
Prozent aller untersuchten Berner Schulklassen erreicht. Zu diesen ungiinstigen
Verhiltnissen trage insbesondere die Uberfiillung der Schulklassen respektive
der Schulzimmer bei. In Schulbénken, die fiir vier bis fiinf Kinder konzipiert sei-
en, miissten fiinf bis sechs Kinder Platz nehmen.'” Die bereits zu Beginn des
19. Jahrhunderts beklagten engen Platzverhdltnisse wurden durch die allméhli-
che Durchsetzung der Schulpflicht noch verschérft. Negativ wirkte sich zudem —

96  Fankhauser 1879, S. 235.

97  Der horizontale Abstand zwischen Tischplatte und Bank wurde als »Distanz< be-
zeichnet (vgl. bspw. ebd.).

98  Zusitzlich sei die »Differenz« (der senkrechte Abstand zwischen dem hinteren Tisch-
und dem vorderen Bankrand) meistens zu grof3, selten zu klein, was zur Folge habe,
dass die Augen zu weit vom Tisch entfernt seien und der Schiiler sich vorniiberbeu-
ge, »was zu Kongestionen nach dem Kopfe« (ebd., S. 236) fiihre.

99  Chatelanat 1881, S. 38.

100 Vgl. ebd., S. 3843.

101 Ebd, S. 39.

102 Ebd., S. 40.
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insbesondere in der Stadt — das Bevdlkerungswachstum aus. Abhilfe schuf der
Bau neuer und groflerer Schulhduser, dieser war jedoch fiir die Gemeinden mit
enormem finanziellem Aufwand verbunden.'”

Der Berner Orthopéde Felix Schenk (1850—-1900) hielt 1885 in Straburg auf
einer Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte ein Re-
ferat Zur Aetiologie der Skoliose, in dem er die Resultate seiner Forschungsar-

104

beit darlegte.” Schenk galt im ausgehenden 19. Jahrhundert nicht nur in der

Schweiz als Koryphde auf dem Gebiet der Erforschung der Wirbelsdulenver-

1% Er hatte 200 Schiiler der bernischen Knabensekundarschulen un-

kriimmung.
tersucht, um herauszufinden, ob ein kausaler Zusammenhang zwischen Schreib-
haltung und Skoliose nachweisbar sei, und den Einfluss verschiedener Faktoren
analysiert (unter anderem die Konstruktion des Schulmobiliars). Bemerkenswert
ist, dass Schenk im Vorfeld seiner Studie die dafiir ntigen, komplizierten Mess-
instrumente gleich selbst entwickelt hatte. Das waren ein ausgekliigelter Apparat
zur Untersuchung der Schreibhaltung, verschiedene kleinere Hilfsinstrumente
und ein >Th0racograph<.106 Bei Letzterem handelte es sich um einen »Kontur-
zeichnungsapparat, der [...] die Aufnahme einer beliebigen Anzahl von Punkten
am Korper des Lebenden, somit auch die Messung von Riickgratsverkriimmun-
gen«lo7 gestattete. Die Kinder mussten aufrecht stehen, wéihrend dieser Apparat

ein Bild ihrer Wirbelsdule zeichnete. Mittels seiner Gerdtschaften war Schenk in

103 Durch den Ausbau des staatlichen Erziechungswesens war bis zur Mitte des 19. Jahr-
hunderts die Schulstube allméhlich durch das Schulhaus abgelést worden. Der
Schulhausbau war eine der wichtigsten 6ffentlichen Bauaufgaben der Gemeinden,
das Schulhaus auf dem Land oft zentraler Bau eines Dorfes. Ein Neubau bedeutete
fiir die Gemeinden eine grofe finanzielle Belastung — gleichzeitig aber auch eine
Gelegenheit zur Selbstdarstellung nach auBlen (Schneeberger 2005, S. 114; Heller
2012, S. 220).

104 Vgl. Schenk 1885.

105 Schenk griindete auBBerdem 1894 den Fuf3ballclub Bern, nachdem er zur Einsicht ge-
langt war, dass der FuBballsport die korperliche Ertiichtigung fordere. An der Ver-
einsgriindung war ferner Emil Jordy (1857-1931) beteiligt, der spater nebenamtli-
cher Schularzt der Berner Knabensekundarschule wurde (Jubildumsschrift 1994,
S. 18). Zum Fuflball im ausgehenden 19. Jahrhundert vgl. auch Kapitel 7.2.

106 Vgl. Schenk 1885, S. 5-12.

107 Schulthess 1900, S. 218.
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der Lage, die Korperhaltung beim Schreiben exakt zu vermessen'” und wissen-
schaftlich fundiert zu bestimmen, was eine >schlechte« Haltung sei.'” Zugleich
wurde der Gegenstand, den Schenk vermaB, durch diese Instrumente iiberhaupt
erst konstruiert. Erst die Gesamtheit seiner Messwerte ergab die Vorstellung da-
von, was eine fehlerhafte Korperhaltung sei. Als »Haltungsfehler, die zu Ver-
kriimmungen zu fithren pflegen«,''* identifizierte Schenk: erstens eine seitliche
Verschiebung des Oberkdrpers nach links, mit entsprechender linksseitiger Bie-
gung, zweitens eine Drehung des Oberkorpers nach links, mit entsprechender
rechtsseitiger Biegung, und drittens eine starke Entfernung der Ellenbogen vom
Korper beim aufrechten Sitzen. Schenk kam zum Ergebnis, dass viele Kinder an
Wirbelsdulenverkriimmung litten, bedingt durch eine >falsche« Korperhaltung,
die auch als »Schulsitzen«'"' bezeichnet wurde, und mangelhaft konstruierte
Schulbinke.'

Die Vielzahl an wissenschaftlichen Studien, die seit den 1860er Jahren
durchgefiihrt wurden, verdeutlicht, dass die »Schulkrankheiten< Kurzsichtigkeit
und Skoliose von den medizinischen Experten als Probleme erkannt und thema-
tisiert wurden. Es wurde ein Zusammenhang zwischen Schulbesuch und Kurz-
sichtigkeit respektive Skoliose festgestellt, und es wurden verschiedene Faktoren
identifiziert, die nach Ansicht der Arzte dazu fiihrten, dass die Augen und Rii-
cken der Schulkinder Schaden nahmen. Die Studien lieferten mit anderen Worten
Wissen iiber gesundheitsschiidliche Bereiche des Schulalltags und iiber den Ge-
sundheitszustand der Schiilerinnen und Schiiler. Dieses Wissen sollte in der Fol-
ge zum Wohle der Kinder Anwendung in der Schule finden, wie noch zu zeigen
sein wird.'” Basierend auf den Ergebnissen der wissenschaftlichen Studien,
wurde der Ruf nach schulhygienischen Mafinahmen immer lauter. Diese MaB-
nahmen waren einerseits therapeutischer Natur. Andererseits sollten sie praven-
tiv wirken. Auf die doppelte Aufgabe der Schulhygiene wies auch Fritz Zollin-

108 Als Anhaltspunkte dienten ihm dabei verschiedene Werte, zum Beispiel die Entfer-
nung der Ellenbogen vom Korper oder die Grofle des Winkels, den der schreibende
Arm mit der Schriftzeile bildete (vgl. Schenk 1885, S. 5f.).

109 Die Konstruktion der Instrumente sei ihm »in einer Weise gelungen, dass die Zuver-
lassigkeit der mit meinen Apparaten gewonnenen Resultate aufler Zweifel gestellt
werden miisse« (ebd., S. 5). Die Exaktheit seiner eigenen Apparaturen erhohte folg-
lich die Aussagekraft seiner wissenschaftlichen Erkenntnisse.

110 Ebd, S. 14.

111 Vgl. bspw. Lorenz 1888; Ost 1889.

112 Schenk 1885, S. 13-16.

113 Vgl. die folgenden Kapitel.
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ger (1858-1931), Sekretdr des Erziehungswesens des Kantons Ziirich, in seinem
Referat anldsslich der Griindungsversammlung der Gesellschaft fiir Schulge-
sundheitspflege 1899 in Bern hin: »Die Aufgabe der Schulhygiene ist im speziel-
len, einerseits Uebelstinde, die sich im Schul- und 6ffentlichen Erziechungswesen
zeigen, zu heben und andererseits dahin zu wirken, dass nicht neue Schiden sich

114
auftun.«

Die Schulpflicht spielte hierbei in zweifacher Hinsicht eine Rolle. Ers-
tens wurde sie von den Arzten als Argument ins Feld gefiihrt, die schulische
Gesundheitsprophylaxe von Staates wegen zu fordern. Da der Staat die Kinder
zwinge, viele Jahre die Schulbank zu driicken, und sich der langjdhrige Schulbe-
such schiadigend auf ihre Gesundheit auswirke, wie die Studien zu den >Schul-
krankheiten< bewiesen hitten, habe er auch die Pflicht, sich um die Gesundheit
der Schulkinder zu kiimmern. Zweitens war es, bedingt durch die allgemeine
Schulpflicht, die sich im ausgehenden 19. Jahrhundert durchgesetzt hatte, mog-
lich, nahezu alle Kinder im Alter zwischen sieben und fiinfzehn Jahren zu errei-
chen und damit — in einer langfristigen Perspektive — die gesamte Bevolkerung.
Den Kindern sollte der Wert der Gesundheit vermittelt werden, in der Absicht,
damit generationsiibergreifende Effekte zu erzielen. Dies machte die Schule fiir
die Mediziner zum zentralen Instrument der Intervention, der Krankheitsprophy-
laxe. Die medizinischen Studien, die ab der Mitte des 19. Jahrhunderts an vielen
Tausend Schiilerinnen und Schiilern vorgenommen wurden, hatten die Hypothe-
se erhirtet, dass sich der langjdhrige Schulbesuch schddigend auf die Gesundheit
der Kinder auswirke. Die Losung fiir dieses Problem fanden die Arzte interes-
santerweise wiederum in der Institution Schule. Die wissenschaftlich belegte
Aussage, dass die Volksschule — vereinfacht formuliert — krank mache, wurde
nun an der Wende zum 20. Jahrhundert geradezu ins Gegenteil verkehrt. Die
Schule sollte fortan zu der Institution werden, die eine sowohl korperlich als

115

auch geistig gesunde Jugend heranbildete. ~ Eine wichtige Rolle spielte dabei

die 1899 gegriindete Schweizerische Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege.

2.3 DIE SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT
FUR SCHULGESUNDHEITSPFLEGE

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege bezweckte den
»Meinungsaustausch iiber schulhygieinische Fragen« und die »Verbreitung und

114 Zollinger 1900, S. 3.
115 Vgl. Imboden 2003, S. 233.
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Forderung der Schulhygieine«.116 Diese Ziele sollten durch Behandlung schul-
hygienischer Fragen auf nationaler statt wie bis anhin auf lokaler Ebene erreicht
werden. Die Gesellschaft beabsichtigte — nebst einer generellen Forderung der
Schulhygiene — die Koordination bereits bestehender regionaler oder kantonaler
Bestrebungen im Bereich der Schulgesundheitspflege. Die Vereinsgriindung
stellte somit den Ausgangspunkt gesamtschweizerischer schulhygienischer
MaBnahmen dar. Dies bedeutete im Gegenzug jedoch nicht, dass damit lokale
oder regionale Schulhygienedebatten und -bestrebungen eingestellt worden wi-
ren. So wurde in der Stadt Bern 1903 eine lokale Sektion der Gesellschaft fiir
Schulgesundheitspflege gegriindet, die den Zweck verfolgte, »schulhygienische
Fragen zu besprechen und die Schulhygiene in der Stadt Bern zu fordern«'”. Die
Ausdehnung der Diskussion auf die nationale Ebene um die Wende zum
20. Jahrhundert ldsst sich auch fiir die Nachbarlédnder konstatieren. Der Allge-
meine Deutsche Verein fiir Schulgesundheitspflege wurde ebenfalls 1899 ge-
griindet und gab ab 1901 die Zeitschrift Gesunde Jugend heraus.'"® Das franzosi-
sche Pendant, die Ligue des médecins et des familles (spdter umbenannt in Ligue
frangaise pour I’hygiéne scolaire), wurde 1902 ins Leben gerufen und publizierte
ab 1903 das Vereinsorgan L 'Hygiéne scolaire.""” Die Griindung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege erfolgte 1912.'

Das Initiativkomitee der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege bildeten
dreizehn Minner. Zu ihnen zdhlten bekannte Personen wie Johann Friedrich
Schmid (1850-1916), Direktor des Schweizerischen Gesundheitsamtes, Otto
Roth (1853-1927), Professor fiir Hygiene am Eidgenossischen Polytechnikum,
Louis Guillaume (1833-1924), Direktor des Eidgendssischen Statistischen Bu-
reaus, oder Friedrich Fritschi (1851-1921), Ziircher Erziehungsrat und Prasident
des Schweizerischen Lehrervereins. Auch der Berner Orthopdde Schenk, der
sich einen Namen auf dem Gebiet der Skolioseforschung gemacht hatte, gehorte

121

dem Initiativkomitee an.~ Die Mitglieder des Komitees verfassten ein Rund-

116 Organisationsstatut 1900, S. 222.

117 Verein fiir Schulgesundheitspflege 1903, S. 96. Die lokale Sektion erhielt den Na-
men > Verein fiir Schulgesundheitspflege der Stadt Bern« (ebd.).

118 Griesbach 1901, S. 1.

119 Vgl. Gendre 1903; P. L. G. 1903.

120 Schulhygiene 1912, S. VIIL

121 Zollinger 1900, S.2. Die weiteren Mitglieder des Initiativkomitees waren Eduard
Balsiger (1845-1924), Direktor der stiadtischen Maddchenschule Bern, Henri Carricre
(1865—1941), Adjunkt des Schweizerischen Gesundheitsamtes, Gustav Gull (1858—
1942), Ziircher Stadtbaumeister, Gottfried Leuch (1863—-1933), Stadtarzt in Ziirich,
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schreiben, das zu einer Sitzung im Bahnhofrestaurant Olten einlud, die am Sonn-
tag, 12. Februar 1899 stattfinden und an welcher die Gesellschaftsgriindung be-

sprochen werden sollte.'”

Sie betonten die Wichtigkeit schulhygienischer Fra-
gen. Fiir eine »allseitig gut erwogene Losung der einschldgigen Fragen« miissten
»die beteiligten Kreise zusammenwirken«.'” Nicht bloB die Schul- und Verwal-

tungsbehodrden und die Lehrpersonen hitten

»ein direktes Interesse an der Art und Weise der Losung dieser Fragen, sondern auch die
Hygieiniker, die Aerzte, die Architekten und Baubeflissenen, die Eltern der Kinder, die
Schul- und Volksfreunde, iiberhaupt alle, die sich fiir einen fortschrittlichen Entwick-

lungsgang des Menschengeschlechtes interessiren«'>*.

Das Schreiben wurde — zusammen mit einem Statutenentwurf — »an sédmtliche
Erziehungsdirektoren, sowie an rund 120 Schulménner, Mitglieder von Behor-
den, Hygieiniker, Aerzte, Architekten u.s.w. versandt«'?. Der Versand des
Schreibens an die Erziehungsdirektoren und Behdrden macht deutlich, dass die
Initianten mit der Vereinsgriindung im Bereich der Schulhygiene politische Ein-
flussnahme anstrebten. Zur Sitzung in Olten am 12. Februar 1899 fanden sich 36
Interessenten aus 13 Kantonen ein. Weiter teilten 44 Personen schriftlich ihre
Zustimmung zur Anregung der Gesellschaftsgriindung sowie zum Entwurf der

Statuten mit.'*

Nach der BegriiBung durch den Direktor des Schweizerischen
Gesundheitsamtes referierte Fritz Zollinger iiber Sinn und Zweck einer Gesell-
schaft fiir Schulgesundheitspflege und betonte dabei die Wichtigkeit der Schul-
hygiene, die »alle jene Vorkehrungen der Oeffentlichkeit umfasst, welche auf

das gesundheitliche Wohl der Jugend und darum indirekt auch auf die Hebung

Friedrich Wilhelm Ost (1853-1922), Polizeiarzt der Stadt Bern, Rudolf Schenk
(1858-1923), Schuldirektor der Stadt Bern, Hans Schinz (1858-1941), Professor fiir
systematische Botanik, Pflanzengeografie und Pflanzengeschichte an der Universitit
Ziirich, Fritz Zollinger, Sekretér des Erziehungswesens des Kantons Ziirich (ebd.).

122 Vgl. ebd,, S. 1f.

123 Ebd, S. 1.

124 Ebd.

125 Ebd. Als >Schulménner< wurden im 19. und beginnenden 20. Jahrhundert Pddagogen
bezeichnet, die nicht nur im Lehrberuf titig waren, sondern sich auch mit den politi-
schen, rechtlichen und verwaltungstechnischen Grundlagen des Schulwesen be-
schiftigten.

126 Ebd, S. 2f.
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der Volkswohlfahrt abzielen«'”’. Nach einer Diskussion im Anschluss an Zollin-
gers Referat beschlossen die 36 Anwesenden einstimmig, auf den Entwurf eines
Organisationsstatutes einzutreten und dass die zu griindende Vereinigung den
Namen >Schweizerische Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege« erhalten sol-

128
le.

Die konstituierende Versammlung fand acht Monate spéter, am Sonntag,
8. Oktober 1899, in der Aula des Gymnasiums in Bern statt.'”

Im 19. Jahrhundert entstanden in der Schweiz »Gesellschaften und Vereine
als neue Formen der Geselligkeit der sich entwickelnden biirgerlichen Gesell-
schaft [...] in groBer Zahl«. Das 19. Jahrhundert gilt deshalb als das »Jahrhun-
dert der Vereine«"'. Insbesondere gegen Ende des Jahrhunderts nahm das Ver-
einswesen einen so gewaltigen Aufschwung, dass — besonders im stiddtischen
Umfeld™* — fast jedem erdenklichen Zweck ein eigener Verein entsprach.133
Darauf nahm auch Zollinger in seinem Referat Bezug und wies auf die »grof3[e]
Zahl der Sénger-, Turn- und Schiitzenvereine, der gemeinniitzigen Gesellschaf-
ten und der beruflichen und geselligen Verbindungen aller Art«'** hin. Diese Ge-
sellschaften wollten eine neue biirgerliche Offentlichkeit schaffen. Sie beruhten
auf einem freiwilligen Zusammenschluss von Personen (zundchst meist nur
Mainnern), die selbst gesetzte Ziele und Zwecke verfolgten und sowohl iiber die

Aufnahme als auch den Ausschluss eines Mitglieds aufgrund selbst gesetzter

127 Ebd, S. 3.

128 Ebd,, S. 8f.

129 Vgl. ebd,, S. 9-15.

130 Gull 2013, S. 784.

131 Ebd. Schon im 18. Jahrhundert gab es in der Schweiz zahlreiche Gesellschaften.
Doch diese erfassten gemifl ihrem elitiren Wesen nicht das ganze Volk. Die im
19. Jahrhundert neu entstandenen Vereine waren volkstiimlicher, volksnaher (Hau-
ser 1989, S. 65; Jost 1992, S. 469).

132 Vgl. zu den Vereinen als urbanes Phanomen Jost 1992, S. 469; Hauser 1989, S. 66.

133 Jost 1992, S. 468f.; Tanner 1995, S. 424-426. Ihren Hohepunkt erreichte die Welle
der Vereinsgriindungen um 1900. Auf tausend Einwohner entfielen zu dieser Zeit
rund zehn Vereine. Im Lauf des 20. Jahrhundert nahm die Zahl der Vereine weiter
zu. Gleichzeitig verloren die traditionellen Vereinigungen jedoch an gesellschaftli-
cher Bedeutung. Das Vereinsleben, im 19. und frithen 20. Jahrhundert das wichtigste
organisierte Freizeitangebot der Gesellschaft, geriet in Konkurrenz zu einer stindig
wachsenden Zahl anderer Mdoglichkeiten, die Freizeit zu gestalten (Gull 2013,
S. 787).

134 Zollinger 1900, S. 3.
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Regeln und Kriterien bestimmten.”®> Dies traf auch auf die Gesellschaft fiir
Schulgesundheitspflege zu und manifestierte sich in ihren Statuten. Die meisten
der neu gegriindeten Vereine standen zwar prinzipiell allen offen und waren
nicht mehr von einer bestimmten sozialen Herkunft abhéingig. Um in bestimmten
Vereinen und Gesellschaften mit geselligen und kulturellen Zielsetzungen mit-
machen zu kdnnen, spielten aber bestimmte personliche Fahigkeiten und Eigen-
schaften sowie vor allem eine gewisse Interessiertheit eine entscheidende Rolle.
Diese personlichen Kriterien, die den Ausschluss der Nichtwiirdigen und Desin-
teressierten garantieren sollten, errichteten jedoch gleichzeitig auch neue Klas-
sen- und Milieuschranken. Vermittelt iiber die Interessiertheit, aber auch ganz
direkt bewirkten Bildung, Besitz und Lebensstil eine neue Differenzierung. So
diirfte bereits der Jahresbeitrag der Gesellschaft, der bei der Griindung 1899 fiir

137

Einzelmitglieder auf fiinf Franken festgesetzt wurde, ™" eine Hiirde dargestellt

haben, die bewirkte, dass der Verein nicht allen Personen offenstand (dieser Be-
trag entspricht heute ca. 220 Franken138).

Den Initianten war, wie sie in ihrem Rundschreiben von 1899 festgehalten
hatten, das Zusammenwirken der an der Schulhygiene jbeteiligten Kreise«
(Schul- und Verwaltungsbehérden, Lehrpersonen, Arzte, Architekten, Eltern der
Kinder, Schul- und Volksfreunde) wichtig. In die Diskussion sollten Ansichten
aus verschiedenen Blickwinkeln einflieBen. Seit ihrer Griindung im Jahr 1899
bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges publizierte die Gesellschaft fiir Schulge-

135 Tanner 1995, S. 424f.

136 Ebd., S. 444f.

137 Vgl. Zollinger 1900, S. 10.

138 Berechnet mithilfe des historischen Geldwertrechners Swistoval auf der Grundlage
des Historischen Lohnindexes (HLI) (vgl. swistoval.hist-web.unibe.ch, abgerufen
am 6.7.2016). Der HLI gibt die fiir den Durchschnitt der Bevolkerung représentative
Lohnentwicklung wieder. Er wurde von Roman Studer und Pascal Schuppli fiir Swi-
stoval konzipiert und reicht bis 1800 zuriick. Um einen mdglichst verldsslichen und
reprasentativen Index iiber eine groBle Zeitspanne zu entwickeln, musste zuerst ein
geeignetes Gewerbe ausgewdhlt werden: Dieses sollte erstens iiber lange Zeit hin-
weg eine gewisse gesamtwirtschaftliche Bedeutung aufweisen, zweitens sollten sich
die handwerklichen Anforderungen und die verwendeten Technologien moglichst
wenig verdndern; drittens mussten entsprechende Quellen verbreitet sein, und
schlieBlich sollte viertens die Entlohnung dieser Berufsgruppe fiir die iibrige Bevol-
kerung reprisentativ sein. Maurer und Zimmerleute entsprechen diesen Kriterien am
ehesten (Pfister/Studer 2010, S. 277).
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sundheitspflege neun Mitgliederverzeichnisse.139 Ein Blick in diese Verzeichnis-
se soll aufzeigen, wer die Akteure des Vereins waren und wie sich seine Zu-
sammensetzung im Laufe der Zeit verdnderte. Die Gesellschaft bestand aus Kol-

lektiv- und Einzelmitgliedern.'*’

Die Kollektivmitglieder sind — vor allem zu
Beginn — in erster Linie dem schulischen Bereich zuzuordnen: Erziehungsdirek-
tionen und Erziehungsdepartemente, Schulpflegen, Schulkommissionen, Schul-
rdte und Schulvorstidnde sind zahlreich aufgefiihrt. Aber auch andere Vertreter
finden sich bereits in den Verzeichnissen, die in den Jahren nach der Gesell-
schaftsgriindung erschienen, so beispielsweise das Baudepartement Basel-Stadt,
die stadtische Polizeidirektion Bern oder die Einwohnergemeinde Biel. 1920 er-
fuhr die Vereinigung thematisch eine breitere Ausrichtung und hie neu
»Schweizerische Gesellschaft fiir Gesundheitspflege<.'' Nach der Gesellschafts-

139 Vgl. Verzeichnis der Mitglieder 1900; Verzeichnis der Mitglieder 1904; Verzeichnis
der Mitglieder 1907; Verzeichnis der Mitglieder 1909; Verzeichnis der Mitglieder
1912; Verzeichnis der Mitglieder 1921; Mitgliederverzeichnis 1927; Mitgliederver-
zeichnis 1932; Mitgliederverzeichnis 1941.

140 Ferner konnten ab 1901 »Personen, welche sich in besonderer Weise um den Verein
verdient gemacht haben« (Statuten 1901, S. 180), zu Ehrenmitgliedern erklért wer-
den. Erstes Ehrenmitglied wurde 1921 Fritz Zollinger (Bericht iiber die erste Jahres-
versammlung 1921, S. 204).

141 Die Frage der Gesellschaftserweiterung war an der Jahresversammlung im Juni 1916
in Ziirich erstmals diskutiert und dem Vorstand zur weiteren Bearbeitung iibergeben
worden (Zollinger 1916, S. 113; Zollinger 1917, S. 16). Die Anwesenden an einer
auflerordentlichen Versammlung im November 1916 stimmten »der Erweiterung der
Aufgaben der Gesellschaft in dem Sinn zu, dass Fragen der offentlichen Gesund-
heitspflege in den Kreis der Verhandlungsgegenstinde mit einbezogen werden«
(Zollinger 1917, S. 16). Diese Resolution wurde auch von der Jahresversammlung
im Mai 1917 in Langenthal gutgeheiflen, und 1920 einigten sich die Mitglieder
schlieflich auf den Namen >Schweizerische Gesellschaft fiir Gesundheitspflege«
(ebd., S. 23; Zollinger 1920, S. 49). Andere Namensvorschlidge wie >Schweizerische
Gesellschaft fiir Volkshygiene« oder »Schweizerische Gesellschaft fiir 6ffentliche
Gesundheitspflege« waren zuvor verworfen worden (Zollinger 1920, S. 49). Die Sta-
tuten hielten als neuen Vereinszweck »die Forderung der Gesundheitspflege in der
Schweiz unter besonderer Beriicksichtigung der Schulgesundheitspflege« (ebd.) fest.
Als Pro-Argumente fiir die Erweiterung waren angefiihrt worden, dass der Gesell-
schaft neue Interessenkreise zugefiihrt wiirden, sie Kontakt zwischen den verschie-
denen Interessengruppen der 6ffentlichen Hygiene herstellen konnte, ihr »wohltati-

ger Einfluss« auf die iibrigen Interessengebiete der Hygiene ausgedehnt werde und
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erweiterung waren unter den Kollektivmitgliedern nebst den Korporationen aus
dem schulischen Bereich zunehmend auch Vereinigungen aus anderen Gebieten
vertreten, insbesondere aus dem medizinischen Bereich: beispielsweise die
Schweizerische Gesellschaft fiir Chirurgie, die Schweizerische Vereinigung fiir
Krebsbekimpfung, diverse Krankenversicherungen, verschiedene Arztegesell-
schaften, das Zentralsekretariat des Schweizerischen Roten Kreuzes oder der
Schweizerische Apothekerverein. Ferner waren diverse Unternehmen unter den
Kollektivmitgliedern zu finden: zum Beispiel Hoffmann-La Roche & Cie., die
Schweizerische Kindermehlfabrik, die Eisen- und Stahlwerke Schaffhausen
A. G, die C .F. Bally A. G. oder die Grands Magasins Jelmoli. Unter den Ein-
zelmitgliedern waren nach der Vereinsgriindung im Jahr 1899 viele Schulménner
(unter anderem Lehrer, Rektoren, Anstaltsvorsteher, Schuldirektoren) und Arzte
vertreten. Ferner waren einige Baumeister zu finden, ebenso ein paar Pfarrer und
einzelne Vertreter anderer Berufe. Personen aus dem schulischen Bereich sowie
die Mediziner blieben im untersuchten Zeitraum in der Mehrzahl, doch gehorten
immer mehr Mitglieder auch anderen Berufssparten an.'*” Das von den Initianten
bereits bei der Vereinsgriindung geforderte Zusammenwirken von Personen aus
verschiedenen Bereichen wurde insofern nur bedingt erreicht, als der Gesell-
schaft in erster Linie Schulméinner und Mediziner angehorten.

An der Griindung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege waren aus-
schlieBlich Ménner beteiligt gewesen. Unter den Einzelmitgliedern war der
Frauenanteil bis in die 1920er Jahre verschwindend klein, er lag immer unter ei-
nem Prozent. Auch im Vorstand des Vereins war das weibliche Geschlecht lange
Zeit nicht vertreten. Erst an der Jahresversammlung im Juni 1921 in Basel wurde
die Sekretdrin der Ziircherischen Frauenzentrale und Présidentin des Ziircheri-
schen Berufsvereins Sozialarbeitender, Emmi Bloch (1887-1978), als erste Frau

dass die schulhygienischen Themen fiir die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege
»erschopft« seien (Zollinger 1917, S. 12, 14). Demgegeniiber hatten sich auch einige
kritische Stimmen gegen die Gesellschaftserweiterung ausgesprochen. Es bestehe
mit der schweizerischen Arztegesellschaft bereits eine kompetente Vereinigung fiir
die offentliche Gesundheitspflege. Die Erweiterung berge die Gefahr, dass die Zu-
sammensetzung der Gesellschaft an Einheitlichkeit einbiiBe und die Gesellschaft
Mitglieder verliere (ebd., S. 10-13).

142 So finden sich in der Einzelmitgliederliste von 1907 der Kantonsbibliothekar von
Appenzell-Ausserrhoden, Fabrikanten wie bspw. der Schokoladenfabrikant Theodor
Tobler (1876-1941), Buchdrucker, Juristen oder auch ein Postbeamter sowie ein
ZinngieBer. Und auch Politiker waren vermehrt vertreten: bspw. alt Bundesrat Emil
Frey (1838-1922) und mehrere Nationalréte.
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in den Vorstand gewéihlt.143 Ab den 1920er Jahren nahm der Anteil an weibli-
chen Vereinsmitgliedern dann langsam zu. Der geringe Frauenanteil ist insofern
wenig erstaunlich, als Vereine traditionellerweise eine Ménnerangelegenheit wa-
ren. Es waren zundchst fast ausnahmslos Ménner, die sich in Gesellschaften or-
ganisierten. Zwar wurden bereits in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts auch
vereinzelt Frauenvereine gegriindet. Diese existierten aber oftmals nur kurze Zeit
(wie etwa jene, die in den Krisen- und Hungerjahren 1816/17 ins Leben gerufen
wurden, um die Not zu lindern) und 18sten sich nach getaner Arbeit wieder auf.
Diese frithen Frauenvereine waren meist Organisationen, die ménnlichen Verei-
nen zudienten und direkt oder indirekt ménnlicher Leitung unterstanden. Im Ein-
klang mit der traditionellen Rollenverteilung iibernahmen die Frauenvereine ge-
meinniitzige und wohltdtige Aufgaben wie Krankenpflege oder Armenfiirsor-
ge.144 Nach der Jahrhundertmitte entstanden feministische Frauenorganisationen,
die sich fiir eine Verbesserung der rechtlichen und sozialen Stellung der Frau
einsetzten. Erste Ansidtze zur eigenstindigen (wenn auch nur informellen) Orga-
nisation bildeten Frauen auf kantonaler Ebene. Sie intervenierten — meistens ver-
geblich — bei anstehenden Revisionen von Verfassung und Privatrecht, um ihre
zivilrechtliche Stellung oder Handlungsfihigkeit zu verbessern.'* In den letzten
Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts bis zum Ersten Weltkrieg kam es zur Griin-
dung landesweiter Frauenverbinde.'* Die Frauen organisierten sich somit im
ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhundert in eigenen Vereinen und
nicht gemeinsam mit den Ménnern. Mit ein Grund fiir den geringen Frauenanteil
konnte ferner gewesen sein, dass die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege als
Gremium konzipiert war, das politischen Einfluss nehmen wollte. Sie richtete
zahlreiche Eingaben an die kantonalen Erziehungsdirektionen und den Bundesrat
(so zum Beispiel 1906 eine Eingabe an die Erziehungsdirektionen »betreffend
Forderung der Schularztfrage« und eine Eingabe an das Departement des Innern
»betreffend Forderung des Méidchenturnens in den schweizerischen Schu-

147

len«). ™" Politik war in jener Zeit eine ménnlich besetzte Sphére, Frauen waren

davon ausgeschlossen.

143 Bericht iiber die erste Jahresversammlung 1921, S. 204.

144 Gull 2013, S. 785f.

145 Ebd., S. 786; Joris 2005, S. 692.

146 Joris 2005, S. 692. Zu diesen Verbianden zéhlten bspw. der Schweizerische Frauen-
bund zur Hebung der Sittlichkeit (gegriindet 1877), der Schweizer Frauen-Verband
(1885), der Schweizerische Gemeinniitzige Frauenverein (1888) und der Schweize-
rische Lehrerinnenverein (1893).

147 Vgl. Eingabe 1906a; Eingabe 1906b.
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Der Gesellschaft gehorten seit ihrer Grilndung auch auslédndische Mitglieder
an. Im ersten Mitgliederverzeichnis aus dem Jahr 1900 sind deren vier aufge-
fithrt."*® 1904 waren es bereits mehr als zwanzig ausldndische Mitglieder, darun-
ter auch Koryphéen auf dem Gebiet der Schulhygiene wie die beiden Deutschen
Hermann Adolf Griesbach (1854—1941), Initiator der internationalen Schulhy-
gienekongresse, und Ernst Jessen (1859-1933), der 1902 in StraBBburg die welt-

weit erste Schulzahnklinik erdffnete.'*

Im Mitgliederverzeichnis von 1912 wur-
den auch die »[bJefreundete[n] Vereine des Auslandes«' separat aufgefiihrt: der
Deutsche Verein fiir Schulgesundheitspflege, der Osterreichische Verein fiir
Schulgesundheitspflege und die Ligue frangaise pour 1’hygiéne scolaire. Die
Zahl der ausldndischen Mitglieder blieb bis zum Ersten Weltkrieg konstant.
Wiéhrend des Krieges verzichtete die Gesellschaft, »[i]n Riicksichtnahme auf die
Zeitumstidnde«, darauf, die »befreundeten Schwestergesellschaften« aus
Deutschland, Osterreich und Frankreich zu den Jahresversammlungen einzula-
den.”" Nach dem Krieg nahm die Anzahl auslidndischer Mitglieder sukzessive
ab. Im Verzeichnis aus dem Jahr 1921 sind noch elf Mitglieder aus dem Ausland
aufgefiihrt, 1927 sechs, 1932 fiinf und 1941 lediglich noch deren drei.'*?

Nach ihrer Griindung im Jahr 1899 wies die Gesellschaft rund 400 Mitglie-
der auf (Kollektiv- und Einzelmitglieder zusammengezahlt). Bis zum Ausbruch
des Ersten Weltkrieges nahm der Mitgliederbestand sukzessive zu (Hochststand
1913: iiber tausend Mitglieder). Ab 1914 war die Anzahl der Vereinsmitglieder
tendenziell riicklaufig.'™ Eine kurzfristige Zunahme war 1921 unter den Kollek-
tivmitgliedern zu verzeichnen: deren Zahl erhdhte sich von 133 (1920) auf 216
(1921). Diese Erhohung ist im Zusammenhang mit der Gesellschaftserweiterung

zu sehen. Ein Blick in das Mitgliederverzeichnis von 1921 zeigt, dass nun ver-

148 Verzeichnis der Mitglieder 1900, S. 239.

149 Verzeichnis der Mitglieder 1904, S. 536.

150 Verzeichnis der Mitglieder 1912, S. 646.

151 Johann Friedrich Schmid, zit. nach Zollinger 1915, S. 23.

152 Verzeichnis der Mitglieder 1921, S. 363f.; Mitgliederverzeichnis 1927, S. 213, 216;
Mitgliederverzeichnis 1932, S. 84; Mitgliederverzeichnis 1941, S. 613.

153 Insbesondere im ersten Jahrzehnt nach der Griindung der Gesellschaft wurden die
Mitglieder wiederholt vehement aufgefordert, »recht viele Freunde zu werben« (Ein-
ladung zum Eintritte 1904, S. 1). Mit dem Ausbruch des Krieges trat dieses Anlie-
gen in den Hintergrund. Sekretdr Zollinger kam 1916 angesichts der riickldufigen
Mitgliederzahlen zum Schluss, dass »die gegenwirtige Zeit [...] nicht dazu angetan
[ist], eine neue Mitgliederwerbung in die Wege zu leiten. Wir miissen zusehen und

giinstigere Bedingungen abzuwarten suchen.« (Zollinger 1916, S. 106)
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mehrt auch Kollektivmitglieder vertreten waren, die sich durch die Erweiterung
der Themenfelder angesprochen fiihlten. Wie der Sekretdr Paul Lauener, Schul-
arzt der Stadt Bern, an der Jahresversammlung im Juni 1921 in Basel ausfiihrte,
hatte die Arbeit des Vorstandes im Jahr 1920 »vor allem in der Propagamda«154
bestanden. In Anbetracht der neuen Kollektivmitglieder schienen sich diese An-
strengungen ausbezahlt zu haben. Hinsichtlich der Einzelmitglieder war die
Werbung anscheinend weniger erfolgreich gewesen, hier sank die Zahl von 641
(1920) auf 627 (1921). Der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege gehorten im
untersuchten Zeitraum zwischen 500 und 1000 Mitglieder an. Bedenkt man, dass
die Kollektivmitglieder mehr als einer Person entsprachen, war dies eine stolze
Zahl. Dies bedeutet, dass wichtige Diskussionen und Entscheide vom Vorstand
gefillt werden mussten und dass die meisten Mitglieder nur einmal jéhrlich — an
der Jahresversammlung — Stellung zu den Vereinsgeschéiften nehmen konnten.
Dieses Vorgehen war typisch fiir einen Verein in der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts.'” Um dennoch den Zusammenhalt unter den Mitgliedern auf-
rechtzuerhalten, entwickelten sich die Jahresversammlungen zunehmend zu
mondédnen oder spektakuldren Anlissen.”® Dies ldsst sich auch im Fall der Ge-
sellschaft fiir Schulgesundheitspflege beobachten. Die Jahresversammlungen
fanden iiberwiegend in groBeren Stddten statt und wurden von einem umfangrei-
chen Rahmenprogramm begleitet. Zum Teil wurden sie auch mit anderen Veran-
staltungen kombiniert (1912 etwa mit dem Schweizerischen Jugendgerichtstag).
Die Gesellschaft beteiligte sich dariiber hinaus an der Organisation von weiteren
Anlédssen (beispielsweise dem ersten Schweizerischen Informationskurs in Ju-
gendfiirsorge, der 1908 in Ziirich stattfand).

Die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege war als schweizerische Vereini-
gung gegriindet worden, und ihre Mitglieder agierten national — sie wollten dafiir
besorgt sein, die Schulhygiene in der Schweiz zu verbreiten und zu fordern, wie

die Statuten von 1899 und 1901 besagten."”’ Gleichwohl verstanden sich die

154 Bericht iiber die erste Jahresversammlung 1921, S. 203.

155 Die Struktur der Vereine hatte sich im Verlauf des 19. Jahrhunderts gewandelt. Die
Aufnahmeprozeduren waren vereinfacht und die Mitgliederbestdnde vergrofert
worden. Letzteres hatte eine Ausdifferenzierung der inneren Organisation und den
Aufbau einer administrativen Infrastruktur nach sich gezogen (Jost 1992, S. 476f.).

156 Ebd., S. 477.

157 Vgl. Organisationsstatut 1900; Statuten 1901. An der Hauptversammlung 1901 in
Lausanne wurden die 1899 angenommenen Statuten erweitert und z. T. gedndert
(vgl. Statuten 1901). Der Bezug zur Schweiz wurde zeitweise stark betont — dies

insbesondere wihrend des Ersten Weltkrieges. Damals mahnte »die gegenwirtig
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Schweizer Schulhygieniker als Teil einer internationalen Bewegung.158 Die Ge-
sellschaft fiir Schulgesundheitspflege publizierte zahlreiche Artikel mit interna-

. 159
tionalem Bezug,

pflegte Kontakt mit auslédndischen Vereinigungen und ent-
sandte Vertreter an die internationalen Kongresse fiir Hygiene und Schulhygie-
ne. Internationalitdt war fiir die Vertreter der schweizerischen Schulhygienebe-
wegung ein Giitesiegel, mit dem sie ihr Handeln zu legitimieren suchten. Am
Beispiel internationaler Kongresse wird abschlieend aufgezeigt, welche Rele-
vanz Internationalitét fiir die Schulhygieniker hatte, welche Interessen sie damit

verbanden und welche Zwecke sie damit verfolgten.

2.4 INTERNATIONALITAT ALS LEGITIMATION
FUR DIE SCHWEIZER SCHULHYGIENIKER

In rascher Folge und groBer Zahl wurden in der ersten Hilfte des 20. Jahrhun-
derts Konferenzen zu schulgesundheitlichen Themen veranstaltet, die das Adjek-

ernste Zeit die Freunde der Jugend, enger und fester sich zusammenzuschlieBen«
(An die Freunde 1916, o. S.). Denn es handle sich »um die Hiitung und Férderung
der Zukunft unsres Vaterlandes« (ebd.). 1917 wurde die Redaktion der Zeitschrift
Jugendwohlfahrt noch pathetischer: »Mehr denn je ist es notwendig, zu sinnen und
zu trachten, dass in einer gesunden Jugend der Aufbau eines aufrechten Vaterlandes,
eines aufrechten Menschengeschlechts erstehen werde: einer Jugend, gesund an Leib
und Seele, gesund im Reden und Handeln, gesund in der Ausiibung der Rechte und
Pflichten, gesund in der Erwertung des eigenen Ich fiir sich und als Bestandteil eines
lebenskriftigen groBern Ganzen. [...] Schliet die Reihen enger: es gilt der Jugend
und damit dem Vaterland! Auf zur Tat!« (Bitte 1917, o. S.) Doch bereits vor dem
Ersten Weltkrieg war die Rede gewesen von der Gesellschaft fiir Schulgesundheits-
pflege als »in vollem Sinne des Wortes vaterlandischem Verein fiir Jugendpflege«
(An die Freunde 1912, S. 1).

158 Die Schulhygiene stellte beziiglich ihrer Ausrichtung auf eine Internationalisierung
keine singuldre Erscheinung dar. Auch in anderen Bereichen etablierte sich spéte-
stens zu Beginn des 20. Jahrhunderts Internationalitét in Form von Kongressen, Bei-
spiele sind die Psychiatrie und die Reformpddagogik (New Education Fellowship).

159 Insbesondere iiber schulhygienisch relevante Begebenheiten in Deutschland wurde
berichtet. Aber auch andere europdische Linder fanden Erwdhnung wie die USA
und Australien (vgl. bspw. Tuberkulose in franzdsischen Schulen 1905; Eitner 1910;
Georgi 1910; Die neuesten Erhebungen 1913; Schulhygienisches aus Amerika
1915).
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tiv »international< im Titel trugen. Tausende Vertreter der noch jungen Disziplin
trafen zusammen, um {iber Schulbanksysteme, die Desinfektion von Klassen-
zimmern, Ermiidungsmessungen im Unterricht oder Schuldrzte zu diskutieren.
Fiir die vorliegende Arbeit sind besonders diejenigen Tagungen von Interesse,
die nicht blof einmal, sondern regelméfig oder zumindest mehrmals hinterein-
ander stattfanden — allen voran die vier internationalen Schulhygienekongresse,
die 1904 in Niirnberg, 1907 in London, 1910 in Paris und 1913 in Buffalo ab-
gehalten wurden. Ein fiinfter Kongress wire fiir 1915 in Briissel geplant gewe-
sen;'® dieser kam jedoch kriegsbedingt nicht zustande. Eine andere wichtige Ta-
gungsreihe stellen die internationalen Hygienekongresse dar, die seit dem ausge-

161 .
Weitere

henden 19. Jahrhundert eine Sektion flir Schulhygiene beinhalteten.
regelméfig stattfindende internationale Veranstaltungen, die schulhygienische
Fragen behandelten, waren die Tuberkulose-, Kinderschutz-, Freiluftschul-, Feri-
enkolonie-, Heilpddagogik- und Antialkoholismuskongresse sowie die Weltaus-
stellungen.162 Diese Konferenzen wurden — lediglich unterbrochen durch den Er-
sten Weltkrieg — in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts in kurzen Abstinden
organisiert. Gelegentlich wurde sogar kritisiert, dass zu viele Kongresse in zu
kurzer Zeit stattfinden. So wurde anlésslich des dritten Schulhygienekongresses
1910 in Paris darauf hingewiesen, »dass die Fortschritte [auf dem Gebiet der
Schulgesundheitspflege] nicht dermafBlen rapide wachsen, dass alle drei Jahre

' Nichtsdestotrotz wurde die rasche

wesentlich Neues geboten werden konne«
Abfolge der Tagungsreihen beibehalten.
Viele dieser internationalen Kongresse waren GroBanlédsse, die organisatori-
sche Meisterleistungen erforderten. Die Veranstaltungen schlossen eine hohe
Zahl an Teilnehmenden, Referaten, Sektionen, Versammlungen und nicht selten
ein ausgedehntes Rahmenprogramm mit ein. Diese Fiille ldsst sich am Beispiel
des zweiten internationalen Schulhygienekongresses zeigen, der vom 3. bis

10. August 1907 in London stattfand und an dem 1650 Personen teilnahmen. Die

160 Schreuder 1914, S. 375.

161 Der erste Hygienekongress fand 1852 in Briissel statt, der zweite wurde mehr als
zwanzig Jahre spiter (1876) ebenfalls in der belgischen Hauptstadt organisiert. Seit
Mitte der 1870er Jahre wurde dann rund alle drei Jahre eine Tagung dieser Art ab-
gehalten.

162 In der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts fanden mindestens fiinfzehn Tuberkulose-,
neun Kinderschutz- sowie je drei Freiluftschul-, Heilpddagogik-, Ferienkolonie- und
Antialkoholismuskongresse statt. Weltausstellungen wurden seit der Mitte des
19. Jahrhunderts im Abstand von wenigen Jahren veranstaltet.

163 Vom III. internationalen Kongress 1910, S. 130; Ergédnzung M. H.
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Konferenz beinhaltete fiinf Hauptversammlungen und elf getrennt tagende Sek-
tionen, in denen rund 250 Referate gehalten wurden. »Dazu kamen noch Neben-
versammlungen, Besuche von Schulen, Museen, Theepartien und Exkursio-
nen.«'* Ein tiglich publiziertes Bulletin gab »Verschiebungen oder Anderungen
des Programms bekannt«'®. Insgesamt schétzte der Berichterstatter der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege das Kongressprogramm als
»fast zu mannigfaltig«166 ein.

Das reichhaltige Kongressprogramm fithrte manchmal zu Schwierigkeiten.
Die Aufteilung der Inhalte in verschiedene Sektionen hatte zur Folge, dass die
Teilnehmenden nur einen Teil der Versammlungen besuchen konnten und Ge-
fahr liefen, Prisentationen zu verpassen, die fiir sie von besonderem Interesse
waren.'”” Eine zusitzliche Problematik war, dass sich die anwesenden Personen
nicht gleichméBig auf die Sektionen verteilten, wie aus einem Bericht iiber den
dritten internationalen Schulhygienekongress 1910 in Paris deutlich wird.

»Der Besuch einzelner Sektionen reduzierte sich oft auf wenige Horer, und wenn dann
noch ein Referat etwa englisch oder deutsch gehalten wurde, so mochte die Zahl der Ho-
rer, die wirklich den Ausfithrungen des Referenten zu folgen vermochten, auler dem

Kongressbureau, da und dort bis anniihernd an den Nullpunkt sich reduzieren.«'®

Neben der ungleichméBigen Verteilung der Zuhorer verweist dieses Zitat auf ei-
nen Aspekt, der von den Berichterstattern auffallend héufig angesprochen wur-
de: die Kongresssprache. Die Verstindigung bereitete teilweise Schwierigkeiten.
Unabhéngig davon, wo die Tagungen stattfanden, waren die offiziellen Sprachen

1% Von den Teilnehmenden und Referieren-

Englisch, Deutsch und Franzdsisch.
den wurde gemeinhin erwartet, dass sie sich in diesen Sprachen verstindigen
konnten. Unterstiitzung boten Zusammenfassungen der Referate, die in schriftli-
cher Form abgegeben wurden. Anlisslich der sechsten internationalen Antialko-
holismuskonferenz 1907 in Stockholm wurde der Versuch unternommen, Espe-
ranto als weitere Kongresssprache zu etablieren.'” Das Experiment war offen-

sichtlich nicht von Erfolg gekront, denn es blieb bei dieser einen Anstrengung.

164  Fritschi 1907a, S. 466.

165 Ebd., S. 479.

166 Ebd., S. 466.

167 Vgl. bspw. Vom III. internationalen Kongress 1910, S. 132f.; Tramer 1930, S. 656.
168 Vom III. internationalen Kongress 1910, S. 132f.

169 Vgl. bspw. Fritschi 1907a, S. 479; Schmid/Zollinger 1909, S. 107.

170 W. W. 1907a, S. 294.
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Nicht wenige der zahlreichen Kongressbesucher gehdrten nationalen Komi-
tees an und waren offizielle Delegierte ihrer Lander. Insbesondere viele européi-
sche Staaten bildeten jeweils ein Komitee fiir die internationalen Tagungen, die
in (West-)Europa stattfanden. Nichteuropdische Lénder waren hingegen deutlich

. . 171
seltener durch ein solches Gremium vertreten.

Und auch unter denjenigen
Teilnehmenden, die keinem Landeskomitee zugehorten, waren die Nichteuropd-
er deutlich in der Unterzahl. Dasselbe traf aulerdem auf die Referenten zu. Die-
se stammten einerseits hiufig aus dem Land, das den Kongress organisierte.172
Andererseits finden sich in den Kongressberichten verschiedene europdische Ko-
ryphden auf dem Gebiet der Schulhygiene, die wiederholt als Referenten einge-
laden wurden. Nebst dem Initiator der internationalen Schulhygienekongresse
(Griesbach) und dem Griinder der weltweit ersten Schulzahnklinik (Jessen) zéhl-
te zu diesen auch Leo Burgerstein (1853-1928), erster Prisident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Schulhygiene und Mitautor eines populdren Schulhygie-
nehandbuches, das in mehreren Auflagen erschien.

Die Tagungen sollten nach Ansicht der Organisatoren und Teilnehmenden
nicht blof kurzzeitige Zusammenkiinfte sein, sondern langerfristig eine interna-
tionale Zusammenarbeit ermdglichen. Griesbach, der diesen Kongress angeregt
hatte, betonte 1904 in seiner Erdffnungsrede zum ersten internationalen Schul-
hygienekongress, »dass die Aufgaben und Bestrebungen der Schulhygiene durch
gemeinsame Arbeit der Nationen wesentlich erleichtert und gefordert werden
konnen«'”. Griesbach und die Organisatoren der nachfolgenden Konferenzen
hegten die Erwartung, wissenschaftliche Erkenntnisse und schulgesundheitliche
Bestrebungen auf supranationaler Ebene zu institutionalisieren, um sie fiir mog-

174

lichst weite Kreise der Bevolkerung nutzbar zu machen. ™ Die Umsetzung die-

ses Ziels in die Praxis gestaltete sich schwierig. Zwar war es iiblich, dass die
Teilnehmenden jeweils am Schluss eines Kongresses eine oder mehrere Resolu-
tionen verabschiedeten. Diese waren jedoch fiir gewdhnlich sehr allgemein

175

gehalten und nicht besonders aussagekriftig.”” Allein die schiere Menge an Pra-

171 Vgl. bspw. Zollinger et al. 1904, S. 3.

172 Vgl. bspw. Zollinger et al. 1904; Fritschi 1907a.

173 Griesbach 1904, S. 106.

174 Vgl. bspw. Brunton/Kerr/White Wallis 1908, S. x.

175 Diesen Umstand verdeutlicht das Zitat eines Korrespondenten zum Wert von inter-
nationalen Versammlungen: »Wenn beispielsweise an einem von mehreren hundert
Teilnehmern besuchten Kongress auf Grund eines gefallenen Votums die Tagung
feststellt: »Das Schlittschuhlaufen ist gesund, weshalb den Regierungen der Stidte
empfohlen wird, nach Méglichkeit im Winter fiir Schlittschuhlauf-Gelegenheiten zu
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sentationen und die Heterogenitét an diskutierten Themen erschwerten die Er-
stellung eines Aktionsplans ungemein. Am zweiten internationalen Schulhygie-
nekongress 1907 in London wurden so unterschiedliche Gegenstéinde debattiert
wie Ermiidungsmessungen im Unterricht, mit der Eisenbahn reisende Schulkin-
der, bevorzugte Tageszeiten fiir Hausaugaben, Alkoholprdvention oder Sonder-

176 . . . . . .
Fiir die einzelnen Prisentationen stand — mit

schulen fiir epileptische Kinder.
Ausnahme der Hauptvortrige — eine Redezeit von lediglich zehn Minuten zur
Verfiigung. Die Zusammenstellung der aus den Referaten resultierenden Leitsit-
ze fiillte schlieBlich eine »Broschiire von 70 Seiten«'””. Um die praktische Nutz-
barkeit der Kongressergebnisse zu erhdhen und diese langfristig zu institutionali-
sieren, verfolgten die Organisatoren verschiedene Strategien. Eine erste bestand
darin, internationale Biiros, Komitees und Vereinigungen zu etablieren wie etwa
das permanente internationale Komitee fiir Schulhygiene, das internationale
Freiluftschulkomitee oder das internationales Bureau zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose. Diese Institutionen hatten die Aufgabe, die Anliegen in der Zeit zwi-
schen einem Kongress und dem néchsten weiterzuverfolgen. Dies beinhaltete
insbesondere die Koordination nationaler Bestrebungen auf dem Gebiet der
Schulhygiene und die Weiterleitung von Resolutionen an die Landesregierungen
und -organisationen.178 Es ist schwierig zu beurteilen, ob diese Komitees und
Biiros erfolgreicher darin waren, konkrete Resultate zu erzielen, als die Kongres-
se selbst. Dies war wohl eher nicht der Fall, da die Vorgaben fiir diese Vereini-
gungen ziemlich unspezifisch waren: »Ein permanentes Komitee [...] wird die
Aufgaben der Schulgesundheitspflege und ihre Forderung durch internationale
Besprechung im Auge behalten.«'”” Uber dieses Komitee wurde berichtet, dass
die Sitzungen »lang und wenig fruchtbar«'® waren. Eine zweite Strategie der In-
stitutionalisierung der Kongressresultate bestand darin, internationale Zeitschrif-
ten zu griinden. Ein solches Periodikum, das immerhin iiber einen Zeitraum von
zehn Jahren erschien, ist das 1905 von Griesbach initiierte Internationale Archiv
fiir Schulhygiene. Es war das »Organ des permanenten Komitees fiir die interna-
tionalen Schulhygienekongresse« und bezweckte,

sorgen, so ist die Ueberlegung gewiss am Platze, ob es sich wirklich lohne, solcher
Binsenwahrheiten wegen die lange Reise nach Rom oder Paris zu unternehmen!«
(Rundschau 1938a, S. 60)

176 Vgl. Kerr/White Wallis 1908.

177 Fritschi 1907a, S. 479.

178 Vgl. bspw. Triebold 1935, S. 224; Entscheidungen und Wiinsche 1925, S. 533f.

179  Fritschi 1907b, S. 125.

180 Fritschi etal. 1911, S. 180.
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»den gesundheitlichen Interessen aller Schulgattungen einschlieBlich der Hochschulen der
zivilisierten Lénder zu dienen, der Zersplitterung der wissenschaftlichen schulhygieni-
schen Literatur vorzubeugen, die Nationen in schulhygienischer Hinsicht einander immer

mehr zu nihern und die internationalen Kongresse fiir Schulhygiene zu fordern«'®'

Die Zeitschrift erschien vierteljéhrlich und in vier Sprachen. Mit dem Ausbruch
des Ersten Weltkrieges wurde ihre Herausgabe eingestellt — gleichzeitig endete
die Tagungsserie der internationalen Schulhygienekongresse.

Die geduBerte Kritik, die eher unspezifischen Resolutionen und die nur be-
dingt erfolgreichen Versuche, die Kongressergebnisse langfristig zu institutiona-
lisieren, lassen darauf schlieen, dass die Erwartungen, die an die internationalen
Tagungen gerichtet wurden, unerfiillt blieben. Gleichwohl waren die Konferen-
zen sehr gut besucht und fanden héufig statt, was den Schluss nahelegt, dass ihre
Relevanz nicht in den erzielten Ergebnissen gesehen wurde, sondern in ihrer
Grofe und Stetigkeit. Zur Bedeutsamkeit der Kongresse trugen auch internatio-
nal bekannte Schulhygieniker bei. Koryphden wie Griesbach, Jessen oder Bur-
gerstein sicherten den Tagungen und dem noch jungen Fachgebiet der Schulge-
sundheitspflege Aufmerksamkeit.

Die schweizerischen Vertreter der Schulhygienebewegung, die sich 1899 in
der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege zusammengefunden hatten, zeigten
grofles Interesse an den internationalen Kongressen. Sie publizierten im ersten
Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts viele und teilweise sehr umfangreiche Tagungs-
berichte. Wéhrend des Ersten Weltkrieges war die Berichterstattung — wie auch
die Kongressorganisation — unterbrochen. Kurze Zeit nach Ende des Krieges
wurde sie wieder aufgenommen und bis zum Zweiten Weltkrieg nicht mehr aus-
gesetzt. Die Schulhygienedebatten, die im Rahmen der internationalen Konfe-
renzen gefiihrt wurden, wurden somit in der Schweiz breit rezipiert. Die Tagun-
gen, liber die berichtet wurde, fanden fast ausschlielich in Europa statt: insbe-
sondere in verschiedenen deutschen Stddten, gefolgt von Frankreich (speziell Pa-
ris), Belgien (oder genauer: Briissel) und der Schweiz, weitere Linder waren
England, Schweden und Italien. Es wurde lediglich {iber zwei amerikanische
Kongresse berichtet, die beide in den 1930er Jahren abgehalten wurden, der eine
in Washington, der andere in New York. Dies bedeutet nicht, dass au3erhalb Eu-
ropas keine Konferenzen stattfanden, sondern dass die Schweizer Korresponden-
ten nur europdische Veranstaltungen besuchten. Folglich hie$ fiir sie »internatio-
nal« — was die Tagungsorte betraf — fast ausschlieBlich »européisch« (oder sogar
»westeuropdisch¢). Dieser Umstand war nicht zuletzt der groBen rdumlichen Dis-

181 Griesbach 1905, S. 1.
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tanz und den Reisemoglichkeiten geschuldet, wie das folgende Beispiel zeigt.
Der vierte internationale Schulhygienekongress, der 1913 in Buffalo stattfand,
wurde mehrmals in den Zeitschriften der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspfle-
ge angekiindigt, wobei die Wichtigkeit dieser Versammlung betont wurde.
Gleichzeitig ging aus den Bekanntmachungen hervor, dass nur sehr wenige Ver-
einsmitglieder in der Lage sein wiirden, die weite Reise auf sich zu nehmen und
die Kongressteilnahme zu finanzieren: »Wer {iiber das erforderliche Kleingeld
verfiigt, wird zweifelsohne von dem Kongresse mit reichem Gewinn heimkeh-
ren.«'** Und: »[...] wenn nicht die Stadt Buffalo den Teilnehmern von diesseits
des atlantischen Meeres einen Dampfer zur Verfligung stellt, so ist die Zahl der
Dutzende von europédischen Besuchern wohl leicht zu zihlen.«'* Die wenigen
Européer, die wiederholt die lange Reise auf sich nahmen, um an Tagungen in
Ubersee teilzunehmen, waren fast ausschlieBlich die bekannten Namen auf dem
Gebiet der Schulgesundheitspflege. So referierte der Osterreicher Burgerstein
1912 in der Sektion Hygiene of infancy and childhood des Hygienekongresses in
Washington und nahm ein Jahr spéter als Vertreter des permanenten internatio-
nalen Komitees fiir Schulhygiene an der Konferenz in Buffalo teil."™

Nicht blof die Menge und der Umfang an publizierten Berichten zeigt, dass
die Konferenzen und die mit ihnen verkniipfte Internationalitdt in der Schweiz
auf Interesse stieBen — oder mit anderen Worten: als bedeutsam erachtet wurden
—, sondern insbesondere der Umstand, dass die schweizerische Bundesregierung
in diesem Bereich Aktivitdten lancierte. Der Bundesrat sandte Delegierte an ver-
schiedene internationale Kongresse, gab Tagungsberichte in Auftrag, finanzierte
weitere Publikationen und subventionierte die schweizerischen Konferenzbesu-

185
cher.

Fiir viele Kongresse wurde ein schweizerisches Nationalkomitee gebil-
det. In diesem Zusammenhang ist bemerkenswert, dass immer wieder dieselben
Personen diesen Komitees angehdrten. Das wohl beste Beispiel ist Johann Fried-
rich Schmid, Direktor des eidgendssischen Gesundheitsamtes. Er war Mitglied
des Landeskomitees fiir die internationale Hygienekonferenz 1900 in Paris, Pra-
sident der schweizerischen Komitees fiir samtliche internationalen Schulhygie-
nekongresse' ™ sowie Priisident der Komitees fiir den internationalen Tuberkulo-

sekongress 1905 in Paris, die internationale Hygienekonferenz 1907 in Berlin

182 Der IV. internationale Kongress 1913, S. 94.

183 Vom III. internationalen Kongress 1910, S. 132.

184 Vgl. Burgerstein 1913; Storey 1914, S. 113.

185 Vgl. bspw. Zollinger et al. 1904, S. 201; Rundschau 1938b, S. 61.

186 Fiir die Tagung im Jahr 1913 wurde ein nationales Komitee gegriindet, wenngleich
dieses nicht nach Buffalo reiste.
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und die internationale Hygieneausstellung 1911 in Dresden. Die Angehorigen
der Komitees waren nicht nur Abgesandte der Regierung, sondern zugleich Mit-
glieder der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege. Sie hatten somit eine Dop-
pelfunktion inne. Schmid présidierte die Gesellschaft seit ihrer Griindung 1899
bis zu seinem Tod im Jahr 1916. Die Gesellschaft war nicht bloB auf nationaler
Ebene tonangebend, sondern spielte ebenso hinsichtlich der internationalen
Kongresse eine aktive und fithrende Rolle — man konnte sogar sagen, dass sie
diesbeziiglich iiber eine Monopolposition verfiigte. Dies zeigt sich auch daran,
dass die Nationalkomitees zum Teil im Rahmen der Jahresversammlungen der
Gesellschaft konstituiert wurden. Nicht blof die Komiteemitglieder wurden in
diesen Versammlungen bestimmt, sondern auch die Referenten."’

1900 wurde der Ziircher Erziehungssekretir und Aktuar der Gesellschaft fiir
Schulgesundheitspflege, Fritz Zollinger, vom Bundesrat als padagogischer Ex-
perte an die Weltausstellung in Paris delegiert. Die Mitglieder der Landesregie-
rung beauftragten ihn, »das Unterrichtswesen, soweit es die Primar- und Sekun-
darschulen betrifft, an der Weltausstellung zu studieren und uns dariiber einen
Bericht zu erstatten«'®®. Zollinger richtete an der Pariser Weltausstellung seine
volle Aufmerksamkeit auf die Bestrebungen im Bereich der Schulhygiene und
des Kinderschutzes. Hierzu verfasste er einen 300 Seiten starken Bericht, dessen
Erscheinen die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege »von ganzem Herzen«'®
begriifite und in ihren Publikationen lobend erwéhnte. Den Auftrag des Bundes-
rates, iiber das Unterrichtswesen zu berichten, bezog Zollinger folglich einzig,
dafiir umso ausgedehnter auf die Schulgesundheitspflege und den Kinderschutz.
Andere Gebiete lieB er auBer Acht. Sein Bericht bot einen umfassenden Uber-
blick iiber die Exponate im Bereich der Schulhygiene an der Weltausstellung.'”
Er enthielt Erlduterungen zu einer Reihe von ausgekliigelten Apparaturen, zu
diesen zéhlten klappbare Schultische (zwecks einfacherer Bodenreinigung), eine
oszillierende Tischplatte (mit dem Ziel, mehr Bewegungsraum fiir den Schiiler
zu schaffen) oder Pulte, die an die Koérpergrofle der Kinder anpassbar waren."!
Zollinger legte ausfiihrlich und facettenreich die neusten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse, Innovationen, Bestrebungen und Gesetzesbestimmungen dar. Sein

Bericht war, mit anderen Worten, eine Gesamtschau der aktuellen Normen und

187 Vgl. Schmid/Zollinger 1909, S.108; Vom III. internationalen Kongress 1910,
S. 133.

188 Bericht des Bundesrates 1901, S. 491.

189 Erismann 1902, S. 96. Vgl. auch Kraft 1903.

190 Vgl. Zollinger [1902].

191 Vgl.ebd., S. 112-114, 117, 119, 127-129.
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Konzepte auf dem Gebiet der Schulhygiene. Um nur ein Beispiel zu nennen:
Zollinger berichtete iiber die Forderung, dass die Luft in einem Klassenzimmer
am Ende einer Schulstunde nicht mehr als ein Promille Kohlendioxid beinhalten

192
solle.

Solche Normen waren das Ergebnis komplexer und grof3 angelegter wis-
senschaftlicher Experimente und Studien, die oftmals Hunderte von Schulkin-
dern als Probanden bendtigten. Zollingers Ausfithrungen basierten nicht blof auf
den Exponaten, die im Rahmen der Ausstellung zu sehen waren, sondern und
insbesondere auf aktuellen Publikationen aus dem Gebiet der Schulhygiene. Zu
Letzteren zdhlten die offiziellen Schriften, die die Veranstaltung begleiteten.193
Frankreich, Russland, Finnland, Schweden, Norwegen, Ungarn, Kroatien und
Slawonien, Osterreich, Serbien, die Schweiz, Deutschland, Luxemburg, Belgien,
Portugal, GroBbritannien, Irland, die USA und Japan hatten anlésslich der Welt-
ausstellung verschiedene umfangreiche Publikationen zum Thema Schulhygiene
herausgegeben.194 Zollinger nutzte folglich seine Position als paddagogischer Ex-
perte des Bundesrates, um die neusten international diskutierten schulhygieni-
schen Erkenntnisse und Bestrebungen in der Schweiz bekannt zu machen und zu
propagieren. Vier Jahre nach der Pariser Weltausstellung war er Redakteur und
Mitautor eines 200-seitigen Berichts zum ersten internationalen Schulhygiene-
kongress in Niirnberg, der im Jahrbuch der Gesellschaft fiir Schulgesundheits-
pflege erschien.'” Diese Darstellung war genauso umfangreich wie die offizielle
Festschrift, die vom Niirnberger Organisationskomitee herausgegeben wurde.'”
Wie bereits der Rapport iiber die Pariser Weltausstellung bot auch dieser Text
einen umfassenden Uberblick iiber die aktuellen Bestrebungen auf dem Gebiet
der Schulgesundheitspflege. Die einzelnen Referate, die Forderungen und Dis-
kussionen wurden minutids dargestellt. AuBerdem berichteten die Autoren iiber
Besuche in den Schulen Niirnbergs und die Ausstellung, die anldsslich des Kon-
gresses stattgefunden hatte.

Die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege publizierte auch mehrere Arti-
kel zu den internationalen Schulhygienekongressen, die 1907 in London und
1910 in Paris abgehalten wurden. Aus London berichtete 1907 Friedrich Fritschi
(185 1—1921).197 Er hatte 1899 die Gesellschaft mitbegriindet, war Sekundarleh-

rer, National- und Ziircher Stadtrat. Seine Darstellung im Jahrbuch der Gesell-

192 Ebd., S. 104.

193 Ebd, S. 6.

194 Ebd., S. 7-26.

195 Vgl. Zollinger et al. 1904.

196 Vgl. Schulen und Schulgesundheitspflege 1904.
197 Vgl. Fritschi 1907a; Fritschi 1907b.
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schaft war fast hundert Seiten lang, behandelte alle elf Sektionen des Kongresses
und gab jeweils einen Uberblick iiber verschiedene Referate — obgleich es ihm
angesichts der grolen Anzahl nicht moglich gewesen war, alle Prasentationen zu
besuchen. In einigen Fillen diirften die Tagungsunterlagen wichtige Informatio-

nen geliefert haben.'”

Fritschi war ebenfalls an der Kongressberichterstattung
drei Jahre spater aus der franzosischen Hauptstadt beteiligt. Gemeinsam mit Zol-
linger und drei weiteren Mitgliedern der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege
hatte er einen iiber hundert Seiten starken Beitrag fiir das Jahrbuch verfasst.'”
Dieser Bericht bot abermals eine Gesamtschau der neusten wissenschaftlichen

Erkenntnisse und aktuellen Bestrebungen im Bereich der Schulhygiene.200 Die

198 Fritschi 1907a, S. 484. In Verbindung mit dem Kongress von 1907 veranstaltete das
Royal Sanitary Institute eine schulhygienische Ausstellung, an der sich auch die
Schweiz beteiligte. Es »waren einige Heizungseinrichtungen von Gebr. Sulzer und
die Pline der neuen Schulhduser an der AmtlerstraBe und im Industriequartier (mit
Modell, Gebr. Pfister) und an der héheren Tochterschule Ziirich zu sehen« (Fritschi
1907b, S. 125).

199 Vgl. Fritschi et al. 1911.

200 Fritschi war zu jener Zeit, als er die beiden umfangreichen Berichte fiir das Jahr-
buch der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege (mit-)verfasste, Prisident des
Schweizerischen Lehrervereins und Redakteur der Schweizerischen Lehrerzeitung.
Diese Verbindung lieBe vermuten, dass die schulhygienischen Erkenntnisse, die er
1907 in London und 1910 in Paris gewonnen hatte, auch einen Niederschlag im Pu-
blikationsorgan der Lehrerschaft gefunden hitten. Dies war nicht der Fall: In der
Lehrerzeitung erschien kein einziger Beitrag zum zweiten und dritten internationalen
Schulhygienekongress. Die Lehrkrifte schenkten der Schulgesundheitspflege im
Allgemeinen und den internationalen Debatten in diesem Feld im Besonderen keine
grofle Aufmerksamkeit. 1900 berichteten sie in ihrer Zeitschrift zwar mehrfach von
der Pariser Weltausstellung, jedoch mit einem anderen Fokus als die Schulhygieni-
ker in ihrem Fachjournal. Obwohl teilweise dieselben Themenbereiche (Schulzim-
mer, -mobiliar und -gérten) behandelt wurden wie in Zollingers Bericht, war Schul-
gesundheitspflege fiir die Padagogen kein Thema. Von der Lehrerzeitung speziell
erwdhnt und angepriesen wurde das »franzdsische Musterschulzimmer« (Von der
Weltausstellung 1900/01, S. 19) — ein einfach eingerichtetes Klassenzimmer, das an
der Weltausstellung zu sehen war. Von besonderem Interesse waren zwei Tafeln an
der Wand in diesem Zimmer. Die eine enthielt einen Ausspruch des franzdsischen
Erziehungsministers und Forderer des Laizismus, Jules Ferry (1832-1893):»Iln’y a
qu’une morale, c’est celle du devoir<. Auf der anderen Tafel war das Schloss Chillon
abgebildet und daneben der Plan einer Morallektion (vgl. ebd., S. 19f.). Die Lehr-
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umfangreiche Berichterstattung iiber die internationalen Tagungen sollte der of-
fiziellen Schweiz aufzeigen, dass die Gesellschaft in ihrem Fachgebiet auf der
Hohe der Zeit war. Die Korrespondenten vermittelten den Eindruck, an den ak-
tuellsten schulhygienischen Entwicklungen beteiligt und damit in ein internatio-
nales Netzwerk von Experten eingebunden zu sein. Das groBe Interesse der
Schweizer Vertreter der Schulhygienebewegung an den internationalen Konfe-
renzen legt aulerdem den Schluss nahe, dass sie in diesen eine Mdglichkeit sa-
hen, sich im schweizerischen Bildungs- und Fiirsorgebereich zu positionieren,
um hier Einfluss zu gewinnen. Die Schulhygieniker wussten ihre Doppelfunk-
tion als nationale Delegierte und Mitglieder der Gesellschaft fiir Schulgesund-
heitspflege geschickt zu nutzen, um ihrem Fachgebiet und ihren Anliegen 6ffent-
liche Aufmerksamkeit zu verschaffen. Internationalitit, die nicht zuletzt mit den
groflen Namen auf diesem Gebiet assoziiert wurde, sollte ihnen die notwendige
Legitimation verschaffen und wurde entsprechend in umfangreichen Tagungsbe-
richten inszeniert.

personen besetzten folglich den Bereich der Moral, der Fokus ihrer Zeitschrift lag
auf der Moralerziehung. Schulhygiene oder — in einem weiteren Sinn — Gesundheits-
fragen waren hingegen im Zusammenhang mit den internationalen Veranstaltungen

nicht von Interesse.






3 Krankheiten in der Schule

Die Arzte identifizierten nach der Mitte des 19. Jahrhunderts verschiedene Er-
krankungen als »Schulkrankheiten<. Die wissenschaftlichen Studien, die sie seit
den 1860er Jahren durchfiihrten, sollten die Hypothese erhdrten, dass sich der
langjahrige Schulbesuch schddigend auf die Gesundheit der Kinder auswirke.
Ziel war es, zu beweisen, dass die Volksschule Kurzsichtigkeit und Skoliose
verursache. Das aus den wissenschaftlichen Studien gewonnene Wissen (die
identifizierten Krankheitsursachen von Kurzsichtigkeit und Skoliose) fiihrte seit
dem ausgehenden 19. Jahrhundert zur Forderung nach einem breiten Spektrum
an schulhygienischen Mafinahmen. Diese Mafinahmen waren einerseits thera-
peutischer Natur. Andererseits, und dies war entscheidend, sollten sie praventiv
wirken. Wihrend die Arzte in ihren wissenschaftlichen Studien Wissen iiber
kranke Kinder gewonnen hatten, richteten sie ihren Fokus nun vor allem auf die
gesunden (jedoch gleichzeitig potenziell kranken) Kinder (3.1). Ab 1900 schenk-
ten die Schulhygieniker zudem einer »neuen< Krankheit Beachtung: der Tuberku-
lose. Damit war gleichzeitig nicht mehr blofl das Wohlergehen der Schiilerinnen
und Schiiler von Interesse, sondern die Gesundheit der Bevolkerung als Ganzes
(3.2).

3.1 MASSNAHMEN GEGEN >SCHULKRANKHEITEN(<

Die >Schulskoliose« (scoliose scolaire) stand auf der Tranktandenliste der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege an ihrer zweiten Jah-
resversammlung im Juli 1901 in Lausanne.' Der Mitbegriinder des Orthopidi-
schen Instituts in Ziirich, Wilhelm Schulthess (1855-1917), bezichtigte die

1 Vgl Henchoz 1901, S. 129-142, 156-164.
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Schule, »Totalskoliosen«’ zu verschulden, und war iiberzeugt, »dass speziell die-
se Formen [der Skoliose] ihren Ursprung grofBtenteils dem Schulsitzen verdan-
ken«.” Diesen Schluss zog er nicht zuletzt aus dem Studium einer umfassenden
wissenschaftlichen Arbeit, die der Lausanner Schularzt Adolphe Combe (1859—
1917) gemeinsam mit Charles Scholder und Auguste Weith durchgefiihrt hatte.
Die drei Arzte hatten iiber 2300 Kinder untersucht und eine frappante Zunahme
der »Totalskoliosen< im Verlauf der Schulzeit festgestellt.4 Als MafBnahmen ge-
gen diese »Schulskoliosen« forderte Schulthess eine Beschrinkung der »Sitzzeit
in der Schule«, »Verbesserungen in den hygieinischen Zustdnden der Schulhiu-
ser und des Mobiliars«, »taglich[e] gymnastisch[e] Uebungen« und die »Einfiih-
rung der Steilschrift«.’ Die letzte MaBnahme bezog sich auf die Korperhaltung
beim Schreiben — ein Gegenstand, der von den Schulhygienikern seit dem aus-
gehenden 19. Jahrhundert wissenschaftlich untersucht und rege diskutiert wur-
de.’ In diesem Zusammenhang spielte auch die Einwirkung verschiedener
Schriftarten auf die Haltung beim Schreiben eine Rolle, die Arzte interessierten
sich besonders fiir den Neigungswinkel der Buchstaben (Schrig- oder Steil-
schrif‘[).7 Schulthess selbst hatte in den 1890er Jahren in Ziirich eine Untersu-
chung mit Schulkindern in Ziirich durchgefiihrt, um herauszufinden, »in welcher
Art die Schrift auf die Korperhaltung einwirkt«®. Als »wesentliche Punkte« hatte

2 Darunter verstand Schulthess eine »einfache Verbiegun[g] [der Wirbelsdule] nach ei-
ner Seite« (Wilhelm Schulthess, zit. nach ebd., S. 132; Ergdnzung M. H.).

3 Wilhelm Schulthess, zit. nach ebd.; Ergdnzung M. H. Die Ansicht von Schulthess,

dass es sich bei der Wirbelsdulenverkriimmung um eine >Schulkrankheit< handelte,

teilten zu Beginn des 20. Jahrhunderts auch andere Autoren im Rahmen der Diskus-

sionen innerhalb der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege. Carl Hiibscher (1860—

1924), Dozent fiir orthopadische Chirurgie und Mechanotherapie an der Universitit

Basel, sah im Sitzen in der Schule die Hauptursache dieser Erkrankung. »Es wird des-

halb die Riickgratsverkriimmung in der Wachstumsperiode geradezu als Schul- oder

Sitzskoliose bezeichnet.« (Hiibscher 1906, S. 11) Gefahr fiir die Kinderriicken ortete

er ferner in den schweren Schultaschen mit »bis zu 10 Kilo Inhalt« (ebd., S. 10), die

die Schiilerinnen und Schiiler taglich schleppen miissten. Wobei die »Studentenmap-

pe«, die »schon von siebenjdhrigen Knirpsen getragen« werde, verheerender sei als

der »altviterische Schulsack« (ebd., S. 10f.).

Vgl. Henchoz 1901, S. 132. Vgl. auch Combe/Scholder/Weith 1901.

Wilhelm Schulthess, zit. nach Henchoz 1901, S. 142.

Vgl. zu den wissenschaftlichen Untersuchungen der Korperhaltung auch Kapitel 2.2.

Vgl. bspw. Ritzmann/Schulthess/Wipf 1893.

Wilhelm Schulthess, zit. nach Henchoz 1901, S. 158.

o N N U A
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er »die Heftdrehung, die Verschiebung des Heftes nach der Seite und die mehr
oder weniger damit im Zusammenhange stehende Richtung der Grundstriche ins
Auge gefasst« und »die Drehungen des Kopfes und die Drehungen des Rumpfes
im Verhiltnis zur Verschiebung des Heftes« auf dem Pult analysiert.g Dabei war
er zum Ergebnis gelangt, »dass die Steilschrift eine weitaus bessere Korperhal-
tung gestatte als die Schréigschrift«lo.

Die von Schulthess propagierten Mallnahmen gegen Skoliose wurden seit
dem ausgehenden 19. Jahrhundert auch von anderen Schulhygienikern gefordert:
addquat konstruierte Schulbinke, die eine »korrekte« Haltung ermoglichen soll-
ten, kiirzere Dauer des Stillsitzens, Gymnastikiibungen wéhrend des Unterrichts
und auf den Pulten srichtig« platzierte Schreibhefte. Hinzu kamen >Geradehal-
ter«: Gerdte, die die Schulkinder zur Einhaltung einer bestimmten Korperhaltung
beim Schreiben zwangen. Diese Forderungen fasste der Solothurner Arzt Ferdi-
nand Schubiger (1870-1951) 1907 anlésslich seines Vortrages im Lehrerverein
der Stadt Solothurn thesenartig zusammen.'' Er verlangte: »In der Unterschule
soll nicht mehr als eine Viertelstunde ohne Unterbruch geschrieben werden, in
den oberen Klassen eine halbe Stunde«."? »Zu jeder Antwort sollen die Kinder
aufstehen. Wiéhrend des Unterrichts sollen wenigstens in den untern Klassen
gymnastische Ubungen eingeschaltet werden.«"” Was die Schreibhefte betreffe,
so miissten diese »vor der Mitte des Schiilers liegen, und zwar um hdochstens
25 Grad nach links gedreht«”. An die Schulbidnke stellte Schubiger folgende
Anspriiche: Sie sollten aus Holz gefertigt sein,” iiber ein Klapppult, einen be-
weglichen Sitz fiir jedes Kind, eine aus zwei Latten bestehende, riickwérts ge-
neigte Lehne, ein gerilltes FuBlbrett und eine Vorrichtung zur leichten Reinigung
des Zimmers verfiigen.'® Nebst Angaben zur Konstruktion des Mobiliars wies
Schubiger auch darauf hin, dass die Kinder zwecks »einer richtigen Verteilung
der Schulbdnke [...] zweimal und zwar in der zweitletzten Woche des Schuljah-

9  Wilhelm Schulthess, zit. nach ebd.

10 Ebd, S. 164.

11 Vgl. Korperhaltung und Schulbank 1907.

12 Ebd, S. 44.

13 Ebd.

14 Ebd.

15 Die Alternative zu Holzbdnken stellten Bénke aus Eisen dar. Diese waren allerdings
sehr schwer und konnten bei der Bodenreinigung nur mit Miihe verschoben werden
(vgl. Wipf/Erismann 1907, S. 225).

16 Korperhaltung und Schulbank 1907, S. 45.
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res, sowie anfangs Oktober auf ihre Korpergrofe zu messen«'” seien. Um das
Mobiliar besser an die Korpergrofe der Kinder anpassen zu kdnnen, entwickelte
der Mannheimer Stadtschularzt Paul Stephani (1870-1947) eigens einen Mess-
apparat, der es ermdglichte, die Schiilerinnen und Schiiler »in der Sitzhaltung,
wie sie in den Schulbdnken tiblich is‘[«,18 zu messen. Und schlieB3lich seien, so
Schubiger, »Geradehalter verschiedener Art anzuschaffen«'®. Ein besonders aus-
gekliigeltes Modell war der »Brillengeradehalter<<20. Diese Vorrichtung sollte
bewirken, dass sich der Triager seiner »ungesunden Kdorperhaltung deutlich be-
wusst wird«’'. Sie bestand aus einem Brillengestell mit einer schwarzen Klappe,
die, sobald der Kopf zu weit nach vorne geneigt wurde, automatisch herunterfiel,
so dass der Brillentrdger nichts mehr sah — beim Heben des Kopfes wurde die
Klappe dann von selbst wieder geéffnet.”> Dieser >Geradehalter« zwang folglich
das Schulkind, eine bestimmte Ko&rperhaltung einzunehmen, und bezweckte
gleichzeitig die Einiibung dieser Haltung.

Die festgestellten Méngel an den gebrduchlichen Schulbdnken und -pulten
als Folge der medizinischen Studien und die daraus abgeleiteten Anforderungen
an das Schulmobiliar bewirkten im ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahr-
hundert einen regelrechten Boom, was die Entwicklung neuer Bank- und Tisch-
systeme betraf. Unter den unzdhligen Schulbanksystemen, die entworfen wur-
den, befanden sich zum Beispiel solche, die sich fiir das Arbeiten im Stehen eig-
neten, einige mit verschiedenen Sitzsystemen (flacher Sitz, nach vorne oder nach
hinten geneigter Sitz) und andere, die sich an die Korpergrofe der Kinder
anpassen liefen. Ein eigenes Schulbanksystem hatte auch der Berner Orthopédde
Felix Schenk konstruiert. Es trug den Namen Simplex und wurde im Laufe der
Zeit in verschiedenen Modellen gefertigt. Schenk hatte aufgrund seiner Studie an
200 Schiilern der bernischen Knabensekundarschulen und mithilfe seiner eigens
konstruierten Messinstrumente wissenschaftlich bestimmt, was eine »schlechte«
Schreibhaltung sei.”? Um eine solche zu vermeiden und um zu erreichen, dass

17 Ebd, S. 44.

18 Kraft 1907, S. 131. Stephani hatte diesen Apparat 1907 in der deutschen Zeitschrift
Das Schulzimmer vorgestellt (vgl. Stephani 1907).

19 Korperhaltung und Schulbank 1907, S. 44.

20 Brillen-Geradehalter 1913, S. 111. Vgl. zum >Brillengeradehalter< auch Combe 1897,
S. 629f.; Burgerstein/Netolitzky 1902, S. 190f.

21 Brillen-Geradehalter 1913, S. 111.

22 Ebd.

23 Vgl. Kapitel 2.2.
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die Riicken der Schulkinder »sich normal entwickeln«,* propagierte Schenk
Folgendes: Die Schiilerinnen und Schiiler sollten »[r[iickwértsliegen an eine bis
iiber die Schulterblitter reichende schrige Riickenlehne«”. Sein eigenes Bank-
system Simplex erfiillte selbstredend diese Anforderung. Die Schenksche Schul-
bank und ihr Erfinder waren im ausgehenden 19. Jahrhundert weit iiber die
Grenzen der Stadt Bern hinaus bekannt. Eine besondere Auszeichnung wurde
Schenk »dadurch zu teil, dass er fiir die kaiserlichen Prinzen des Hohenzollern-
hauses Schulbéinke zu liefern hatte«’®. Zu diesem Renommee beigetragen hatte
ein Gutachten von Theodor Kocher (184171917).27 Der spitere Nobelpreistrager
Kocher war damals Professor fiir Chirurgie und Direktor der chirurgischen Kli-
nik des Berner Universitétsspitals. Er beurteilte Schenks Banksystem sehr posi-
tiv und lobte etwa die bewegliche Tischplatte, die zum Gesicht und zur schrei-
benden Hand in die »richtige Arbeitsdistanz«”® gebracht werden konne.” Schenk
verkaufte sein Schulbanksystem im eigenen Geschéft in Bern. Dieses scheint er-
folgreich gewesen zu sein. Nach Schenks Tod im Jahr 1900 wurde es von Frau
und Sohn weitergefiihrt.*

Die Schulhygieniker waren sich keinesfalls in allen Punkten einig, was die
Anspriiche betraf, die sie an das Schulmobiliar erhoben. Davon zeugen die Dis-
kussionen zur »Schulbankfrage«, die nach 1900 in der Gesellschaft fiir Schulge-

31 . . .
und ebenso die vielen verschiedenen Bank-

sundheitspflege gefiihrt wurden,
systeme, die seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert entwickelt, angepriesen und

eingefiihrt wurden. Die Anschaffung des Schulmobiliars war Sache der einzel-

24 Schenk 1885, S. 15.

25 Ebd.

26 Schulthess 1900, S. 220.

27 Vgl. Kocher [1887].

28 Ebd., S.17.

29 Vgl. ebd., S. 171.

30 Schenks Schulbanksystem Simplex war im Juni 1904 an der schulhygienischen Aus-
stellung, die anldsslich der Jahresversammlung der Gesellschaft fiir Schulgesundheits-
pflege in Bern stattfand, zu sehen. Geliefert werde Simplex von »Schenks Witwe und
Sohn« (Zollinger 1904b, S. 502). Im selben Jahr war die Firma »Dr. F. Schenks Wwe.
& Sohn« (Bericht iiber die schulhygienische Ausstellung 1904, S. 507) auch am ersten
internationalen Kongress fiir Schulhygiene in Niirnberg vertreten. 1907 wurde
Schenks Sohn mit der Berufsangabe »Schulbankfabrikant« (Verzeichnis der Mitglie-
der 1907, S. 620) im Mitgliederverzeichnis der Gesellschaft aufgefiihrt.

31 Vgl. bspw. Burgerstein 1904; Wipf 1904.
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nen Gemeinden, weshalb verschiedene Banksysteme zum Einsatz kamen.** Eine
normierende Wirkung sollte die Wegleitung zu Handen der Schulbehorden be-
treffend Erstellung von Schulbdnken haben, die 1907 von der Gesellschaft fiir

Schulgesundheitspflege herausgeben wurde.”

Diese Wegleitung hatte eine
Kommission, bestehend aus folgenden Mitgliedern, erarbeitet: Friedrich Eris-
mann, Arzt und Stadtrat in Ziirich, dem Ziircher Schularzt Adolf Kraft (1861—
1928), Wilhelm Schulthess, Arzt, Skoliosespezialist und Mitbegriinder des Or-
thopédischen Instituts in Ziirich, dem Lehrer Heinrich Wipf und Arnold Geiser
(1844-1909), Ziircher Stadtbaumeister.*® Sie propagierten die Einfithrung von
zweipldtzigen Schulbdnken aus Holz »in verschiedenen GréBennummern«”. Fiir
die acht Jahrgangsstufen umfassende Volksschule waren insgesamt sieben oder
acht verschiedene >Groflennummern< vorgesehen. Der beigefiigten Maftabelle
ist zu entnehmen, wie die verschiedenen Banknummern mit den KdrpergroB3en
der Kinder korrespondierten. Beide Angaben, die Nummern und KorpergroBen
betreffend, wurden als »NormalmaBe«*® bezeichnet. Diese MaBe basierten auf
wissenschaftlichen Studien. Fahrner hatte zum Beispiel in seiner bekannten Un-
tersuchung, die 1865 unter dem Titel Das Kind und der Schultisch erschien, die
GroBle von rund 1700 Ziircher Schulkindern vermessen und in Tabellen fest-
gehalten.37 Gemidll Wegleitung sollten die Schiilerinnen und Schiiler »jeweilen
bei Beginn und in der Mitte des Schuljahres«’® gemessen und den entsprechen-
den Binken zugewiesen werden. Fiir Kinder, die nicht den >NormalmaBen«< ent-
sprachen, und fiir solche mit »Korperfehlern« sollte »durch spezielle Vorrich-
tungen (pultartige Aufsétze auf den Tischen, Blocke unter die Fiie, Erhohen der
Sitzbank u.s.w.) Abhiilfe« geschaffen werden.”” Von groBenverstellbaren Bin-
ken riet die Wegleitung ab, »da die jeweilige [...] Einstellung sowie ihre Kon-
trolle die Zeit des Lehrers allzusehr in Anspruch nehmen wiirden, und da die
mannigfachen Vorrichtungen zur Verstellbarkeit, wenn sie sich nach und nach
abnutzen, die Ursachen verdrielicher Storungen im Unterricht werden«®. Was
den horizontalen Abstand zwischen Tischplatte und Bank, die »Distanz¢, anbe-

32 Vgl. Kost 1985, S. 98.

33 Vgl. Wipf/Erismann 1907.

34 Vgl. Zollinger 1905, S. 121.

35 Wipf/Erismann 1907, S. 221.

36 Ebd.

37 Vgl. Fahrner 1865, S. 32f. Vgl. zu Fahrners Untersuchung auch Kapitel 2.2.
38 Wipf/Erismann 1907, S. 221.

39 Ebd, S.221f.

40 Ebd., S.221.
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langt, waren sich die Autoren der Wegleitung einig mit den Verfassern der wis-
senschaftlichen Studien aus der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts:*' »Die >Di-
stanz¢ soll keine Plusdistanz sein, weil erfahrungsgemaf hiedurch in hohem Ma-
Be die schlechte Kérperhaltung der Schiiler begiinstigt wird.«* Sitz und Riicken-
lehne der Schulbénke sollten riickwirts geneigt sein. Die Wegleitung fiihrte
vielerorts zur Einfithrung von Holzbénken in verschiedenen Groflenabstufungen.
Diese waren stabil, relativ einfach konstruiert und daher verhéltnismaBig kosten-
gt’mstig.44

Der Gebrauch von neuen Schulbanksystemen und >Geradehaltern<, weniger
langes Stillsitzen und Gymnastikiibungen wéhrend des Unterrichts, >korrekte<
Lage der Schreibhefte auf den Pulten — diese MaBBnahmen waren in erster Linie
praventiver Natur. Im Laufe der Zeit verlangten die Schulhygieniker zusitzlich
therapeutische Schritte fiir Kinder, die bereits an ausgepréigten Skoliosen litten:
spezielle Turnkurse und die Einrichtung von Sonderklassen. Der Direktor der or-
thopédischen Poliklinik Balgrist in Ziirich, Richard Scherb (1880-1955), forder-
te »Sonderturnkurse« fiir »riickenschwichliche Kinder«*. Paul Deus (1889—
1977), Spezialarzt fir Chirurgie und Orthopéddie in St. Gallen, war iliberzeugt,
dass diese Kurse »ohne wesentliche Storung des Unterrichts besonders in den
unteren Klassen leicht durchgefiihrt werden«® konnten. Aufgabe der Schule sei
es, »die Sonderturnkurse zu organisieren und durchzufiihren, selbstverstindlich
unter der Leitung eines Spezialarztes«47. Spezialklassen fiir skoliotische Kinder
bezeichnete Deus 1924 als »Traum der Orthopéiden<<48. Versuche mit solchen
Klassen seien zuerst in Italien, spéter auch in Deutschland gemacht worden, und
»die erzielten Resultate waren in der Tat ganz vorzﬁgliche<<49.

Was die Privention der Kurzsichtigkeit betraf, verlangten die Schulhygieni-
ker sehr dhnliche MaBBnahmen wie im Falle der Skoliose (es waren ja auch ver-
gleichbare Krankheitsursachen identifiziert worden). Hier bezogen sich die Be-
strebungen gleichermaflen auf das Schulmobiliar und die Koérperhaltung, die
Dauer des Stillsitzens respektive des Lesens oder Schreibens ohne Unterbre-

41 Vgl Kapitel 2.2.

42 Wipf/Erismann 1907, S. 224.
43 Ebd., S.223f.

44 Vgl. Kost 1985, S. 101.

45 Scherb 1925, S. 483.

46 Deus 1924, S. 248.

47 Ebd., S. 253.

48 Ebd., S. 255.

49 Ebd.



78 | GESUNDHEITSWISSEN IN DER SCHULE

chung, die Lage der Hefte auf den Tischen und die Verwendung von »Geradehal-
tern<. Weitere, bereits frith geforderte PriventivmaBnahmen betrafen auBerdem
die Beleuchtung in den Unterrichtsrdumen und die Druckqualitit der Schulbii-
cher. Seit dem 19. Jahrhundert galt als Richtwert, dass — damit geniigend Licht
in den Raum gelange — die Fensterfliche eines Schulzimmers im Minimum ein
Viertel der Bodenfldche betragen miisse.”’ Die hygienische Forderung nach
»Licht und Luft< bestimmte die Schulhausarchitektur seit dem ausgehenden
19. Jahrhundert in hohem Mafe. Es wurden neuartige Grundrisslosungen ent-
wickelt, die bis weit ins 20. Jahrhundert hinein fiir den Schulhausbau ma3gebend
blieben.” Die Schulbiicher betreffend, wurde gefordert, dass »man den Kindern
nur gut gedruckte Biicher in die Hand [gebe]<<52. Auch sollten die Schiilerinnen
und Schiiler zur Schonung der Augen »nur mit wirklich schwarzer Tinte auf
weillem Papier schreiben«™. Als besondere Mafinahme fiir hochgradig kurzsich-
tige Kinder wurde — wie im Falle ausgeprégter Skoliosen — die Einrichtung von
Sonderklassen propagiert, die auf die spezifischen Bediirfnisse dieser Schiilerin-
nen und Schiiler Riicksicht nehmen sollten. Eine solche Klasse wurde erstmals in
der Schweiz 1925 in der Stadt Ziirich eingefuhrt.54 Aufnahme fanden »normal-
begabte, sehschwache Kinder [...], die infolge ihrer Sehschwiche dem Unter-
richt in der Normalschule nicht ohne Schaden folgen kdnnen, was meist der Fall
ist, wenn die Sehschirfe 0.2 [...] nicht erreicht«”. Als kurzsichtig galten Augen,
die einen Visus unter 1.0 aufwiesen.’® In Basel wurde im Verlauf des Schuljah-
res 1928/29 versuchsweise und 1930/31 definitiv eine Klasse fiir stark kurzsich-
tige Schiilerinnen und Schiiler eroffnet.”’ Aufgenommen wurden Kinder, »bei
denen das Sehvermogen beider Augen auch mit optischen Hilfen (Brillen) nicht
auf den Sehschiirfewerte von 0,5 gebracht werden kann«™. Die Ausstattung der
Schulzimmer war nach dem Vorbild der Schule fiir Sehschwache in Dortmund
erfolgt.sg Bemerkenswert sind die Pulte. Diese waren »mit einer schrig aufstell-
baren Tischplatte versehen, die derart zweckméBig fiir den Leseunterricht ver-

50 Vgl. Kapitel 2.2.

51 Vgl. Schneeberger 2005, S. 1, 33-37.
52 Emmert 1877, S. 69.

53 Ebd.

54 Vgl. Schweizer 1928.

55 Ebd, S. 360f.

56 Vgl. Kapitel 2.2.

57 Vgl. Villiger 1930.

58 Ebd., S. 891.

59 Ebd, S. 893.
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wendet werden kann, sich aber auch fiir Schreiben und Zeichenunterricht gut
eignet, indem auf dieselbe eine mit Kreide beschreibbare schwarze Sperrholzta-
fel aufgelegt werden kann«®. Bei den Kindern, die die Sonderklassen besuchten,
war ausgeschlossen, dass ihre Sehschérfe den Normalwerten entsprach. Spezielle
Geritschaften sollten daher das fehlende Sehvermégen kompensieren und so
Normalitét herstellen — dhnlich wie die »speziellen Vorrichtungenc« fiir Schulbén-
ke, die 1907 in der Wegleitung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege
propagiert wurden.” Eine weitere MaBnahme fiir Schiilerinnen und Schiiler, die
an ausgepréagter Kurzsichtigkeit litten, empfahl der Winterthur Augenarzt Ernst
Ammann (1871-1952). Hierbei handelte es sich um Schreibhefte mit starker Li-
neatur.”” Ammann war erfreut, dass die Schulen nun Gelegenheit hitten, »diesen,
wenn auch nicht zahlreichen, so doch recht bedauernswerten Schiilern«, die »nur
eine Sehschirfe von 0,3, 0,2 oder noch weniger besitzen«, ein »Hiilfsmittel dar-
bieten zu konnen, das uns lange gefehlt hat«.”® Die Verwendung von Brillen als
naheliegendes Hilfsmittel fiir Kinder, deren Sehkraft beeintrichtigt war, wurde
Anfang des 20. Jahrhunderts erstaunlich selten gefordert. Ein moglicher Grund
konnte der elterliche Widerstand gegen diese Sehhilfe gewesen sein — aus finan-
ziellen Bedenken oder weil Brillen als geféhrlich galten. Krankenversicherungen
fir Kinder, die die Brillenkosten iibernommen hétten, stellten damals in der
Schweiz noch eine Ausnahme dar.** Zudem wurde befiirchtet, dass die Augen
durch zersplittertes Glas verletzt werden konnten.”

Skoliose und Kurzsichtigkeit galten seit der zweiten Halfte des 19. Jahrhun-
derts als »Schulkrankheiten<. Nach 1900 begann sich die Ansicht dariiber, dass
die Ursachen fiir diese Leiden in der Schule zu finden seien, zu &ndern. Spit-
estens nach dem Ersten Weltkrieg waren sich die Autoren der Beitréige in den
Zeitschriften der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege in diesem Punkt einig.
Der Schularzt der Stadt Bern, Paul Lauener (1887—1983), kam aufgrund einer
selbst durchgefiihrten Studie 1917 zum Ergebnis, dass unter der bernischen
Schuljugend die Haltungsanomalien zwar weit verbreitetet seien. Vom ersten bis
zum neunten Schuljahr nehme deren Prozentsatz aber nur unwesentlich zu.*
Deshalb konne davon ausgegangen werden, dass »[w]ohl 90 % dieser Wirbel-

60 Ebd.

61 Vgl. weiter oben.

62 Vgl. Ammann 1916.

63 Ebd, S. 14.

64 Vgl. Degen 2008, S. 424.

65 Vgl. Négeli-Schubiger 1921, S. 273.
66 L[auener] 1917, S. 103.
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sdulenverkrimmungen [...] auf einer Schwiche der Riickenmuskulatur, verbun-
den mit einer allzugroBBen Beweglichkeit der Wirbelséule, die wohl meistens von
einer iiberstandenen Rhachitis [sic] herriihrt«, beruhten und die Ursache nicht im
»schlechten Sitzen« und in »unzweckméaBigen Béanken« zu suchen sei.”” Lauener
schloss aus seinen Untersuchungsergebnissen, dass die Skoliosen der Kinder
nicht durch den Schulbesuch hervorgerufen wiirden. Die Ansicht {iber die Ver-
antwortlichkeit der Volksschule fiir die »Schulkrankheiten< leitete er mit den
Worten »[f]riiher nahm man an«® ein und stellte sie so als iiberholtes Wissen
dar. Der St. Galler Spezialarzt fiir Chirurgie und Orthopédie Deus ortete die Ur-
sache der kindlichen Skoliose einige Jahre spiter ebenfalls in der Rachitis, die in
den ersten Lebensjahren auftrete. »[S]o finden wir auch neuerdings von vielen
Autoren die Ansicht vertreten, dass die Kinder in weitaus den meisten Féllen die
Skoliose bereits mit in die Schule bringen.«” Als Vertreter der >alten< Lehrmei-
nung, der die Skoliose als >Schulkrankheit< sah, nannte er unter anderem den
Berner Orthopdden Schenk und zitierte dessen Studie zur Schreibhaltung von
200 Schulkindern »mittels eines sinnreich konstruierten Apparates<<70. Deus war
der Meinung, dass »ein solches Schreckensbild, wie Schenk es gemalt hat«,”"
durch die Schule nicht entstehe. Weitere auflerschulische Griinde fiir die Skolio-
se nebst der Rachitis brachte Willi von Gonzenbach (1880-1955), Professor fiir
Hygiene und Bakteriologie an der Eidgendssischen Technischen Hochschule Zii-
rich, in den 1920er Jahren in die Diskussion ein.”? Einerseits verwies er auf die
»ungeheure Bedeutung, die Wohnung und Erndhrung fir den Menschen, beson-
ders das kindliche, plastisch wachsende Menschenwesen halben«,73 andererseits
sprach er die erbliche Vorbelastung der skoliotischen Kinder an.”* Auch was die
Kurzsichtigkeit betraf, hielt Gonzenbach fest, dass diese Krankheit »eine ererbte
Anlage darstellt, die eben wahrend des Schulalters [...] offenkundig wird«”. Die
erbliche Vorbelastung der Kinder als Ursache von >Schulkrankheiten< war be-
reits im 19. Jahrhundert vereinzelt thematisiert worden.”® In den 1920er Jahren

67 Ebd.

68 Ebd.

69 Deus 1924, S. 244.

70 Ebd. Zu Schenks Studie vgl. Kapitel 2.2.

71 Deus 1924, S. 244.

72 Vgl. Gonzenbach 1927.

73 Ebd., S. 470; Hervorhebung im Original.

74 Vgl ebd., S.471.

75 Ebd.

76 Vgl. bspw. Dor 1874, S. 12f.; Emmert 1877, S. 57-61.
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geriet sie nun in den Fokus der Schulhygieniker — und dies nicht zuféllig. Der
US-amerikanische Zoologe und Genetiker Thomas Hunt Morgan (1866—1945)
war seit 1910 mit seinen Drosophilaforschungen den zuvor wiederentdeckten
Vererbungsregeln Gregor Mendels (1822-1884) nachgegangen, hatte diese
durch einen differenzierten Genbegriff priazisiert und damit die wissenschaftliche
Chromosomenforschung etabliert. Auf der Basis von Morgans Forschungen
wurden die Gene als Trédger der elterlichen Erbinformation identifiziert. Thre
grobe Lokalisation auf den Chromosomen gelang, und erste Chromosomenkar-
ten konnten erstellt werden.”” Die Vererbungslehre erfuhr nicht zuletzt deshalb
grofle Beachtung, da sie eine zentrale Grundlage rassenhygienischer Theorien
darstellte, die bereits vor dem Ersten Weltkrieg und dann insbesondere in den
1920er Jahren von breiten Bevolkerungsteilen rezipiert und akzeptiert wurden.”
Gonzenbach sympathisierte stark mit Theorien der Rassenhygiene. Unter seiner
Leitung machte sich die Ziircher Gesellschaft fiir Gesundheitspflege in den

77 Eckart 2009, S. 293f.

78 Als Begriinder rassenhygienischer Theorien gelten die beiden deutschen Arzte Wil-
helm Schallmayer (1857-1919) und Alfred Ploetz (1860—1940). Schallmayer eroffne-
te mit seiner Schrift Die drohende kérperliche Entartung der Culturmenschheit und
die Verstaatlichung des drztlichen Standes (1891) den Reigen einer Vielzahl von
Empfehlungen, wie die »menschliche Zuchtwahl< verbessert werden konnte, um auf
diese Weise die durch die moderne Massenzivilisation und Verstiddterung hervorgeru-
fenen Degenerationsgefahren abwehren zu konnen. Ploetz’ Hauptwerk Die Tiichtig-
keit unserer Rasse und der Schutz der Schwachen erschien 1895. Diese Schriften ful3-
ten in der Gedankenwelt des biologischen Darwinismus, des auf ihm errichteten Sozi-
aldarwinismus, das heiBt der Ubertragung des Darwinismus auf die Gesellschaft, so-
wie auf den Anfingen der wissenschaftlichen Vererbungslehre. Ploetz war 1905 In-
itiator der Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene. Auch wenn die
Mitglieder dieser Vereinigung (von der 1908 auch der Impuls zur Griindung einer in-
ternationalen rassenhygienischen Gesellschaft ausging) zumeist Wissenschaftler aus
den einschldgigen Disziplinen waren und wenn so die Fachleute unter sich blieben,
war die 0ffentliche Wirkung rassenhygienischer Argumente — zumindest in Deutsch-
land — kurz vor dem Ersten Weltkrieg und dann insbesondere seit den frithen 1920er
Jahren doch betréchtlich, zumal sie in Wort und Schrift mit dem Fortschrittsoptimis-
mus und der ungeziigelten Selbstsicherheit der damaligen Naturwissenschaften ver-
breitet wurden. Die Schriften von Schallmayer, Ploetz und weiteren Rassenhygieni-
kern erlebten in der Weimarer Republik eine wachsende Popularitit und gewannen
dann maligeblichen Einfluss auf die nationalsozialistische Ideologie (Labisch 1992,
S. 169f.; Reulecke 1998, S. 197, 199-201; Eckart 2009, S. 271).



82 | GESUNDHEITSWISSEN IN DER SCHULE

1920er Jahren vermehrt fiir rassenhygienische Anliegen stark.” 1932 initiierte er
in Ziirich die schweizweit erste Zentralstelle fiir Ehe- und Sexualberatung, die
auch rassenhygienische Ziele verfolgte.80 Es ist somit nicht erstaunlich, dass
Gonzenbach dem Argument der erblichen Vorbelastung Bedeutung zumafl und
es in die Debatten iliber Kurzsichtigkeit und Skoliose einbrachte. Auch andere
Mitglieder der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege waren rassenhygieni-
schen Ideen nicht abgeneigt. Der Ziircher Schulaugenarzt Adolf Steiger hatte be-
reits 1907 einen Beitrag mit dem Titel Entwicklungsgeschichtliche Gedanken zur
Frage der Kurzsichtigkeit und Weitsichtigkeit in der Zeitschrift Archiv fiir
Rassen- und Gesellschafis-Biologie publiziert."' Ferner veroffentlichte die Ge-
sellschaft in ihren Zeitschriften gelegentlich Texte, die eugenisches Gedankengut
beinhalteten.®”? Dies war insbesondere ab Mitte der 1930er Jahre der Fall, als
Gonzenbach Redakteur der Zeitschrift Gesundheit und Wohlfahrt war.®

79 Ramsauer/Meyer 1995, S. 119f.; Imboden 2003, S. 260, Anm. 145. Vgl. auch die re-
vidierten Statuten der Ziircher Gesellschaft fiir Gesundheitspflege von 1921 (Statuten
der Ziircher Gesellschaft fiir Gesundheitspflege [1921]).

80 Imboden 2003, S. 260, Anm. 145.

81 Vgl. Steiger 1907. Dieser Beitrag wurde von der Lehrerzeitung rezipiert (vgl. weiter
unten). Die Zeitschrift Archiv fiir Rassen- und Gesellschafis-Biologie wurde 1904
vom deutschen Rassenhygieniker Alfred Ploetz begriindet (vgl. auch Anm. 78 in die-
sem Kapitel). Ploetz bemiihte sich, ein Periodikum ins Leben zu rufen, das eine
rassenhygienisch fundierte >moderne Weltanschauung« verbreiten sollte. Die Zeit-
schrift sollte auch das Organ der Gesellschaft fiir Rassenhygiene werden, deren Griin-
dung Ploetz 1905 initiierte und deren Ausbreitung er in den folgenden Jahren intensiv
und mit groem Erfolg betrieb (Reulecke 1998, S. 199).

82 Vgl. bspw. die Besprechung eines Artikels von Auguste Forel (1848—1931) in den
Schweizerischen Blittern fiir Schulgesundheitspflege und Kinderschutz (Rassenentar-
tung und Rassenhebung 1909), das Referat von Eugen Bleuler (1857-1939) zum Hy-
gieneunterricht in der Schule 1910 im Schwurgerichtssaal in Ziirich — abgedruckt im
Jahrbuch der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege —, in dem er als Inhalt des Fachs
insbesondere Rassenhygiene forderte (Bleuler 1910), und den Bericht zum Hygiene-
pavillon an der Landesausstellung 1939 in Ziirich, erschienen in der Zeitschrift Ge-
sundheit und Wohlfahrt (Feld 1939).

83 Vgl. bspw. den Beitrag des Basler Schularztes Carl Brugger (1903—1944) zur schuli-
schen Mitarbeit in der eugenischen Volkserziehung (Brugger 1936) und den Vortrag,
den Paul Lauener in der Volkswirtschaftlichen Gesellschaft des Kantons Bern zur

»Bedeutung eines gesunden Nachwuchses« hielt (Lauener 1940).
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Wie lésst sich erkldren, dass Kurzsichtigkeit und Skoliose zuerst als »Schul-
krankheiten< identifiziert wurden und dass dann im Laufe der Zeit schulexterne
Ursachen gesucht und gefunden wurden? Ab den 1860er Jahren wurden wissen-
schaftliche Studien durchgefiihrt, die die Hypothese erhérten sollten, dass sich
der langjihrige Schulbesuch schidigend auf die Gesundheit auswirke.** Diese
Erhebungen waren dem >Gesetz der groBen Zahl< verpflichtet: Sie bestachen
durch die Masse an Probanden. Die Anzahl der untersuchten Kinder wurde auch
immer wieder als wissenschaftliches Qualitdtsmerkmal betont. Jedoch hatten
diese Studien den Makel, dass eine Vergleichsgruppe fehlte. Getestet wurden
ausschlieBlich Kinder, die zur Schule gingen. Eine Vergleichsgruppe war, be-
dingt durch die Schulpflicht, nicht vorhanden. Wurden Kurzsichtigkeit und Sko-
liose diagnostiziert, war es somit ein Leichtes, den Schulbesuch fiir diese Krank-
heiten verantwortlich zu machen. Die Arzte konnten mit einigem Recht behaup-
ten, die Schule mache — vereinfacht gesagt — krank. Die Resultate der wissen-
schaftlichen Studien fiihrten zur Forderung nach einem breiten Spektrum an
schulhygienischen Maflnahmen. Zu diesen zdhlte auch eine gesundheitliche
Uberwachung der Schulkinder durch regelmiBige prophylaktische Reihenunter-
suchungen®. Solche Untersuchungen wurden, wie noch zu zeigen sein wird, in
der Schweiz an der Wende zum 20. Jahrhundert nach und nach eingefiihrt — be-
ginnend in den groBeren Stidten.*® Die Ergebnisse der Reihenuntersuchungen
diirften der Hauptgrund fiir den Paradigmenwechsel in der Diskussion iiber
Riicken- und Augenerkrankungen gewesen sein. Prophylaxeuntersuchungen
wurden zuerst fiir die neu in die Schule eintretenden Kinder gefordert und eben-
so zuerst an diesen vorgenommen und dann im Laufe der Zeit auf weitere Schul-
stufen ausgedehnt. Durch die drztlichen Untersuchungen der Erstkldsslerinnen
und Erstkldssler wurde es moglich, Kurzsichtigkeit und Skoliose bereits beim
Schuleintritt zu diagnostizieren und im weiteren Verlauf der Schulzeit medizi-
nisch zu iiberwachen. Bereits beim Schulbeginn festgestellte Erkrankungen
konnten der Volksschule nicht mehr zur Last gelegt werden. Gleichzeitig hatte

84 Vgl. Kapitel 2.2.

85 Unter einer »Reihenuntersuchung« wurde verstanden eine »Untersuchung einer grofen
Zahl von Menschen gleichen Alters, wenn auch verschiedener sozialer Provenienz,
mit einer prazisen Fragestellung, die naturgemif, schon aus rein zeit-6konomischen
Griinden, nach einem ganz bestimmten Schema erfolgen muss und die wihrend der
Untersuchung auftauchenden speziellen Fragestellungen einer besonderen, eventuell
spezialdrztlichen Untersuchung auflerhalb der Reihe {iberlassen muss« (Kartagener/
Deuchler 1938, S. 1).

86 Vgl. Kapitel 4.1.
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die Umsetzung weiterer hygienischer Forderungen die schulische Umgebung der
Kinder nach der Wende zum 20. Jahrhundert verdndert. So wurden — in den
Stadten — Schulhduser gebaut, die in vielerlei Hinsicht die Forderungen der Hy-
gieniker beriicksichtigten. Die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege berichte-
te regelmdBig iiber Neubauten und bezeichnete diese gar als »Schulpaléist[e]<<87.88
Es muss nicht zwingend ein Kausalzusammenhang bestanden haben zwischen
den hygienischen Maflnahmen hinsichtlich Beleuchtung, Gré3e der Rdume und
Schulmobiliar auf der einen und der Gesundheit der Kinder auf der anderen Sei-
te. Jedoch entsprach die (stddtische) Volksschule nach 1900 aus Sicht der Hy-
gieniker nicht mehr derjenigen Schule, die sie im 19. Jahrhundert als krank ma-
chenden Ort identifiziert hatten. Folglich erstaunt es nicht, dass sie die Schule
nicht lénger als Verursacherin von Kurzsichtigkeit und Skoliose sahen und nach
anderen, schulexternen Krankheitsursachen suchten. Als schulexterne Ursache
bot sich — nicht zuletzt begiinstigt durch den Aufschwung rassenhygienischer
Ideen in den 1920er Jahren — insbesondere die Hereditét an.

Die gewandelte Sicht auf die Ursachen von Kurzsichtigkeit und Skoliose &n-
derte jedoch nichts an der Forderung, dass die Schule zur Verhiitung dieser
Krankheiten beitragen und dass sie fiir kurzsichtige und skoliotische Kinder
Mafnahmen ergreifen miisse. Der orthopédische Facharzt Deus zitierte 1924 den
bekannten deutschen Orthopdden Fritz Lange (1864—1952) mit dem Satz: »Die
Schule schafft zahllose Skoliosen: deshalb hat sie auch die Pflicht, an der Hei-
lung der Skoliosen mitzuhelfen.«* Wenngleich dieser Satz »heute in seinem er-
sten Teil keine Berechtigung mehr« habe, so miissten sich die Hygieniker
»nichtsdestoweniger entschieden auf den Standpunkt stellen, dass es in der Tat
Aufgabe der Schule ist, ihr moglichstes zur Verhiitung von Wirbelsidulenver-
kriimmungen und zur Besserung schon bestehender Deformitéten beizutragen«.go

Augenfillig ist, dass es sich bei den Diskussionen zu Kurzsichtigkeit und
Skoliose innerhalb der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege um einen drztli-

87 Zum Jahreswechsel 1905, S. 2.

88 Berichte erschienen bspw. zu Neubauten in Luzern (vgl. Neuere Schulhausbauten
1905), St. Gallen (vgl. Ehrensperger 1907), Solothurn (vgl. Keller 1909a), Zug (vgl.
Keiser 1910) oder Bern (vgl. Neuere Schulhduser 1916).

89 Fritz Lange, zit. nach Deus 1924, S. 246. Dieser Satz stammt aus einem Artikel Lan-
ges, der 1907 in der Zeitschrift fiir orthopddische Chirurgie erschienen ist (vgl. Lange
1907, S. 67). Lange hatte 1896 in Miinchen ein orthopddisches Ambulatorium er6ffnet
und 1913 die erste staatliche orthopéddische Klinik Deutschlands begriindet (Grosch
1982, S. 557).

90 Deus 1924, S. 246.
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chen Expertendiskurs handelte. Es waren fast ausschlieBlich Mediziner, die sich
zu Wort meldeten. Eine der wenigen Ausnahmen stellte Johann Jacob Grob,
Lehrer aus Erlenbach bei Ziirich, dar. Er hatte eine Schulbank entwickelt — die
Grobsche Universalbank —, die sich an die GroBe der Schulkinder anpassen lief3
und tber einen Sitz verfiigte, der je nach Verlagerung des Korpergewichts ent-
weder nach vorne oder nach hinten geneigt war.

»Der Schiiler schreibt auf der nach vorn geneigten Sitzflache (Inklinationssitz), die Beine
schrig vorwirts auf eine Sprosse aufstiitzend. Hort der Schiiler zu schreiben auf, so erhélt
der Sitz durch einen leichten Ruck des Schiilers Neigung riickwirts; der Riicken schmiegt

sich an die Lehne, die Fiile stemmen auf einer ndhern Sprosse auf (Reklinationssitz).«91

Diese Bank stie3 in den schweizerischen und auch den deutschen Schulhygiene-
diskussionen nach der Jahrhundertwende auf reges Interesse und wurde mehr-
heitlich positiv beurteilt.”” Der Pidagoge und Schulbankerfinder Grob beteiligte
sich mehrfach an den ansonsten beinahe exklusiv drztlichen Debatten innerhalb
der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege und wurde von den Medizinern um-
gehend und zum Teil scharf kritisiert. Von Grob erschien 1903 in den Bldttern
fiir Schulgesundheitspflege und Kinderschutz ein Artikel mit dem Titel Uber
Schiefwuchs und Kurzsichtigkeit, in dem er sich zur Skoliose und Kurzsichtigkeit
im Zusammenhang mit dem Schreiben in der Schule duflerte (Korperhaltung der
Kinder beim Schreiben, Konstruktion der Pulte, Lage der Hefte auf den Pul-
‘[en).g3 Grob pléddierte zur Verhiitung von Kurzsichtigkeit und Skoliose fiir eine
»aufrechte symmetrische Schreibhaltung«’. Letztere werde ermdglicht durch
Banksysteme mit einem nach vorne geneigten Sitz (Inklinationssitz), »gerade
Mittenlage des Heftes«” auf dem Pult und Verwendung der Steilschrift. In der
nichsten Nummer der Zeitschrift erschien eine >Richtigstellung« zu Grobs Bei-
trag, verfasst von Emil Ritzmann (1847-1930), Augenarzt in Ziirich.”® Ritzmann
griff den Pddagogen heftig an und stdrte sich insbesondere daran, dass dieser ei-
ne Skizze mit vier »Korperhaltungstypen< schreibender Kinder mit der Unter-

91 Wipf 1900, S. 190.

92 Vgl. bspw. Der Inklinationssitz als Schulschreibsitz 1900; Wipf 1900, S. 190f.; Eris-
mann 1903, S. 894; Kuoni 1907, S. 178; Zollinger 1907, S. 45.

93 Vgl. Grob 1903.

94 Ebd, S. 93.

95 Ebd.

96 Vgl. Ritzmann 1903.
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schrift »nach Dr. Ritzmann«’’ verwendete. Die Skizze sollte die in Grobs Bei-
trag »besprochenen Beziehungen zwischen Heftlage und Armhaltung in ihrem
Einfluss auf die gesamte Kt}rperhaltung«g8 verdeutlichen. Ritzmann bestitigte,
dass die Skizze von ihm stamme, sie sei aber von Grob »in wesentlichen Punk-
ten verdndert« worden, und er protestierte vehement »gegen diese Art der Wie-
dergabe unter meinem Namen«.” Er warf Grob unter anderem vor, den ersten
yKorperhaltungstypen«< falsch beschriftet zu haben (>schrige Medianlage« statt
»schiefe Linkslage<), »wodurch sich auch die unrichtige Behauptung im Text er-
klart, dass bei schriger Mittellage Verbiegung der Wirbelsdule nach rechts ein-

100
trete«

. Die von Grob vorgenommenen Anderungen an der Skizze stiinden ins-
gesamt »mit den gesetzmifBigen Beziehungen zwischen Schriftrichtung, Heftlage
und Korperhaltung [...] in Widerspruch«lm. Im Juni 1904 hielt Grob an der Jah-
resversammlung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege in Bern ein Kore-
ferat zur >Schulbankfrages, in dem er auch den »Schiefwuchs< und die Kurzsich-
tigkeit der Schulkinder thematisierte.'”” Wiederum wurde er in der anschlieBen-
den Diskussion korrigiert, diesmal von Charles Girard (1850-1916), Professor
fiir Chirurgie in Genf, und dem Berner Professor fiir Augenheilkunde Emil Em-
mert. Grob wurde etwa vorgeworfen, er verwende Fachbegriffe falsch.'” Die
Kritik seitens der Arzte an Grobs AuBerungen konnte mit ein Grund sein, warum
sich andere Pddagogen — obwohl sie in der Gesellschaft fiir Schulgesundheits-

pflege keinesfalls eine Minderheit darstellten'™

— erst gar nicht an den Debatten
zu Kurzsichtigkeit und Skoliose beteiligten.

Auffallend ist nicht blof, dass die Diskussion zu diesen Krankheiten fast
ausschlieBlich von Medizinern bestritten wurde, sondern dass es sich hierbei
zum groflen Teil um Koryphéden in den entsprechenden Fachgebieten handelte.'”
Im Fall der Skoliose waren dies orthopiddische Fachdrzte wie Wilhelm
Schulthess, Paul Deus und Richard Scherb. Scherb und insbesondere Schulthess
hatten sich auf dem Gebiet der Orthopidie auch international einen Namen ge-

macht. Was die Kurzsichtigkeit betrifft, waren es Augenirzte wie der Ziircher

97 Ebd., S.97.

98 Ebd., S. 100.

99 Ebd., S.97.

100 Ebd., S. 100.

101 Ebd.

102 Vgl. Grob 1904.

103 Vgl. Zollinger 1904a, S. 207.

104 Vgl. zur Zusammensetzung und Entwicklung der Mitgliederbestinde Kapitel 2.3.
105 Dies war im 19. Jahrhundert nicht anders gewesen (vgl. Kapitel 2.2).
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Adolf Steiger (1862—1920), die die Debatten bestimmten. Steiger verfasste selbst
Beitridge und wurde gleichzeitig von anderen Autoren zitiert und somit als Refe-
renz angegeben. Steiger war Assistenzarzt an der Berner Augenklinik gewesen
und hatte hier 1892 bei Ernst Pfliiger promoviert.106 In einer grof} angelegten
Studie hatte er 1890 bis 1892 die Augen von iiber 1500 bernischen Schulkindern

107
untersucht.

1894 war er von der Stadt Ziirich als freier Schulaugenarzt ange-
stellt worden, in dieser Funktion war er wéihrend fiinfzehn Jahren fiir die alljdhr-
lichen Augenuntersuchungen der neu in die Schule eintretenden Kinder zustén-
dig."*

Begriinder der ymodernen< Sehproben.

Ferner galt er aufgrund seiner Dissertationsschrift aus dem Jahr 1892 als
109

Die Berufsvereinigungen der Lehrpersonen schenkten den beiden Erkran-
kungen, liber den gesamten Untersuchungszeitraum gesehen, weniger Beachtung
als die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege. Dies gilt insbesondere fiir die
Debatten des Schweizerischen Lehrerinnenvereins. Die Lehrerinnen publizierten
in threm Vereinsorgan lediglich einen Beitrag zu sehschwachen Schulkindern —
und keinen einzigen zur Skoliose. Fiir die Publikationsorgane des Lehrervereins
und des Vereins katholischer Lehrer und Schulménner der Schweiz trifft zu, was
bereits fiir die Debatten {iber Riicken- und Augenleiden in den Zeitschriften der
Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege konstatiert wurde: Diese wurden von
den Arzten bestimmt. Die Pidagogen hingegen meldeten sich auch hier — in ih-
ren eigenen Vereinsorganen — zu diesen Themen nur selten zu Wort. Und wenn
sie es taten, fassten sie zumeist Erkenntnisse von Medizinern zusammen. So er-
schien 1907 in der Lehrerzeitung ein Beitrag mit dem Titel Kurzsichtigkeit und
Schule, verfasst vom Ziircher Lehrer Konrad Bretscher (1858-1943)."" Bret-
scher gab hier »mit giitiger Einwilligung des Verfassers«'' die Entwicklungsge-
schichtliche[n] Gedanken von Adolf Steiger wieder, die dieser kurz zuvor in der
Zeitschrift Archiv fiir Rassen- und Gesellschafis-Biologie publiziert hatte.'”
Steigers Arbeit besitze »auch fiir Lehrer grofles Interesse«, weshalb Bretscher
versuchen wollte, »die Leser der S. L. Z. mit den wesentlichen Ideen derselben

106 Vgl. Steiger 1892.

107 Vgl. Steiger 1894. Vgl. auch Kapitel 4.1.

108 Siegrist 1920, S. 412.

109 Vgl. Steiger 1892.

110 Vgl. Bretscher 1907.

111 Ebd, S. 298.

112 Zur Zeitschrift Archiv fiir Rassen- und Gesellschafts-Biologie vgl. Anm. 81 in die-

sem Kapitel.
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bekannt zu machenc.'” Steiger verfolgte im Archiv fiir Rassen- und Gesell-
schafts-Biologie liber achtzehn Seiten hinweg die Frage, ob »Kurzsichtigkeit
(Myopie) eine niitzliche Anpassung in entwicklungsgeschichtlichem Sinne«'"
sei. Die Antwort auf diese Frage fasste Bretscher in der Lehrerzeitung auf knapp
zwei Seiten zusammen. Er konzentrierte sich dabei auf den Schluss des Beitrags,
wo Steiger auf die Kurzsichtigkeit in der Schule zu sprechen kam und als proba-
tes Mittel im Kampf gegen diese Erkrankung »die Einfiihrung einer einzigen
Schriftart«'"” forderte. Der Pédagoge Bretscher pflichtete dem medizinischen
Experten vollumfanglich bei und forderte seine Berufskollegen auf, Steigers
»Vorschlag allen Ernstes zu priifen und mit Freuden die Abriistung [in der
Schriftfrage] zu begriiBen«''®. Ein anderes Beispiel ist ein Text des Basler Leh-
rers Xaver Wetterwald (1854-1930), der einige Jahre spéter ebenfalls in der
Lehrerzeitung erschien.'"” Wetterwald fasste »zwei Arbeiten iiber Riickgratsver-
kriimmungen, die fiir Schule und Lehrer von Interesse sein dﬁrften«,118 zusam-
men. Hierbei handelte es sich um Beitridge, die zuvor in der Zeitschrift fiir Ge-
sundheitspflege erschienen waren, geschrieben von den Orthopdden Paul Deus
und Heinrich von Waldkirch (1898-?). Wie Bretscher hielt sich auch Wetterwald
nahe an die »wertvollen Arbeiten«'' der beiden Arzte, ein Umstand, der nahe-
legt, dass der aus dem pidagogischen Bereich stammende Verfasser mit der
Thematik zu wenig vertraut war, um weitere Aspekte anzusprechen oder kriti-
sche Anmerkungen zu machen.

Da es auch in den Publikationsorganen der Lehrer die Arzte waren, die die
Debatten zu Kurzsichtigkeit und Skoliose bestimmten, erstaunt es nicht, dass
diese Diskussion sich nicht von derjenigen innerhalb der Gesellschaft fiir Schul-
gesundheitspflege unterschied. Es waren auch in vielen Fillen dieselben Perso-
nen, die sich &duflerten. Die Ursachen von Kurzsichtigkeit und Skoliose wurden
in den Lehrerzeitschriften gleichfalls zuerst in der Schule gesehen. Der Ziircher
Augenarzt, Priventivmediziner und Politiker Friedrich Erismann hielt 1900 in
der Lehrerzeitung fest, dass »nach den zahlreichen Untersuchungen der neueren
Zeit nicht mehr bestritten werden [kann], dass weitaus in der Mehrzahl der Falle
die Kurzsichtigkeit wéhrend des Schullebens erworben wird, ohne dass eine he-

113 Bretscher 1907, S. 298.

114 Steiger 1907, S. 314.

115 Ebd., S. 331.

116 Bretscher 1907, S. 300; Ergdnzung M. H.
117 Vgl. W[etterwald] 1924.

118 Ebd., S. 410.

119 Ebd., S.411.
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reditdre Anlage vorhanden oder iiberhaupt notwendig wire«'?. Erismann war
Assistent bei Johann Friedrich Horner (1831-1886) gewesen, dem Schweizer
Pionier fiir Schulaugenuntersuchungen.'”' Er verwies insbesondere auf die Un-
tersuchungen des Breslauer Ophthalmologen Hermann Cohn. Diesem »uner-
miidlichen Vorkdmpfer fiir die Schulgesundheitspflege, und jener ganzen Pleiade
von Arzten, die seine Beobachtungen unter den verschiedensten Verhiltnissen
und in aller Herren Lénder wiederholten und weiter ausdehnten, sei es gelun-
gen, »den kausalen Zusammenhang der Schiilermyopie mit der Beschiftigung in
der Schule zu beweisen«.'” Als Faktoren, die im Schulalltag die Kurzsichtigkeit
der Kinder hervorriefen, fithrte Erismann »habituelle Schiethaltung beim Schrei-
ben mit Vorniiberneigen des Kopfes und allzugroe Anndherung der Augen an
kleine Objekte; unrichtige Konstruktion der Schulbinke, falsche Schreibmetho-
de, ungeniigende Beleuchtung und zu kleiner Druck der Schulbiicher«'* an. Und
auch was die Skoliose betraf, sah er einen direkten Zusammenhang zwischen de-
ren Entstehung und der Verantwortlichkeit der Schule. »Es unterliegt [...] kei-
nem Zweifel, dass die fehlerhafte Haltung beim Schreiben, wie sie durch unge-
eignete Schulbinke, schlechte Beleuchtung und eine unrichtige Schreibmethode
hervorgerufen wird, die Skoliose [...] einleiten und entstehen lassen kann.«'** Im
Laufe der Zeit wurden auch in den Lehrerzeitschriften zunehmend schulexterne
Ursachen fiir Kurzsichtigkeit und Skoliose verantwortlich gemacht. So stellte der
Basler Augenarzt Rudolf Birkhduser (1881-1949) 1929 in der Schweizer Schule
fest: »Man weil} jetzt, dass die Schule unschuldig ist am Zustandekommen der

Kurzsichtigkeit.«'*

Die in den Publikationsorganen der Lehrer propagierten
MafBnahmen gegen Kurzsichtigkeit und Skoliose betrafen ebenfalls in erster Li-
nie das Schulmobiliar, die Kdrperhaltung der Kinder und die Dauer des Stillsit-
zens wihrend des Unterrichts. Vereinzelt wurden — im Fall der Augenleiden —
auch Sonderklassen gefordert. Louis August Négeli (1858—1951), Schulaugen-
arzt der Stadt Ziirich, war tiberzeugt, dass die Lehrerschaft die hochgradig kurz-
sichtigen Kinder in einer solchen Klasse »auf die Entwicklung von Gehor und

Getast einiiben und auch in der Berufswahl entsprechend leiten«'*® kénnte.

120 Erismann 1900, S. 302.

121 Miiller 2007, S. 44. Vgl. auch Kapitel 4.1.
122 Erismann 1900, S. 302.

123 Erismann 1900, S. 302.

124 Erismann 1900, S. 302.

125 Birkhéuser 1929, S. 290.

126 Nigeli-Schubiger 1921, S. 275.
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Sowohl in den Debatten innerhalb der Gesellschaft fiir Schulgesundheits-
pflege als auch in der Diskussion der Lehrer iiber Skoliose und Kurzsichtigkeit

2" In der zweiten Hilfte des

in der Schule waren die Arzte tonangebend.
19. Jahrhunderts hatten sie in wissenschaftlichen Studien zu den »Schulkrankhei-
ten< Wissen iiber kranke Kinder gewonnen.'”* Dieses Wissen sollte in der Folge
zum Wohle der Kinder Anwendung in der Schule finden. Die Arzte forderten ein
breites Spektrum an schulhygienischen Maflnahmen. Diese Mainahmen waren
in erster Linie praventiver Natur. Sie sollten verhindern, dass die Kinder skolio-
tisch oder kurzsichtig wiirden. Der Fokus der Arzte verschob sich somit von den

kranken auf die gesunden (jedoch gleichzeitig potenziell kranken) Kinder.

3.2 DIiE TUBERKULOSE ALS >NEUE< KRANKHEIT

Um 1900 erfuhr nebst Kurzsichtigkeit und Skoliose eine weitere Krankheit gro-
e Beachtung im Zusammenhang mit der Volksschule: die Tuberkulose. Bis zum
ausgehenden 19. Jahrhundert hatte, ungeachtet der epidemiologischen Entwick-

129

lung, = die »Seuchenfrage« — das heifit primér die Angst vor Cholera- und Ty-

phusepidemien — das Interesse von Offentlichkeit, Arzten und Kommunalver-

127 In der érztlichen Fachzeitschrift wurden die beiden Erkrankungen zu Beginn des
20. Jahrhunderts ebenfalls thematisiert, jedoch nur ausnahmsweise in Bezug zur
Volksschule. Es erschienen lediglich zwei Artikel zu Augenuntersuchungen von
Schulkindern sowie ein Beitrag zur Skoliose in der Volksschule (vgl. Siegrist 1907;
Medizinisch-pharmazeutischer Bezirksverein 1907; Schulthess 1910).

128 Vgl. Kapitel 2.2.

129 Der Riickgang von Mortalitdtskrisen, die durch endemisch oder epidemisch auftre-
tende Infektionskrankheiten ausgeldst wurden, wird gemeinhin mit dem Modell der
Epidemiologischen Transition beschrieben. Nach einer Phase niedriger Lebenser-
wartung, gekennzeichnet durch eine hohe und stark schwankende Sterbeziffer infol-
ge von Seuchen und Hungersnoten, verstetigten sich zunéchst die Sterberaten in dem
Malle, wie die groBen >klassischen< Seuchen ausblieben. SchlieBlich begannen die
Sterberaten kontinuierlich zu sinken, die bis in die heutige Zeit andauernde Periode
der degenerativen und gesellschaftlich verursachten Krankheiten mit niedriger Ster-
berate und hoher Lebenserwartung bei der Geburt setzte ein. Dieses Phanomen wird
auf unterschiedliche Griinde zuriickgefiihrt (u. a. auf die Mitte des 18. Jahrhunderts
einsetzenden medizinischen Innovationen und den steigenden Lebensstandard infol-
ge steigender Reallohne), es ldsst sich aber nur bedingt erkldaren (Vogele/Woelk
2000, S. 11).
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waltungen dominiert."”* Dadurch wurden andere gesundheitspolitische Problem-
felder in den Hintergrund gedréngt und erst mit zeitlicher Verzogerung wahrge-
nommen. Zu diesen verzogert wahrgenommenen Problemfeldern zéhlte die Tu-
berkulose. Die Krankheit — insbesondere die Lungentuberkulose' — war zwar
schon seit Beginn des 19. Jahrhundert in der medizinischen Diskussion présent
(und etwa ab der Jahrhundertmitte wurde die stark angestiegene Zahl der Tuber-
kulosetoten zu einer massiven Bedrohung'?), sie wurde aber erst gegen Ende
des Jahrhunderts Gegenstand gesundheitspolitischer Bemiihungen. Die Diskre-
panz zwischen statistischen Fakten und zeitgendssischer Wahrnehmung lésst
sich folgendermalien erkldren: Insbesondere das erschreckende und nicht zuletzt
ekelerregende Erscheinungsbild der Cholera, die Ritselhaftigkeit und Plotzlich-
keit ihres Auftretens, der rapide Krankheitsverlauf sowie die extremen Mortali-
titsschiibe prigten das Bewusstsein der dicht zusammenlebenden stddtischen
Bevolkerung nachhaltig. Demgegeniiber mag die Tuberkulose, die sich — gemes-
sen an der Cholera — ungleich weniger spektakuldr und gehiuft vollzog, als all-
tagliche Normalitit erschienen sein."” Der Tod von Tuberkulosepatienten er-
folgte erst nach langwieriger Krankheit, er wurde somit in der Offentlichkeit
weniger wahrgenommen.134 Die Entdeckung des Tuberkelbazillus 1882 durch
Robert Koch — ein Meilenstein der Bakteriologie — sowie die daraus resultieren-
de Erkenntnis, dass die Tuberkulose eine Infektionskrankheit sei, er6ffneten die
Aussicht auf Heilerfolge und erhohten das Interesse an der Tuberkulose."” Die
bakteriologische Forschung konzentrierte sich zunéchst einzig auf die Suche
nach einem Therapeutikum, ihre gesundheitspolitischen Empfehlungen be-

130 Vgl. zur >Seuchenfrage« Kapitel 2.1.

131 Die Lungentuberkulose stellte im ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhundert
die hédufigste Form der Tuberkulose dar. Gleichzeitig war sie die verbreitetste unter
den lebensbedrohlichen Krankheiten des Erwachsenenalters (Hahner-Rombach
1995, S. 278).

132 Ebd., S.282. Ab den 1880er Jahren nahm die Tuberkulose in der Schweiz und in
den angrenzenden Lindern epidemischen Charakter an. Sie trat v. a. in den urbani-
sierten Kantonen auf und traf die arme Bevolkerung, die wegen Mangelerndhrung,
fehlendem Hygienewissen und Alkoholismus anfélliger war (Corti 2013, S. 540).

133 Witzler 1995, S. 39f.

134 Ebd., S. 170.

135 Ebd., S.171. Vor Kochs Entdeckung gingen die Mediziner von der Annahme aus,
dass es sich bei der Tuberkulose um eine erblich bedingte und unheilbare Krankheit
handle (ebd.).
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schrinkten sich meist auf die Desinfizierung der Infcktionsquellen.136 Riickbli-
ckend bestand die Leistung der Bakteriologie nicht in der Bekdmpfung der Tu-
berkulose, sondern zunichst in der Identifizierung der Infektionstriger, das heifit
der Tuberkulosekranken, und der priméren Infektionsquellen, des >Spu‘[ums<137
(das die Krankheit auf dem Weg der Staub- oder Tropfcheninfektion verbreiten
konnte) und der Milch erkrankter Tiere. Kochs 1890 propagierte Tuberkulinkur
war ein therapeutischer Misserfolg‘138 Nachdem es den Bakteriologen nicht ge-
lungen war, ihre Forschungsergebnisse in der Patientenbehandlung erfolgreich
umzusetzen, gewann die Heilstittenbewegung, in der das soziale Umfeld der
Kranken stirkere Beriicksichtung fand, in den 1890er Jahren Auftrieb in Offent-
lichkeit und Politik."*’ Aufgrund der geografischen Lage entstanden in der
Schweiz zahlreiche Sanatorien zur Tuberkulosebehandlung. Die Therapie basier-
te auf »guter« Erndhrung, Aufenthalt im Freien und kalten Wassergiissen. Die ers-
ten Kurhduser glichen luxuriosen Hotels, denn sie sollten in erster Linie vermo-
gende ausldndische Tuberkulosekranke anziehen. Im ausgehenden 19. Jahr-
hundert entstanden auch Heilstétten fiir mittellose Patienten. Ein frithes Beispiel
ist die 1889 erdffnete und von Karl Turban (1856-1935) geleitete Tuberkulose-
heilanstalt in Davos. Die erste »Volksheilstitte< in der Schweiz wurde 1895 im
bernischen Heiligenschwendi gegriindet. Rasch folgten 1896 die Basler Volks-
heilstitte in Davos-Dorf, 1897 die Glarner Volksheilstitte in Braunwald und
1898 die Ziircher Heilstitte Wald. Diese Entwicklung riss auch im
20. Jahrhundert nicht ab, gegriindet wurden Anstalten unter anderem in Leysin,
Neuenburg und Unteriigeri bei Zug.'*

Die Bedeutsamkeit der Tuberkulose Anfang des 20. Jahrhunderts widerspie-
gelte eine Serie von internationalen Kongressen, die im groflen Stil organisiert
wurden. 1899 fand »[u]nter dem Protectorat Threr Majestit der Kaiserin«*' der
erste internationale Kongress zur Bekdmpfung der Tuberkulose in Berlin statt.

136 Desinfektionen wurden seit der Wende zum 20. Jahrhundert immer hdufiger mit
Formalin (der 35-prozentigen wéssrigen Losung von Formaldehyd) ausgefiihrt. Wei-
tere Methoden bestanden entweder im Einsatz chemischer Verbindungen wie Zink-
vitriol oder Chlorkalk oder aber in der (Wasser-)Dampfdesinfektion (ebd., S. 124).

137 Als >Sputum« wird die ausgehustete Absonderung der Atemwegsschleimhdute mit
Beimischung von Zellen bezeichnet (Roche Lexikon Medizin 1998, S. 1580f.).

138 Witzler 1995, S. 171, Anm. 43, 45. Eine therapeutische Bekdmpfung der Tuberkulo-
se wurde erst in den 1940er Jahren moglich (vgl. Anm. 229 in diesem Kapitel).

139 Witzler 1995, S. 171.

140 Ritzmann 1998a, S. 39—44. Vgl. auch Hiahner-Rombach 1995, S. 286-290.

141 Congress zur Bekdmpfung der Tuberculose 1899, S. 126.
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Weitere Tagungen dieser Art folgten 1900 in Neapel, 1901 in London und 1902

wiederum in Berlin. Der Londoner Kongress wurde unter dem Patronat des Ko-

142 .
1902 konstituier-

te sich das Internationale Centralbureau zur Bekdmpfung der Tuberkulose als
143

nigs im grofen Konzertsaal der St. James’s Hall abgehalten.
permanente Vereinigung mit Sitz in Berlin. ™~ 1905 wurde in Paris getagt, dies-
mal unter dem Ehrenvorsitz des Priasidenten der franzdsischen Republik, 1908 in
Stockholm und 1912 in Rom.'* Weitere Kongresse fanden nach dem Ersten
Weltkrieg statt.'®

Albrecht Burckhardt (1853—-1921), Professor fiir Hygiene an der Universitét
Basel und stidtischer Schularzt, hielt an der Jahresversammlung der Gesellschaft
fiir Schulgesundheitspflege im Juni 1902 in Basel ein Referat zum Thema Die
Bekimpfung der ansteckenden Krankheiten in der Schule, wobei er sich insbe-
sondere mit der Tuberkulose auseinandersetzte.'*® Er betonte einleitend, dass die
Tragweite der Thematik seines Vortrages weit liber die Schule hinausgehe, und
verwies damit auf die gesamtgesellschaftliche, gesundheitspolitische Relevanz,
die der Tuberkulose seit Ende des 19. Jahrhunderts zukam: »Wenn wir den
Kampf in der Schule siegreich bestehen, so kommt es der ganzen Bevolkerung
zZu gute.«147 Burckhardt fragte in seinem Vortrag auch nach der »Schuld«'* der
Schule an der Tuberkulose. Diese Frage zielte darauf, ob es sich bei der Tuber-
kulose um eine »Schulkrankheit< handelte. Der Referent ortete die Ursachen der
Tuberkulose hauptsiachlich in den Wohnverhiltnissen der Kinder und nicht in
der Schule — zumindest nicht dort, wo die Neuerungen im Schulhausbau umge-
setzt worden seien: »Wenn man die Einrichtungen unserer neuen Schulhduser
vergleicht mit den Verhéltnissen, unter welchen die Mehrzahl der Kinder auf3er-
halb der Schule zu leben gezwungen ist, so wird man zugeben miissen, dass die
wesentlichste Gefahr nicht in der Schule liegt.«m »[V]ollig verneinen« diirfe

142 Amrein 1901, S. 538f.

143 Das internationale Bureau 1903, S. 440.

144 Zu Paris vgl. Internationaler Tuberkulosekongress 1905a; Internationaler Tuberkulo-
sekongress 1905b; Internationaler Tuberkulose-Kongress in Paris 1905; zu Stock-
holm vgl. Bericht iiber die internationale Tuberkulosekonferenz 1910; zu Rom vgl.
Zollinger 1912.

145 Vgl. bspw. Jchok 1920; Zueblin 1927; Zueblin 1929. Bis zum Ausbruch des Zwei-
ten Weltkrieges wurden mindestens neun weitere Tagungen organisiert.

146 Vgl. Burckhardt 1902.

147 Ebd, S. 16.

148 Ebd.

149 Ebd., S. 29f.
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man die Gefahr, die von der Schule ausgehe, »gleichwohl nicht«."™” An »Infekti-
onskeimen« fehle es in der Schule deshalb nicht, weil »schwindsiichtige Lehrer,
die oft, schon recht erheblich erkrankt, Dienst tun« und »die Schullokalitidten
sehr hiufig zu andern 6ffentlichen Zwecken, Versammlungen, Wahlen, beniitzt
! Die Schulhygiene miisse gegen die »Infektionskeime [...] einschrei-
. Als schulische Mafinahmen im Kampf gegen die Tuberkulose nannte

werden«.
ten«'>
Burckhardt die »Exklusion aller derjenigen Tuberkuldsen, welche wirklich ihrer
Umgebung unter Umstédnden gefdhrlich werden konnen«'”. Weiter habe die
Schule dafiir zu sorgen, »dass die etwa ausgehusteten Tuberkelbazillen nicht auf
dem Boden herum zerstreut, sondern an einem Ort deponiert werden, wo sie ge-
sammelt und leicht unschédlich gemacht werden kénnen«'™. Zu diesem Zweck
empfahl Burckhardt sowohl ein Verbot des Auf-den-Boden-Spuckens als auch
»zweckméalig konstruierte, nicht mit Sand oder Sdgemehl, sondern mit Wasser
angefiillte Spucknéipfe«ISS. Das beste Mittel allerdings gegen die Verbreitung der
Tuberkulose in der Schule sei »die Handhabung der groBten Reinlichkeit«'™
Nebst diesen >direkten< MaBinahmen, die auf die »Fernhaltung und Vernichtung
der Infektionskeime«'”’ abzielten, sah Burckhardt noch weitere, >indirekte<
MafBnahmen zur Verhiitung der Tuberkulose in der und durch die Schule vor.
Diese wiesen noch deutlicher einen prophylaktischen Charakter auf. Turnunter-

richt (auch fiir die Méadchen, nicht nur fiir die Knabenlsg), Schulspazierginge,

150 Ebd., S. 30.

151 Ebd.

152 Ebd.

153 Ebd.

154 Ebd.

155 Ebd.

156 Ebd., S.31.

157 Ebd.

158 1874 war in der ganzen Schweiz das obligatorische Knabenschulturnen eingefiihrt
worden, das die mannliche Jugend im schulpflichtigen Alter auf den Militdrdienst
vorbereiten sollte. Die Militdrorganisation von 1874 hielt in Artikel 81 fest: »Die
Kantone sorgen dafiir, dass die ménnliche Jugend vom 10. Altersjahr bis zum Aus-
tritt aus der Primarschule [...] durch einen angemessenen Turnunterricht auf den Mi-
litirdienst vorbereitet werde.« (Militdrorganisation 1875, S.23) Der militdrische
Zweck des Fachs war auch in den Lehrbiichern, die der Bund 1876 und 1898 he-
rausgab, deutlich zu erkennen. Das Knabenschulturnen wurde vom Eidgendssischen
Militdrdepartement finanziert. Fiir die Maddchen war das Turnen auf eidgendssischer

Ebene lediglich empfohlen — in einigen Kantonen hingegen ebenfalls obligatorisch.
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Ferienversorgung, Suppenverteilung und Schulbader sollten zur »Kriftigung un-
serer Schuljugend«lsg beitragen und verhindern, dass die Kinder an Tuberkulose
erkrankten.'®

Es war kein Zufall, dass mit Burckhardt ein Arzt an der Jahresversammlung
der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege zur Tuberkulose referierte. Mit we-
nigen Ausnahmen wurden die Artikel, die der Verein in seinen Zeitschriften zu
diesem Thema publizierte, von Medizinern verfasst. Zu den Autoren zéhlten ei-
nerseits bekannte Personlichkeiten auf dem Gebiet der Praventivmedizin wie Jo-
hann Friedrich Schmid, Prisident der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege
und Direktor des Schweizerischen Gesundheitsamtes in Bern, William Sil-
berschmidt (1869-1947), Professor fiir Hygiene und Direktor des hygienischen
Instituts der Universitdt Ziirich, und Franz Deiss (1881-1940), Leiter und Chef-
arzt der Ziircher Hohenklinik Wald. Andererseits schrieben im Laufe der Zeit
immer mehr Schuldrzte Beitrage zur Tuberkulose, beispielsweise der erste
hauptamtliche Schularzt der Schweiz, Adolf Kraft, und der langjdhrige Berner
Schularzt Paul Lauener. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren in der Schweiz
noch kaum Schulérzte titig, diese Stellen wurden in der Folge erst geschaffen —
die Tuberkulose spielte in diesem Prozess, wie noch zu zeigen sein wird, eine
entscheidende Rolle."'

Die Frage, ob es sich bei der Tuberkulose um eine >Schulkrankheit< handle,
trat schon bald in den Hintergrund. Burckhardt hatte in seinem Referat 1902 auf
eine Mitverantwortung der Schule an dieser Krankheit hingewiesen. In den fol-
genden Jahren spielte dieser Aspekt keine Rolle mehr. Die Tuberkulose wurde
zunehmend als »soziale Erkrankung«'® verstanden. Die »Einwirkungen sozialer
Verhiltnisse«'® — allem voran die Wohnsituation der Schulkinder, deren Wich-

Der Turnunterricht der Méddchen wurde aber im Gegensatz zu jenem der Knaben
nicht mit 6ffentlichen Geldern unterstiitzt. Ungeachtet einer bereits im ausgehenden
19. Jahrhundert einsetzenden Diskussion iiber das Maidchenturnen, erfolgte die
rechtliche Gleichstellung der Mddchen im Turn- und Sportbetrieb der Schulen erst in
den frithen 1970er Jahren. Das 1972 in Kraft getretene Bundesgesetz iiber die Forde-
rung von Turnen und Sport beinhaltete ein Obligatorium des Turn- und Sportunter-
richts an den Volks-, Mittel- und Berufsschulen fiir Knaben und Madchen (Spani
1997, S. 49; Furrer 2009, S. 585; Bussard 2008, S. 412; Vannod 1908, S. 630).

159 Burckhardt 1902, S. 31.

160 Ebd., S.31f.

161 Vgl. Kapitel 4.2.

162 Lauener 1922, S. 69.

163 Ebd.
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tigkeit bereits Burckhardt betont hatte — wurden nun noch stirker gewichtet. Die
kommunalpolitischen Lésungsansitze zur Bekdmpfung der Tuberkulose konzen-
trierten sich seit der Wende zum 20. Jahrhundert auf die stadtischen Wohnver-

. . 164
héltnisse.

Die Wohnungsfiirsorge institutionalisierte sich im Gefolge von
Wohnungsenqueten, die in den 1890er Jahren durchgefiihrt worden waren. Kritik
an der stidtischen Wohnungsnot und an hygienischen Missstéinden hatte in den
groferen schweizerischen Stddten die Durchfithrung von Wohnungszidhlungen
ausgelost. Diese Erhebungen galten als modern, weil sie im Zuge der aufkom-
menden Sozialwissenschaften zusdtzlich zu den é&lteren seuchenpolizeilichen
Fragestellungen die Wohnungen auch auf ihren sozialen Charakter hin unter-
suchten. Sie taten dies nicht mehr sporadisch wie frither, sondern flichende-
ckend und systematisch, das heif3t, sie waren als Wohnungsstatistiken grofen Stils
angeleg‘[.165 Die erste Erhebung dieser Art war in der Schweiz 1889 in Basel vom
Statistikprofessor Karl Biicher (1847—-1930) durchgefiihrt worden. Lausanne,
Bern, Ziirich und Luzern folgten nach 1890. Als gesundheitsschadigende Fakto-
ren wurden unter anderem Lichtmangel, ungeniigend durchliiftete Zimmer und
Latrinen ohne Abfluss identifiziert.'" Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden in
den Gemeinden Gesundheitsdienste eingerichtet, die die verddchtigen Wohnun-
gen inspizierten und deren Mitarbeiter mit der Gesundheitserzichung der Bevol-
kerung betraut wurden. Die Normen fiir die Einrichtungen der Wohnhéuser wur-
den stindig verschérft. Vor Ausbruch des Ersten Weltkrieges wurden flieBendes
Wasser in der Kiiche und eine Gemeinschaftstoilette auf dem Treppenabsatz

164 Witzler 1995, S. 180. Darin spiegelt sich nicht zuletzt die zeitgendssische kulturpes-
simistische Tendenz zur Uberbewertung der Bedrohlichkeit des Stadtlebens fiir die
Gesundheit. Negative Beurteilungen der urbanen Zentren bezogen sich nicht mehr
einzig auf tatsdchlich oder vermeintlich hohere stidtische Sterberaten, sondern in ers-
ter Linie auf die schidlichen Einfliisse des Stadtlebens auf die »Qualitdt« der dorti-
gen Bevélkerung. Ferner begiinstigten in Arzteschaft und Offentlichkeit existente
Vorstellungen von der Vererbung chronischer Erkrankungen — beispielsweise von
Tuberkulose und Alkoholismus — die Vorstellungen von der »Degeneration< oder
auch >Entartung« der groBstddtischen Bevolkerung (ebd., S. 164). Erst einige Zeit
nach der Jahrhundertwende mehrten sich allméhlich die Stimmen, die positive Beur-
teilungen der Stidte und ihrer Wirkung auf die Gesellschaft zum Ausdruck brachten
(ebd., S. 47).

165 Koller 1995, S. 53; Koller 2000, S. 361.

166 Heller 2007, S. 568; Kurz 2014, S. 559.
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Standard, in der Zwischenkriegszeit kamen Badewanne oder Dusche mit war-
mem Wasser hinzu.'’

Nebst »sozialen Einfliissen«< diskutierten die Schulhygieniker auch die »Ver-
erbungsfrage<«. Der Ziircher Schularzt Adolf Kraft verwies 1917 auf verschiede-

ne Studien, die diese Fragen untersucht hatten.'®

Dieses Zahlenmaterial spreche
dafiir, »dass das jugendliche Alter in hohem Mafle der Gefahr ausgesetzt ist, an
Tuberkulose zu erkranken, und dass diese Tatsache das Resultat erblicher Veran-

lagung und postnataler Infektion ist«'®

. Max Géahwyler, Arzt in Arosa, schloss
einige Jahre spiter eine »angeborene« Vererbung« der Tuberkulose wie im Fall
der Haarfarbe oder einer »Geisteskrankheit« durch »Uebertragung im Keim«
aus, nicht jedoch eine postnatale Ansteckung »durch Bazillen, die das kranke

Familienmitglied in der Wohnung ausgehustet hatte«.'”’

Der »schlagendste Be-
weis« gegen die Vererbbarkeit von Tuberkulose sei »die Tatsache, dass Kinder
von schwer tuberkuldsen Miittern gesund bleiben, wenn man sie sofort nach der
Geburt in eine ganz gesunde Umgebung bringt«.'”" Allerdings sei es eine »um-
strittene Frage«, ob »in manchen Fillen wenigstens eine Empféanglichkeit oder
Veranlagung fiir eine solche Ansteckung vererbt werden kann«.'”

Die Tuberkulose galt nicht als »Schulkrankheit«. Gleichwohl sollte die Schu-
le Maflnahmen zur Verhiitung der Krankheit treffen. Diese Maflnahmen betrafen
ganz direkt den Schulalltag. So wurde — wie bereits von Burckhardt — der Ge-
brauch von Spucknépfen gefordert. Ein besonders elaboriertes Modell war der
»Reform-Spucknapf«173 der Firma Hiilsmann in Freiburg im Breisgau. Dieser
wurde 1904 am ersten internationalen Kongress fiir Schulhygiene in Niirnberg

174

ausgestellt. ™ Im selben Jahr war er auch an der Schulhygieneausstellung, die

anlédsslich der Jahresversammlung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege

175

in Bern stattfand, zu sehen. ™ Der »Reform-Spucknapf« entspreche »allen hy-

gienischen Anforderungen«, er werde

167 Heller 2007, S. 568.

168 Vgl. Kraft 1917, S. 118-121.

169 Ebd., S. 121.

170 Gihwyler 1921, S. 107.

171 Ebd., S. 108.

172 Ebd.

173 Schmid 1904, S. 118.

174 Vgl. Bericht iiber die schulhygienische Ausstellung 1904, S. 500.
175 Vgl. Zollinger 1904b, S. 500-502.
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»aus Porzellanmasse hergestellt, in Brusthdhe an gut sichtbarer Stelle der Wand ange-
bracht und derart mit der Wasserleitung und Kanalisation verbunden, dass die Schale beim
Offnen automatisch von Wasser bespiilt und das Sputum sofort weggeschwemmt wird;
nach Gebrach schlieBt sich die Schale selbsttitige.'

Allerdings lasse sich dieser Spucknapf nur in Héusern mit Wasserversorgung

77 _ die Installation belaufe

und Kanalisation anbringen, und er sei »nicht billig«
sich auf rund Fr. 3000.—.'” Weitere MaBnahmen im schulischen Alltag zur Ver-
hiitung der Tuberkulose betrafen den Zeitpunkt des Schuleintritts der Kinder, die
Lektionenzahl respektive -dauer, den >Sitzzwang¢, die Schulferien und die >Feri-
enkolonien<. Hermann Keller (1858—1930), Arzt und Direktor des Kindersanato-
riums in Rheinfelden, zog 1910 den Schluss, dass der Schulbeginn »nicht vor
dem zuriickgelegten siebenten Altersjahr erlaubt sein« sollte, da »[d]ie groBe
Mehrzahl der Kinder [...] vor diesem Alter weder physisch noch psychisch reif
und stark genug [ist] fiir den Unterricht in geschlossenem Raume und fiir das

aufgestellte Schulprogrammy.'”

»Die Stundenzahl sollte je nach dem Alter der Kinder auf hochstens zwei bis sechs Stun-
den téglich und die Schultage auf fiinf pro Woche reduziert werden. Nach jeder Stunde hat
eine Pause von fiinfzehn Minuten stattzufinden, die im Freien zugebracht werden soll und

wihrend deren die Schulzimmer griindlich zu liiften sind.«'*

Im Zusammenhang mit der Anzahl und Dauer der Lektionen war auch von >Sitz-
zwang<« die Rede. Ein Kreisschreiben betreffend Tuberkuloseprophylaxe des
Glarner Regierungsrates an die Schulrdte, Lehrpersonen und Eltern der Schul-
kinder, das 1908 in den Bldttern fiir Schulgesundheitspflege und Kinderschutz
abgedruckt wurde, forderte, dass der »Sitzzwang, den die Schule naturgemaf
auferlegt, [...] nicht {iber eine Stunde ausgedehnt« und »durch kurze, intensive
Bewegungsiibungen im Schulzimmer selbst unterbrochen« werden sollte." Was
die Schulferien betraf, so diirften diese nach Keller »pro Jahr nicht weniger als

176 Schmid 1904, S. 118.

177 Ebd., S. 119.

178 Diese Kostenangabe bezog sich auf ein »Schulgebdude von 800 000 bis 900 000
Fr.« (Schmid 1904, S. 119). Wie viele Spucknipfe fiir den Preis von Fr. 3000.— in-
stalliert wurden, geht jedoch aus der Quelle nicht hervor.

179 Keller 1910, S. 42.

180 Ebd.

181 Bekdmpfung der Tuberkulose 1908, S. 91.
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zwolf Wochen betragen«lgz. Hier schlug er mit Blick nach England die Gliede-
rung des Schuljahres in Trimester (terms) vor, »die durch geniigend lange Ferien
von einander geschieden sind«, dies »diirfte den Vorzug vor der jetzigen Eintei-
lung in Quartale mit der zu sehr verstiickelten Ferienzeit haben«.'"® Als »eine der
Hauptwaffen gegen die Tuberkulose«'® bezeichnete Keller die »Ferienkolonienc.
Als Begriinder dieser Fiirsorgemafinahme gilt der Ziircher Pfarrer Hermann Wal-
ter Bion (1830-1909). Er rief die erste »Ferienkolonie« 1876 im Kanton Appen-
zell-Ausserrhoden ins Leben. Im Sommer 1876 verbrachten 68 »arm[e], erho-
lungsbediirftig[e]« Schulkinder aus Ziirich unter Aufsicht von Lehrpersonen
vierzehn Ferientage im landlichen Appenzell, wo sie »gesunde Berg- und Wald-

'8 Die »Ferienkolonie« sollten den Gesundheitszustand der Kinder

luft« atmeten.
verbessern. Des Weiteren verfolgte sie geméfl ihrem Griinder »von Anfang an
erzicherische Zwecke«, sie wurden »systematisch, im engsten Anschluss an die
Volksschule und unter genauer Festhaltung piddagogischer Grundsitze betrie-
ben«.'™ Bions Initiative stieB sowohl national als auch international auf grof3es
Interesse. Bald griindeten auch andere Schweizer Stédte »Ferienkolonien<: 1878
Basel, 1879 Aarau und Bern, 1880 Genf, 1881 Neuenburg und Winterthur. Das
Konzept fand in zahlreichen europdischen Lidndern und in den USA Beach-
tung."?’

Als Vorkehrung gegen die Tuberkulose wurden auerdem drztliche Untersu-

chungen der Schulkinder gefordert.'™

In diesem Zusammenhang spielten die
Debatten zum Bundesgesetz betreffend MaBnahmen gegen die Tuberkulose eine
zentrale Rolle. Uber dieses Gesetz respektive die verschiedenen Gesetzesentwiir-
fe wurde in den Publikationen der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege seit
Beginn der 1920er Jahre rege diskutiert. Von Interesse war hierbei insbesondere

Artikel 6."¥ Dieser Paragraf sah vor, sdmtliche Schulkinder einer »regelméfigen

182 Keller 1910, S. 42.

183 Ebd., S. 42f.

184 Ebd., S. 44.

185 Bion 1900, S. 127.

186 Ebd., S. 128. Vgl. auch Bion 1879.

187 Enzler 1931, S. 315; Imboden 2003, S. 270, Anm. 90.

188 Vgl. Kapitel 4.2.

189 Diese Angabe bezieht sich auf den Gesetzestext, der schlieBlich in Kraft gesetzt
wurde. Die Nummerierung der Artikel in den Entwiirfen wich z. T. von der Schluss-

version ab.
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drztlichen Aufsicht zu unterwerfen«'”. Der Erlass wurde am 13. Juni 1928 vom
Parlament angenommen und trat am 1. Januar 1929 in Kraft."”!

Die verschiedenen Mallnahmen hatten das Ziel, den Gesundheitszustand der
Schiilerinnen und Schiiler zu verbessern und sie so vor Tuberkulose zu schiitzen.
Sie bezogen sich somit nicht blo auf den Schulalltag, sondern sie zielten auch
tiber den schulischen Rahmen hinaus und betrafen den kiinftigen Lebensweg der
Kinder — und damit gleichzeitig die gesamte Bevolkerung. In diesem Zusam-
menhang ist speziell der Hygieneunterricht zu erwdhnen. Heinrich Staub (1866—
1962), Vorginger von Franz Deiss als Direktor der Ziircher Hohenklinik Wald,
referierte 1910 vor dem Schulkapitel Ziirich iiber Tuberkulose und Schule."”
Staub sah in der Tuberkulose »einen duferst dankbaren Gegenstand fiir den Un-
terricht in den Sekundarschulen resp. den 7. und 8. Primarschulklassen«'”. Die-
ser Unterricht miisse »ein Anschauungsunterricht«194 sein. Er erlduterte den an-
wesenden Lehrpersonen auch gleich, wo sie die hierzu benétigten Utensilien be-
schaffen konnten:

»Unser Sanatorium [Hohenklinik Wald], das Hygieneinstitut [der Universitit Ziirich]
werden gerne mikroskopische Priparate von Tuberkelbazillen abgeben. Ein Mikroskop
sollte in jeder Mittelschule vorhanden sein, und wenn nicht, wird es sich im Hause des
néchsten Arztes finden. Ja, selbst haltbare Priparate kranker Lungen, Kulturen von Tuber-
kelbazillen konnen erhéltlich gemacht werden. Modelle passender Spucknépfe, graphische
Darstellungen iiber die Haufigkeit der Tuberkulose sollen die Sammlungen vervollstindi-

195
gen.«

Staub legte auch dar, wie das Thema in die verschiedenen Schulficher einflieBen
konne. Eine Moglichkeit sei, »Lesestiicke iiber die Bedeutung der Tuberkulose

. . . 196
in die Schulbiicher aufzunehmen« .

»Im Rechenunterricht lieBen sich mannigfaltige Aufgaben in instruktive Beziehung zur
sozialen Bedeutung der Tuberkulose bringen: Berechnung der Zahl der jahrlichen Todes-

fille an Hand der Sterblichkeitskurve und der Wohnbevdlkerung, Verluste an Arbeitszeit

190 Die Jugendfiirsorge 1923, S. 29.

191 Vgl. Bundesgesetz betreffend Mainahmen 1928.
192 Vgl. Staub-Oetiker 1910.

193 Ebd, S. 63.

194 Ebd.

195 Ebd.; Ergdnzung M. H.

196 Ebd.
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und Einkommen durch Krankheit und Tod, Gewinn durch erfolgreiche Heilstéttenkuren
etc. — In der Naturkunde finde Platz: Aufkldrung iiber das Wesen der ansteckenden
Krankheiten und die sie erzeugenden Pilze mit besonderer Beriicksichtigung der Tuberku-

197
lose usw.«

Ahnliche Ratschlige wie Staub erteilte Hermann Steiner (1861-1934), Arzt im
aargauischen Reinach. Er hielt an der Jahresversammlung der Gesellschaft fiir
Schulgesundheitspflege im Mai 1913 in Aarau einen Vortrag zum Thema Der
Hygieneunterricht in der Volksschule.”® Steiner forderte mehr Aufmerksamkeit
seitens der Schule fiir die Unterweisung in der Gesundheitspflege: »Hier [in der
Schule] miissen den Kindern die Grundbegriffe einer gesundheitsgeméfBen Le-
bensweise eingepflanzt werden.«'” Da nur iiber die Schule oder mit anderen
Worten: iiber die schulpflichtigen Kinder alle Teile der Bevdlkerung erreicht
werden konnten.”” »Ohne Zweifel ist das Interesse der Kinder fiir hygienische
Belehrung leicht zu wecken. [...] Sie nehmen solche Lehren nicht nur gerne auf,
sondern tragen zu ihrer Verbreitung in der Familie bei, und so dringt hygieni-
sches Wissen allmihlich ins Volk.«*"' Die hygienische Belehrung sei »schon auf
der untersten Schulstufe«*” moglich.

»Wihrend der ersten drei Schuljahre [...] wird [man] die Kinder zur Pflege der Reinlich-
keit von Gesicht, Hinden, Fingernégeln, Kleidern anhalten, sie veranlassen, gerade zu sit-
zen, Hefte und Biicher in die richtige Entfernung vom Auge zu bringen, sie in jeder Unter-
richtspause die Fenster 6ffnen lassen und ihnen, ihrer Fassungsgabe angemessen, sagen,

203
warum das alles zu geschehen hat.«

Im vierten, fiinften und sechsten Schuljahr wiirden hygienische Vorschriften und
deren Begriindung dann besser verstanden, der Unterrichtsstoff sei mannigfalti-
ger, sodass sich hdufiger Gelegenheit biete, hygienische Belehrungen anzubrin-
gen.”™ »In den Lesebiichern dieser Stufe kénnen schon Lesestiicke aufgenom-

men werden, und es kdnnen Aufsdtze und Rechenbeispiele ausgefiihrt werden,

197 Ebd.

198 Vgl. Steiner 1913.

199 Ebd., S. 90; Ergdnzung M. H.
200 Ebd.

201 Ebd.

202 Ebd., S. 96.

203 Ebd., S.97.

204 Vgl ebd., S. 97f.
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die das Gebiet der Hygiene beschlagen. Auch auf dieser Stufe hat man noch gro-
fes Gewicht auf die Gewdhnung an gesundheitliche Regeln zu legen.«*” Die
letzten Jahre der Primarschule und die Sekundarschule schlieBlich ermoglichten

»eine Erweiterung der gelegentlichen Belehrung in Hygiene«m.

»Die vermehrten Unterrichtsfacher, namentlich die naturwissenschaftlichen, bieten haufi-
ger Anlass zu hygienischen Erdrterungen [...]. Zur Besprechung gelangen sollten [auf die-
ser Schulstufe] der Wert der reinen Luft, Reinlichkeit des Korpers, zweckmiBige Klei-
dung, gesundheitsgemafBe Einrichtung der Arbeits-, Wohn- und Schlafriume, gesunde
Nahrung und Trinkwasser. Hier miisste auch die Alkoholfrage angeschlossen werden.
Pflege der Augen, des Gehororgans, der Haut, der Hénde, der Zihne, dann die Hygiene

der Arbeit. Schutz vor Infektionskrankheiten.«**’

Nach Ansicht Steiners sollte die hygienische Belehrung erstens im Fachunter-
richt erfolgen. Er nannte fiir praktisch alle Schulfacher Moglichkeiten, die Ge-
sundheitslehre zu integrieren. Es lieBen sich etwa in den naturwissenschaftlichen
Féachern, wenn Bau und Verrichtungen der Organe des menschlichen Korpers
behandelt wiirden, »ungezwungen hygienische Bemerkungen anbringen iiber
Nahrung, Kleidung, Erkiltungen usw.«’*.

»Im deutschen Sprachunterricht ldsst sich die Gesundheitslehre insofern beriicksichtigen,
als man gelegentlich Stoffe aus diesem Gebiete in Aufsdtzen, Diktaten verwendet. In die
Lesebiicher sollten Prosalesestiicke, Gedichte, Sinnspriiche, Rétsel aufgenommen werden,
die auf die Gesundheitslehre Bezug haben. Die deutsche Sprache besitzt eine Fiille von
Sprichwértern, welche gesundheitliche Regeln und Wahrheiten enthalten, zur Tugend, zur
MiBigkeit, zur Reinlichkeit ermahnen. In ihrer Kiirze und prignanten Form bleiben sie
leicht im Gedéchtnis des Kindes haften. Im weiteren kann der Schreibunterricht in den
Dienst der Hygiene gestellt werden, indem man die Kinder hygienische Sprichwoérter oder

Gesundheitsregeln schreiben lisst.«*”

Ebenso fiihrte Steiner Ankniipfungspunkte aus, um die Hygieneunterweisung in
den Mathematik-, Geografie-, Geschichts-, Religions- und Turnunterricht ein-

205 Ebd., S.98.

206 Ebd.

207 Ebd.; Ergénzung M. H.
208 Ebd., S.92.

209 Ebd., S.93f.
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flieBen zu lassen.”’ Nebst dem Fachunterricht sah er zweitens die Moglichkeit,
hygienische Belehrungen anhand bestehender Schuleinrichtungen in den Unter-
richt zu integrieren. Als Beispiele nannte er Demonstrationen zum Liiften der
Schulzimmer, zu Scharreisen und FuBmatten zwecks Reinigung der Schuhe so-

21 Als dritte und zugleich beste Variante erachtete Steiner

wie zu Spucknipfen.
die Einfiihrung der Hygiene als eigenstindiges Unterrichtsfach. Um die Schiile-
rinnen und Schiiler durch dieses zusétzliche Fach nicht zu iiberanstrengen, sollte
»der richtig erteilte Hygieneunterricht [...] vor allem Anschauungsunterricht
sein, bei dem das Gedéchtnis nicht wesentlich in Anspruch genommen wird,
Auswendiglernen nicht vorkommt und keine héuslichen Aufgaben nétig sind«’".
Als Lehr- und Lernmittel empfahl Steiner unter anderem bildliche Darstellungen
des menschlichen Korpers und kiinstliche Modelle verschiedener Korperteile,
Plakate, auf denen die Prinzipien der Gesundheitslehre in kurzen Sétzen aufge-
fiihrt seien, Mikroskope und mikroskopische Préiparate.213

Arzte wie Staub und Steiner sahen im schulischen Unterricht respektive in
der Erziehung ein wichtiges oder sogar das wichtigste Mittel im Kampf gegen
die Tuberkulose. Sie fiihrten ein piddagogisches Moment in die Tuberkulosede-
batten ein — mit dem Ziel, den Schiilerinnen und Schiilern den Wert der Gesund-
heit zu vermitteln. Deutlich wurde dieser Umstand auch im Zusammenhang mit
der Propagierung von Spucknépfen. Die Kinder sollten diese nicht einfach be-
niitzen lernen, sondern sich deren Bedeutung fiir ihre eigene und die Gesundheit
anderer bewusst werden. So attestierte der Ziircher Professor fiir Hygiene Willi-
am Silberschmidt dem »Spucknapf im Schulzimmer« einen »erzieherischen
Wert« >
gen Alter wenig spucken«m. Gleichwohl sollten Spucknépfe in den Schulzim-

Er erachtete es zwar als erwiesen, »[d]ass die Kinder im schulpflichti-

mern aufgestellt werden, damit »das Kind schon im friihen Alter daran gewdhnt
wird, den Zweck des Spucknapfes zu erkennen«’'. Das Gesundheitsbewusst-
sein, welches die Schiilerinnen und Schiiler nach Ansicht der Arzte entwickeln
sollten, zielte in die Zukunft. Indem den Kindern der Wert eines gesunden Kor-

210 Vgl ebd., S. 94f.

211 Vgl. ebd,, S.91.

212 Ebd, S. 96.

213 Ebd., S.99.

214 Silberschmidt 1909, S. 35.

215 Ebd.

216 Ebd. Die Spucknépfe in den Schulzimmern dienten auBlerdem, so Silberschmidt, den
Lehrkréften, die im Gegensatz zu den Schiilerinnen und Schiilern »nicht selten

spucken« (ebd.).
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pers vermittelt wurde, bewahrten sie sich diesen nach Moglichkeit auf ihrem
kiinftigen Lebensweg. Diese Vorstellungen sind im Kontext der Bedeutungszu-
nahme zu sehen, die die Gesundheit in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts
erfuhr. Gesundheit wurde als »hdchstes Gut« erachtet, der gesunde Mensch als
Ideal.”"

Mit der pidagogischen Belehrung, die die Arzte im Kampf gegen die Tuber-
kulose in der Schule forderten, war zuweilen auch eine moralische Belehrung
verkniipft. Den Kindern sollten nicht nur Gesundheitswissen, sondern auch Mo-
ralwerte vermittelt werden. Die Schiilerinnen und Schiiler sollten im Rahmen der
Tuberkuloseprophylaxe lernen, »dass das Spucken auf den Boden ebenso unhy-
gienisch als unanstindig ist«’". Sauberkeit und Sittlichkeit gehdrten somit un-
trennbar zusammen. Diese Verkniipfung ist vor dem Hintergrund biirgerlicher
Wert- und Normvorstellungen zu sehen. »Zur biirgerlichen Lebensweise gehorte
ein System von gemeinsamen Werten und Normen wie Leistung und Erfolg,
FleiB und Arbeit, Pflicht und Beruf.«*” Die Hygienebewegung strebte seit der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts einen »Normalitétsbegriff« an, der mit »Ge-
sundheit gleichgesetzt wurde« und von den Arzten, die wichtige Vertreter des
Biirgertums waren, definiert war.””’ Die Voraussetzung fiir Gesundheit wurde
getreu biirgerlichen Moralvorstellungen in einem sittsamen und geregelten Le-

ben, in Arbeit und Disziplin gesehen.221

Mit dem Propagieren einer »Reinlich-
keitsethik suggerierten die Hygieniker [...]: wer schmutzig sei, sei auch schlecht,
asozial, minder, drmlich, verwahrlost, sittenlos, verdorben und ungebildet. Sau-
berkeit wurde zu einer Frage der Menschenwiirde und der Tugendhaftigkeit.«*>
Diese >Reinlichkeitsethik¢ sollte insbesondere durch die Schule vermittelt wer-
den. Eine Aufgabe der Schulgesundheitspflege wurde darin gesehen, den Kin-
dern in Verbindung mit hygienischen Aspekten ebenso moralische Normen zu
vermitteln. Die Schule wurde demnach als Instrument verstanden, um biirgerli-
che Wert- und Normvorstellungen in der Bevolkerung durchzusetzen. Die Schul-
jugend sollte von Kindesbeinen an lernen, dass sauber gleich sittsam sei. Zur

biirgerlichen Lebensweise gehorte auch das Wertlegen auf Asthetik.”” Eine Ak-

217 Vgl. Kapitel 2.1.

218 Staub-Oetiker 1910, S. 60.

219 Tanner 1995, S. 687.

220 Widmer 1991, S. 236.

221 Hudemann-Simon 2000, S. 214.
222 Widmer 1991, S. 251.

223 Tanner 1995, S. 687.
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zentuierung der Asthetik findet sich beispielsweise im Zusammenhang mit dem
als »Ideal«”* beschriebenen »Reform-Spucknapf«. Dieser unterscheide

»sich von den gewohnlichen Spucknépfen dadurch, dass er nicht auf den Boden gestellt,
sondern ungefdhr in Tischhohe an der Wand befestigt und mit der Wasserleitung in Ver-
bindung gesetzt ist [...]: er ist stets geschlossen; er kann nicht umgeworfen werden; er bie-
tet der Fliege keinen Aufenthaltsort; der unésthetische Eindruck ist ausgeschlossen; eben-
so fallt die zeitraubende und sanitarisch nicht ungefdhrliche Entleerung und Reinigung

25
weg«™.

Die Schulhygieniker schenkten der Tuberkulose seit der Wende zum 20. Jahr-
hundert gro3e Beachtung. Ein Blick in die Statistik zu den schuldrztlichen Un-
tersuchungen jener Zeit zeigt, dass unter den korperlichen Erkrankungen der
Schulkinder Augenkrankheiten am haufigsten auftraten, gefolgt von Sprach- und
Gehérleiden. Erstaunlicherweise schien aber die Tuberkulose nicht in der Sta-
tistik auf. Dabei war die Krankheit zu jener Zeit diagnostizierbar. Der Gsterrei-
chische Kinderarzt Clemens von Pirquet (1874-1929) entwickelte 1907 eine Me-
thode zur Frithdiagnose, den Tuberkulinhauttest.”” Eine alternative Variante zur
»Pirquetschen Tuberkulinprobe« beschrieb ein Jahr spiter Pirquets deutscher Be-
rufskollege Ernst Moro (1874-1951): die Moro-Probe oder -Reaktion.”® Diese
Hauttests wurden auch von den Schweizer Schuldrzten durchgefiihrt. Die Tuber-
kulose war keine Krankheit, an der Schulkinder héufig litten. Wie ldsst sich die

224 Zollinger 1904b, S. 501.

225 Ebd., S.501f.

226 Vgl. bspw. Statistisches Jahrbuch der Schweiz 1915, S. 198. Die hier abgedruckte
Tabelle fasst die Ergebnisse der in neunzehn Kantonen durchgefiihrten schuldrztli-
chen Untersuchungen an Kindern zusammen, die zwischen 1905 und 1914 schul-
pflichtig wurden. Untersucht wurden jdhrlich rund 65 000 Schiilerinnen und Schiiler.
Die diagnostizierten Krankheiten wurden aufgeteilt in geistige und korperliche. Fer-
ner wurden die ssittlich Verwahrlosten< aufgefiihrt.

227 Kohler 2007, S. 1165. Der Tuberkulintest stellt fest, ob auf Tuberkulin (ein Produkt
des Tuberkelbakteriums) eine Hautreaktion auftritt. Eine positive Probe bedeutet,
dass der Mensch irgendwann in seinem Leben mit Tuberkulose infiziert worden ist,
sagt aber nichts dariiber aus, ob die Krankheit aktiv ist oder nicht. Nur mit Rontgen-
oder Sputumuntersuchung ldsst sich nachweisen, ob die Krankheit aktiv ist. Eine ne-
gative Tuberkulinprobe schlieit Tuberkulose weitgehend aus (Rothenberg 1995,
S. 1165f.; Roche Lexikon Medizin 1998, S. 1696).

228 Bernhard 2001, S. 9.
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Diskrepanz zwischen dem tatsdchlichen Auftreten der Krankheit in der Schule
und der Beachtung, die die Thematik erfuhr, erkldren? Die Tuberkulose war so-
wohl ansteckend als auch tdodlich. Sie war somit bedrohlicher als etwa Kurzsich-
tigkeit oder Schwerhorigkeit. Robert Koch hatte zwar bereits 1882 den Tuber-
kelbazillus entdeckt, eine therapeutische Bekdmpfung der Tuberkulose wurde
jedoch erst in den 1940er Jahren moglich.” Infizierte und vermeintlich infizierte
Personen stellten somit eine stdndige Gefahr fiir die Gesunden dar. William Sil-
berschmidt, Professor fiir Hygiene in Ziirich, forderte anldsslich der Jahresver-
sammlung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege, die im Mai 1910 in Zug
und Unterégeri abgehalten wurde, im Anschluss an ein Referat zur Tuberkulose-
prophylaxe im Kindesalter: »Wir miissen dem Bazillus auf den Leib riicken. Er

: . 230
kann im Kinde schlummern [...].«

Die rege Berichterstattung iiber die Tuber-
kulose im schulischen Kontext ist auch im Zusammenhang mit der gestiegenen
Brisanz der Tuberkulose in der Offentlichkeit zu sehen. Die Krankheit kam zwar
bei den Schulkindern selten vor; sie war jedoch das dominierende Problemfeld
der kommunalen Gesundheitspolitik, bedingt durch die hohen Sterblichkeitsraten
der Erwachsenen.”' Vor diesem Hintergrund wiesen die Arzte auf die Bedeut-
samkeit einer Fritherkennung der Krankheit bei den Schiilerinnen und Schiilern
hin und betonten die Wichtigkeit der Aufkldrung und Prophylaxe. Anders als in
der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, als mit Kurzsichtigkeit und Skoliose
Erkrankungen im Zentrum des Interesses gestanden hatten, die sich im Schulall-
tag manifestierten, handelte es sich bei der Tuberkulose um ein Leiden, das die
Schiilerinnen und Schiiler in Zukunft moglicherweise erwartete. Die gesunden
Kinder riickten nun als potenziell kranke Erwachsene in den Fokus der drztlichen
Aufmerksamkeit. Damit war nicht mehr blofl das Wohlergehen der Schiilerinnen

229 In den 1940er Jahren wurden erste Medikamente gegen die Tuberkulose entwickelt
(vgl. Ritzmann 1998a, S. 141-143). Seit den 1920er Jahren wire eine Impfung ge-
gen die Tuberkulose verfiigbar gewesen. Diese war jedoch in der Bevolkerung dis-
kreditiert, nachdem es 1930 in Liibeck bei einer Impfung von iiber 200 Neugebore-
nen, die versehentlich mit einem virulenten Tuberkulosestamm geimpft wurden, zu
77 Todesfdllen kam. Die Tuberkuloseimpfung fand erst ab den 1950er Jahren weite-
re Verbreitung (Ritzmann 2007, S. 601; Hdhner-Rombach 1995, S. 295).

230 Weiss 1910, S. 477.

231 Die Tuberkulose (insbesondere die Lungentuberkulose) stellte zu Beginn des
20. Jahrhunderts in der Schweiz die haufigste Todesursache in der erwachsenen Be-
volkerung dar. Die Tuberkulosesterblichkeit betrug — gemessen an der Wohnbevol-
kerung von rund drei Millionen — alarmierende zwei Promille (Ritzmann-Blickens-
torfer/Stampfli 1996, S. 94f.; Fritzsche et al. 2001, S. 178).
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und Schiiler von Interesse, sondern in einer langfristigen Perspektive die Ge-
sundheit der gesamten Bevolkerung. Nicht nur die tuberkuloseverdichtigen,
sondern simtliche Kindern sollten einer schulirztlichen Uberwachung unterstellt
werden — oder in den Worten Ernst Bachmanns (1875-1955), des Prisidenten
der Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose: auch diejenigen, »de-
ren [Tuberkulin-]Reaktion vorliufig noch negativ ist«”. Diese Aussage macht
deutlich, dass die Schulkinder als potenziell tuberkulosekranke (oder zumindest
-infizierte) Erwachsene gesehen wurden. In diesem Zusammenhang ist auch die
Aussage des Leiters der Ziircher Hohenklinik Wald, Franz Deiss, zu verstehen,
die Tuberkulose sei, »so paradox dies klingen mag[,] eine Kinderkrankheit im
engsten Sinne«”’. Die Tuberkulose stellte zwar im schulischen Alltag kein Pro-
blem dar. Gleichwohl machten sich die Schulhygieniker die Bedrohlichkeit der
Krankheit zunutze, um ihren Anliegen in der Offentlichkeit Gehdr zu verschaf-
fen. ™

Vor diesem Hintergrund ist es wenig erstaunlich, dass sich die schulischen
Tuberkulose-Prophylaxemafnahmen fast ausschlieBlich auf die Kinder richteten.
Die Lehrkrifte waren nur selten Gegenstand der Diskussion. Dies war am ehe-
sten der Fall, wenn ein Schulausschluss tuberkuldser Personen zum Schutz der
Gesunden gefordert wurde. Die »Exklusion aller derjenigen Tuberkuldsen, wel-
che wirklich ihrer Umgebung unter Umstéinden gefdhrlich werden kénnen«,™’
hatte Albrecht Burckhardt bereits 1902 verlangt. Zu dieser Forderung, genauer:
zur Unterstiitzungspflicht fir vom Schuldienst ausgeschlossene tuberkuldse
Lehrpersonen, entbrannte in den 1920er Jahren in der Lehrerzeitung und in der
Lehrerinnenzeitung im Zusammenhang mit dem eidgendssischen Tuberkulose-
gesetz eine Diskussion. Jakob Kupper (1877-1936), Sekundarlehrer in Stéfa, be-
richtete 1926 in der Lehrerzeitung iiber eine Eingabe, die der Lehrerverein zu-
sammen mit dem Lehrerinnenverein an die nationalritliche Kommission gerich-
tet hatte, die fiir die Ausarbeitung des Entwurfs zum Bundesgesetz betreffend
MaBnahmen gegen die Tuberkulose verantwortlich war.”*® Diese Eingabe bezog
sich auf den Artikel 6 des Gcsetzes,237 dieser enthalte »Bestimmungen, welche

232 Bachmann 1925, S. 233.

233 Deiss 1937, S. 29.

234 Diese Strategie erwies sich als sehr erfolgreich und fiihrte dazu, dass die schulérztli-
che Tétigkeit ausgebaut wurde (vgl. Kapitel 4.2).

235 Burckhardt 1902, S. 30.

236 Vgl. Kupper 1926.

237 Diese Angabe bezieht sich auf den Gesetzestext, der am Ende in Kraft gesetzt wur-
de.
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uns Lehrer ganz besonders behandeln, und die fiir uns von groBer Wichtigkeit
sind«®. Der Paragraf sah — nebst einer #rztlichen Uberwachung der Schulkinder
— vor, an Tuberkulose Erkrankte, »deren Beschiftigung die Weiterverbreitung
der Krankheit begiinstigt, insbesondere Personen, die beruflich regelmdfig mit
Kindern verkehren, einer érztlichen Uberwachung«™ zu unterwerfen und sie
gegebenenfalls von der Ausiibung ihres Berufs auszuschlieBen. Der zweite Ab-
satz hielt zudem fest, dass im Fall der tuberkulosebedingten Erwerbslosigkeit die
erkrankten Personen Anrecht auf angemessene staatliche Unterstiitzung hétten,
»ohne dass sie deswegen als armengendssig zu betrachten wiren«™*’. Dieser Pas-
sus war jedoch in der stinderétlichen Kommission auf Antrag des Waadtldnder
Arztes Emile Dind (1855-1932) verworfen worden,”*' was Kupper wie folgt
kommentierte: »Man war also einverstanden mit der Notwendigkeit der Entfer-
nung kranker Lehrer aus der Schule, aber man ist nicht geneigt, uns in bezug auf
Verdienstersatz entgegenzukommen. Das kann sich die schweizerische Lehrer-
schaft nicht bieten lassen.«*** In einer gemeinsamen Eingabe sprachen sich der
Lehrer- und der Lehrerinnenverein deshalb fiir die Beibehaltung des zweiten Ab-
satzes aus.”” Die negativen Konsequenzen, die das Gesetz fiir die Lehrerinnen
und Lehrer hitte, falls der Passus iiber die Unterstiitzungspflicht nicht wieder
eingefiigt wiirde, betonte auch die Erste Schriftfiihrerin des Lehrerinnenver-
eins.”* Hierbei handelte es sich um Georgine Gerhard (1886-1977), die 1920~

245 e g
Fiir die an »offener Tu-

1933 das Sekretariat des Lehrerinnenvereins leitete.
berkulose« leidenden Lehrpersonen sei das Gesetz »eine sehr einschneidende
Vorschrift«.”*® Die beiden Vereine hitten sich deshalb fiir die Beibehaltung des
zweiten Absatzes stark gemacht, was dazu gefiihrt habe, dass Stéinderat Dind
»den Présidenten des Lehrervereins und die Prisidentin des Lehrerinnenvereins

[...] zu sich nach Bern ein[lud], um mit ihnen die Lage zu besprechen<<247. Der

238 Ebd, S. 415.

239 Ebd.; Hervorhebung im Original.

240 Ebd.

241 Ebd.

242 Ebd.

243 Ebd, S. 415f.

244 Vgl. G[erhard] 1927/28a.

245 Ludi 2006, S. 301.

246 Glerhard] 1927/28a, S. 4.

247 Ebd., S.5. Der Nationalrat hatte auf die Eingabe des Lehrer- und des Lehrerinnen-
vereins hin zuerst den umstrittenen Passus wieder in den Gesetzesentwurf eingesetzt.

In der Folge hatte die Stinderatskommission einen Kompromissvorschlag ausgear-
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Président des Lehrervereins teilte telegrafisch mit, er sei verhindert, was Gerhard
mit der spitzen Bemerkung kommentierte: »Die Lehrer haben ja in den Behorden
ihre Vertreter, die sie in ihrem Sinne instruieren kénnen. Wir Lehrerinnen miis-
sen froh sein, wenn man uns einmal zu einer Aussprache Gelegenheit gibt.«248
Gerhard war eine engagierte Kdmpferin fiir das Frauenstimmrecht und nahm die
Gelegenheit, die sich hier zur politischen Partizipation der Lehrerinnen bot,
wahr. Sie reiste anstelle der Prisidentin des Lehrerinnenvereins zu Dind und
»war froh, ihm eindringlich sagen zu konnen, dass in Lehrerkreisen das Gesetz
unannehmbar erscheine, solange es nicht das Obligatorium der Unterstiitzung

249

enthalte«” . Gerhards Bemiihungen fiihrten nicht zum Erfolg. Der Nationalrat

stimmte schlieBlich dem stidnderétlichen Beschluss zu, und der Passus iiber die
Unterstiitzungspflicht wurde ersatzlos gestrichen.”

Auch nachdem das Bundesgesetz betreffend Maflnahmen gegen die Tuber-
kulose am 1. Januar 1929 in Kraft getreten war, beschiftigte dieser Erlass die
Lehrkréfte weiterhin, und sie setzten ihren Kampf fiir eine Pflicht zur Unterstiit-
zung tuberkuldser Lehrer und Lehrerinnen fort. 1930 postulierte Karl Schobi,
Lehrer im sankt-gallischen Lichtensteig, im Namen des Vereins katholischer
Lehrer und Schulminner die »Hauptpunkte«”' betreffend Umsetzung des Geset-
zes. Diese Forderungen bezogen sich auf den Ausschluss tuberkuldser Lehrper-
sonen aus dem Schuldienst. Die katholischen Lehrer verlangten erstens eine In-
validititsrente fiir an Tuberkulose erkrankte Lehrkrifte. Zweitens sollte »Gele-
genheit geschaffen werden, dass eine vom Arzt als geheilt erkldrte Lehrkraft
wieder in die frithere oder in eine andere gleichwertige Lehrstelle zuriickkehren

252
kann«

. Drittens seien Ferienheime fiir tuberkuldse Lehrpersonen »zu begrii-
Ben, und aus Mitteln des Gesetzes zu griinden oder auszubauen«®’. Und schlieB-
lich sollten Hilfs- und Unterstiitzungskassen der Lehrervereine weiter ausgebaut

werden, »damit in besonders dringenden Fillen ([g]roBe Kinderzahl, weitere

beitet. Dieser sah vor, »dass die Entlassenen unterstiitzt werden kdnnten, nicht aber
unterstiitzt werden miissten, also das Fakultativum statt des Obligatoriums« (ebd.).
Doch auch dieser Vorschlag war vom Stinderat verworfen worden. Die beiden Ver-
eine beschlossen, nochmals an den Nationalrat zu gelangen, und wurden daraufhin
von Dind zu einer Besprechung eingeladen (ebd.).

248 Ebd.

249 Ebd, S. 5f.

250 Vgl. G[erhard] 1927/28b; O. G. 1928.

251 Schébi 1930a, S. 29.

252 Ebd.

253 Ebd.
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Krankheiten und Ungliicksfille in der Lehrersfamilie, besondere Heilkosten)

254

weitere Hilfe gewéhrt werden kann«™". 1931 wurde im Aargau — als einem der

ersten Kantone — eine Vollziehungsverordnung zum Tuberkulosegesetz erlassen,

wie die Lehrerzeitung berichtete.”

256

Diese Ordnung diirfe »als eine fortschrittli-
che bezeichnet werden«™". Die positive Einschdtzung hing mit dem Umstand
zusammen, dass die Forderungen der aargauischen Lehrer beriicksichtigt worden
waren. Der Aargauische Lehrerverein hatte im Mai 1930 mit Unterstiitzung des
Schweizerischen Lehrervereins je eine Eingabe an die Erziehungs- und die Sani-
tatsdirektion gerichtet und fiir den Fall eines Ausschlusses vom Schuldienst »die
Gewihrung einer Pension von 70 % der Besoldung samt Zulagen«”’ verlangt.
1936 meldete sich zur Umsetzung des Gesetzes auch der Prisident des Schwei-
zerischen Lehrervereins, Paul Boesch (1882-1955), zu Wort.*® An der Jahres-
versammlung der Delegierten des Lehrervereins und der Société pédagogique de
la Suisse romande sei beschlossen worden,

»in einer gemeinsamen Eingabe an die schweiz. Erziehungsdirektorenkonferenz (EDK)
auf die Verschiedenheit der Durchfithrung des Tuberkulosegesetzes und die zum Teil un-
geniigenden Leistungen einzelner Kantone aufmerksam zu machen und den Wunsch anzu-
sprechen, es mochte die Angelegenheit an einer der nichsten Sitzungen der Erziehungsdi-

259
rektorenkonferenz zur Sprache kommen«™".

Kurze Zeit spiter konnte Boesch festhalten, dass die schweizerische Lehrer-
schaft mit den Beschliissen der EDK in dieser Sache »sehr zufrieden sein«®®
konne. Die Erziehungsdirektoren hétten auf Antrag des EDK-Bureaus folgenden

Antrag angenommen:

»Die strikte Handhabung von Art. 6 des Tbc.-Gesetzes ist von besonderer Wichtigkeit.

Voraussetzung hiefiir sind ausreichende Fiirsorgemafnahmen fiir Lehrpersonen, die an

254 Ebd. Auf diese Postulate wies Schobi in einem zweiten Beitrag nochmals mit Nach-
druck hin (vgl. Schobi 1930b).

255 Hs. M. 1931, S. 96.

256 Ebd.

257 Ebd.

258 Vgl. [Boesch] 1936.

259 Ebd, S. 784.

260 Boesch 1937, S. 986.
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Tbc. erkranken. Das eidg. Departement des Innern ist zu ersuchen, fiir die richtige Inter-

pretation des Tbc.-Gesetzes bestimmte Normen aufzustellen.«*"

Boesch beendete seinen Beitrag mit dem Wunsch, die Ausarbeitung dieser Nor-
men »mochte nicht zu lange auf sich warten lassen, damit in absehbarer Zeit
festgestellt werden kann, die Frage sei nicht nur in neun, sondern in allen Kanto-
nen gut gelost«™”.

Die Berufsvereinigungen der Lehrkréifte informierten in den 1920er und
1930er Jahren eingehend iiber ihre Bemiihungen im Zusammenhang mit dem
eidgendssischen Tuberkulosegesetz. Fiir den Lehrer- und den Lehrerinnenverein
war die Tuberkulose iiberhaupt erst bedingt durch diesen Erlass ein Thema ge-

263
worden.

Die Anstrengungen der Berufsvereinigungen fokussierten auf die
Pflicht zur Unterstiitzung tuberkuldser Lehrer und Lehrerinnen, die vom Schul-
dienst ausgeschlossen wurden. Die Lehrpersonen bemingelten nicht grundsatz-
lich den Ausschluss tuberkuldser Berufskollegen und -kolleginnen. Diese Mal3-
nahme wurde — zum Schutz der Schulkinder — akzeptiert. Das Tuberkulosegesetz
wurde mit Bezug auf die Kinder als »Werk sozialer Fiirsorge«”® und das Be-
rufsverbot fiir tuberkuloseinfizierte Lehrkrifte als »wohltitige [...] Vor-
schrift«’® bezeichnet. Dieser Aspekt war allerdings in der Berichterstattung
nicht zentral. Im Zentrum des Interesses standen das Lehrpersonal und besonders
das (finanzielle) Schicksal der vom Schuldienst suspendierten Lehrerinnen und
Lehrer. Mit anderen Worten: Die Diskussion der Lehrerschaft iiber Tuberkulose
im schulischen Kontext wies in erster Linie eine standespolitische Dimension
auf.

Das Bundesgesetz betreffend MaBinahmen gegen die Tuberkulose entfachte
in den 1930er Jahren auch in der drztlichen Fachzeitschrift Medizinische Wo-
chenschrift eine Diskussion, und zwar zum Thema Tuberkulose und Schuldrz-

266

te.”” Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Referat des Berner Schularztes

261 Ebd.

262 Ebd.

263 Der Verein katholischer Lehrer und Schulménner hatte bereits zuvor vereinzelt tiber
die Tuberkulose berichtet (vgl. Die Tuberkulose in der Schule 1911; Hanauer 1912;
Hanauer 1914).

264 Kupper 1926, S. 415.

265 Glerhard] 1927/28a, S. 4.

266 Die Tuberkulose stellte in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts im Correspondenz-
Blatt fiir Schweizer Aerzte (ab 1920 Medizinische Wochenschrift) zwar ein grofes
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Paul Lauener, das die Zeitschrift 1931 abdruckte.”®” Lauener hatte an einer Sit-
zung des Medizinischen Bezirksvereins der Stadt Bern zum Thema Schularzt
und Tuberkulosegesetz referiert und seine Berufskollegen iiber die »direkte[n]

und indirekte[n]«’*

ProphylaxemafBnahmen, die das Tuberkulosegesetz im Be-
zug zur Schule verlange, informiert. Die indirekten MaBinahmen (>Ferienkoloni-
en< und Ferienheime fiir tuberkuloseverdédchtige und -gefdahrdete Kinder, Fiirsor-
gedienste und Heilanstalten) behandelte er nur am Rande.”” Er konzentrierte
sich in seinem Referat auf die direkten MaBnahmen: Uberwachung insbesondere
der Schiilerinnen und Schiiler, jedoch auch des Lehrpersonals, besondere Beob-
achtung der Tuberkulosegefihrdeten sowie Ausschlussverfiigungen, erkrankte
Kinder und Lehrkrifte betreffend. Anhand einer Reihe von Studien, die er selbst
durchgefiihrt hatte, erlduterte der Referent die Tuberkulosesterblichkeit der Ber-

270
der

ner Bevolkerung im Allgemeinen sowie die » Tuberkulinempfindlichkeit«
Schulkinder im Speziellen.271 Letztere hatte er anhand der Moro-Reaktion ermit-
telt.”’” Lauener kam zum Schluss, dass »Bern eine relativ geringe Tuberkulose-
verbreitung bei der Schuljugend besitzt«*”. Gleichwohl sah er aufgrund seiner
Befunde »[e]ine Verpflichtung zum energischen Vorgehen gegen die Tuberkulo-
se im Schulalter« als »gegeben« an.”™ Hierfiir sei in erster Linie der Schularzt
verantwortlich. Dieser habe alle Kinder zu untersuchen, fiir jedes eine Anamnese
zu erstellen und bei Verdacht auf Tuberkulose eine »Tuberkulinpriifung« vorzu-

nehmen.”” Bei einem positiven Resultat seien »Rontgendurchleuchtung« und

Thema dar. Die Krankheit wurde jedoch nur ausnahmsweise in Bezug zur Schule
debattiert.

267 Vgl. Lauener 1931.

268 Ebd., S.247.

269 Vgl. ebd,, S. 250.

270 Ebd., S. 248.

271 Vgl. ebd., S. 247-249.

272 Ebd., S. 248. Zur Moro-Reaktion vgl. weiter oben.

273 Lauener 1931, S. 248.

274 Ebd., S. 249.

275 Ebd. Vgl. zur Tuberkulinpriifung resp. -probe weiter oben (insb. Anm. 227). Mit der
Tuberkulinpriifung in den Schulen befassten sich auch drei weitere Beitrdge, die in
den 1930er Jahren in der Medizinischen Wochenschrift veroffentlicht wurden. Diese
Beitrdge wurden ebenfalls von Schulédrzten verfasst (vgl. Vontobel 1930; Vontobel
1932; Haegi 1932).
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»Blutsenkung« anzuschlieBen.”® Wichtig seien auch »die Ueberwachung der
Gefihrdeten durch Nachkontrolle« und »die Abkldrung der Familientuberkulo-
se«.”” Die »Mithilfe der Hausérzte« bei diesen MaBnahmen sei zwar »unerliss-
lich«, es miisse jedoch »ohne Zweifel« der Schularzt »[d]ie Direktiven [...] in
den Hénden behalten, [...] weil nur durch eine Leitung die GleichméBigkeit zu-
stande kommt, die es braucht, um Rechtes zu schaffen«.”™® AbschlieBend stellte
Lauener die schuldrztliche Arbeit, die, bedingt durch das Tuberkulosegesetz,
ausgebaut worden war, in einen groeren Zusammenhang und verwies damit auf
die Zukunftsgerichtetheit der propagierten Mafinahmen: »Das Tuberkulosegesetz
hat mit der Betonung der &rztlichen Jugendbetreuung nicht nur fiir die Bekdmp-
fung der Tuberkulose, sondern auch fiir die allgemeine Leistungsverbesserung
unseres Volkes in der Schweiz einen groBen Dienst geleistet.«”” Laueners Aus-
fiihrungen zeigen, was im folgenden Kapitel im Detail erldutert wird: dass im
Zuge des Bundesgesetzes betreffend Mafinahmen gegen die Tuberkulose die Po-
sition der schweizerischen Schuldrzte um 1930 stark gefestigt wurde und dass sie
gewillt waren, diese Stellung zu verteidigen — nétigenfalls auch gegeniiber ihren
Berufskollegen.

276 Lauener 1931, S. 249. Mittels »Rontgendurchleuchtung< des Thoraxes wurden die
Schulkinder auf Lungentuberkulose hin untersucht (vgl. auch Kapitel 4.2). Als
»Blutsenkung« wird die Geschwindigkeit bezeichnet, mit der Blutkdrperchen im Blut
absinken. Die Blutsenkung wird bei einer Blutsenkungsuntersuchung bestimmt. Da-
zu wird ungerinnbar gemachtes Blut in speziellen Senkungsrohrchen aufgezogen.
Die Strecke, um die die feste Phase sich abgesenkt hat, wird nach einer und zwei
Stunden in Millimetern abgelesen. Erhohte Blutsenkungswerte konnen Anzeichen
von Entziindungen, Infektionen und Tumorleiden sein (Der Gesundheits-Brockhaus
1999, S. 202).

277 Lauener 1931, S. 249; Hervorhebung im Original.

278 Ebd.; Hervorhebung im Original.

279 Ebd, S. 250.






4 >Schuleruntersuchungen< und
schularztliches Personal

Das aus wissenschaftlichen Studien gewonnene Wissen fiihrte seit dem ausge-
henden 19. Jahrhundert zur Forderung nach einem breiten Spektrum an schulhy-
gienischen MafBnahmen. Weitere zentrale Bestrebungen jenseits der Gestaltung
von Klassenzimmern, Unterrichtsstunden und Schiilermaterialien betrafen die
Einfiihrung von >Schiileruntersuchungen<' und die Anstellung von Schulirzten.
Letztere waren zuerst in groBeren Stédten tdtig. Ab 1897 sollten alle Kinder in
der Schweiz beim Eintritt in die Schule auf korperliche und geistige Beeintrich-
tigungen untersucht werden. Wo keine Schulédrzte titig waren, wurde diese Auf-
gabe den Lehrpersonen oder Mitgliedern der Schulkommissionen iiberlassen.
Die Schulhygieniker waren mit dieser Situation unzufrieden, sie wollten die
ySchularztfrage« voranbringen und verlangten eine Ausdehnung der schuldrztli-
chen Titigkeit, auch Kinder in ldndlichen Gebieten sollten von dieser Errungen-
schaft profitieren (4.1). Im Laufe der Zeit wurden die Schulérzte nicht nur in der
Stadt, sondern auch auf dem Land Bestandteil der Volksschule. Aulerdem wur-
de ihre Tatigkeit auf weitere Stufen des Bildungssystems ausgedehnt, ihre Kom-
petenzen wurden erweitert, und es wurden >Schulschwestern< zu ihrer Unterstiit-
zung angestellt. Eine wichtige Rolle in diesem Institutionalisierungsprozess
spielte die Tuberkuloseprophylaxe (4.2).

1 »Schiileruntersuchung« ist der zeitgendssische Begriff, der sich sowohl auf die ménnli-

chen wie auch die weiblichen Schulkinder bezog.
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4.1 DIE >SCHULARZTFRAGE<(« STELLT SICH

Basierend auf den Resultaten der wissenschaftlichen Studien zu den »>Schul-
krankheitenc, die seit den 1860er Jahren durchgefiihrt worden waren, wurde seit
dem ausgehenden 19. Jahrhundert eine gesundheitliche Uberwachung sémtlicher
Schulkinder gefordert. Nach und nach kristallisierte sich in der »Schularztfrage<
— zumindest unter den Medizinern — die Auffassung heraus, dass die physische
Uberwachung der Schiilerinnen und Schiiler unbedingt Aufgabe eines Arztes
sein sollte. Dieser Vorstellung dienlich waren nicht zuletzt die internationalen
Hygienekongresse im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts.” Die internationale
Auseinandersetzung zu dieser Frage zeigte auch in der Schweiz Wirkung.

1888 formierte sich in Bern im Auftrag der stddtischen Polizeidirektion, der
damals auch das Sanititswesen unterstellt war, eine Schulhygienekommission.
Ihr Ziel war es, »zur Feststellung der Grundziige einer rationellen Schulhygiene
ein allgemein giiltiges Regulativ aufzustellen«’. Der Kommission gehdrten rund
120 Personen an, darunter Schulhygieneexperten wie Felix Schenk, Theodor
Kocher oder Ernst Pfliiger. In der Diskussion iiber »Schulkrankheiten< kam in
der Kommission auch die Frage zur Sprache, ob Schuldrzte einzufiihren seien,
die fiir die Durchfithrung der gesundheitlichen Anordnungen verantwortlich wi-
ren.* In den 1880er Jahren waren in der Schweiz lediglich in Lausanne und in
der Stadt Basel Schuldrzte téi‘[ig.5 Der internationale Hygienekongress 1882 in
Genf war ausschlaggebend gewesen, dass 1883 in Lausanne eine Schularztstelle
geschaffen worden war.’ In Basel war 1886 ein schuléirztlicher Dienst eingefiihrt
worden, der von Privatdrzten im Nebenamt versehen wurde. 1892 wurde die
schuldrztliche Tétigkeit in Basel Albrecht Burckhardt iibertragen, der kurz zuvor

2 Vgl Imboden 2003, S. 38-43.
Ost 1889, S. 9. In die Debatten der Kommission floss auch die neuere Schulhygieneli-
teratur ein, wie der Schlussbericht belegt, den Friedrich Wilhelm Ost (1853—-1922),
Sanitdtssekretér der Stadt Bern, im Auftrag der Polizeidirektion 1889 verfasste. Ost
zéhlte verschiedene Schriften aus dem In- und Ausland auf, die den Sektionen »behufs
Zirkulation unter den Mitgliedern« (ebd., S. 21) in je einem Exemplar zur Verfiigung
gestellt worden waren, darunter u. a. das Gutachten von Kocher iiber die Schenksche
Schulbank sowie eine Arbeit des Breslauer Augenarztes Cohn. Die Diskussion in der
Berner Kommission stiitzte sich folglich auf die wissenschaftlichen Studien nationaler
und internationaler Koryphden auf dem Gebiet der Schulhygiene ab.

4 Ebd, S.18.
Imboden 2003, S. 46.

6 Heller 1988, S. 163.
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als auBlerordentlicher Professor auf den neu geschaffenen Lehrstuhl fiir Hygiene
gewihlt worden war.” In Ziirich zihlte die Schulhygiene ab 1893 zum Aufga-
benbereich des Stadtarztes respektive seines Assistenten.® In Bern und in ande-
ren Stidten sollte es noch etwas dauern, bis die Diskussion iiber die »Schularzt-
frage« Friichte trug.

An der Delegiertenversammlung des Schweizerischen Lehrervereins 1896
hielt der Glarner Sekundarlehrer Konrad Auer (1862—-1911) ein Referat zur Fra-
ge: »Wie wird fiir die korperlich und geistig zuriickgebliebenen, insbesondere
fiir die schwachsinnigen Kinder unseres Vaterlandes in ausreichendem Mal3e ge-
sorgt?«g Seinen Beitrag verstand er — wie der Untertitel verdeutlicht — als »Nach-
klang zur Pestalozzifeier<, die im selben Jahr anldsslich des 150. Geburtstages
des Schweizer Pddagogen organisiert worden war. Der Schweizerische Lehrer-
verein, die Société pédagogique de la Suisse romande und die Societa degli ami-
ci d’educazione e d’utilita pubblica ticinese nahmen Auers Ausfithrungen zum
Anlass, um »die Aufmerksamkeit des h. Departements des Innern auf das Los
der ungliicklichen Jugend zu lenken«,'’ und forderten eine statistische Erhebung
tiber die Zahl der geistig und korperlich beeintréchtigen Kinder in der Schweiz.
Ziel dieser Erhebung war es, die Bildungsunfahigen bereits beim Schuleintritt
ausfindig zu machen. Die Selektion hitte einerseits zum Wohle der Kinder zu
geschehen: um eine Uberforderung durch den Unterricht in der Regelklasse zu
verhindern und ihnen in Sonderschulen und -klassen »die nédtige Fiirsorge«11 Zu-
kommen zu lassen. Andererseits sollte der Ausschluss auch zur Entlastung der
Lehrerschaft erfolgen, da die »allgemeine Volksschule [...] ihrem Wesen und ih-
rer Einrichtung nach nur die mehr oder weniger bildungsfahigen Kinder auf-
nehmen und in ihrer Entwicklung fordern«'” kénne. Die Lehrervereine erachte-
ten die Volksschule als nicht zustindig fiir Kinder, die geistig oder korperlich
beeintrichtigt waren.

Den verschiedenen Gruppen von beeintrichtigten Kindern war nach und
nach spezielle pidagogische Zuwendung zuteilgeworden." Erste Bildungsversu-

7 Reorganisation des schuldrztlichen Dienstes 1913, S.42; Biographisches Lexikon
1901, S. 282. Vgl. auch Burckhardt 1906, S. 3f.

8 Imboden 2003, S. 80-84, 89-92.

9 Vgl Auer 1896.

10 Die Zéhlung der schwachsinnigen Kinder 1897, S. 111.

11 Ebd, S.IV.

12 Ebd., S.IIL

13 Der (planvolle) Beginn sonderpiddagogischer Bestrebungen wird meist in der Zeit der

Aufkldrung gesehen (vgl. bspw. Hofer-Sieber 2000), auch wenn es bereits in fritheren
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che waren mit Sinnesbeeintriachtigten (zuerst mit Gehorlosen, dann mit Blinden)
gegen Ende des 18. Jahrhunderts erfolgt. Die nidchsten Adressaten sonderpid-
agogischer Bestrebungen waren die geistig beeintrdchtigten Kinder gewesen, ge-
folgt von korperlich Beeintrichtigten, »>Verhaltensgestorten< und >Verwahrlo-
sten< sowie Lernbeeintrdchtigten. Fiir die verschiedenen Gruppen von Beein-
trachtigten waren separate Bildungsinstitutionen errichtet worden."* Vor der Mit-
te des 19. Jahrhunderts waren etwa spezifische Institutionen fiir geistig Beein-
trachtigte entstanden.”” Ein bekanntes Beispiel ist die »Anstalt fiir kretine Kin-
der¢, die der Arzt Johann Jakob Guggenbiihl (1816—-1863) 1841 auf dem Abend-
berg bei Interlaken erdffnet hatte. Guggenbiihls Anstalt erlangte europaweite
Aufmerksamkeit. Bedingt durch virtuose Selbstinszenierung des Griinders, setzte
eine wahre Pilgerfahrt ein. Selbst Personlichkeiten wie die Konigin von Holland
besuchten die Einrich‘[ung.16 Fiir »schwachbefahigte< Kinder waren seit den
1880er Jahren >Hilfs-< oder »Spezialklassen< geschaffen worden, zuerst in La
Chaux-de-Fonds und Basel.'"” An der Wende zum 20. Jahrhundert standen aller-
dings noch immer viel zu wenige Bildungs- und Betreuungsmoglichkeiten fiir
geistig oder kdrperlich beeintrdchtigte Kinder zur Verfiigung. Viele dieser Kin-
der verblieben deshalb in den Regelklassen.'™ Diese Situation bezeichnete Kon-

Jahrhunderten vereinzelte Bildungsbemithungen um geistig und korperlich Beein-
trichtigte gegeben hat. Mit den Ideen der europdischen Aufklarung (Freiheit und
Gleichheit) wurde das allgemeine Bildungsrecht fiir alle und damit auch fiir beein-
trichtigte Menschen propagiert. Damit einher ging die »Entdeckung der Bildbarkeit
Behinderter« (Ellger-Riittgardt/Tenorth 1998, S.438) im letzten Drittel des
18. Jahrhunderts: Die Vorstellung, dass es sich beim Menschen um ein bildungsféhi-
ges und erziehbares Wesen handelt, wurde auf gehorlose, blinde und geistig beein-
trichtigte Kinder ausgedehnt. Diese Entwicklung ist einerseits vor dem Hintergrund
des padagogischen Optimismus der Aufkldrung zu sehen, des Glaubens an die Erzie-
hung als Mittel zur Verbesserung der Menschheit. Andererseits spielte das aufklareri-
sche Niitzlichkeitsdenken (Utilitarismus) eine Rolle: die Absicht, mdglichst alle Men-
schen zu niitzlichen Biirgerinnen und Biirgern zu erziehen (vgl. ebd., S. 439).

14 Hofer 2004, S. 893-895.

15 Vgl. Ellger-Riittgardt 2008, S. 86-99.

16 Vgl. Wolfisberg 2002, S. 53—60.

17 Gruntz-Stoll 2007, S. 356.

18 Diese Schiiler und Schiilerinnen wurden im ausgehenden 19. Jahrhundert zu einem
»Storfaktor des Volksschulunterrichts erklart« (Ruchat 1999, S. 274). Diese Stigmati-
sierung erfolgte im Zusammenhang mit der Regelung des >Minimums des obligatori-
schen Unterrichts< im Zuge der Festlegung der Schulpflicht. Sobald der Begriff >ge-
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rad Auer in seinem Referat an der Delegiertenversammlung des Lehrervereins
1896 als »Notstand«,"” und er verlangte dringend Maflnahmen zur Verbesserung
der Lage.20 Eine exakte, gesamtschweizerische Zahlung der korperlich und geis-
tig beeintrachtigten Kinder sah Auer als ersten Schritt auf dem Weg, Abhilfe zu
schaffen.”!

Eine solche Enquete wurde im Mérz 1897 auf Veranlassung des Eidgendssi-
schen Departements des Innern durchgefiihrt. Mit der Organisation war das Eid-
gendssische Statistische Bureau betraut. Das Bureau setzte sich »mit den geeig-
neten Personen in Verbindung, welche sich frither schon mit der Frage beschéf-
tigt hatten«,” und bat sie um Rat hinsichtlich der Durchfiihrung der Erhebung.
Nebst Auer zdhlten zu diesen Personen Auguste Forel (1848—1931), damals Di-
rektor der Heilanstalt Burgh6lzli in Ziirich, Eduard Balsiger (1845-1924), Direk-
tor der hoheren Médchenschule in Bern und 1899 Mitbegriinder der Gesellschaft
fiir Schulgesundheitspflege, Karl Kolle (1859-1959), Direktor der Anstalt fiir
schwachsinnige Kinder in Regensberg, dessen Bruder Friedrich Kolle (1842—
1905), Direktor der Anstalt fiir Epileptische in Ziirich, sowie weitere Leiter von

niigend¢ in Bezug auf die schulischen Anforderungen gekldrt war, war nicht blof} der
Anteil der »unerziehbaren< Kinder von Interesse, sondern auch derjenigen, die den
Klassenschnitt driickten (ebd., S. 271f., 274).

19 Auer 1896, S. 167.

20 Vgl ebd., S. 165-171. Vgl. auch Hofmann 2015d, S. 250f. Geistig und korperlich be-
eintrachtigte Kinder blieben noch lange Zeit auf private Férderung angewiesen, da sie
von der allgemeinen Schulpflicht ausgenommen waren. Erst die Finanzierung durch
die Invalidenversicherung (IV), die 1960 in Kraft trat, ermdglichte den Ausbau eines
umfassenden Sonderschulnetzes (Wolfisberg 2003, S. 159). Die IV zahlt Renten bei
Erwerbsunfahigkeit, die durch korperliche oder geistige Gesundheitsschidden infolge
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursacht wurde, und entrichtet Beitrige
bei medizinischen, pddagogischen und beruflichen EingliederungsmaBnahmen. Seit
dem ausgehenden 19. Jahrhundert wurde sie immer als Einheit mit der Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV) gesehen. In Art. 34quater der Bundesverfassung
erhielt sie 1925 jedoch nur zweite Prioritdt hinter der AHV. Viele Beeintrichtigte
blieben von familidrer oder karitativer Unterstiitzung abhingig. Nach Einrichtung der
AHYV mehrten sich VorstoBe fiir eine IV. Die Sozialdemokratische Partei und die Par-
tei der Arbeit reichten 1955 Initiativen ein, und bereits am 1. Januar 1960 trat die IV
in Kraft (Degen 2007, S. 669).

21 Vgl. Auer 1896, S. 153f,, 167.

22 Die Zihlung der schwachsinnigen Kinder 1897, S. VIL
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Heilanstalten fiir »Schwachsinnige< oder Gehorlose.” AuBerdem versandte das
Bureau ein Zirkular an die kantonalen Erziehungsdirektionen, die mit der Um-
setzung der Erhebung vor Ort beauftragt wurden.** Jeder Schulort sollte dem zu-
stindigen Schulinspektorat ein Verzeichnis iiber die beim Schuleintritt mit geis-
tigen und korperlichen Leiden behafteten Kinder senden, und das Datenmaterial
sollte schlieBlich dem Statistischen Bureau zur Bearbeitung iiberwiesen wer-
den.” Die >eidgendssische Zihlung der schwachsinnigen, kérperlich gebrechli-
chen und sittlich verwahrlosten Kinder« sollte nicht bloB einmalig, sondern ab
1897 alljahrlich beim Schulanfang durchgefiihrt werden. Diese Reihenuntersu-
chungen wurden als »sanitarische Eintrittsmusterung«26 betitelt. Das Konzept
der Untersuchungen basierte auf den medizinischen Rekrutenpriifungen, die
nach der Zentralisierung der Armee 1875 durch die Bundesregierung eingefiihrt
worden waren.” In Analogie zum Militdr wurden die neu in die Schule eintre-
tenden Kinder als »Schulrekruten«™ und »kleine Soldaten«” bezeichnet. Anders
als im Militdr waren hier Knaben und Madchen gemein‘[.30

23 Ebd., Anm. 1.

24 Ebd., S. VL

25 Ebd., S. VI, XIV.

26 Vgl. bspw. Stocker 1905a, S. 148; Kuoni 1907, S. 167; Burckhardt 1907, S. 21.

27 1874 war die Verfiigung iiber die Armee dem Bund iibertragen worden (vgl. Jaun
1997, S. 70-75). Ein Jahr spéter fiihrte die Bundesregierung gesamtschweizerische
Rekrutenpriifungen ein, um die Diensttauglichkeit der Stellungspflichtigen abzukli-
ren. Diese bestanden aus einem »sanitarischen< (medizinischen) und einem pédagogi-
schen Teil. Die pddagogischen Priifungen, die zuvor bereits auf kantonaler Ebene
durchgefiihrt worden waren, sollten »die Bildungsfahigkeit und den Bildungszustand
der Rekruten« (Einleitung 1876, S. III) erheben. Die Rekruten wurden in den Féchern
Lesen, Aufsatz, Rechnen und Vaterlandskunde getestet (vgl. Lustenberger 1996; Crot-
ti/Kellerhals 2007; Crotti 2008b; Boser 2016). Die Beurteilung der Tauglichkeit im
Rahmen der jsanitarischen< Kontrollen beruhte einerseits auf den Messungen der
KorpergroBe, des Brustumfangs und ab 1887 auch des Umfangs des rechten Oberar-
mes. Anderseits basierte das Urteil der drztlichen Kommission auf Untersuchungen
zur Sehschirfe, zum Horvermogen und allgemeinen Gesundheitszustand der Rekru-
ten. Die Instruktionsrichtlinien beinhalteten zudem einen Katalog mit iiber hundert
Positionen zu korperlichen und geistigen Beeintrachtigungen, die Dienstuntauglich-
keit zur Folge hatten (vgl. Instruktion 1875; Bundesrathsbeschluss 1877; Instruktion
1887/1895; Instruktion 1915).

28 Vgl. bspw. Miiller 1899, S. 59; Miiller 1900, 19, S. 22f.; Laubi 1903, S. 433; Eingabe
19064, S. I; Laubi 1916, S. 1697.
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Im Amtlichen Schulblatt des Kantons Bern wurde ab 1899 alljahrlich ein
Schreiben der Erziehungsdirektion publiziert, das bekannt machte, dass »beim
Beginn des neuen Schuljahres eine genaue Untersuchung aller ins schulpflichti-
ge Alter tretenden Kinder stattfinden«’' solle. Gleichzeitig beklagte sich die Er-
ziehungsdirektion in regelmédBigen Abstinden (ebenfalls im Amtlichen Schul-
blatt), dass viele der Verzeichnisse nicht termingerecht oder gar nicht bei den
Schulinspektoren eintrifen.”” Dieser Umstand war nicht weiter erstaunlich, ver-
merkte doch die Erziehungsdirektion zur Durchfithrung der Untersuchung ein-
zig, dass diese »wo es moglich ist[,] durch einen Arzt«” vorzunehmen sei. LieB
sich kein Mediziner finden, der bereit war, die Kinder zu mustern, sollten dies
die »Schulkommission und die Lehrerschaft«** iibernehmen. Im Kanton Bern
waren zu Beginn des 20. Jahrhunderts noch immer keine Schulérzte tétig. In der
ibrigen deutschsprachigen Schweiz sah es nicht viel besser aus. Einzig in den
Stiadten Basel, Ziirich und Luzern waren Schulérzte angestellt. In Basel hatte der
Hygieneprofessor Albrecht Burckhardt die schulédrztliche Tétigkeit 1898 an ei-
nen Adjunkten iibergeben, der diese Funktion als privat praktizierender Arzt im
Nebenamt ausfiihrte. Burckhardt, der nun Ordinarius und Vorsteher des neuen
Hygienischen Instituts der Universitit Basel war, blieb »ex officio«” stidtischer
Schularzt.*® Dies bedeutet, er »behielt eine gewisse Oberaufsicht, die Beantwor-
tung allgemeiner Fragen, die Vorlesungen fiir die Lehrerschaft ete.«’’. Ziirich
schuf 1905 die schweizweit erste Stelle eines Schularztes im Hauptamt: Adolf
Kraft war ausschlieBlich mit schulgesundheitlichen Aufgaben betraut, ohne ne-
benher eine Privatpraxis zu fiihren.” In Luzern waren im Jahr 1902 zwei Schul-
drzte im Nebenamt angestellt worden.” Die Anstellung von Schulérzten stellte,

29 Vgl. Siegrist 1907, S. 433.

30 Vgl. auch Hofmann 2016b.

31 Bekanntmachung der Erziehungsdirektion 1899, S. 1; Hervorhebung im Original.

32 Vgl. bspw. Bekanntmachung betreffend die Untersuchung 1900, S. 1; Die Direktion
des Unterrichtswesens 1904, S. 261; An die Primarschulkommissionen 1908, S. 53.

33 Bekanntmachung der Erziehungsdirektion 1899, S. 1.

34 Ebd.

35 Stocker 1905a, S. 169.

36 Reorganisation des schuldrztlichen Dienstes 1913, S. 42f.; Biographisches Lexikon
1901, S. 282.

37 Burckhardt 1906, S. 4.

38 Imboden 2003, S. 93.

39 Kuhn 1912, S. 542. Vgl. auch Imboden 2003, S. 255, Anm. 22. In Luzern wurde zu-

dem 1908 die erste Schulpoliklinik der Schweiz eroffnet. Der Luzerner Augenarzt
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wie die Schulhygiene insgesamt, zuerst ein urbanes Projekt dar — nicht nur in der
Schweiz.* Uber Schulirzte und >Schiileruntersuchungen< war zuerst im stidti-
schen Kontext diskutiert worden, und auch der Institutionalisierungsprozess, der
dann in der ersten Hélfte des 20. Jahrhundert voll zum Tragen kam, begann in
den Stddten. Die Anfinge dieser Bestrebungen gingen einher mit der kulturpes-
simistischen Tendenz der Arzte und Medizinalbeamte, die Bedrohlichkeit des
Stadtlebens iiberzubewerten. Diese negativen Beurteilungen der urbanen Zentren
bezogen sich nicht mehr einzig auf tatsdchlich oder vermeintlich héhere stddti-
sche Sterberaten,” sondern in erster Linie auf die schidlichen Einfliisse des
Stadtlebens auf die Bevdlkerung. Eine verminderte Schul- und Militdrtauglich-
keit, die hohere Zahl an Nerven- und Geisteskrankheiten, an Verbrechen und
Suiziden und ebenso die Verbreitung von Geschlechtskrankheiten in den Stiadten
wurden in den 1890er Jahren zu Brennpunkten der gesundheitspolitischen Dis-
kussion. Erst einige Zeit nach der Jahrhundertwende mehrten sich allmédhlich die
Stimmen, die positive Beurteilungen der Stidte und ihrer Wirkung auf die Ge-
sellschaft zum Ausdruck brachten.*

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts verfiigten mit Basel, Ziirich und Luzern blof3
drei Stddte in der deutschsprachigen Schweiz {iber besoldete Schulérzte, die die
vom Departement des Innern angeordneten jéhrlichen Eintrittsuntersuchungen
vornehmen konnten. Uberall sonst mussten sich die Schulen mit den Anleitungen

Friedrich Stocker hatte im Dezember 1904 an den Groflen Stadtrat den Antrag gerich-
tet, »zu priifen [...], ob und wie durch Errichtung einer sogenannten Schul-Poliklinik
oder von etwas Ahnlichem die schulirztliche Institution an unseren Stadtschulen ent-
sprechend ausgebaut werden konne« (Stocker 1907b, S. 35). Die Dienstleistungen der
Schulpoliklinik standen allen Kindern der Primar- und Sekundarschulen der Stadt Lu-
zern unentgeltlich zur Verfiigung, waren jedoch in erster Linie fiir die mittellosen
Schiilerinnen und Schiiler vorgesehen (Die Er6ffnung der Schulpoliklinik 1908, S. 67,
69).

40 Vgl. bspw. fiir Deutschland Schleiermacher 2000; StroB 2008; fiir Osterreich Kogler
2007; fiir Holland Bakker/de Beer 2009; fiir Skandinavien Hietala 2004.

41 Entgegen der Bewertung des Stadtlebens als bedrohlich fiir die Gesundheit der dorti-
gen Bevolkerung entwickelten sich die stadtischen Mortalitdtsziffern im ausgehenden
19. und beginnenden 20. Jahrhundert giinstiger als die landlichen. Als Ursache fiir
diesen Verlauf sind insbesondere die Auswirkungen der umgebungshygienischen
MaBnahmen der 6ffentlichen Gesundheitspflege zu nennen (Witzler 1995, S. 45; Vo-
gele/Woelk 2000, S. 14; Labisch 1992, S. 143).

42 Witzler 1995, S. 46f., 164.
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fiir das Lehrpersonal behelfen.” Mithilfe dieser Broschiire sollten die nicht me-
dizinisch ausgebildeten Lehrpersonen und Mitglieder der Schulkommissionen in
die Lage versetzt werden, die Kinder auf geistige und korperliche Erkrankungen
hin zu untersuchen, die Befunde in ein Formular einzutragen und so das ge-
wiinschte Datenmaterial fiir das Statistische Bureau gewinnen zu kénnen.* Der
Leitfaden war zu diesem Zweck in vier Abschnitte gegliedert: »1. Priifung auf
Schwachsinnigkeit«, »2. Horpriifung«, »3. Sprechpriifung« und »4. Sehprii-
fung«.45 Diese Broschiire hatte Karl Kolle, der 1897 vom Statistischen Bureau
als Experte fiir die Enquete angefragt worden war, gemeinsam verfasst mit Adolf
Valentin (1845-1911), Privatdozent fiir Nasen-, Ohren- und Kehlkopfleiden und
Griinder der otolaryngologischen Poliklinik in Bern, Gotthilf Kull (1855-1926),
Direktor der Blinden- und Taubstummenanstalt in Ziirich, und dem Berner Pro-
fessor fiir Augenheilkunde Ernst Pfliiger.

Im Folgenden soll am Beispiel der Sehpriifung erldutert werden, was von den
Lehrkriften und Mitgliedern der Schulkommissionen erwartet wurde. Die Unter-
suchung der Sehschirfe hatte mittels einer beiliegenden Sehprobentafel von
Pfliger zu erfolgen.”® Auf dieser Tafel waren unterschiedlich ausgerichtete
»E-Haken< in fiinf verschiedenen Grofen abgebildet, denen die Zahlen 0.2 bis
1.5 beigefiigt waren. Zunédchst wurde »die auf Karton aufgezogene Tafel in ei-
nem groflen Raum, Corridor etc., auf 10 Meter Entfernung aufgehéingt«“. Diese
Entfernung entsprach, in einem groferen Schulzimmer, ungefihr dem Abstand
aus den hinteren Bankreihen zur Wandtafel. Die Sehprobentafel sollte »gut be-
leuchtet, aber nicht direkt von der Sonne beschienen«™ sein. Sofern kein geeig-
netes Lokal zur Verfligung stand, hatte die Priifung im Freien vonstattenzuge-
hen. Die Lehrperson, die die Untersuchung vornahm, sollte dem Kind zuerst die
Tafel aus der Nidhe zeigen und erldutern,

43 Vgl. Anleitungen fiir das Lehrpersonal [1899]. Diese Anleitungen waren — in deut-
scher und franzosischer Sprache abgedruckt — dem zweiten Teil des Berichtes Die
Zihlung der schwachsinnigen Kinder im schulpflichtigen Alter (1900) beigefiigt (vgl.
Die Zahlung der schwachsinnigen Kinder 1900, S. 82-97).

44 Vgl. Anleitungen fiir das Lehrpersonal [1899], S. 1.

45 Vgl ebd., S. 1-15.

46 Vgl. STAB BB 1l b 3379, o. S.: ca. 1900 — Sehproben fiir die Primarschiiler.

47 Anleitungen fiir das Lehrpersonal [1899], S. 14.

48 Ebd.
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»dass die darauf vorkommenden Haken nichts anderes bedeuten als den beigegebenen
Musterhaken, in verschiedenen Stellungen, und dass das Kind nichts anderes zu thun habe,
als den Haken mit der Hand so zu drehen, dass er dem jeweilen vom Lehrer gezeigten Ha-

ken entspricht und zwar ohne dabei ein Wortchen zu schwatzen«®.

Beide Augen sollten nacheinander gepriift werden. »Die Zahl, welche iiber der
kleinsten Hakennummer steht, die noch deutlich und fehlerfrei erkannt und an-
gegeben wird, gibt den Ausdruck der Sehschirfe des gepriiften Auges.«” Das
Untersuchungsergebnis sollte umgehend in das beigegebene Formular eingetra-
gen werden. Bei einer Sehschirfe kleiner als 1 »wird hinten die Bemerkung ge-
macht: >Sehschirfe zu gering«’'. Basierend auf den an Kindern vorgenomme-
nen wissenschaftlichen Augenuntersuchungen hatte sich in der zweiten Hélfte
des 19. Jahrhunderts ein exakt definierter Normalitdtsbegriff herauskristalli-
siert.” Von diesem Normalititsbegriff gingen auch die Anleitungen fiir das
Lehrpersonal aus: Ein Auge, das die Sehschérfe 1 aufwies, galt als »mittelgutes
Auge«53. Messwerte, die unter dieser Norm lagen, bedeuteten, dass die betref-
fenden Kinder an der >Schulkrankheit« Kurzsichtigkeit litten. Die Bestimmung
der Sehschirfe diirfte mittels der Anleitungen fiir das Lehrpersonal und der bei-
gegebenen Hilfsmittel (Sehprobentafel und Musterhaken) moglich gewesen sein.
Damit war allerdings die Sehpriifung noch nicht abgeschlossen. Weiter war es
Aufgabe der untersuchenden Personen, Augenfehler wie »Schielen, Hornhaut-
flecken, Schrumpfung oder Fehlen eines Auges von Geburt her oder infolge von
Verletzungen oder Krankheiten, fehlerhafte Stellung des Lides, Erblichkeit von
Augenleiden in der Familie w.s.w.«* im Formular zu vermerken. Dasselbe galt
gemeinhin fiir korperliche Beeintrachtigungen, »soweit sie bei der Aufnahme in
die Schule und fiir den Schulunterricht von wesentlicher Bedeutung sein konn-
ten«”. Als Beispiele wurden genannt: »allgemeine Zwerghaftigkeit, Riickgrat-
verkrimmung, Veitstanz, epileptische Anfille«®. In Ermangelung von Schulérz-

49 Ebd, S. 15.

50 Ebd.

51 Ebd.

52 Vgl. Kapitel 2.2.

53 Anleitungen fiir das Lehrpersonal [1899], S. 14.

54 Ebd., S. 15.»Veitstanz« bezeichnet eine neurologische Erkrankung, die typischerweise
durch unwillkiirliche, unkoordinierte Bewegungen bei gleichzeitig schlaffem Muskel-
tonus gekennzeichnet ist (Biller-Andorno 2007, S. 1438).

55 Anleitungen fiir das Lehrpersonal [1899], S. 15.

56 Ebd, S. 16.
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ten wurde hier den Lehrerinnen und Lehrern die Kompetenz zugesprochen, die
Kinder in verschiedene Kategorien einzuteilen und entsprechende Maflnahmen
(etwa den Besuch einer »Spezialklasse<) vorzuschlagen. Mit anderen Worten:
Die Lehrkrifte waren — zumindest nach Meinung des Departements des Innern —
zu jener Zeit nicht blof fiir den Unterricht zustindig, sondern wurden mit Auf-
gaben betraut, die weit dariiber hinausgingen. Die Lehrervereine hatten mit ihrer
Eingabe an das Departement des Innern eine Entlastung der Lehrkrédfte ange-
strebt, erreicht hatten sie jedoch das Gegenteil. Diese Situation veranlasste eine
Lehrerin, 1900 in der Lehrerinnenzeitung zu fragen: »Haben meine Kolleginnen
auf dem Lande auch jedes Jahr mehr oder weniger unbeliebige Auftritte, wenn
sie die ins schulpflichtige Alter gelangten Kinder miissen &rztlich untersuchen
lassen?«’’ Sie berichtete von Schwierigkeiten mit den Eltern, wenn sie die Schii-
lerinnen und Schiiler drztlich untersuchen lasse. Ferner wolle die Gemeinde die
Kosten nicht tragen. Angesicht dieser Probleme fragte sie abschlieBend: »Konnte
der, der befiehlt und zahlt (d. h. bezahlen sollte)[,] uns nicht gleich einen »Unter-
sucher« direkt in die Schule senden, so dass das Ding im Stillen, dhnlich einer
andern Inspektion, ablaufen konnte?«”® Diese Fragen blieben unbeantwortet. Die
Lehrerinnen und Lehrer schenkten der »Schularztfrage« in ihren Publikationsor-
ganen insgesamt keine grofle Beachtung. Die wenigen Beitrdge, die zu diesem
Thema erschienen, waren fast ausschlieBlich von Arzten verfasst. Dass die
»Schularztfrage« seitens der Lehrkrifte nicht mehr Aufmerksamkeit erfuhr, ist
insofern erstaunlich, als es die schweizerischen Lehrervereine waren, die die
yErhebung iiber die schwachsinnigen, korperlich gebrechlichen und sittlich ver-
wahrlosten Kinder« 1896 angeregt hatten.

Nach Ansicht der Schulhygieniker sollten nicht Lehrkrifte oder Mitglieder
der Schulkommissionen die Kinder untersuchen, sondern Arzte sollten diese
Aufgabe iibernehmen. Der Ziircher Augenarzt, Priventivmediziner und Politiker
Friedrich Erismann pliadierte 1900 fiir die drztliche Mitarbeit in der Schule.”
»[...] im Interesse der lernenden Jugend, im Interesse der zukiinftigen Genera-
tionen [miissen] Arzt und Lehrer nicht nur nebeneinander, sondern auch mitein-
ander arbeiten [...] an der Sanirung der Schule.«* Erismann erwihnte zwar, dass
»unter anderem auch in Basel«®' schon friih Versuche mit der Anstellung von
Schulédrzten gemacht worden seien, schilderte dann aber insbesondere die deut-

57 S.1900/01, S. 171.

58 Ebd.

59 Vgl. Erismann 1900, S. 319-321.
60 Ebd., S. 320.

61 Ebd.
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schen Verhiltnisse, die er als wegweisend fiir die Schweiz erachtete. In der Stadt
Wiesbaden habe »das Institut der Schulirzte die Feuerprobe bestanden«®.

»Und die Erkenntnis des grolen Nutzens dieser Institution griff so rasch um sich, dass im
Laufe der letzten vier Jahre in wenigstens 20 deutschen Stédten, zuletzt auch in Berlin,
Schulérzte angestellt worden sind. Ich mochte beinahe sagen, die Schuldrzte seien in
Deutschland Mode geworden, denn es vergeht in der letzten Zeit kein Stidtetag, an wel-
chem nicht die Frage der Schuldrzte beraten und in zustimmendem Sinne entschieden

63
wurde.«

Erismann kannte sich als Herausgeber der deutschen Zeitschrift fiir Schulge-
sundheitspflege mit den dortigen Verhéltnissen sehr gut aus. Gleichwohl ist es
erstaunlich, dass er die Entwicklung in der Schweiz und insbesondere in der
Stadt Ziirich, wo er in die lokale Politik involviert war, unerwéhnt lief3. Erismann
gehorte ab 1898 als Sozialdemokrat in Ziirich dem Groflen Stadtrat (heute: Ge-
meinderat) an.*

Im Juni 1902 referierten die Augendrzte August Siegrist (1865-1947) aus
Basel und Adolf Steiger aus Ziirich an der Jahresversammlung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege in Basel zum Thema Zweck und
Methode der Augenuntersuchungen in den Volksschulen.” Siegrist begann sei-
nen Vortrag mit einer »kleine[n] historische[n] Uebersicht iiber die Entwicklung
der Augenuntersuchungen bei unsern Schiilern«®. Damit meinte er die wissen-
schaftlichen Studien, die von Augenirzten seit der Mitte des 19. Jahrhunderts an
Tausenden von Schulkindern durchgefiihrt worden waren, und hob besonders die
Untersuchungen des »bekannte[n] Schulhygieniker[s] und Ophthalmologen Prof.
Cohn in Breslau«” hervor. Fiir die Schweiz verwies Siegrist auf die »unstreitig
in jeder Beziehung grundlegenden Untersuchungen«, die der »heutig[e] Refe-
ren[t]« Adolf Steiger durchgefiihrt hatte.® Steiger hatte 1890 bis 1892, wahrend
seiner Assistenzzeit an der Berner Augenklinik, eine grofl angelegte Studie
durchgeﬂihr‘[.69 »Das von Steiger verwertete Material bestand aus etwa 5000

62 Ebd.

63 Ebd.

64 Stadtrat Dr. Friedrich Erismann 1916, S. 15; Biirgi 2005, S. 252.
65 Vgl. Siegrist 1902; Steiger 1902.

66 Siegrist 1902, S. 37.

67 Ebd., S.47.

68 Ebd., S. 52.

69 Vgl. Steiger 1894.
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Augen. Die stddtischen Sekundarschulen in Bern lieferten hiezu etwa 1900 Au-
gen. Die Berner Primarschulen etwa 1200, so dass von Steiger gegen 2900 Schii-
leraugen auf das eingehendste [...] untersucht worden waren.«’ Steiger setzte
seine Studien ab 1894 in Ziirich fort. Hier hatte Johann Friedrich Horner, Profes-
sor fiir Augenheilkunde, schon 1882 begonnen, die Augen der Erstklésslerinnen
und Erstkldssler in der Altstadt zu untersuchen. Nach Horners Tod im Jahr 1886
wurden diese Untersuchungen zuerst von seinem Schiiler Otto Haab (1850-
1931) und dem Ziircher Augenarzt Emil Ritzmann, dann von Steiger weiterge-
fiihrt.”' Die Studien von Koryphien auf dem Gebiet der Augenheilkunde wie
Cohn und Steiger verfolgten »bisher [...] an erster Stelle« das Ziel, »zu erfahren,
welche Fehler die Schulkinder mit in die Schule bringen, wie sich die verschie-
denen Augen im Laufe und unter dem Einfluss der Schule entwickeln und ver-
indern«.”” Dieses Ziel scheine »in seinen Hauptziigen wenigstens, erreicht zu
sein«”. »[OJhne den rein wissenschaftlichen Wert solcher Untersuchungen zu
verkennen oder gar zu verschméhen, gelte es nun, »wesentlich andere Ziele« zu
verfolgen.”

»Was uns heute an erster Stelle am Herzen liegt, das ist, unsere Untersuchungsresultate di-
rekt hygienisch zu verwerten, d. h. unserer Schuljugend, besonders jenen Kindern, die mit
fehlerhaften Augen in die Schule eintreten, zu helfen. Ungeniigend ausgeriistete, fehler-
hafte Augen sollen durch entsprechende Behandlung, wie durch richtige Brillenglédser eine
vollkommene Ausriistung erhalten fiir den Kampf, den sie jahrelang in der Schule bei der
Aneignung von Wissen und Bildung zu kdmpfen haben. Alle Kinder mit niedriger Seh-
schirfe, welchen gar nicht oder nicht geniigend geholfen werden kann, sollen dem Lehrer
zur Kenntnis gebracht werden, damit sie geschont und vor Ueberanstrengung wie vor un-

gerechter Beurteilung und Behandlung bewahrt werden.«”

Siegrist forderte die Einfithrung von Schiileraugenuntersuchungen mit dem Ziel,
sdmtlichen Kindern mit geringer Sehschérfe die nétige medizinische Hilfe zu-
kommen zu lassen — und zwar in der und durch die Volksschule. Er erachtete die
Volksschule als zustdndig, diesen Kindern zu helfen. Die Lehrpersonen sollten

70 Siegrist 1902, S. 52.

71 Imboden 2003, S. 77; Siegrist 1902, S. 54.
72 Siegrist 1902, S. 53.

73 Ebd.

74 Ebd.

75 Ebd.
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im Unterricht auf sie Riicksicht nehmen. Auch der zweite Referent, Adolf Stei-
ger, sah die Volksschule in der Pflicht.

»So lange das Verstdndnis in den einzelnen Familien zu gering ist, so lange hat die Schule
in die Liicke zu treten, um auf bestehende und drohende Schiden aufmerksam zu machen,
um so mehr, als sie ja wenigstens teilweise mitschuldig ist an diesen Schiden und zudem

selbst ein groBes Interesse an der Besserung der Verhiltnisse hat.«”®

Steiger forderte »allgemeine Untersuchungen« aller Kinder »beim Eintritt in die
Schule«, vorgenommen durch Arzte, man diirfe »weder auf die Eltern noch auf
die Lehrer abstellen«.”” Er appellierte an seine Zuhdrerschaft:

»Geben Sie sich [...] nicht der Téuschung hin, die Eltern werden die Abnahme der Seh-
kraft oder die schon von vorneherein mangelhafte Funktion der Augen schon von sich aus
entdecken und Abhilfe schaffen. Ganz abgesehen vom Mangel an Versténdnis und von der
Gleichgiiltigkeit, die bis zur Herzlosigkeit gehen kann, trifft das auch bei sorgfaltigen und
gebildeten Eltern durchaus nicht immer zu. Aus vieljdhriger Erfahrung konnte ich IThnen
beinahe unglaubliche Beispiele erzéhlen. Es kommt auch in sog. guten Familien hiufig
genug vor, dass die Eltern, iiber die Schreibhaltung ihres hochgradig sehschwachen Kin-
des befragt, antworten: »Sie glauben gar nicht, Herr Doktor, wie oft wir das Kind wegen
seiner schlechten Haltung schon gestraft haben.« Und auf die Frage nach vorausgegange-
nen Untersuchungen antworten solche Eltern ganz naiv, sie hétten das Kind noch nie un-
tersuchen lassen, es sei eben stark kurzsichtig und da kdnne man doch nichts machen, als
Brillen geben und das wollten sie durchaus nicht, sie seien ganz gegen die Brillen bei

Kindern [.. .].«78

Auch die Lehrpersonen seien »iiberhaupt gar nicht in der Lage, einen Zusam-
menhang von gewissen Symptomen mit Stérungen des Gesichtssinnes zu erken-
nen«’’. Die »Schiileruntersuchungen«< kdnnten deshalb keinesfalls auf freiwilliger
Basis durch die Lehrkriafte vorgenommen werden, »etwa durch die Vorschrift,
dass im Falle von Zweifel an der Integritit der Augen eines Kindes der Lehrer
zur Vornahme einer Voruntersuchung und im Falle einer Stérung zur Befiirwor-
tung einer Spezialuntersuchung verhalten werden soll«®. »So kommt man meist

76 Steiger 1902, S. 59.
77 Ebd., S. 60.

78 Ebd.

79 Ebd.

80 Ebd., S. 59.
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zu spit [...]. Wenn die Sehschérfe bei einer drohenden Kurzsichtigkeit schon so
sehr gesunken ist, dass der Lehrer darauf aufmerksam wird, so besteht meistens
schon ein ganz erheblicher Grad dieses Fehlers [.. .].«81 Samtliche Kinder sollten
stattdessen »im Verlauf der ersten Monate des ersten Schuljahres« einer Vorun-
tersuchung unterzogen werden, die »von einem Arzte im Schulzimmer in Anwe-
senheit des Lehrers vorgenommen wird und sich auf die Priifung der Sehschirfe,
sowie der duBlern Verhdltnisse der Augen (Entziindungen, Schielen, angeborene
und erworbene Defekte) zu erstrecken hat«.® Fiir »alle in der Voruntersuchung
als anormal oder zweifelhaft angemerkten Kinder« habe im Anschluss eine
»Spezialuntersuchung durch einen Augenarzt« stattzufinden.” Die Augenirzte
Siegrist und Steiger forderten, dass die Volksschule die Verantwortung fiir die
Gesundheit der ihr anvertrauten Kinder iibernehme. Die Schule sollte Eintritts-
untersuchungen fiir sdmtliche Erstkldssler und Erstkldsslerinnen organisieren
und mit deren Durchfithrung Mediziner betrauen. Die Lehrkréfte seien nicht in
der Lage und nicht befugt, medizinische Diagnosen zu stellen, hétten aber die
Aufgabe, die drztlichen Anweisungen im Unterricht umzusetzen. Zugleich soll-
ten die Kinder durch die schulischen Untersuchungen an die Person des Arztes
und an medizinische Mafinahmen gewohnt werden, da die Eltern nicht imstande
oder nicht gewillt seien, diese Aufgabe zu iibernehmen.

In den Publikationen der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege wurden zu
Beginn des 20. Jahrhunderts regelmaBig Resultate von »Schiileruntersuchungenc
abgedruckt. Dabei handelte es sich einerseits um die Ergebnisse der gesamt-
schweizerischen »sanitarischen Eintrittsmusterungen<.* Dieses Datenmaterial
war weitestgehend von Lehrkriften ermittelt worden. Die statistischen Angaben
waren entsprechend unvollstindig und auch nicht aus allen Kantonen vorhanden.
Andererseits wurden die Resultate der schulédrztlichen Untersuchungen der Erst-
klisslerinnen und Erstklissler in Ziirich und Basel verdffentlicht. AuBerdem
publizierte die Gesellschaft Erlasse und Reglemente betreffend »Schiileruntersu-
chungen< und Schularzt sowie Kreisschreiben, die auf die Bedeutung dieser Ein-
richtungen hinwiesen.® Diese Veroffentlichungen zeigen die Bedeutung auf, die
die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege den >Schiileruntersuchungen< und
der >Schularztfrage< beimal3. Zugleich widerspiegeln sie die Situation nach der

81 Ebd., S. 59f.

82 Ebd., S. 74.

83 Ebd.

84 Vgl. bspw. Vorldufige Ergebnisse 1904.

85 Vgl. bspw. Resultate der Augen- und Ohrenuntersuchung 1906; J. J. E. 1906.
86 Vgl. bspw. Reglement fiir die Schuldrzte 1903; Schulhygiene 1907.
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Wende zum 20. Jahrhundert. Zu jener Zeit beschiftigte lediglich eine Handvoll
Stadte in der deutschsprachigen Schweiz Schuldrzte, die der gesundheitlichen
Uberwachung der Schiilerinnen und Schiiler nachkommen konnten.”” Ansonsten
wurden die Eintrittsuntersuchungen den Lehrkriften iliberlassen oder gar nicht
erst vorgenommen. Die Schulhygieniker waren mit dieser Situation unzufrieden.
Die Mitglieder der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege fassten an der Jah-
resversammlung im Mai 1905 in Luzern eine Resolution, die die »Schularztfra-
ge« voranbringen sollte.*® Diese Resolution war das Ergebnis einer eingehenden
Diskussion der anwesenden Vereinsmitglieder im Anschluss an einen Vortrag
von Friedrich Stocker (1859-1921), Augenarzt in Luzern. Stocker referierte zum
Thema Die Schularztfrage auf Grund bisheriger Erfahrungen.” Er fiihrte »das
Argument des Schulzwanges« ins Feld »zur Begriindung der Notwendigkeit hy-
gienischer Schulaufsicht«.” Der Staat habe aber nicht bloB die Pflicht — bedingt
durch die allgemeine Schulpflicht —, sich um eine gesundheitliche Uberwachung
der Kinder zu kiimmern; er ziehe »aus der hygienischen Uberwachung seiner
Schulen selbst den grofiten Nutzen; die Sache liegt vor allem in seinem Interes-
se’’. Gleichzeitig machte Stocker deutlich, dass der Nutzen, der aus einer Ge-
sundheitsiiberwachung resultiere, nicht blo3 die Schulkinder, sondern vielmehr
die gesamte Bevolkerung betreffe und somit in die Zukunft ziele:

»Wihrend der Schulzeit zwingt der Staat die Jugend in seine Hand, und da wire es oder
ist es eine Unklugheit von ihm, nicht aufs beste fiir die Gesundheit der ihm Anvertrauten
zu sorgen. Denn je gesunder ein Volk, desto arbeitsfahiger und je arbeitsfahiger, desto
produktiver und unabhéngiger ist es. Die heute best mogliche Garantie aber dafiir, dass im
Schulwesen alles nach der Richtschnur der Hygiene verlaufe, [...] bekommt der Staat nur

durch eine stindige, fachkundige, sanitire Uberwachung der Schule.«”

87 Uber eine »feste Schularztorganisation« (Stocker 1905a, S.168) verfiigten 1905
folgende Stidte in der deutschsprachigen Schweiz: Aarau, Basel, St. Gallen, Luzern
und Ziirich.

88 Vgl. Zollinger 1905, S. 133f.

89 Vgl. Stocker 1905a.

90 Ebd, S.173.

91 Ebd.

92 Ebd., S. 173f.
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Die Anstellung von Schulédrzten habe auch eine »hervorragende soziale Bedeu-
tung«%. Damit war speziell die »arbeitende Klasse« angesprochen, die »am mei-
sten von dieser Einrichtung Segensreiches erfahren« und gleichzeitig aber »auch
den Schulirzten am meisten Arbeit liefern« wiirde.”* Insbesondere die Kinder
der Arbeiter und Arbeiterinnen sollten in der Schule mit der #rztlichen Uberwa-
chung vertraut gemacht und an diese gewohnt werden. Die anwesenden Ver-
einsmitglieder gingen mit Stocker einig, sowohl was den Nutzen der schulérztli-
chen Titigkeit fiir den Staat als auch deren »hervorragend[e] sozial[e] Bedeu-
‘[ung«g5 betraf, und verabschiedeten einstimmig eine entsprechende Resolution.”
Diese richtete die Gesellschaft 1906 als Eingabe betreffend Forderung der
Schularztfrage an die kantonalen Erziehungsdirektionen mit dem Ziel, eine
schweizweite »hygienische Uberwachung der Schulen und Schiiler«’”’ zu errei-
chen. Die Berner Sektion der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege unterstiitz-
te diese Eingabe 1907 mit einem zusétzlichen Antrag an die bernische Erzie-
hungsdirektion. Ihr Antrag forderte, dass sdmtliche neu in die Schule eintreten-
den Kinder »durch einen Arzt oder durch einen von érztlicher Seite unterwiese-
nen Lehrer«” untersucht wiirden. Wihrend andere groBere Schweizer Stédte in
der »Schularztfrage« bereits eine Losung gefunden hatten, wurden die vom De-
partement des Innern angeordneten >Schiileruntersuchungen< in Bern noch im-
mer von Lehrkréften durchgefiihrt — oder sie wurden gar nicht erst vorgenom-
men. Eduard Balsiger, der die bernische Sektion der Gesellschaft fiir Schulge-
sundheitspflege prisidierte, beklagte sich 1908 in einem Schreiben an die Pri-
marschulkommissionen iiber die allgemein diirftigen Resultate der bisherigen
»sanitarischen Eintrittsuntersuchungen<.” Der medizinisch-pharmazeutische Be-
zirksverein insistierte darauthin auf eine Losung in dieser Frage und arbeitete
1908/09 in drei Sitzungen ein Regulativ aus, in dem die Aufgaben der kiinftigen
Schulérzte klar umrissen waren. Aufgrund der Vorschldge des Bezirksvereins —
und im Zusammenhang mit einer Motion des sozialdemokratischen Stadtrates
Carl Vital Moor (1852-1932) — erlieB der Berner Gemeinderat schlielich 1911
ein provisorisches Reglement, das die hygienische Uberwachung der Primar-
schulen mehreren nebenamtlichen Schuldrzten iibertrug (fiir jeden der zehn

93 Ebd, S. 174.

94 Ebd.

95 Zollinger 1905, S. 133.

96 Vgl. Zollinger 1905, S. 133f.
97 Eingabe 1906a, S. If.

98 -n- 1907, S. 59.

99 Vgl. Balsiger 1908, S. 54.
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Schulkreise war kiinftig ein Arzt zustéindig).loo Als dieses Reglement Ende 1912
auslief, stellte sich die Frage, ob das nebenamtliche Modell in Zukunft beibehal-
ten werden sollte oder ob zum System des Schularztes im Hauptamt tiberzuge-
hen sei. Gemeinde- und Stadtrat entschieden sich zugunsten der Hauptamt-
Variante; gewidhlt wurde Hans Ziegler (1877-1957), Arzt aus Steffisburg, der
seine Stelle Ende April 1913 antrat.'"!
die stidtischen Sekundarschulen besuchten, einer #rztlichen Uberwachung unter-

Zudem wurden nun auch die Kinder, die

stellt. Fiir diese Schulen war allerdings nicht der hauptamtliche Schularzt Ziegler
zustindig, sondern es wurde eine nebenamtliche Losung getroffen. Ida Hoff
(1880-1952) untersuchte kiinftig als erste Berner Schuldrztin die Schiilerinnen
der Médchensekundarschule, Emil Jordy (1857-1931) war fiir die Knabense-

kundarschule verantwortlich.'®

Hoff war als gebiirtige Russin 1892 nach Bern
gekommen, wo sie Medizin studiert und 1906 beim Pathologie-Professor Theo-
dor Langhans (1839-1915) doktoriert hatte. Nach ihrer Promotion hatte sie als
Assistentin bei Professor Hermann Sahli (1856-1933) am Berner Inselspital ge-

arbeitet und 1911 ihre eigene Praxis fiir Innere Medizin erdffnet.'”

100 Medizinisch-pharmaceutischer Bezirksverein 1909, S. 385f. Vgl. auch Tégel 2004,
S. 266f.

101 Verwaltungsbericht der Stddtischen Schuldirektion 1912, S. 59, 70; Protokolle der
Sitzungen des Stadtrates 1913, S. 10.

102 Verwaltungsbericht der Stadtischen Schuldirektion 1913, S. 17.

103 Dr. med. Ida Hoff [1952], S. 9—12. Vgl. auch Rogger 2002. Seit den 1870er Jahren
studierten viele Auslinderinnen an der Universitidt Bern, insbesondere Russinnen.
Zu Hunderten stromten sie in die Bundesstadt. Es gab Semester, da waren die russi-
schen Studentinnen — vornehmlich an der medizinischen Fakultit — weit in der Uber-
zahl. Die Berner Studenten &rgerten sich iiber die Enge in den fiir viel weniger
Studierende konzipierten Horsdlen und iiber das Vorrecht der Fremden, bei der Im-
matrikulation kein Maturitdtszeugnis, sondern blo ein einfaches Bahnbillet vorwei-
sen zu miissen (Rogger 1999, S. 15f.). Dieses Privileg galt nicht fiir die Schweize-
rinnen. Wenn sie nicht nur Vorlesungen besuchen, sondern auch einen akademi-
schen Abschluss erlangen wollten, mussten sie sich vor der Promotion doch noch
iiber eine geniigende Vorbildung ausweisen. Hier bestand die Schwierigkeit, dass
lange Zeit ordentliche vorbereitende gymnasiale Ausbildungsstétten fiir Méadchen
fehlten. Die Offnung der Gymnasien resp. die Griindung von Midchengymnasien
erfolgte erst an der Wende zum 20. Jahrhundert (ebd., S. 18; Hiigli 2006, S. 850;
Mantovani Vogeli 1997, S. 416f.). Anna Galvis-Hotz (1855-1934), die erste Frau,
die an der Universitét Bern ein vollstindiges Studium absolvierte, hatte sich an der

Fortbildungsabteilung der Einwohner-Médchenschule ausbilden lassen und behalf
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Die Frage, ob dem neben- oder hauptamtlichen Schularztmodell der Vorzug
zu geben sei, beschiftigte zu Beginn des 20. Jahrhunderts nicht nur die stadtber-
nische Exekutive und Legislative. Die beiden Modelle standen sich in jener Zeit
auch in der internationalen Schulhygienediskussion gegeniiber. Benannt waren
sie nach den deutschen Stddten, in denen sie erstmals erprobt worden waren:
Wiesbaden und Mannheim. Das »Wiesbadener System« gab Schuldrzten im Ne-
benamt den Vorzug, die gleichzeitig eine Privatpraxis fithrten. Das >Mannheimer
System« favorisierte beamtete Schuldrzte, denen es nicht erlaubt war, nebst ihrer
hauptamtlichen Tatigkeit im schulischen Bereich als Mediziner zu praktizie-

™ Im Anschluss an das Referat von Friedrich Stocker an der Jahresver-

ren
sammlung 1905 der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege entbrannte zwi-
schen Stocker und dem Ziircher Schularzt Adolf Kraft ein heftiger Streit dariiber,
welches Modell das bessere sei. Kraft beanstandete in der Diskussion an der Jah-
resversammlung, dass Stockers Vortrag »eine kritische Wiirdigung der beiden
zur Zeit hauptsichlich in Betracht fallenden Schularztsysteme vermissen«'” las-
se. Stocker war maf3geblich daran beteiligt gewesen, dass 1902 in der Stadt Lu-
zern zwei nebenamtliche Schularztstellen geschaffen worden waren.' Er selbst
war nicht als Schularzt angestellt, nahm aber seit 1897 die Augenuntersuchungen
der neu in die Schule eintretenden Kinder vor.'”” Stocker gab dem >Wiesbadener
System« (Nebenamt) den Vorrang, mit der Begriindung, »dass die Unterstellung
von zu vielen Schulkindern unter einen Schularzt der wirksamen Tétigkeit des-

1% Zur Tllustration stellte er in einer Tabelle fiir

selben nie forderlich sein wird«
diejenigen Schweizer Stddte, die einen oder mehrere Schuldrzte beschiftigten,
die Anzahl Kinder pro Arzt zusammen. Die aufgefiihrten Zahlen hatte Stocker
»durch personliche Enquete eruiert«'”. Fiir die Stadt Ziirich gab er 23 000 Kin-

der pro Arzt an. Hier war Kraft seit gut vier Monaten als erster und bis dahin

sich mit der auBerordentlichen Matura. Das 6ffentliche Gymnasium der Stadt Bern
nahm seine erste Schiilerin 1894 auf. Das war genau zwanzig Jahre nachdem die er-
ste Frau an der Berner Universitit, die Russin Rosalia Simonowitsch (1850-?), pro-
moviert hatte (Rogger 1999, S. 18f.).

104 Vgl. bspw. Gassmann 1911, S. 415-418; Burckhardt 1906, S. 11-14.

105 Zollinger 1905, S. 126.

106 Kraft 1905a, S. 104; Stocker 1905b, S. 128.

107 Kuhn 1912, S. 542; Stocker 1905b, S. 131.

108 Stocker 1905a, S. 184.

109 Ebd., S. 187.



134 | GESUNDHEITSWISSEN IN DER SCHULE

einziger hauptamtlicher Schularzt der Schweiz téitig.”o Kraft zog die Aussage-
kraft von Stockers Tabelle in Zweifel und warf dem Referenten eine Diskreditie-
rung des >Mannheimer Systems«< vor:

»Er [Stocker] weist hin auf eine Tafel, auf welcher fiir einzelne Orte der Schweiz das Ver-
héltnis zwischen Schularzt und Schiilerzahl dargestellt ist und aus welcher wir unter ande-
rem entnehmen konnen, dass in Murten 500 Schiiler auf einen Schularzt kommen, in Zii-
rich aber 23 000. Anscheinend existieren also in Ziirich bedeutend schlechtere Verhéltnis-
se als in Murten. Nun ist aber ohne weiteres zuzugeben, dass eine Arbeitsbelastung, die
nicht im Verhéltnis zur moglichen Leistungsfahigkeit steht, an Wert verliert, wenn sie
auch nicht illusorisch wird, aber auf der andern Seite ist ebenso klar, dass die Tafel mit ih-
ren Zahlen nicht als Maf3stab fiir die Beurteilung der tatsachlichen Verhiltnisse verwertet
werden kann. Sie beriicksichtigt nur den Faktor der Schiilerzahl, wéhrend doch viele ande-
re Faktoren fiir die Beurteilung des Wertes der schulérztlichen Tatigkeit in Betracht gezo-
gen werden miissen, die wir aus dem Referate nicht kennen lernen. Im Zusammenhang
aber mit den Ausfiihrungen Dr. Stockers, ist es deshalb nicht gleichgiiltig, welchen Wert
wir der Tafel beimessen, weil das schlechte Verhiltnis zwischen dem Arzt und der Schii-
lerzahl ein Ort aufweist, der das System des beamteten Schularztes besitzt und weil, rein
nur ausgehend vom Standpunkte Dr. Stockers und sich anlehnend an die Stockerschen

Zahlen, logischerweise das System iiberhaupt diskreditiert wird.«'"'

Kraft wiederholte seine Kritik in einem Bericht zur Jahresversammlung 1905,
der in den Bldittern fiir Schulgesundheitspflege und Kinderschutz erschien.'”
Stockers Referat zeuge zwar »von griindlicher Vertiefung in den Gegenstand«,
sei jedoch »nicht frei von einer begreiflichen Einseitigkeit« gewesen.113 Kraft
bemingelte am »Wiesbadener Systems, dass die schulérztliche Téatigkeit, bedingt
durch die Privatpraxis, »zeitweise vernachldssigt wird«'"*. »Von einer wirksa-
men hygienischen Uberwachung kann unter solchen Verhiltnissen selbst bei

kleinen Schiilerzahlen natiirlich nicht die Rede sein.«'"” Demgegeniiber sei im

110 Krafts Stelle war auf den 1. Januar 1905 geschaffen worden (Imboden 2003, S. 91).
Die Jahresversammlung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege 1905 fand am
14. und 15. Mai statt.

111 Zollinger 1905, S. 126f.; Ergénzung M. H.

112 Vgl. Kraft 1905a.

113 Ebd, S. 104.

114 Ebd.

115 Ebd.
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»Mannheimer System« »eine Vernachldssigung der schuldrztlichen Téatigkeit we-

gen anderweitiger Inanspruchnahme nicht méglich«116

. AuBBerdem bringe die

»Stellung als ausschlieBlicher Funktiondr im Dienste der Schulhygiene [...] es [...] mit
sich, dass der beamtete Arzt sich einen viel bessern und griindlicheren Einblick in die ein-
schldgigen Verhiltnisse sowohl in wissenschaftlicher als praktischer Hinsicht verschaffen

kann, als das dem Privatarzt méglich ist«'”.

Fiir groflere Gemeinden konne »iiberhaupt nur der beamtete Arzt in Frage kom-
men und selbst in kleinen Gemeinden lésst sich eine Organisationsform finden,
die die Einfiihrung des beamteten Arztes ermdglicht und vorteilhaft funktio-

s 118
nirt«

. Kraft kam zum Schluss: »So scheint uns denn die Frage: Wer soll
Schularzt sein, durchaus nicht zugunsten des in Luzern nachgeahmten Wiesba-
dener Systems entschieden, das hitte etwas mehr beriicksichtigt werden diir-
fen.«'" Stocker nahm in der nichsten Nummer der Blitter fiir Schulgesundheits-
pflege und Kinderschutz Stellung.lzo Krafts Kritik, »dass man in Wiesbaden
schlechte Erfahrungen gemacht habe, da einzelne Schulérzte ihre Pflichten ver-
nachléssigt hiittenc, ! entgegnete er: »Aber, ich bitte doch sehr! Daran ist doch
nicht das System schuld! Kann denn ein beamteter Schularzt nicht unter Um-
stinden seiner Pflicht untreu werden wie ein Privatarzt?«'* AuBerdem lagen
zum >Mannheimer System< »noch zu wenige Erfahrungen vor«, wihrend das
»Wiesbadener System« »durch Erfahrung erprobt«'* sei. Zu Krafts AuBerung,
fiir »grofere Gemeinden kann iiberhaupt nur der beamtete Arzt in Frage kom-
men«,'** meinte Stocker: »Das heift nun allerdings nicht mehr iiber Erfahrungen
berichten, sondern denselben direkt ins Gesicht schlagen.«'> Als Beispiel fiihrte
er die »Millionenstadt«'? Berlin an, wo sich 36 Mediziner im Nebenamt den

116 Ebd.

117 Ebd., S. 104f.

118 Ebd., S. 105.

119 Ebd.

120 Vgl. Stocker 1905b.
121 Ebd., S. 129.

122 Ebd.

123 Ebd.; Hervorhebung im Original.
124 Ebd., S. 130.

125 Ebd.

126 Ebd.
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schulirztlichen Dienst teilten.'”’ In der folgenden Nummer der Blitter fiir Schul-
gesundheitspflege und Kinderschutz meldete sich nochmals Kraft zu Wort.'” In
seiner Erwiderung wollte er »[aJuf Stockers weitldufige und recht unsachliche
Ausfiihrungen [...] moglichst kurz«'? eintreten. Der Zweck seiner Ausfiihrun-
gen sei »lediglich eine Erginzung des Referates, das der Ergénzung bedurfte«,’
gewesen. Am Schluss seiner erneuten Stellungnahme gab Kraft seinen Riicktritt
als Redakteur der Bldtter fiir Schulgesundheitspflege und Kinderschutz bekannt:
»lch erklére, dass mir bose Absichten ferne lagen und hoffe, dass nach meinem
Austritte aus der Redaktion eine ruhige Stimmung Platz greife!«131 Kraft war seit
Erscheinen des ersten Jahrgangs der Bldtter fiir Schulgesundheitspflege und Kin-
derschutz 1903 alleiniger Schriftleiter gewesen. Seine Nachfolge trat 1906 ein
Redaktionskomitee an, bestehend aus dem Ziircher Arzt und Politiker Friedrich
Erismann, Fritz Zollinger, Sekretir des Erziehungswesens des Kantons Ziirich,
dem Ziircher Stadtbaumeister Arnold Geiser, dem Basler Lehrer Xaver Wetter-
wald und Schulinspektor Louis Henchoz. Kraft trat zwar als Redakteur der Bldt-
ter fiir Schulgesundheitspflege und Kinderschutz zuriick, blieb jedoch Mitglied
der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege. Letzteres galt auch fiir Stocker."
Beide beteiligten sich weiterhin an den schulhygienischen Debatten — auch zur
»Schularztfrage« —, fiihrten ihre Auseinandersetzung in der Folge aber nicht wei-
ter. Sie waren sich nicht einig geworden in der Frage, welches der beiden Schul-
arztmodelle das bessere sei. Einen Seitenhieb auf Stockers Referat teilte auch der
Basler Hygieneprofessor und Schularzt Albrecht Burckhardt aus. Burckhardt
hatte 1906 einen Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft Basel gehalten, der

133 e .
Dieser Bei-

im Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte abgedruckt wurde.
trag war einer der wenigen, die im Publikationsorgan der Arzteschaft zur >Schul-
arztfrage< erschien. Burckhardt erlduterte die Entwicklung des schuldrztlichen

Dienstes in der Stadt Basel und kam dabei auch auf das nebenamtliche »Wiesba-

127 Ebd.

128 Vgl. Kraft 1905b.

129 Ebd, S. 141.

130 Ebd.

131 Ebd, S. 142.

132 Kraft und Stocker blieben beide bis zu ihrem Lebensende Mitglieder der Gesell-
schaft fiir Schulgesundheitspflege. Kraft starb im Jahr 1928, 1927 war er noch im
Mitgliederverzeichnis aufgefiihrt (vgl. Mitgliederverzeichnis 1927, S. 212). Stocker
verstarb 1921, in diesem Jahr war er noch als Mitglied der Gesellschaft verzeichnet
(vgl. Verzeichnis der Mitglieder 1921, S. 354).

133 Vgl. Burckhardt 1907.
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dener System« zu sprechen. Dieses Schularztmodell habe »besonders in der &rzt-
lichen Welt viel Anerkennung gefunden; Kollege Stocker in Luzern hat es vor
134

. Stocker

reagierte mit einer >Richtigstellung¢, die ebenfalls im Correspondenz-Blatt fiir

kurzem warm empfohlen, freilich ohne es selbst probiert zu haben«

Schweizer Aerzte publiziert wurde, auf Burckhardts cherkung.135 »Es ist Tatsa-
che, dass ich damals »auf Grund bisheriger Erfahrungen« das Wiesbadener Sys-
tem empfahl. Aber »ich hatte es auch probiert¢, d. h. nicht ich, sondern die Stadt
Luzern, die auf meine Initiative hin schon im Jahre 1902 zwei Schulérzte im Ne-
benamt anstellte [...].«136 Anders als Kraft ging Burckhardt nicht auf Stockers
Entgegnung ein. Im Laufe der Zeit setzte sich sowohl in der internationalen als
auch in der schweizerischen Schulhygienediskussion die Uberzeugung durch,
dass das »Mannheimer System«¢ mit einem oder mehreren beamteten Schuldrzten
fiir (groBere) Stidte das geeignetere darstelle, wihrend fiir kleinere Gemeinden
das »Wiesbadener System¢ mit nebenamtlichen Arzten vorzuziehen sei.

In Bern hatten sich der Gemeinde- und der Stadtrat, zumindest was die Pri-
marschule betraf, 1912 fiir einen Wechsel vom nebenamtlichen auf das haupt-
amtliche Modell ausgesprochen. Auch in der Stadt Basel, wo bereits seit 1886
Schuldrzte im Nebenamt titig waren, wurde Anfang des 20. Jahrhunderts iiber
einen Systemwechsel diskutiert. 1906 verfasste der Basler Hygieneprofessor und
Schularzt Albrecht Burckhardt im Auftrag des Erziehungsdepartements ein Gut-
achten zur Reorganisation des schulérztlichen Dienstes.”’ Darin sprach er sich
klar fiir einen Wechsel vom neben- zum hauptamtlichen Schularztmodell aus.
Wiirde das nebenamtliche Modell beibehalten, wiren in Basel »12—15 Schuldrz-
te notwendig«'*®. Bei so vielen Schulirzten »riskiert man viel mehr Ungeschick-
lichkeiten oder Taktlosigkeiten als bei einem einzigen mit Vorsicht ausgewéhl-
ten »Schularzt im Hauptberuf¢; dieser wird schon in seinem eigenen Interesse ein
gutes Einvernehmen [mit den Behorden, Lehrpersonen und Eltern der Schulkin-
der] herzustellen versuchen«'”. Burckhardt befiirchtete zudem, dass sich fiir das
nebenamtliche System nicht genligend »geeignete Personlichkeiten« finden lie-
Ben, »die neben der Ausiibung ihrer Praxis noch so viele regelméfige Pflichten
iibernehmen wollten«.'*" Deshalb gab er dem »Schularzt im Hauptberuf den

134 Ebd., S. 22; Hervorhebung im Original.
135 Vgl. Stocker 1907a.

136 Ebd., S. 128.

137 Vgl. Burckhardt 1906.

138 Ebd, S. 16.

139 Ebd., S. 18; Ergédnzung M. H.

140 Ebd., S.17.
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Vorzug«m. Das Erziehungsdepartement ging mit Burckhardt einig. Im Entwurf
zum revidierten Schulgesetz der Stadt Basel sollte die Anstellung eines haupt-

amtlichen Schularztes festgehalten werden.'*

»Da indessen die Vorbereitung
dieses Gesetzes noch liangere Zeit in Anspruch nehmen wird, gab der Grofie Rat
den Erziehungsbehorden am 8. Dezember 1910 den Auftrag, die Verbesserung
des schulérztlichen Dienstes vorgéngig der Revision des Schulgesetzes an Hand
zu nehmen.«'* Paragraf 1 des Gesetzes betreffend Anstellung eines Schularztes
hielt fest: »Fiir die Uberwachung der gesundheitlichen Verhiltnisse der Schule
und der Kleinkinderanstalten wird ein Schularzt als Beamter angestellt.«144 Als
erster Basler Schularzt im Hauptamt nahm im Oktober 1913 Emil Villiger
(1870-1931) seine Tatigkeit auf.'* Damit verfligten die drei groBten Schweizer
Stadte Ziirich, Basel und Bern kurz vor Ausbruch des Ersten Weltkrieges alle-
samt iiber einen beamteten Schularzt, der ausschlieBlich mit schulhygienischen
Aufgaben betraut und dem es nicht gestattet war, nebenher eine Privatpraxis zu
fiihren. Weitere groBere Ortschaften in der deutschsprachigen Schweiz beschéaf-
tigten Schulérzte, die im Nebenamt titig waren.'* Der Schularzt hatte sich somit
im stidtischen Schulwesen etabliert. Auf dem Land sah es anders aus, wie das
Beispiel des Kantons Bern zeigt. Der erste hauptamtliche Schularzt der Stadt
Bern, Hans Ziegler, hatte seine Stelle Ende April 1913 angetreten. Kurze Zeit
spéter reichte der Arzt und freisinnige Stadtrat Alfred Hauswirth (1872—1959)
im Kantonsparlament eine Motion ein, die verlangte, dass kiinftig eine »einheit-
liche drztliche Untersuchung und Kontrolle sémtlicher Schulkinder der Volks-
schulen«'"’ durchzufiihren sei. Bis zu Zieglers Wahl war Hauswirth als neben-
amtlicher Schularzt fiir den Schulbezirk Mittlere Stadt zustindig gewesen, spater
wurde er Schularzt der Knabensekundarschule (wiederum im Nebenamt). Er be-
griindete sein Begehren, die schulirztliche Uberwachung auf das gesamte Kan-
tonsgebiet auszudehnen, folgendermalen:

»So weit mir bekannt ist, geschieht auf dem Lande punkto Untersuchung der Schulkinder

nichts. Die Lehrerschaft schaut nach, ob die Kinder eventuell schlecht horen oder sehen,

141 Ebd., S. 18; Hervorhebung im Original.

142 y. 1910, S. 10f.

143 y. 1913b, S. 43.

144 Ebd.; Hervorhebung im Original.

145 y. 1915, S. 30.

146 Nach Luzern hatten bspw. auch Aarau, St. Gallen und Rorschach Schulérzte im Ne-
benamt angestellt (Stocker 1905a, S. 168; Henggeler 1907, S. 146).

147 Tagblatt des Groflen Rates 1913, S. 292.
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ob sie schwachsinnig oder sonst korperlich ungeniigend entwickelt sind. Sie ruft dann ir-
gend einen Arzt. Dieser kommt, konstatiert und registriert, trigt seinen Befund in eine
Kontrolle ein, die an das Schulinspectorat und von da wahrscheinlich an die kantonale Er-
ziehungsdirektion zur Vornahme statistischer Erhebungen geht. Das ist alles. Eine wirkli-
che sanitarische Untersuchung sémtlicher eintretenden Schulkinder wird nur in Bern ge-

148
macht.«

In den ldndlichen Gebieten des Kantons Bern wurden die Lehrkréfte mit der
Durchfiihrung der seit 1897 vom Departement des Innern vorgeschriebenen Ein-
trittsmusterungen noch immer alleingelassen. Bezug nehmend auf Hauswirths
Motion, verdffentlichte der Berner Erziehungsdirektor Emil Lohner (1865-1959)
im Februar 1914 im Amtlichen Schulblatt ein »Kreisschreiben an die Schulbe-
hérden und die Lehrerschaft betreffend die Gesundheitspflege in der Schule«'®.
Darin forderte er, »dass inskiinftig jedes Kind, wenn es ins schulpflichtige Alter
tritt, drztlich untersucht werde«™™. Uber diese »>sanitarischen Eintrittsuntersu-
chungen< hinausgehend, sollten die Gemeinden zudem »eine periodische Unter-
suchung einfiihren oder doch mindestens eine zweite Untersuchung beim Schul-
Austritt«™'. Zur Durchfiihrung dieser »Schiileruntersuchungen< empfahl der Er-
ziehungsdirektor den Gemeinden, »Aerzte zu Mitgliedern der Schulkommission
[zu] wihlen«'”. »Der schul- und menschenfreundliche Sinn, den so viele prakti-
zierende Aerzte an den Tag legen, biirgt uns dafiir, dass sie sich mit Freuden die-
ser schonen Aufgabe unterziechen werden, ohne dass dadurch das Budget der
Gemeinde eine fiihlbare Mehrbelastung erfahrt.«'> »Leistungsfahigere Gemein-
wesen oder Verbdnde von solchen« sollten »dazu gelangen, eigentliche Schul-
drzte im Nebenamt anzustellen«.”* Das von Lohner unterzeichnete Kreisschrei-
ben wurde in den folgenden Jahren wiederholt im Amtlichen Schulblatt abge-
druckt.'”

rerschaft der Mittel- und Primarschulen des Kantons Bern«, ebenfalls im Amtli-

1916 machte der Erziehungsdirektor die »Kommissionen und die Leh-

148 Ebd., S. 627.

149 Kreisschreiben an die Schulbehdrden 1914, S. 41.

150 Ebd., S. 42; Hervorhebung im Original.

151 Ebd,, S. 43; Hervorhebung im Original.

152 Ebd.

153 Ebd.

154 Ebd.

155 Vgl. bspw. An die Schulbehdrden 1915; An die Schulbehorden 1917; An die Schul-
behorden 1919. 1916 berichtete auch die Zeitschrift Jugendwohlfahrt iber das berni-
sche Kreisschreiben (vgl. G. A. 1916).
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chen Schulblatt, darauf aufmerksam, »dass sich die bernische Schulsynode in ih-
rer Hauptversammlung vom 4. Dezember 1915 mit der Frage der Schulgesund-
heitspflege befasst und »Vorschriften betreffend die drztliche Schulaufsicht im

Kanton Bern« aufgestellt hat«. '

Es fehle zwar »eine einwandfreie gesetzliche
Grundlage [...], um die von der Schulsynode aufgestellten Vorschriften als all-
gemein verbindlich zu erkldren«, gleichwohl diirfe »von der GroBzahl der Ge-
meinden erwartet werden, dass sie im Rahmen des ihnen Mdglichen fiir eine
schulérztliche Ueberwachung der Kinder sorgen werde, die an den meisten Orten

157 .
Der Erzie-

mit verhdltnismaBig geringen Kosten eingefithrt werden kann«.
hungsdirektor sprach sich fiir die konsequente Durchfithrung der drztlichen Ein-
trittsuntersuchungen, die Ausdehnung dieser Untersuchungen auf weitere Schul-
stufen und die Anstellung von nebenamtlichen Schuldrzten in finanziell >leis-
tungsfahigeren< Gemeinden aus. Er befiirwortete damit grundlegende schulhy-
gienische Postulate der damaligen Zeit. Ihre Umsetzung sollte allerdings mog-
lichst kostenneutral verlaufen. Lohners Hinweis auf die Finanzkraft der Gemein-
den und seine Empfehlung, Arzte in die Schulkommissionen zu wihlen, da diese
die Untersuchungen der Schulkinder zu einem reduzierten Tarif oder gar unent-
geltlich ibernehmen konnten, machen deutlich, dass die Erziehungsdirektion
nicht gewillt war, fiir die Durchfiihrung der »Schiileruntersuchungen< und die
schuldrztliche Tétigkeit zu bezahlen.

Es ist naheliegend, dass das Kreisschreiben des bernischen Erziechungsdirek-
tors von den Diskussionen innerhalb der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege
inspiriert war. Die Erziehungsdirektion des Kantons Bern war Kollektivmitglied
der Gesellschaft."™ Letztere hatte sich seit ihrer Griindung in der >Schularztfra-

ge« engagiert und rdumte dem Thema in ihren Zeitschriften viel Platz ein.'” I

n
einem Bericht zum schuldrztlichen Dienst im Kanton Ziirich wurden etwa der

nebenamtliche Schularzt Arnold Rothpletz (1860-1932) und der »Segen seiner

156 An die Kommissionen 1916, S. 213.

157 Ebd., S. 214. Lohner verwies darauf, dass die »Kostenfrage eine nicht zu unterschat-
zende Rolle spielen wiirde« (Hauptversammlung der Schulsynode des Kantons Bern
1917, S. 4).

158 Vgl. Verzeichnis der Mitglieder 1900, S.226; Verzeichnis der Mitglieder 1904,
S. 517; Verzeichnis der Mitglieder 1907, S. 612; Verzeichnis der Mitglieder 1909,
S. 713; Verzeichnis der Mitglieder 1912, S. 618; Verzeichnis der Mitglieder 1921,
S. 339; Mitgliederverzeichnis 1927, S. 214; Mitgliederverzeichnis 1932, S. 74; Mit-
gliederverzeichnis 1941, S. 610.

159 Vgl. auch weiter oben.
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Tétigkeit fiir die heranwachsende Generation«'® gelobt. Rothpletz war 1914 von
1! By pladierte fiir die Ein-
fiihrung von Schulérzten auch in anderen ldndlichen Gemeinden — und sah dieses

der Gemeinde Stidfa am Ziirichsee angestellt worden.
Bediirfnis durch den Krieg zusétzlich verstérkt:

»Wir [...] moéchten nur wiinschen, dass der Schularzt bald auch in andern Landgemeinden
seinen Einzug halten mochte! Gerade in der jetzigen gewaltigen Zeitepoche, wo neben der
Intelligenz die korperliche Gesundheit das letzte Wort hat, wo eine stdhlerne Volkskraft
allen Diplomatenrédnken gegeniiber stehen muss, wenn die Menschheit nicht dem vélligen
Zusammenbruch geweiht werden soll, wo der Satz, dass eine gesunde Seele nur in einem
gesunden Korper wohnt, tausendfache Giiltigkeit hat — gerade die heutige Weltgeschichte
ruft uns dringender als je das Mahnwort zu: Sorget beizeiten fiir eine gesunde, wider-

standsfahige und jedem Daseinskampf gewachsene Generation!«'®

Die »Heranbildung einer solchen Generation« konne »nicht frith genug in An-
griff genommen werden; sie muss schon im Kindesalter, vor allem aber in den
Entwicklungsjahren, d. h. im schulpflichtigen Alter des Kindes, einsetzen«.'” Zu
diesem Zweck miisse das, »[w]as bis heute bescheiden erreicht wurde«,'® weiter
ausgebaut oder liberhaupt erst eingefiihrt werden. Rothpletz forderte fiir die gan-
ze Schweiz, was im Bezirk Meilen, zu dem die Gemeinde Stidfa gehorte, bereits
praktiziert wurde: die gesundheitliche Uberwachung der Schulkinder auch in
landlichen Gebieten. Meilen galt als Musterbeispiel, das zeige, »wie auch in
béuerlichen und kleinen Verhéltnissen mit Erfolg die drztliche und zahnérztliche
Ueberwachung der Jugend organisiert werden kann«'®. Ging es nach den Mit-
gliedern der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege, sollte dieses Beispiel
Schule machen. Sie verlangten »die Anstellung von Schuldrzten, auch auf dem
Land«'®. Thr »Minimalprogramm fiir den schulédrztlichen Dienst auf dem Lan-

167

. . . 168 4- .
de« ' sah insbesondere eine Untersuchung der »Schulneulinge«, die Wieder-

holung dieser Untersuchung im Laufe der Schulzeit und eine Inspektion der

160 Der schulérztliche Dienst 1917, S. 64.
161 Vgl. Rothpletz 1917, S. 96.

162 Ebd.

163 Ebd.

164 Ebd., S.97.

165 Wie ein Landbezirk 1923, S. 114.
166 Villiger 1923, S. 440.

167 Ebd., S. 445.

168 Ebd.
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Schulrdumlichkeiten vor.'” Die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege bekrif-
tigte damit ihre Forderung nach einer »hygienische[n] Uberwachung der Schulen
in Stadt und Land«,'™ die sie 1906 in ihrer Eingabe betreffend Forderung der
Schularztfrage an die kantonalen Erziehungsdirektionen gerichtet hatte.

Das Losungswort der schulgesundheitlichen Bestrebungen hiel Prophyla-

171
X€.

MafBnahmen wie addquat konstruierte Schulbinke, ausreichende Beleuch-
tung der Schulrdume, Gymnastikiibungen wéhrend des Unterrichts oder >Ferien-
kolonien« sollten dazu beitragen, dass Erkrankungen gar nicht erst auftraten.
Entsprechend sollte auch die schuldrztliche Tétigkeit keine therapeutische sein.
Die Behandlung diagnostizierter Krankheiten zéhlte nicht zu den Aufgaben der
Schulédrzte. Dieser Grundsatz galt — zumindest zu Beginn des 20. Jahrhunderts —
gleichermaflen fiir das »Wiesbadener System« und das >Mannheimer Systemc.
Das Prinzip, dass Schulérzte nicht behandelnd tétig sein sollten, war auch inner-
halb der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege unbestritten. Der Luzerner Au-
genarzt Friedrich Stocker merkte etwa in seinem Referat anlédsslich der Jahres-
versammlung 1905 an, dass der Schularzt »von Amtes wegen nicht behandelnder
Arzt der Schulkinder«'” sein diirfe. Dieser Grundsatz war auch in den Schularzt-
reglementen verankert.'”” Durch das Behandlungsverbot lieB sich — und dies
diirfte der entscheidende Punkt gewesen sein — Widerstand (aus Angst, Patienten
zu verlieren) seitens der privat praktizierenden Arzte gegen die Anstellung von
Schulérzten vermeiden. Auflerdem sollte durch dieses Prinzip die freie Arztwahl
der Eltern gewihrleistet werden. Dafiir zu sorgen, dass die Eltern von ihrem
Recht, den behandelnden Arzt selbst zu wéhlen, auch tatsdchlich Gebrauch
machten, wurde hingegen als schuldrztliche Aufgabe erachtet:

»In der Untersuchung und Feststellung von krankhaften Zusténden soll sich aber die Ti-
tigkeit des Schularztes nicht erschdpfen; vielmehr soll sich die Sorge dafiir anschlie3en,
dass den Kindern geholfen wird [...]. [D]er Schularzt soll darauf hinwirken, dass die El-

tern sich entschlieBen, das Kind in richtige Behandlung zu geben.«'”*

169 Vgl. ebd., S. 445f.

170 Zollinger 1905, S. 133.

171 Vgl. auch Kapitel 3.

172 Stocker 1905a, S. 187.

173 Vgl. bspw. Reglement fiir die Schuldrzte 1903, S.27f.; Stadt St. Gallen 1904,
S. 114.

174 y. 1913b, S. 44; Hervorhebung im Original.
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Die Eltern scheinen dieser Aufforderung nur ungeniigend gefolgt zu sein. Der
Ziircher Augenarzt Adolf Steiger hatte bereits im Juni 1902 an der Jahresver-
sammlung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege in Basel auf den »Man-
gel an Verstindnis« und die »Gleichgiiltigkeit« vieler Eltern hingewiesen, wenn
es darum ging, ihre »sehschwachen« Kinder behandeln zu lassen.'” 1915 berich-
teten die Schweizerischen Blitter fiir Schulgesundheitspflege und Kinderschutz,
basierend auf schuldrztlichen Berichten aus Herisau,

»dass viele Eltern, welche infolge der schulérztlichen Untersuchung darauf aufmerksam
gemacht wurden, dass ihre Kinder &rztliche Behandlung nétig haben, nicht oder nur
schwer dazu gebracht werden konnen, diese nachzusuchen. Dabei ist nicht selten die An-
sicht vorhanden, dass die Schuldrzte verpflichtet seien, die nétige drztliche Behandlung

unentgeltlich zu leisten.«'”®

Aus diesem Grund setzte sich im Laufe der Zeit die Auffassung durch, dass
Ausnahmen von der Regel, der Schularzt diirfe nicht behandelnd tétig sein, mog-
lich sein miissten. Der Berner Schularzt Paul Lauener hielt 1927 fest, dass in den
meisten schweizerischen Schularztreglementen »die Behandlung nicht in das Be-
reich der schulirztlichen Titigkeit einbezogen«'”’ werde. »Im Prinzip soll der
Schularzt nur konsultative Tétigkeit in seiner Sprechstunde entfalten. Seine Auf-
gabe liegt in erster Linie in der Prophylaxe, und hier soll er seine Stirke bewah-

. . 178
ren und seine Kraft einsetzen.«

Gleichwohl war Lauener der Ansicht, dass »es
nicht zu umgehen sein [wird], dass in gewissen Féllen der Schularzt auch behan-
delnd eingreifen muss«'”’. Die behandelnde Tatigkeit der Schulédrzte sah er als
voriibergehend an: »Sobald einmal Krankenkassen auch fiir die Kinder beste-
hen[,] [...] wird die Frage der schuldrztlichen Behandlung, die schon oft und
recht viel von sich zu reden gegeben hat, sich von selbst 16sen.«'* Kinderversi-
cherungen stellten in jener Zeit noch eine Ausnahme dar."®" Lauener war in Bern
erstmals 1918 gestattet worden, unbemittelte Kinder ambulant und unentgeltlich

182

zu behandeln.™ Dieser Paradigmenwechsel in der schuldrztlichen Praxis vollzog

175 Steiger 1902, S. 60. Vgl. auch weiter oben.
176 Arztund Schule 1915, S. 62.

177 Lauener 1927, S. 504.

178 Ebd.

179 Ebd.

180 Ebd.

181 Vgl. Degen 2008.

182 Schuldirektion der Stadt Bern 1918, S. 9.
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sich auch in anderen Stiddten. In Basel wurden 1915 »[eligentliche Behandlun-
gen [...] in 125 Fillen durchgefiihrt, und zwar nur dann, wenn sicher anzuneh-
men war, dass von seiten der Eltern die Durchfithrung einer regelgerechten abso-
lut notwendigen Behandlung nicht erwartet werden konnte«'®. Und der Ziircher
Schularzt Adolf Kraft hielt fest, dass sich der »Ausschluss der Behandlung«
nicht durchfiihren lasse, »denn in vielen Fillen muss der Schularzt eingreifen,
weil sonst fiir die Behandlung des Kindes iiberhaupt nichts getan wird«.'™ Damit
war das vormals strikte Behandlungsverbot aufgehoben, und gleichzeitig waren
die Kompetenzen der Schulérzte erweitert worden. Thre Tétigkeit war kiinftig
nicht mehr blof eine prophylaktische, sondern auch eine therapeutische — wenn
auch in eingeschrinktem Mafle. Die Behandlung durch den Schularzt stellte eine
Ausnahme und nicht die Regel dar. Die Authebung des Behandlungsverbotes
sollte nicht die einzige Kompetenzerweiterung der Schuldrzte bleiben. Ein Aus-
bau ihrer Tétigkeit wurde in der Folge auch in anderen Bereichen gefordert und
schlieBlich umgesetzt. Diese Erweiterung ging einher mit einem gesamtschwei-
zerischen Institutionalisierungsprozess. Eine wichtige Rolle spielte dabei die Tu-
berkuloseprophylaxe, wie nachfolgend aufgezeigt wird.

4.2 AUSBAU DER SCHULARZTLICHEN TATIGKEIT

Der Ziircher Stadtarzt Arnold Miiller (1868—1901) hatte bereits an der ersten
Jahresversammlung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege im Juni 1900
darauf hingewiesen, dass es in den Schulen eine »érztlich[e] Aufsicht« brauche,
die »ein besonders wachsames Auge« auf die Tuberkulose richte."™ Miillers
Berufskollegen gingen mit ihm einig. So wiesen etwa der Augenarzt Friedrich
Stocker und die Schulédrzte Alderich Henggeler und Albrecht Burckhardt zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts auf die Bedeutung der schuldrztlichen Tuberkulose-
prophylaxe hin."™ Und auch in der Folge wurde immer wieder bekriftigt, dass

183 E. 1916, S. 140; Hervorhebung im Original.

184 Kraft 1927, S. 519.

185 Miiller 1900, S. 20.

186 Vgl. Stocker 1905a, S. 172, 205; Henggeler 1907, S. 149; Henggeler 1909, S. §;
y. 1908, S. 72. Henggeler war seit 1906 als nebenamtlicher Schularzt in Rorschach
tatig. Rorschach galt zu Beginn des 20. Jahrhunderts als Musterbeispiel einer kleinen
Stadt, die »gleich von Anfang einen ganzen Schritt getan und fiir seine 1250 Schiiler
zwei Schulérzte engagiert« (Sanitas 1907, S. 211) habe. Rorschach hatte sich in der

zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zur Industriestadt entwickelt und zéhlte um
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der Schularzt der Infektionsgefahr durch Tuberkulose »besondere Aufmerksam-
keit«'®
Kampf gegen die Tuberkulose bei der Jugend, der Stirkung ihrer kdrperlichen
Widerstandskraft«'™® gar ein Sonderheft. In diesem Heft forderte Ernst Bach-
mann (1875-1955), Président der Schweizerischen Vereinigung gegen die Tu-
berkulose und Schularzt an der Ziircher Kantonsschule, »dass das Hauptgewicht
in der ganzen Tuberkulosebekimpfung auf die Prophylaxe im Kindesalter zu

schenken miisse. 1925 widmete die Zeitschrift Pro Juventute »[d]em

verlegen ist«'™. Hierbei sei die schulirztliche Tétigkeit von grofler Wichtigkeit.

»Im schulpflichtigen Alter ist es vor allem die Aufgabe des Schularztes, alle die Kinder
herauszugreifen, deren Gesundheit in irgend einer Weise gefdhrdet erscheint. Ich habe be-
reits auf die grofle Bedeutung der Pirquetschen Reaktion fiir die Diagnose der tuberkuld-
sen Infektion im Kindesalter hingewiesen. Aber nicht nur diese Kinder bediirfen einer
stindigen Ueberwachung, sondern auch diejenigen, deren Reaktion vorldufig noch negativ
ist, die aber trotzdem durch die entsprechenden Lebensbedingungen gefahrdet erscheinen.
Je umfangreicher und systematischer die gesundheitliche Kontrolle im Kindesalter durch-
gefithrt wird, um so mehr gelingt es, im richtigen Moment prophylaktisch einzugrei-

190
fen.«

Bachmann zitierte aus dem Entwurf zum Bundesgesetz betreffend Mallnahmen
gegen die Tuberkulose: »In Schulen, Erziehungs-, Pflege- und Bewahranstalten
usw., Uiberhaupt iiberall, wo Kinder zusammenleben, sind dieselben einer regel-
mdpigen drztlichen Aufsicht zu unterwerfen, Tuberkuloseverddichtige zu beob-
achten, Tuberkulosekranke zu behandeln, gefihrdende Tuberkulose auferdem

1900 knapp 10 000 Einwohner. Die Stickerei »Feldmiihle« errang vor dem Ersten
Weltkrieg eine marktbeherrschende Stellung und beschéftigte rund 2700 Mitarbeiter
(Hollenstein 2011, S. 445).

187 Der schulédrztliche Dienst 1917, S. 62. Vgl. bspw. auch Villiger 1923, S. 442; Laue-
ner 1927, S. 491, 501, 503; Walder 1927, S. 520-523; Haegi 1937, S.26; Deiss
1937, S. 29-31.

188 Ein Gesundheitsfeldzug 1925, S. 220. Gleichzeitig mit dem Erscheinen des Sonder-
heftes fiihrte die Stiftung Pro Juventute »mit Unterstiitzung der Erziehungsdirektio-
nen in den Kantonen Aargau, Appenzell 1.-Rh., Baselland, Baselstadt, Fribourg,
Genf, Graubiinden, Luzern, Neuchatel, Schafthausen, Schwyz, Thurgau, Waadt, Zug
und voraussichtlich auch Ziirich eine Schulsammlung zugunsten der Erholungsfiir-
sorge fiir Schulkinder« (ebd.) durch.

189 Bachmann 1925, S. 227; Hervorhebung im Original.

190 Ebd., S. 233; Hervorhebung im Original.
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auszuschlieﬁen.<<191 Dieser Passus schliefie »in seinem ersten Teil die Einrich-
tung des Schularztes in sich ein«'”. »Die Schaffung eines schuldrztlichen Diens-
tes zum mindesten in allen grofiern Gemeinden ist ein unbedingtes Erfordernis.
Gerade fiir rechtzeitiges Heraussuchen der Gefihrdeten leistet er Unschétzba-
res.«'” Bachmann betonte die Bedeutsamkeit einer Fritherkennung der Tuberku-
lose bei den Schiilerinnen und Schiilern. Nicht nur die tuberkuloseverdichtigen,
sondern alle Kinder sollten einer Uberwachung durch Schulirzte unterstellt wer-
den."*

Angesichts der grofen Beachtung, die die Krankheit seit der Wende zum
20. Jahrhundert in der kommunalen Gesundheitspolitik erfuhr, ist es nicht er-
staunlich, dass die Position der Schulédrzte von den Medizinern iiber die Tuber-
kuloseprophylaxe legitimiert wurde. Diese Strategie erwies sich als sehr erfolg-
reich, wie der »>Schularzt-Passus< im eidgendssischen Tuberkulosegesetz und
seine Umsetzung in der Praxis belegen.195 Das Bundesgesetz betreffend Mal3-
nahmen gegen die Tuberkulose, das 1929 in Kraft trat, verpflichtete alle Ge-
meinden zur Schaffung von Schularztstellen.' Die »Schularztfrage«, die zu Be-
ginn des Jahrhunderts als urbanes Projekt lanciert worden war, wurde in der Fol-
ge auch auf lindliche Regionen ausgedehnt. Die schulirztliche Uberwachung
wurde in der ganzen Schweiz flichendeckend organisiert, und innert kurzer Zeit
wurden weit liber tausend privat praktizierende Mediziner zu nebenamtlichen

191 Ebd.; Hervorhebung im Original. Die Zeitschrift Pro Juventute hatte diesen Passus
bereits 1923 abgedruckt (vgl. Die Jugendfiirsorge 1923, S. 29). In den 1920er und
1930er Jahren wurde er noch mehrmals publiziert und kommentiert (vgl. Das eidge-
ndssische Tuberkulosegesetz 1925; Schweizerisches Tuberkulosegesetz 1927;
Kistler 1933; Haegi 1937).

192 Bachmann 1925, S. 233.

193 Ebd., S. 233f.; Hervorhebung im Original.

194 Vgl. auch Kapitel 3.2.

195 Die Argumentationsstrategie zur Legitimation der schuldrztlichen Tétigkeit via Tu-
berkuloseprophylaxe wurde auch nach Inkrafttreten des Bundesgesetzes nicht auf-
gegeben. Vgl. bspw. den Beitrag von Franz Deiss 1937 in der Zeitschrift Pro Juven-
tute, in dem er eine Antwort auf die Frage »Warum steht die Tuberkulose im Mittel-
punkt des schulérztlichen Pflichtenkreises?« (Deiss 1937, S. 29) gab.

196 In Artikel 6 wurde festgehalten: »Die Kantone sorgen dafiir, dass in Schulen, Erzie-
hungs-, Pflege-, Bewahrungs- und dhnlichen Anstalten die Kinder und Zoglinge [...]
einer drztlichen Beobachtung unterworfen werden.« (Bundesgesetz betreffend Mal3-

nahmen 1928, o. S.) Vgl. zum eidgenossischen Tuberkulosegesetz auch Kapitel 3.2.
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Schulirzten ernannt.”” Der Berner Schularzt Paul Lauener kommentierte diese
Entwicklung 1934 mit den Worten:

»Das Bundesgesetz betreffend Maflnahmen gegen die Tuberkulose hat endlich dem Arzt
die Tiire zur Schule gedffnet. Solange eidgendssische und kantonale Bestimmungen nicht
bestanden, war es den Gemeinden anheimgestellt, Arzte mit der Schulhygiene und Schul-
gesundheitspflege zu betrauen oder nicht. Viele Gemeinden taten dies, viele nicht. — [...]
wir freuen uns, dass dem Arzt in dieser wichtigsten Stdtte jugendlicher Erziehung — der

Schule — endlich das Mitspracherecht zuteil geworden ist.«'*

Doch nicht nur auf dem Land, sondern auch in den Stddten hatte das Bundesge-
setz personelle Konsequenzen. In Bern erhielt Lauener Unterstiitzung durch ei-
nen Assistenten. Auf den 1. Juni 1931 trat Ernst Wyss als zweiter Schularzt sei-
nen Dienst an. Durch Schaffung der Assistenzstelle konnten kiinftig zusétzlich
die stddtischen Kindergérten und beruflichen Bildungsanstalten der Aufsicht des
Schularztamtes unterstellt werden. Lauener war 1917 als Nachfolger des ersten
hauptamtlichen Schularztes, Hans Ziegler, gewéhlt worden und blieb bis 1952
im Amt. Diese mehr als drei Jahrzehnte dauernde Tatigkeit verschaffte ihm die
Moglichkeit, sich langfristig und intensiv mit Fragen der Schulhygiene ausein-
anderzusetzen. Lauener engagierte sich stark in der Gesellschaft fiir Gesund-
heitspflege. Er war 1921-1935 Sekretir, 1936-1938 Vizeprésident und ab 1948
Ehrenmitglied und wirkte iiber diese Vereinigung bestimmend an den schweize-
rischen Schulhygienedebatten mit. Ebenso legte er in anderen Gremien groBes
Engagement an den Tag. 1920 wurde Lauener Mitglied der stddtischen Zen-

.. 199
tralschulkommission.

Er war Mitorganisator der vom 24. Juli bis zum
20. September 1931 in Bern stattfindenden Schweizerischen Hygiene- und
Sportausstellung (Hyspa) und présidierte die Untergruppe >Schulgesundheits-

flege<.” Lauener vertrat wiederholt auf Vorschlag des Gemeinderates die Stadt
p

197 Vgl. Lauener 1936, S. 537.

198 Lauener 1934, S. 4; Hervorhebung im Original.

199 SAB Abt. E0, S. 67:23.2.1920-10.11.1920 — MGR Nr. 116.

200 Hyspa 1932, S. 385. Die Hyspa war eine grof3 angelegte Ausstellung, die viele Fa-
cetten des Themas Gesundheitspflege beleuchtete und einem breiten Publikum ni-
herbringen wollte. Entsprechend anschaulich wurden die verschiedenen Themenbe-
reiche présentiert. In dem von Lauener mitgestalteten Ausstellungsteil war u. a. das
Hyspa-Schulzimmer zu bestaunen, »ein Ausschnitt aus dem im Bau begriffenen
neuen Primarschulhaus in Bern-Biimpliz« (ebd., S. 390f.). Das Schulhaus Stapfen-

acker in Bliimpliz wurde in den Jahren 1930-1932 fiir {iber eine Million Franken er-
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Bern an nationalen und internationalen Ausstellungen und Tagungen, so zum
Beispiel 1937 am Schul- und Sporthygienekongress in Paris.””' In seiner Funkti-
on als Schularzt unternahm er auch mehrere Studienreisen ins Ausland. Er betei-
ligte sich etwa im Friihling 1924 gemeinsam mit Vertretern aus zwdlf Nationen
an einer mehrwochigen Exkursion nach GroBbritannien, Belgien und Holland.*”
Im Herbst 1949 bereiste Lauener Skandinavien und verfasste anschliefend zu-
handen des Gemeinderates einen Bericht iiber die Tuberkulosebekdmpfung in
Norwegen, Schweden und Dinemark.””

Auch in Ziirich wurde im Zuge des Tuberkulosegesetzes der schuldrztliche
Dienst reorganisiert und ausgebaut. Der Sekretédr der Schulverwaltung, Otto Sing
(1870-1935), und Willi von Gonzenbach, Hygieneprofessor an der ETH, ent-
warfen unabhingig voneinander Vorschldge, die zukiinftigen Aufgaben des
Schularztes betreffend.”™ Basierend auf diesen Entwiirfen, stellte die Zentral-
schulpflege im November 1928 beim Stadtrat Antrag auf Reorganisation des
schulérztlichen Dienstes. Schon seit Jahren mache »sich das Bediirfnis geltend,
die schulérztliche Tatigkeit etwas ausgedehnter und einldsslicher wirken zu las-
sen«’”. Die Zentralschulpflege argumentierte dabei mit Blick tiber die Stadt-
und Kantonsgrenzen hinaus: »Nachdem nicht nur die meisten Stidte Deutsch-
lands, sondern auch Bern, Basel und St. Gallen unserer Stadt ganz wesentlich
vorausgeeilt sind, [...] darf Ziirich nicht mehr auf ihrer [sic] riickstindigen
% Die Stadt Ziirich war seit der Wende zum
20. Jahrhundert in der deutschsprachigen Schweiz fithrend gewesen im Bereich

schuldrztlichen Tatigkeit beharren.«

der Schulhygiene, einerseits was den Institutionalisierungsprozess (Schularzt
und Schulzahnklinik) betraf, andererseits waren die Ziircher tonangebend in der

richtet (SAB SFA 06, o. S.: undatiert — Bildunterschrift). Bei dem an der Hyspa pri-
sentierten Zimmer handelte es sich um eine Schulstube, die den zeitgendssischen
Hygieneanspriichen vollumfinglich gerecht wurde.

201 SAB Abt. EO, S. 1108: 8.1.1936-29.12.1937 — MGR Nr. 128.

202 Vgl Lauener 1924.

203 SAB Abt. E 0, S. 1504f.: 30.12.1948-3.1.1950 — MGR Nr. 136.

204 SAZH V.H. a. 42, S. 133: 14.6.1928 — Protokoll der Zentralschulpflege; SAZH
V. H. a. 42, S. 164f.: 27.7.1928 — Protokoll der Zentralschulpflege.

205 SAZH V.H.a.42,S.217: 8.11.1928 — Protokoll der Zentralschulpflege.

206 Ebd. Nach Ziirich, Basel und Bern hatte auch St. Gallen, als vierte Stadt in der
deutschsprachigen Schweiz, einen Schularzt im Hauptamt angestellt (Lauener 1927,
S. 499).
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Gesellschaft fiir Schulgesundheitspﬂege.zc7 Ende der 1920er Jahre drohte diese
Avantgardeposition an andere Stiddte, darunter Bern, verloren zu gehen.zo8 Zii-
rich versuchte deshalb (nach dem Tod des stddtischen Schularztes Adolf Kraft
im Januar 1928), den umtriebigen Berner Schularzt Lauener abzuwerben — was

allerdings nicht gelang.””

Der Antrag der Zentralschulpflege sah vor, die schul-
drztliche Uberwachung auf weitere Schulstufen auszudehnen. Kiinftig sollten in
der Stadt Ziirich der Kindergarten, die Volksschule und die Mittelschule einer
stindigen &rztlichen Kontrolle unterstellt werden. Zu diesem Zweck beantragte
die Zentralschulpflege die Anstellung eines Schularztes, eines Assistenten und
einer Assistentin. Das Vorhaben, eine der beiden neu zu schaffenden Assistenz-
stellen mit einer Frau zu besetzen, ging auf ein Gesuch zuriick, das im Juli 1928
von der Ziircher Frauenzentrale und der Vereinigung von Ziircher Arztinnen an
das Gesundheitswesen gerichtet worden war: Es mochte zur Untersuchung der
Schiilerinnen eine Schulirztin eingestellt werden.”'" Der Stadtrat leitete den An-
trag der Zentralschulpflege an den Grof3en Stadtrat weiter. Letzterer bestellte zur
Vorberatung der Vorlage eine dreizehnkdpfige Kommission. Diese Kommission
forderte gar, einen Leiter fiir den schulérztlichen Dienst sowie drei Schulérzte als
Assistenten einzustellen. Trotz der hoheren Kosten wurde der durch die Kom-

207 Die Gesellschaft war zwar 1899 in Bern gegriindet und der Berner Johann Friedrich
Schmid zum ersten Prisidenten gewihlt worden. Es waren aber die Ziircher, die von
Beginn an mit Abstand die meisten (Einzel- und Kollektiv-)Mitglieder stellten. Auch
im Vorstand waren sie iiberdurchschnittlich reprasentiert. Auflerdem erschienen in
den Publikationsorganen der Gesellschaft viele Ziircher Beitrige.

208 Vgl. bspw. SAZH V. H. a. 42, S. 217-219: 8.11.1928 — Protokoll der Zentralschul-
pflege.

209 Der Berner Gemeinderat schaffte es, seinen Schularzt in der Bundesstadt zu halten.
Der Schuldirektor, Ernst Bértschi (1882—1976), verhandelte im Namen des Gemein-
derates mit Paul Lauener beziiglich dessen weiteren Verbleib in Bern. Der Schularzt
hatte angedeutet, dass er »bei einem gewissen Entgegenkommen in finanzieller Be-
ziehung fiir Bern zu erhalten wére, sofern ithm auch noch gestattet wiirde, an der
Universitdt einige Vorlesungen zu halten« (SAB Abt. EO0, S.266: 4.1.1928-
30.12.1929 — MGR Nr. 124). Lauener erhielt zu jener Zeit einen jéhrlichen Lohn
von Fr. 13 800.—, das Ziircher Angebot lag bei mindestens Fr. 15 000.— Der Ge-
meinderat beschloss, dem Schularzt kiinftig eine Jahresbesoldung von Fr. 15 000.—
zu bezahlen — ebenso wurde die universitdre Lehrtétigkeit Laueners gutgeheilen
(ebd., S. 286).

210 SAZH V. H. a.42,S.167:30.7.1928 — Protokoll der Zentralschulpflege.
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mission erweiterte Antrag zum Beschluss erhoben.”' Leiter des stidtischen
Schularztdienstes wurde Ernst Braun (18927‘?).212 Als Schulérzte wurden Walter
Deuchler (1898-1988) und Hans Frey (1898-1976) gewéhlt, als Schuldrztin
Fanny Escher-Zolly ( 18934972).213 Sie war kiinftig insbesondere zustindig fiir
die medizinische Uberwachung der Tochterschule sowie die Untersuchung aller
Schiilerinnen ab der 7. Klasse.*"*

Die Ausdehnung des schulérztlichen Einflussbereiches auf zusitzliche Stufen
des Bildungssystems war nicht zuletzt moglich geworden durch die Ausrichtung
von Bundessubventionen, die das eidgenossische Tuberkulosegesetz vorsah.”"
Gesetz und Subventionen boten dem Bund gleichzeitig die Einflussnahme auf

das kantonal organisierte Schulsystem.”"°

Im Zuge des Bundesgesetzes wurde
aullerdem die schulédrztliche Tatigkeit im Bereich der Tuberkulosediagnostik
ausgebaut. Tuberkulinproben, die vereinzelt schon Anfang des 20. Jahrhunderts
von den Schweizer Schuldrzten durchgefiihrt worden waren,”"’ gehorten seit Be-
ginn der 1930er Jahre — insbesondere in den Stidten — zum Schulalltag. Dasselbe

galt fir die >Rt)ntgendurchlcuchtungen<.218 In Bern genehmigte der Gemeinderat

211 Protokoll des GroBen Stadtrates o. J., 13.3.1929, S. 485f.

212 SAZH [ohne Signatur] Protokoll des Stadtrates, S. 84: 26.1.1929.

213 SAZH [ohne Signatur] Protokoll des Stadtrates, S. 350: 3.5.1929; SAZH [ohne Si-
gnatur] Protokoll des Stadtrates, S. 481: 8.6.1929.

214 SAZH V. H. a. 42, S. 232: 6.12.1929 — Protokoll der Zentralschulpflege; Geschifts-
bericht der Zentralschulpflege der Stadt Ziirich 1929, S. 67.

215 SABAbt.EO,S.411:8.1.1930-31.12.1931 — MGR Nr. 125.

216 Der Bund subventionierte aullerdem seit 1903 die Primarschulen. Am 23. November
1902 war mit wuchtigem Mehr ein Zusatz zu Art. 27 der Bundesverfassung (>Bil-
dungsartikel<) angenommen worden, der den Bund dazu verpflichtete. Das entspre-
chende Gesetz war am 9. Oktober 1903 in Kraft getreten. Die Subvention der Volks-
schule durch den Bund beruhte auf dem Grundgedanken, dass die Kantone und die
Eidgenossenschaft auf dem Gebiet des Unterrichtswesens zusammenzuwirken hétten
(Reichesberg 1908, S. 518f.; Grunder 2010, S. 872).

217 Vgl. die Ausfithrungen zur Pirquetschen Tuberkulinprobe und zur Moro-Reaktion in
Kapitel 3.2.

218 Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) hatte die X-Strahlen, die spdter — im
deutschsprachigen Raum — nach ihm benannt wurden, 1895 entdeckt. Mit der Me-
thode der Rontgenografie lieBen sich Frakturen, Dislokationen und Fremdkdrper
leicht darstellen. Bereits um die Jahrhundertwende waren erste Versuche unternom-
men worden, Hohlorgane des Korpers mithilfe von Kontrastmitteln sichtbar zu ma-

chen. Zu Beginn waren die »Rontgendurchleuchtungenc« technisch aufwendige Ver-
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1932 den Kredit zur »Anschaffung eines Durchleuchtungsapparates«m fiir das

220

stidtische Schularztamt.” Dabei handelte es sich um ein Rontgengerit, mit dem

der Thorax auf einem Bildschirm dargestellt werden konnte. Dieses Verfahren

2! Uber das Bundesgesetz be-

diente der Untersuchung auf Lungentuberkulose.
treffend MalBinahmen gegen die Tuberkulose hatte sich die Position der Schulérz-
te bis Mitte der 1930er Jahre stark gefestigt, ein Prozess, der pointiert als erfolg-
reiche Professionsstrategie bezeichnen werden kann. In den Stidten waren wei-
tere Stellen geschaffen worden. Zugleich hatte sich der schulérztliche Wirkungs-
kreis auf das Land ausgedehnt. Damit waren nicht mehr nur in den urbanen, son-
dern ebenso in den lidndlichen Gebieten die Schulédrzte Bestandteil der Volks-
schule. AuBerdem erstreckte sich ihre Tétigkeit nun nicht mehr blof auf die neu
in die Schule eintretenden Kinder, sondern auf samtliche Stufen der Volksschule
und ebenso auf das vor- und nachschulpflichtige Alter (Kindergarten und Mittel-
schule).

Ein anderer Bereich, in dem in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts ein
Ausbau der schuldrztlichen Tatigkeit zuerst gefordert und dann — wiederum pri-
mir in den Stidten — umgesetzt wurde, betraf die Mitarbeit der Frauen. In der
Stadt Ziirich war eine der neu geschaffenen Assistenzstellen 1929 mit einer Frau
besetzt worden. In Bern war bereits seit 1913 Ida Hoff als nebenamtliche Schul-
drztin fiir die gesundheitliche Uberwachung der Schiilerinnen der Midchense-
kundarschule zustindig.”> Uber »weibliche Mitarbeitc in der schulirztlichen Té-
tigkeit wurde innerhalb der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege seit Beginn
des 20. Jahrhunderts diskutiert. Der Luzerner Augenarzt Friedrich Stocker kam
in seinem Referat Die Schularztfrage auf Grund bisheriger Erfahrungen an der

fahren. Erleichterungen brachten die Entwicklung neuer Rontgenréhren, die Einfiih-
rung der Elektronenfokussierung und die Verkleinerung des Rontgenbrennflecks
(Eckart 2009, S. 284, 286).

219 SAB Abt. E0, S. 23: 11.1.1932-29.12.1933 — MGR Nr. 126.

220 Vgl. ebd.

221 Rothenberg 1995, S. 1146. Die erste »Schirmbildzentrale< der Schweiz richtete Al-
bert Alder (1888-1980) im Jahr 1923 an der Medizinischen Poliklinik des Kantons-
spitals Ziirich ein. Beim Schirmbildverfahren handelt es sich um eine Diagnoseme-
thode, die v. a. fiir Rontgenreihenuntersuchungen eingesetzt wurde. Die zu untersu-
chenden Personen wurden >durchleuchtet¢, gleichzeitig wurde eine fotografische
Aufnahme des Schirmbildes im Kleinformat hergestellt, die in einer Kartothek ein-
gereiht wurde und bei spiteren Kontrollen wieder zum Vergleich herangezogen
werden konnte (Schirmbildverfahren 1948, S. 940f.; Ritzmann 2002, S. 174).

222 Vgl. weiter oben.
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Jahresversammlung 1905 auch auf die Schuldrztinnen zu sprechen. »Endlich
wird in Zukunft auch erwogen werden miissen, ob die von verschiedenen Seiten
angeregte Anstellung von Schulérztinnen speziell fiir Mddchenschulen zu emp-
fehlen sei.«”> Es wurde als schicklicher erachtet, wenn &rztliche Untersuchun-
gen an Schiilerinnen von weiblichem Personal vorgenommen wurden.”* Die
deutsche Frauenirztin Hermine Heusler-Edenhuizen (1872-1955) berichtete
umgekehrt davon, dass

»es infolge der Anstellung einer Schuldrztin an einem Gymnasium in Berlin zu einem
Streik der Primaner gekommen [ist] gegen die drztliche Untersuchung durch eine Frau.
Der Elternbeirat protestierte in einer Versammlung gegen das Vorgehen der Behorde, die
es zulasse, dass an jungen Ménnern kdrperliche Untersuchungen durch eine Frau vorge-

225
nommen werden.«

Heusler-Edenhuizen nahm diesen Vorfall zum Anlass, die Anstellung von
Schuldrztinnen zu fordern: »Will etwa jemand behaupten, das heranwachsende
Maédchen sei gleichgiiltig gegen die Untersuchung durch einen ménnlichen
Arzt?«** Dabei argumentierte auch sie mit dem »Schamgefiih[l] der Frau«™’.
Das Ziircher Beispiel zeigt jedoch, dass fiir die Anstellung von Schuldrztinnen
nicht nur »sittliche« Bedenken ausschlaggebend waren. In diesem Fall hatte sich
die Arztinnenvereinigung fiir die Anstellung eines weiblichen Schularztes einge-
setzt. Standesinteressen und Frauenanliegen diirfen somit eine nicht unbedeuten-
de Rolle gespielt haben. Die Schulhygiene und insbesondere die medizinische
Uberwachung der Schiilerinnen boten den Frauen, die seit der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts in der Schweiz Medizin s‘[udierten,228
rufsfeld zu erobern.

die Chance, ein neues Be-

223 Stocker 1905a, S. 199.

224 Im Extrem konnte dies so weit gehen, dass der Schularzt als »sittliche Gefahr«
(Klinke 1911, S. 518) bezeichnet wurde.

225 Heusler-Edenhuizen 1927/28, S.261. Heusler-Edenhuizens Beitrag Der weibliche
Schularzt war zuvor in der von Helene Lange (1848-1930) und Gertrud Béumer
(1873-1954) herausgegebenen Zeitschrift Die Frau publiziert worden. Hermine
Heusler-Edenhuizen war eine Schiilerin von Helene Lange und spéter mit ihr be-
freundet (Schaser 2010, S. 193f.).

226 Heusler-Edenhuizen 1927/28, S. 261f.

227 Ebd, S. 262.

228 Zu den ersten medizinischen Fakultiten in Europa, an denen Frauen zum Studium

zugelassen waren, zdhlten nebst Bern auch Ziirich und Genf. Als erste Frau promo-
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Mehr jedoch als die Arztinnen waren in den Debatten zur Mitarbeit von
Frauen die »Schulschwestern¢, Schulfiirsorgerinnen oder schuldrztlichen Gehilf-
innen angesprochen. Die Mitglieder der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspfle-
ge diskutierten an der Jahresversammlung im Mai 1908 in Baden eingehend iiber
die »Mitwirkung der Frau an der sanitarischen Beaufsichtigung der Schulkin-
der«™. Hier zeigte sich eine gewisse Ambivalenz. Die Mitarbeit der Frau wurde
in den Wortmeldungen zwar grundsétzlich begriilt und befiirwortet — unter an-
derem von der Zentralprasidentin des Schweizerischen Gemeinniitzigen Frauen-
vereins, Emma Coradi-Stahl (1846—1912): »Es war uns Frauen bisher nicht mog-
lich trotz unserer Bemiihungen, in den Schulfragen mitsprechen zu diirfen; wir
sind deshalb doppelt erfreut, dass man uns heute ruft.« Gleichzeitig flirchteten
die ménnlichen Schuldrzte jedoch die weibliche Konkurrenz.”' Die Frau sollte
deshalb »eine ergdnzende, aber keine leitende Stellung einnehmen, diese sei den
Arzten iiberlassen«’. Diese Haltung spiegelte sich auch in der abschlieBend ge-
fassten Resolution wider, die festhielt,

»dass, um die Schulérzte nicht in der drztlichen, wohl aber der hygienischen Kontrolle der
Schulkinder zu unterstiitzen und zu entlasten, es moglich oder wiinschenswert wire, die
Mitwirkung der zahlreichen Frauen anzurufen, die durch ihre Fihigkeiten und Erfahrun-

. g . . . 233
gen zu einer solchen Tatigkeit als geeignet erscheinen« ™.

Damit wiirden die Frauen zwar in die schulérztliche Arbeit eingebunden, und es
wiirde ihnen ein neuer Berufsbereich er6ffnet, gleichzeitig bewegten sie sich

aber in einem von Ménnern festgeschriebenen Radius, indem sie primér von

234

Schulédrzten angeordnete Tatigkeiten ausfithrten.”” Fiir die Anstellung von

vierte 1867 die Russin Nadeschda Suslowa (1843—1918) an der Universitét Ziirich in
Medizin, dort bestand auch 1873 als erste Schweizerin Marie Heim-Vogtlin (1845-
1916) das Staatsexamen (Koelbing 2009, S. 413).

229 Vgl. Zollinger 1908, S. 59-69. Die Diskussion zu diesem Thema erfolgte im An-
schluss an ein Referat von Louis Guillaume, Arzt und Direktor des Bundesamts fiir
Statistik (vgl. Guillaume 1908).

230 Emma Coradi-Stahl, zit. nach Zollinger 1908, S. 60.

231 Vgl. die Voten des Ziircher Schularztes Adolf Kraft (ebd., S. 60—62) und des Luzer-
ner Schulzahnarztes Alfred Steiger (1888—1965) (ebd., S. 65).

232 Alfred Steiger, Schulzahnarzt aus Luzern, zit. nach ebd., S. 65.

233 Ebd, S. 68.

234 Fiir eine derartige >weibliche Mitarbeit« sprach sich kurze Zeit spéter auch der Rek-

tor der Basler Méadchensekundarschule, Hermann Miiller (?—1937), aus. Miiller war
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»Schulschwestern< ldsst sich eine analoge Entwicklung zum Institutionalisie-
rungsprozess der Schularztstellen konstatieren. Sie erfolgte zuerst in den (grof3e-
ren) Stidten und dehnte sich spédter ebenso in die landlichen Gebiete aus. In Bern
hatte Paul Lauener bei seiner Wahl zum Schularzt 1917 das Gesuch auf Anstel-

. .. 235
lung einer »Gehiilfin«

gestellt. Diesem Antrag war rasch stattgegeben worden.
Aus tiber fiinfzig Bewerberinnen hatte der Gemeinderat im Januar 1918 die Rot-
kreuzkrankenschwester Elise Vogel (1889-?) zur ersten »>Schulschwester< der
Stadt Bern gewéihlt.236

Land« vielerorts »fiir die Ldausebekdmpfung eigene Helferinnen« angestellt wor-

Rund zehn Jahre spiter berichtete Lauener, dass »auf dem

den seien.”” Die Aufgaben der »Schulschwestern«< scheinen der in der Resolution
von 1908 ausgedriickten Vorstellung entsprochen zu haben. Zu ihren Tatigkeits-

238
der

feldern gehdrte insbesondere die »Durchfiihrung der Kopfreinlichkeit«
Schiilerinnen und Schiiler. Fiir diese Aufgabe waren zuvor die Lehrkréfte, insbe-

. . . 239 -
sondere die Lehrerinnen, als zustidndig erachtet worden.”” Die »Schulschwester«

»untersucht periodisch die Kopfe der Schulkinder. Die Eltern der mit Parasiten behafteten
Schiiler werden zur Reinigung veranlasst. [...] Ergibt eine nach fiinf Tagen durch den
Schularzt vorgenommene Untersuchung, dass die Reinigung nur mangelhaft oder gar nicht
vollzogen wurde, so wird von den dem Schularzt zustehenden Hiilfskréften in der Woh-

nung der Eltern der Schulkinder die amtliche Reinigung vollzogen.«’*

Mitglied der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege (vgl. Verzeichnis der Mitglie-
der 1907, S. 617). Fiir einen Vortrag im Freisinnigen Schulverein Basel {ibernahm er
die Resolution der Jahresversammlung 1908 wortwortlich als Forderung (E. 1908a,
S. 118).

235 Verwaltungsbericht der Stidtischen Schuldirektion 1917, S. 7.

236 SAB Abt. E 0, S. 328f.: 5.9.1917-2.5.1918 — MGR Nr. 112.

237 Lauener 1927, S. 500; Hervorhebung im Original.

238 y. 1915, S. 30.

239 Das Reglement fiir die Schuldrzte der Gemeindeschulen der Stadt Luzern aus dem
Jahr 1902 hielt fest: »Die Untersuchung auf Ungeziefer hat in den ersten drei Tagen
nach Beginn des Schuljahres durch die Lehrer zu geschehen.« (Reglement fiir die
Schulérzte 1903, S. 28) Und im Jahresbericht der Unterrichtsanstalten der Stadt
Luzern fiir das Schuljahr 1908/1909 war zu lesen: »Der Kampf gegen die Kopflduse
hat [...] seine gute Begriindung, und es ergeht daher der energische Mahnruf an die
Lehrerinnen, in dieser Beziehung dftere Nachschau zu halten.« (-z. 1909, S. II)

240 Der schulérztliche Dienst 1917, S. 64. Die »Schulschwester¢, die die Kinder auf Un-
geziefer untersuchte, wurde mitunter auch als »Schulcoiffeuse« (W[ohnlich] 1917/
18, S. 240) bezeichnet.
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Die Einwirkung auf die Familien der Schiilerinnen und Schiiler war ein zentraler
Punkt bei der Mitarbeit von Frauen im Bereich der Schulhygiene. Zu den Aufga-
ben der Schularztgehilfinnen gehorten auch Hausbesuche und »die personliche
Ubermittlung von Ratschligen des Schularztes an Erziehungsberechtigte, die zur
Sprechstunde nicht herangezogen werden konnen oder die trotz schriftlicher
Mahnung dem Rate des Schularztes nicht Folge leisten«’*'. Dies machte die
»Schulschwestern« zum Bindeglied zwischen Arzt und Elternhaus und erweiterte
damit den Einflussbereich der Schulérzte in die Familien der Kinder hinein.

Die Schuldrzte beanspruchten im Verlauf des 20. Jahrhunderts immer neue
Aufgaben- und Tatigkeitsfelder und sicherten sich so ihre Position im Schulsys-
tem. Als in den 1940er Jahren eine therapeutische Bekdmpfung der Tuberkulose
moglich wurde und in den 1950er Jahren die Tuberkuloseimpfung Verbreitung
fand,”* richteten die Schulirzte ihr Augenmerk insbesondere auf die >psychische
Schulhygiene«. Damit verbunden war der Auf- und Ausbau von schulpsycholo-
gischen Diensten und Erziehungsberatungsstellen. Es gelang den Medizinern,
sich nachhaltig im Schulsystem zu etablieren. Dadurch starkten sie auch ihre ei-
gene soziale Stellung. Alle Kinder — und damit die gesamte Gesellschaft — wur-
den via Schule mit der Person des Arztes vertraut gemacht und an eine medizini-
sche Versorgung gewohnt. Dies war ein entscheidender Aspekt im Prozess der
Medikalisierung.

241 Ein neuer Frauenberuf 1917, S. 112.
242 Vgl. Anm. 229 in Kapitel 3.






5 Schulzahnpflege

Wissenschaftliche Studien an Schiilerinnen und Schiilern wurden im ausgehen-
den 19. Jahrhundert nicht nur zu Kurzsichtigkeit und Skoliose, sondern auch zu
Zahnerkrankungen durchgefiihrt. Die Studien kamen zum Ergebnis, dass viele
Kinder karidse Zéhne hitten, und regten eine Debatte iiber Schulzahnpflege an.
Die Debatte wurden durch die Experten im Feld der Zahnpflege, die Zahnirzte,
bestimmt. Diese wiederum untermauerten ihre Ausfiihrungen und Forderungen
mit Verweisen auf in- und ausldndische Grofen auf dem Gebiet der Zahnmedi-
zin. Nebst dem Schweizer Friedrich Wellauer (1837-1906) wurden vor allem die
deutschen Zahnirzte Carl Rose (1864-1947), Alfred Kantorowicz (1880-1962)
und Ernst Jessen als Referenzen angegeben. Die Zahnérzte forderten, die Schule
solle sich im Kampf gegen die »Volkskrankheit« Karies engagieren, indem die
Kinder hier iiber die Zahnpflege — und deren Bedeutung fiir ihre Gesundheit —
unterrichtet, die Zdhne der Schiilerinnen und Schiiler von Schulzahnérzten re-
gelmiBig untersucht und allféllige Schdden behoben wiirden. Die Mainahmen
im Rahmen der Schulzahnpflege sollten in erster Linie prophylaktischer Natur
sein (5.1). Therapeutische Schritte hatten zweite Prioritét, wurden aber auch ver-
langt. Die groferen Schweizer Stadte richteten zu Beginn des 20. Jahrhunderts
Schulzahnklinken ein, in denen die zahnkranken Kinder behandelt wurden. In
landlichen Gebieten {ibernahmen nebenamtliche Schulzahnérzte diese Aufgabe.
Anders als bei den Schuldrzten wurde die behandelnde Tétigkeit bei den
Schulzahnérzten nicht kritisiert, sondern gehorte im Gegenteil zu ihrem Berufs-
profil (5.2).
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5.1 PROPHYLAXE STEHT AN ERSTER STELLE

Im Rahmen wissenschaftlicher Studien wurden Schulkinder seit dem ausgehen-
den 19. Jahrhundert auf den Zustand und die Beschaffenheit ihrer Zdhne ge-
priift." Die Ergebnisse dieser Studien gaben unter den Schulhygienikern Anlass
zu regen Diskussionen. 1904 etwa stand das Thema >Schule und Zahnpflege< an
der Jahresversammlung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege in Bern auf
der Traktandenliste. Referat und Koreferat hielten die beiden Zahnirzte Eugen
Miiller (1867-1929) aus Wéadenswil und Eduard Fetscherin (1865-1923) aus
Bern. Miiller nannte als Koryphden auf dem Gebiet der Schulzahnpflege nebst
dem Begriinder der weltweit ersten Schulzahnklinik, Ernst Jessen, den Dresdner
Zahnmediziner Carl Rose (1864—1947). Sowohl die Untersuchungen von Jessen
und Rose an »vielen tausend [...] Schulpflichtigen« als auch Miillers eigenes
»kleines statistisches Material« kamen zum Schluss, es bestehe eine »derzei-
tig[e] grofi[e] Zahnverderbnis«.” Miillers Koreferent Fetscherin untermauerte
diese Erkenntnis mittels einer grof3 angelegten Berner Studie. Im Rahmen der
Studie waren 4100 Kinder im Alter von elf bis sechzehn Jahren untersucht wor-
den, zusammengenommen waren sie »mehr oder weniger gliickliche Besitzer
von rund 104 000 Zihnen«’.

»Unter den 4100 Untersuchten erzeigten sich im ganzen nur 104 oder 2,5 % ganz tadellos
[...]. Gute Gebisse, d. h. solche mit hochstens 1-4 kranken Zahnen[,] fanden wir bei 1129
oder 27 %, schlechte Gebisse, d. h. solche mit 5-16 kranken Zéhnen[,] bei 2683 oder 65 %
und sehr schlechte Gebisse mit 17-28 kranken Zahnen bei 185 oder 4,5 % Kindern.«*

1 Vgl Nickol 1992, S. 51-58.

2 Miiller 1904, S. 270f. Rose hatte gemeinsam mit zwei ihm assistierenden Zahnirzten
1894 in Freiburg i. Br. und Umgebung fast 8000 Schulkinder untersucht und mit Un-
terstiitzung seiner Frau fast noch einmal so viele zu Vergleichszwecken in Thiiringen
(Nickol 1992, S. 55). Jessen hatte sich 1887 in Straflburg in Zahnheilkunde habilitiert.
In der Klinik der Universitét StraBburg und in seiner Privatpraxis untersuchte und be-
handelte er ab Mitte der 1880er Jahre Volksschulkinder und fiihrte mit der Unterstiit-
zung eines Studenten statistische Erhebungen und Berechnungen durch (Ziillig 1988,
S. 28f,, 41).

3 Fetscherin 1904, S. 284.

4 Ebd.
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Sehr schlimm stehe es um die »Besorgung [...], die man zu Hause den Zahnen
angedeihen lisst«’. »Wenn Eltern im allgemeinen dem AuBern ihrer Pflegebe-
fohlenen so wenig Aufmerksamkeit schenkten, wie den Kauwerkzeugen, so
wiirde die 6ffentliche Meinung bald nach Gesetzen und Vorschriften rufen zur
Hebung eines so unwiirdigen Zustandes.«® Eine Studie mit noch héheren Pro-
zentzahlen an erkrankten Zdhnen présentierte kurze Zeit spéter der Winterthurer
Zahnarzt Franz Helbling (1856—1930). Er hatte Untersuchungen an fast tausend
Schiilerinnen und Schiilern vorgcnommen.7 »Man darf sagen: 98 % unserer
Schulkinder leiden an kranken Zahnen. In 10 ganzen Klassen ist kein einziges
gesundes Gebiss anzutreffen. 70 % aller Schiiler kennen keine Zahnpflege, 20 %
reinigen die Zihne ungeniigend und nur 10 % pflegen ihren Kauapparat.«® Die
Resultate der von Miiller, Fetscherin und Helbling prisentierten Studien waren
keine Einzelfdlle. Weitere Statistiken aus dem In- und Ausland kamen zu ver-
gleichbaren Befunden und bestitigten die Annahme der Schulhygieniker, dass es
sich bei Karies um eine »Volkskrankheit< handle, die ihren Ursprung im Kindes-
alter habe.’

Karies galt zwar nicht als durch die Schule verursacht wie etwa Kurzsichtig-
keit und Skoliose." Gleichwohl fiihrten die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Studien zur Forderung, Karies miisse durch die Schule bekdmpft werden — dies
insbesondere deshalb, weil die Zahnpflege der Kinder durch die Eltern »allge-
mein sehr vernachléssigt werde«,'' wie Fetscherin angemerkt hatte. »Wenn das
Ubel an der Wurzel angefasst werden soll, so muss die Schule mithelfen,'? war
der Basler Zahnarzt Heinrich Rittmann (1866—1933) iiberzeugt. Eine entschei-
dende Rolle wurde dabei dem Zeitpunkt der Einschulung zugeschrieben, da
Letztere etwa dann erfolge, wenn der »Zahnwechsel einsetzt«'"”. Die Schulzahn-

Ebd.

Ebd.

Vgl. Die Schule im Dienste der Zahnpflege 1905.

Ebd., S. 160.

Vgl. bspw. [Steiger] 1904, S. 141. Eine ganze Reihe von in- und ausldndischen Studi-
en préasentierte der Frauenfelder Zahnarzt Adolf Brodtbeck (1867-1935) in einer

O 0 3 N W

»bemerkenswerte[n] Arbeit {iber Ursachen, Folgen und Bekdmpfung der Zahnkaries«
(Schule und Zahnpflege 1907, S. 41), die 1906 in den Mitteilungen der Thurgauischen
Naturforschenden Gesellschaft erschien.

10 Vgl. Kapitel 2.2 und 3.1.

11 h-1904, S. 98.

12 Ebd., S. 99.

13 Miiller 1904, S. 274.
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pflege sollte nicht blo dem Zweck dienen, Karies zu verhiiten, sondern sie wur-
de iiberdies als generelle Krankheitsprophylaxe verstanden und sollte helfen,
auch andere Krankheiten zu verhindern. »Die Unterlassung einer richtigen
Mundbehandlung der Kinder [...] begiinstigt die Bildung einer Unmasse von
Bakterien, die als schlimme Krankheitserreger eingeatmet und verschluckt wer-
den.«'* Verschiedene Erkrankungen — allen voran die Tuberkulose — fanden in
kariosen Zahnen eine >>Eingangspforte«15. Adolf Brodtbeck (1867-1935), Zahn-
arzt in Frauenfeld, fiihrte dieses Argument folgendermaBen aus. »Es ist direkt
nachgewiesen, dass Tuberkelbazillen wurzelkranker Zahne von diesen aus in die
nicht selten schon gereizten Lymphdriisen einwandern und eine allgemeine In-
fektion des Organismus mit Tuberkulosegift veranlassen konnen.«'® Vor diesem
Hintergrund bezeichnete Jessen die Schulzahnklinik als »Tuberkuloseheilstat-
te«'”. Die Zahnirzte waren iiberzeugt, dass »nur durch die Schule [...] richtige
Erkenntnis des eminenten Wertes griindlicher Zahn- und Mundpflege im Interes-
se der Gesundheit des ganzen Kérpers«'® erreicht wiirde. Diese Einsicht »soll je-
dem einzelnen Schiiler in Fleisch und Blut {ibergehen, und von da ins Volk drin-
gen«lg. Die Schulzahnpflege wurde somit in zukunftsgerichteter Perspektive als
»Volkszahnpflege« verstanden. Die Konservierung der kindlichen Zéhne zielte
auf die Gesundheit und das Wohl der gesamten Bevolkerung ab.

Ein probates Mittel zur Verhiitung von Karies und anderer Krankheiten wur-
de insbesondere in der schulischen »Belehrung in Wort und Bild«* gesehen, die
Zahnpflege sollte Unterrichtsgegenstand werden. Uber Klassenunterricht,
Wandbilder, Lese- und Lehrbuchtexte sollte den Schiilerinnen und Schiilern die-
se Thematik — und ihre Bedeutsamkeit fiir die Gesundheit — vermittelt werden.
Die Kinder miissten lernen, »dass die Zéhne ein eminent wichtiges Glied des
menschlichen Organismus sind«’'. Sie sollten gewahr werden, »welchen Schatz

14 h- 1904, S. 98.

15 Brodtbeck-Wellauer 1909, S. 51. Brodtbeck war nicht nur Schiiler und Mitarbeiter
von Wellauer, er war auch sein Schwiegersohn (Winiker 1985, S. 13, 15).

16 Brodtbeck-Wellauer 1909, S. 51.

17 Jessen 1919, S. 91.

18 Brodtbeck-Wellauer 1909, S. 51.

19 Ebd, S. 52.

20 Fetscherin 1904, S. 281.

21 Stoppany 1921, S. 115.



SCHULZAHNPFLEGE | 161

sie in ihren Zihnen besitzen«®. »Vortrage tiber Wert und Nutzen der Kauwerk-
zeuge« hitten im Unterricht »das Feld vorzubereiten.«”

»Zur Befestigung des gemachten Eindrucks dienen in den Schulzimmern aufgehidngte Ta-
feln mit drastischer Gegeniiberstellung eines gesunden und eines kranken Gebisses und
einigen kurzen Lehrsitzen iiber die Zahnpflege. Verstérkt diirfte die Aktion noch werden
durch die Verteilung einer einschligigen gemeinverstiandlichen Broschiire an die Kin-

24
der.«

Die Vermittlung sollte moglichst anschaulich sein. Ergédnzend zu einem »auser-
lesene[n] Material gut illustrierter Wandtafeln«, empfahlen die Zahnérzte
»[r]eichen Schulpfriinde[n]« die Anschaffung »entsprechende[r] Phantome«.”
Wert wurde auch auf eine altersgerechte Vermittlung gelegt. »Wéhrend den un-
tern Primarklassen nur das Leichtfassliche iiber diese Frage mitzuteilen ist, muss
in den hohern Primarklassen und in den Sekundarschulen der Gegenstand detail-
liert behandelt werden.«* Die Schulbiicher sollten in den unteren Klassen

»durch eine passende Fabel aus diesem Gebiete vervollstindigt werden, die Biicher der
mittleren Klassen eine kleine Abhandlung iiber Zahnpflege und die der oberen Klassen ei-
ne Beschreibung der Kauwerkzeuge, deren Funktion und deren Wert, sowie einiges Mate-

rial zu beziiglichem Anschauungsunterricht erhalten«’’.

Brodtbeck forderte die »Aufnahme von kurzgefassten, leichtverstidndlichen Le-
sestiicken in den Lehrbiichern, welche iiber den hohen Wert der gepflegten na-
tiirlichen Kauorgane Aufschluss geben und den verschiedenen Lehrstufen ange-
passt sind«’®. Er hatte selbst ein flinfstrophiges Gedicht verfasst, das als Beispiel

22 Fetscherin 1904, S. 281.

23 Ebd.

24 Ebd.

25 Miiller 1904, S. 275. Ein »Phantomc ist eine kiinstliche Nachbildung eines natiirlichen
Objektes, in diesem Fall bspw. eines Zahns, fiir Unterrichtszwecke oder Versuche
(vgl. Roche Lexikon Medizin 1998, S. 1312f.).

26 Miiller 1904, S. 274.

27 Ebd., S.278. Wihrend die Zahnérzte bereits um 1900 erlduterten, wie die Zahnpflege
im Unterricht zu behandeln sei, nahmen sich die Lehrpersonen dieser Thematik erst in
den 1930er Jahren an (vgl. Frohlich 1937; Handek 1938; Hotz 1938).

28 Brodtbeck-Wellauer 1909, S. 51.
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fiir solche Lehrbuchtexte dienen kénne.” Das Gedicht handelt von der »kleinen
Liese«,” die Zahnschmerzen hat. »Ach, wie ist der Kopf ihr schwer; [m]ag nicht
lesen, mag nicht schreiben, [s]ich mit nichts die Zeit vertreiben, Piippchen selbst
freut sie nicht mehr.«’' Thre Geschwister spielen drauBlen, »[jlauchzen froh im
Sonnenschein«, wihrend »[u]nser armes Lieschen klein« drinnen bleiben muss.”
So fasst sie den Entschluss, kiinftig regelméBig die Zdhne zu putzen. »Biirste,
Pulver sollen sorgen, [jleden Abend, jeden Morgen, [rlein zu halten seinen
Mund.«’* Und auch die »liecben Schwestern, [tlun’s der tapfern Liese nach. Seht,
sie scheuern um die Wette, [1Jegen frohlich sich zu Bette, [f]rohlich kiisst der
Tag sie wach.«** Brodtbecks Gedicht tragt den Titel Pfleget die Zdhne. So heif3it
auch eine Schrift von Friedrich Wellauer, die die Schulhygieniker als geeignetes
Lehrmittel fiir den Unterricht iiber Zahnpflege empfahlen.35 Wellauer hatte 1886
die Schweizerische Odontologische Gesellschaft (heute Schweizerische Zahn-
drzte-Gesellschaft, SSO) mitbegriindet und galt als Koryphée auf dem Gebiet der
Zahnmedizin.* Seine Publikation Pfleget die Zihne war 1887 in der ersten, nur
ein Jahr spéter in zweiter Auflage erschienen und wurde 1904 als »prichtiges
Tableau, mit Farbendruck«’’ erneut herausgegeben. Er wollte mit dieser Schrift
»nicht nur meinen Patienten, sondern auch meinem weitern Publikum, insbeson-
dere Eltern und Lehrern, ein Wort ans Herz 1egen<<38. Die knapp sechzig Seiten
umfassende Abhandlung wurde deshalb zur Gratisabgabe gedruckt.” Ihr Unterti-
tel lautet Ein wohlgemeinter Rath fiir Jung und Alr.® Miiller lobte, das »Werk-
chen« sei »nett und leichtfasslich geschrieben, und wird mit seinen vielen pas-

29 Ebd.

30 Ebd.,o.S.

31 Ebd.

32 Ebd.

33 Ebd.

34 Ebd.

35 Vgl. Wellauer 1887.

36 Vgl. Schir 2014, S.358. Die Odontologische Gesellschaft wollte die zahnérztliche
Aus- und Fortbildung verbessern und einen staatlichen Schutz der Zahnheilkunde
(eidgendssisches Diplom) erreichen (Ziillig 1988, S. 22).

37 Friedrich Wellauer 1908, S. 155.

38 Wellauer 1887, S. III.

39 Ebd, S. VL

40 Einen >kurzen Rathgeber fiir Alt und Jung« zur Zahnpflege hatte auch Fetscherin ver-
fasst (vgl. Fetscherin 1893).
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senden Vergleichungen auch unserer Kinderwelt leicht verstindlich«.” Auch
Helbling und der Ziircher Arzt Fritz Zollinger (1884—1950) priesen das Biichlein
als Lehrmittel an.”> Wellauer klirte darin zunichst die Frage, warum »bei unse-
rer schweizerischen Bevolkerung so viele schlechte Zdhne vor[kommen]«“. Als
»schlechte Zdhne« wiirden verstanden »unreinliche und deshalb schlecht ausse-
hende Zihne, die aber gesund sein konnen; Zdhne mit Fehlern an der Krone:
Griibchen, Poren und Flecken in Zahnschmelz; unregelmifBig gestellte und
wacklige Zihne; angesteckte, faule (caridse) Zihne«™. >Cariése« Zihne triten
auf bei »Leuten von schwéchlicher Beschaffenheit; bei Personen, die ihre Zihne
nicht oder schlecht pflegen; bei Solchen, die viel mit Sdure umgehen oder Stoffe
in den Mund bekommen, die sich leicht in Sduren umwandeln«®. Sduren ent-
stiinden durch Speisereste, »die im Mund zwischen den Zéhnen oder in deren na-
tiirlichen Vertiefungen héngen bleiben«, oder sie wiirden »direkt in den Mund
gebracht«, etwa durch den Konsum von »saure[r] Milch, saure[m] Obst, Essig,
Fruchtsifte[n]«.** Als Mittel, »um bessere Zihne zu bekommen und sie lange zu
erhalten«, sah Wellauer insbesondere »ein[e] richtig[e] Volkserndhrung« und
»ein[e] richtig[e] Reinigung der Zihne«.” Was die Erndhrung betraf, sollten die
»sogenannten Leguminosen (Hiilsenfriichte), welche schon lange als knochen-
und zahnbildende Stoffe galten, [...] ein groBere Rolle spielen [...]. Ebenso ist
zu wiinschen, dass mehr Schwarzbrod und sogenanntes Grahambrod gegessen
werde und die so verachtete Hafergriitze wieder zu Ehren komme.«® Das
»Hauptmittel« zur Erhaltung der Milchzdhne und auch der bleibenden Zéhne sei

41 Miiller 1904, S. 274f.

42 Vgl. Die Schule im Dienste der Zahnpflege 1905, S. 160f.; Zollinger 1906a, S. 55;
Zollinger 1906b, S. 511.

43 Wellauer 1887, S. 1.

44 Ebd, S. 2.

45 Ebd, S.5.

46 Ebd, S. 6.

47 Ebd, S. 6, 26.

48 Ebd., S. 21. Die eiweilireichen Hiilsenfriichte waren als Fleischersatz >fiir den armen
Mannc seit den 1850er Jahren propagiert worden. Den Input zur Entwicklung und
Forderung industriell hergestellter Leguminosenprodukte in der Schweiz gab ein Re-
ferat des eidgenossischen Fabrikinspektors Fridolin Schuler (1832—-1903) an der Jah-
resversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gemeinniitzigkeit 1882 (vgl.
Wolfensberger 1997b, S. 163—-168).
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»die Reinigung mit Zahnbiirste, sie ist [...] griindlich auszufiihren. Die Speisereste und
der Mundschleim sollen vom Zahnfleisch weg und aus den Zwischenrdumen heraus gear-
beitet werden. Das lédsst sich nur mit einer Zahnbiirste erzielen und keineswegs mit einem
Léappchen, oder dem Finger, oder auch, wie Viele behaupten, durch Ausspiilen mit Was-

49
SEr.«

Fiir gewohnlich geniige »tdgliches ein- bis zweimaliges griindliches Reinigen
mit Biirste und Wasser und die wochentlich einmalige Anwendung eines Zahn-
pulvers oder einer Zahnpaste<<50. Das »richtige Reinigen« der Zéhne miisse »ge-
lernt werden«.”' Eine wichtige Rolle spiele auch die »Macht des guten Bei-
spiels«.”

»Wenn der Schiiler sieht, dass der Lehrer gut gepflegte Zahne hat; wenn Vorsteher und
Vorsteherinnen von Institutionen ihren Zoglingen [...] nicht nur vortragen, was gethan
werden soll, sondern es auch selbst thun; wenn Aerzte ihren Patienten, wenn Reiche den
Armen und ihren Untergebenen, und vor Allem die Eltern den Kindern auch in dieser Be-

. . . 53
ziehung mit gutem Beispiel vorangehen, so muss es besser kommen!«

Um aufzuzeigen, was den Kindern drohe, wenn sie ihre Zihne nicht >richtige
putzten, listete Wellauer die Folgen einer solchen »Unterlassung«54 auf. Viele
Kinder wiirden »schon lange, bevor der Zahnwechsel begonnen hat, den Begriff
des Wortes »Zahnweh« nur allzugut kennen, dass sie nicht nur Stunden damit ge-
quilt worden sind, sondern oft Tage und Nichte«”. Eine »weitere fatale Folge
der schlechten Milchzdhne« seien »die sehr oft vorkommenden Eiterungen der
Milchbackenzihne«, die »ernstere Storungen« hervorrufen kdnnten: »ofter auf-
tretende Schmerzen und Anschwellungen der Backen, Anschwellungen der be-
nachbarten Driisen, ja sogar Knochenfrafl und theilweise Absterben der Kiefer-
knochen«.® Zusitzlich wiirden sich kranke und schmerzende Zihne negativ auf
den Schulbesuch und die Leistungsfahigkeit der Kinder auswirken. »Wie viele
Schulversdumnisse entstehen nicht auch durch >Zahnweh«< und wie manches

49 Wellauer 1887, S. 28.
50 Ebd., S. 30.

51 Ebd., S. 28.

52 Ebd., S. 25.

53 Ebd., S. 25f.

54 Ebd., S. 42.

55 Ebd.

56 Ebd., S. 43.
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Schulkind 16st seine Aufgaben der leidigen Zahnschmerzen wegen nur
schlecht.«’’

Die Kinder sollten aber nicht nur im Klassenunterricht, mittels Wandbildern
und Lehrbuchtexten, iiber die Zahnpflege und den »Wert< und >Nutzen< ihrer
Zidhne unterwiesen, sondern sie sollten in der Schule auch an eine regelmiflige
Zahn- und Mundreinigung gewdhnt werden. Sie sollten lernen, »ihre Z#hne
selbst zu biirsten und Rachen und Mund durch Gurgeln tiglich zu reinigen«’™.
Damit auch tatsdchlich alle Schiilerinnen und Schiiler in der Lage seien, das Ge-
lernte zu Hause anzuwenden, pliddierten die Zahnirzte dafiir, dass mittellosen
Kindern, »éhnlich wie dies mit dem Schulmaterial geschieht, unentgeltlich
Zahnbiirste und ein Zahnpulver«sg abgegeben wiirden. An der Jahresversamm-
lung der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege 1904 demonstrierte der Prisi-
dent, Johann Friedrich Schmid, den anwesenden Vereinsmitgliedern die von
Wellauer »eingesandten Modelle billiger und rationeller Zahnbiirsten, die sich
namentlich zur Gratisabgabe an arme Schulkinder eignen«®. Im selben Jahr
wandten sich die Schulbehorden der bernischen Gemeinde Langenthal mit einem
Merkblatt an die Eltern der Schiilerinnen und Schiiler.”" Die Schulbehérden in-
formierten, dass Zahnbiirsten »2 Mal per Jahr ausgeteilt werden und zwar za.
400 Kindern gratis, den iibrigen a 35 Cts. per Stiick«”. Das Merkblatt enthielt
auch folgenden Hinweis: »Jedes Kind soll verstehen lernen, [...] dass es als un-
reinlich zu tadeln ist, [...] wenn es ein einziges Mal die griindliche Reinigung
der Zahne unterldsst. Jedes Kind soll dahin gebracht werden, dass es auf wohl-
gepflegte, gesunde Zdhne mehr Wert legt als auf das allerschonste Kleidungs-
stiick.«® Das Merkblatt kann als Initiative seitens der Schule verstanden werden,
die Eltern in die paddagogischen Bestrebungen zur Zahnpflege miteinzubeziehen
und gleichzeitig anzukdmpfen gegen das elterliche Desinteresse an dieser The-

57 Ebd.

58 Zollinger 1906a, S. 52. Giovanni Ambrogio Stoppany (1868—1945), Leiter des zahn-
arztlichen Instituts der Universitdt Ziirich, forderte 1926 gar die Erteilung von Zeug-
nisnoten fiir Zahnreinigung. Eine Benotung wiirde »den Ergeiz der Kinder wecken,
was wohl viel wichtiger ist als die Erteilung von Noten in nebensédchlichen Fachern«
(Stoppany 1926, S. 613).

59 Miiller 1904, S. 279. Vgl. auch Fetscherin 1904, S. 282; Die Schule im Dienste der
Zahnpflege 1905, S. 161.

60 Zollinger 1904a, S. 218.

61 Vgl. Die Schulbehérden von Langenthal 1905.

62 Ebd, S. 14.

63 Ebd, S. 13.
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matik, das die Zahnirzte konstatiert hatten. Der Einbezug der Eltern wurde in
den folgenden Jahren immer wieder gefordert. Nicht blo8 den Schiilerinnen und
Schiilern, sondern auch ihren Eltern sei die Bedeutung eines intakten Gebisses
zu vermitteln. Nur wenn die Eltern die Zahnpflege ebenfalls schitzen lernten,
seien sie bereit und in der Lage, ihre Sprosslinge addquat zu instruieren und zu
kontrollieren.** Gleichzeitig beklagten die Zahnérzte weiterhin das fehlende In-
teresse seitens der Eltern fiir die Zahnpflege und auch, »wie falsch die Ansicht
vieler Eltern ist, dass die Milchzdhne einer besondern Pflege nicht bediirfen, da
sie ja spéter ohnehin ausfallen«”. Der Leiter des zahnirztlichen Instituts der
Universitét Ziirich, Giovanni Ambrogio Stoppany (1868—1945), veranschaulich-
te das elterliche Desinteresse 1921 in einem Referat in der Ziircher Gesellschaft
fiir wissenschaftliche Gesundheitspflege mit der » Antwort eines Kindes, das ich
nach seiner Zahnbiirste fragte«“. Das Kind habe ihm »weinend erzihl[t], der
Vater brauche sie, um seine Schuhe zu putzen«®’.

Als weitere Prophylaxemafinahme gegen Karies wurden regelméBig stattfin-
dende zahnirztliche Untersuchungen der Schiilerinnen und Schiiler gefordert.®®
Die »Priifung des Gesichts und Gehors durch Untersuchung der Augen und Oh-
ren allein« geniige nicht, es miissten auch »Mund und Zihne der Kinder unter-
sucht werden«.” Diese Untersuchungen sollten »durch sog. Schulzahnirzte«”
vorgenommen werden. Die Anstellung von Schulzahnirzten war — wie auch im
Fall der Schulérzte — zunéchst ein urbanes Projekt. Damit sie ihre Tétigkeit op-
timal ausiiben konnten, sollten Schulzahnklinken errichtet werden. Die erste Kli-
nik dieser Art war 1902 von Jessen in StraB3burg eréffnet worden. Verschiedene
Schweizer Stddte folgten dem StraBburger Vorbild — allen voran Luzern im Jahr
1908. Auch fiir die in diesen Kliniken titigen Schulzahnédrzte und -drztinnen war
die Prophylaxe zentral. Die Schiilerinnen und Schiiler sollten nicht nur im Klas-
senzimmer, sondern ebenso in der Klinik {iber Fragen der Zahnpflege aufgeklart
werden. Anlédsslich der regelmdBig stattfindenden schulzahnirztlichen Untersu-
chungen habe »eine Belehrung iiber die Wichtigkeit der Zahne fiir die Gesund-

64 Vgl. bspw. Zahnpflege 1909; Schulzahnpflege 1909; K. 1917, S. 48; Jessen 1923,
S. 45f.

65 Zahnuntersuchungen in der Schule 1916, S. 152.

66 Stoppany 1921, S. 114.

67 Ebd.

68 Vgl. bspw. Fetscherin 1904, S. 282.

69 h-1904, S. 99.

70 Miiller 1904, S. 276.
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heit und iiber die Notwendigkeit einer geregelten Zahnpflege zu erfolgen«”.
Aufgabe der Schulzahnirzte sei »in erster Linie, der Jugend den Begriff einer
gesunden Mundhdhle und folgerichtig eines gesunden Gebisses beizubringen,
damit sie die Wertschidtzung dieser Organe als bleibendes Gewohnheitsgut mit
ins Leben hinaus nehmen kann«”. Adressaten der schulzahnirztlichen Beleh-
rung waren nebst den Kindern und Jugendlichen auch die Lehrpersonen. Dem
Leiter der Schulzahnklinik komme die Aufgabe zu, »das Interesse der Lehrer zu
wecken und sie zu befdhigen, ihre Schiiler in der Gesundheitslehre iiber diesen
Gegenstand zu unterrichten«””. Der Klinikleiter sollte zu diesem Zweck »an
Hand von Lichtbildern« Vortrige tiber »die Zdhne und ihre Pflege« halten.” Im
Kampf gegen Karies forderten die Zahnmediziner nach der Wende zum
20. Jahrhundert in Ergdnzung zur Prophylaxe auch therapeutische Maflnahmen.
Wenngleich die »Instandhaltung der Zdhne« der Schulkinder »kostspieligerer
Natur« sei als die »prophylaktische[n] Malregeln«, wiirde sich der Staat auch
Ersterer »mit der Zeit kaum entzichen« kénnen.” Die »Instandhaltung« der Zah-
ne war Aufgabe der Schulzahnkliniken.

5.2 THERAPEUTISCHE SCHRITTE HABEN
ZWEITE PRIORITAT

Die erste Schulzahnklinik {iberhaupt wurde, wie erwahnt, 1902 von Jessen in
Stralburg eingerichtet. Zwei Jahre spéter wurde sie durch die Weltausstellung in
der US-amerikanischen Stadt St. Louis weltberiihmt. Durch Vermittlung der
deutschen Reichsregierung wurden an der Weltausstellung Bilder der Stral3bur-
ger Klinik ausgestellt, ergénzt durch Jahresberichte, Schulwandtafeln, Pldne und
Lehrbiicher.” Im selben Jahr, als die Weltausstellung in St. Louis stattfand, be-
richtete Zahnarzt Miiller an der Jahresversammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Schulgesundheitspflege ausfiihrlich tiber die Straburger Schulzahn-
klinik, ihre Entstehung »dank den unermiidlichen Anstrengungen Dr. Jessens«
und ihre »Erfolge«.77 Miillers Berufskollege Rittmann war iiberzeugt, dass sich

71 Brodtbeck-Wellauer 1909, S. 54.
72 Stoppany 1926, S. 608.

73 Jessen 1919, S. 101.

74 Ebd.

75 Miiller 1904, S. 278.

76 Ziillig 1988, S. 31.

77 Miiller 1904, S. 276f.
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nach dem StraBburger Modell »auch in Basel eine solche Klinik einrichten«”
lieBe. Schularzt Adolf Kraft pladierte in einem Vortrag in der Ziircher Gesell-
schaft fiir wissenschaftliche Gesundheitspflege fiir die »Errichtung von
Schulzahnkliniken nach dem Muster von StraBburg<<79. Ebenso pries Zollinger,
Arzt in Ziirich, Jessens Klinik als Vorbild fiir die Schweiz an, und Schweizer
Schulhygieniker pilgerten nach Stra8burg, um die Institution vor Ort in Augen-
schein zu nehmen.*

Im ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts folgten zahlreiche deutsche Stédte
dem Beispiel von Stralburg und errichteten ebenfalls Schulzahnkliniken. 1907
wurden Kliniken in Altona und Erfurt gegriindet, 1908 in Charlottenburg und
Karlsruhe, 1909 in Berlin, Saarbriicken und Stuttgart. Kurz vor dem Ersten
Weltkrieg verfiigte fast die Hilfte der deutschen Grofstiddte iiber eine
Schulzahnklinik.*' In der Schweiz ging Luzern voran und erdffnete im Januar
1908 eine solche Institution. Ziirich folgte als grofite Schweizer Stadt noch im
selben Jahr. Frauenfeld errichtete 1911 eine Schulzahnklinik, St. Gallen 1913,82
Bern 1914. In Basel war bereits kurz nach der Wende zum 20. Jahrhundert iiber
eine Schulzahnklinik diskutiert worden — diese nahm allerdings erst 1921 ihren
Betrieb auf. Die Griindung von Kliniken in der Schweiz wurde durch die Gesell-
schaft fiir Schulgesundheitspflege und ihre Mitglieder stark gefordert. In Luzern
war es insbesondere der Augenarzt Friedrich Stocker, der sich fiir eine
Schulzahnklinik einsetzte.*’ Stocker war zuvor bereits mafgeblich an der Schaf-
fung von nebenamtlichen Schularztstellen beteiligt gewesen.84 Auch fiir die Lu-
zerner Klinik hatte »das Strafburger Institut von Prof. Dr. Jessen«® als Vorbild
gedient. Alfred Steiger (1888—-1965), Zahnarzt in Luzern und wie Stocker Mit-
glied der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege, »hat in zuvorkommender
Weise sich der Miihe unterzogen, die dortigen Einrichtungen an Ort und Stelle
zu studieren, so dass wir nach dieser Richtung gut orientiert sind«™.

78 h-1904, S. 99.

79 Schulzahnkliniken 1906, S. 59.

80 Vgl. Zollinger 1906a. Zu den Reisen von Schweizer Schulhygienikern nach Stra3burg
vgl. weiter unten.

81 Schulzahnkliniken 1913, S. 153.

82 Vgl. Jessen 1920, S. 386.

83 Vgl. Stocker 1907b; Die Eroffnung der Schulpoliklinik 1908.

84 Vgl. Kapitel 4.1.

85 Stocker 1907b, S. 39; Hervorhebung im Original.

86 Ebd.
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Ziirich erdffnete als zweite Schweizer Stadt eine Schulzahnklinik. Auch in
diesem Fall ging die Initiative von einem Mitglied der Gesellschaft fiir Schulge-
sundheitspflege aus: Schularzt Kraft. Er hatte selbst Zahnuntersuchungen an
Volksschulkindern durchgefiihrt und gelangte 1905 an die Zentralschulpflege
mit dem Anliegen, zu priifen, ob eine Schulzahnklinik einzurichten sei.’” Nach
Beratung in der schulhygienischen Kommission — der auch Kraft angehorte — lei-
tete die Zentralschulpflege den Antrag 1906 an den Stadtrat weiter.* Im Februar
1907 stellte der GroBle Ziircher Stadtrat folgendes Postulat auf: »Der Stadtrat
wird eingeladen, fiir die stiddtische Schuljugend eine unentgeltliche Zahnklinik in
moglichst zentraler Lage in Aussicht zu nehmen.«” Der Stadtrat beschloss nur
einen Monat spiter die Errichtung der Klinik und ging dabei von Fr. 4000.— fiir
die Einrichtung sowie einer zusitzlichen jéhrlichen finanziellen Belastung fiir
die Stadt von Fr. 9200.— bis 11.500.— aus.” Der Beschluss wurde an den GroBen
Stadtrat weitergeleitet, der die Vorberatung einer siebenkdpfigen Kommission
iibertrug.”’ Dieser Ausschuss wurde von einem weiteren Mitglied der Gesell-
schaft fiir Schulgesundheitspflege, dem Ziircher Arzt und Politiker Hermann
Haberlin (1862—-1938), préisidiert.g2 Die Mehrheit der Kommission war der An-
sicht, dass auf die Behandlung nicht dringlicher Zahnerkrankungen nur diejeni-
gen Kinder Anspruch hitten, deren Eltern nicht imstande seien, die Kosten einer
privaten Behandlung zu tragen.g3 Demgegeniiber lautete der Antrag des Stadtra-
tes in diesem Punkt: »Die Benutzung der Klinik steht allen Schiilern offen und
ist unen‘[geltlich.«94 In der Sitzung des Groflen Stadtrates vom 12. Oktober 1907
unterstiitzte insbesondere die freisinnige Fraktion die Variante der Kommissi-
onsmehrheit (eingeschriankte Behandlungsmdéglichkeit). Gleichwohl setzte sich

87 SAZH V.H.a. 42, S. 80: 2.5.1907 — Protokoll der Zentralschulpflege.

88 Geschiftsbericht der Zentralschulpflege 1907, S. 46. Im selben Jahr referierte Kraft in
der Ziircher Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gesundheitspflege und plddierte fiir
den Aufbau einer Klinik nach dem Vorbild Straburgs (vgl. weiter oben; vgl. auch
Schulzahnkliniken 1906). In der Diskussion, die im Anschluss an das Referat statt-
fand, wurde Krafts Forderung u. a. vom Ziircher Stadtarzt Gottfried Leuch (1863—
1933) und von William Silberschmidt, Hygieneprofessor an der Universitdt Ziirich,
unterstiitzt (vgl. Ueber Schulzahnkliniken 1907, S. 183f.).

89 SAZH [ohne Signatur] Protokoll des Stadtrates, S. 145: 6.3.1907.

90 SAZH [ohne Signatur] Protokoll des Stadtrates, S. 331: 29.5.1907.

91 Protokoll des Groflen Stadtrates 1907, 8.6.1907, S. 755.

92 Protokoll des GroBen Stadtrates 1910, 24.8.1907, S. 11.

93 Protokoll des GroBlen Stadtrates 1910, 12.10.1907, S. 61-63.

94 SAZH [ohne Signatur] Protokoll des Stadtrates, S. 332: 29.5.1907.
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in der Schlussabstimmung der — teurere — Alternativvorschlag des Stadtrates
durch.” Fiir den Klinikbetrieb wurden ein einmaliger Kredit von Fr. 4000.— so-
wie ein jdhrlicher von Fr. 10.000.— bewilligt.96 Als Schulzahnarzt wihlte der
Stadtrat Emil Anderwert (1866—1944), der seine Stelle auf den 1. Mai 1908 an-
trat.”’” Die Schulzahnklinik nahm Mitte September ihren Betrieb auf.” Dass Zii-
rich als zweite Schweizer Stadt eine Schulzahnklinik eréffnen konnte und damit
— wie schon in der >Schularztfrage< — eine Vorreiterrolle einnahm, war noch ei-
nem dritten Mitglied der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege zu verdanken.
Auch Stoppany, der Leiter des zahnérztlichen Instituts der Universitdt Ziirich,
hatte den Aufbau dieser Institution tatkriftig unterstiitzt.”

In einem Referat anldsslich der Jahresversammlung der Gesellschaft fiir
Schulgesundheitspflege im Juni 1909 in Solothurn plddierte auch der Frauenfel-
der Zahnarzt Brodtbeck fiir die Errichtung von Schulzahnkliniken. Ergénzend
zur schulischen Belehrung liber Zahnpflege miisse »die Behandlung der erkrank-
ten Organe durchgefiihrt werden; denn mit der Aufklirung in Wort und Bild
wird das Volksiibel nur theoretisch bekéimpft«'”. Eine »rationelle Bekimpfung
der Zahnfaule« bedinge »die kréftigste Unterstiitzung von Seite der Behorden,
Arzte, Lehrer und gemeinniitzigen Gesellschaften, unter voller Beriicksichtigung
der idealen und praktischen Ratschlidge der fortschrittlichen Zahnarzte behufs
Griindung von ambulatorischen Schulzahnkliniken«."”' Eine »[a]bsolut unent-
geltliche Behandlung« der Kinder, wie sie 1907 in Ziirich beschlossen worden
war, lehnte Brodtbeck ab, da eine solche zur Folge hitte, »dass die aufregende
Titigkeit und die Leistung eines Zahnarztes missachtet wiirden«.'” Er ging da-
von aus, dass die Kinder und — wohl noch mehr — ihre Eltern die Zdhne erst ge-
niigend schétzten, wenn die Instandsetzung derselben etwas koste. Anspruch auf
eine »Gratisbehandlung« sollten hochstens »Kinder von ganz mittellosen Eltern

95  Vgl. Protokoll des GroBen Stadtrates 1910, 12.10.1907, S. 61-63. Die Bldtter fiir
Schulgesundheitspflege und Kinderschutz kommentierten diesen Entscheid mit den
Worten, die »weitherzigere Fassung« (Schulzahnklinik 1907, S. 140) sei angenom-
men worden.

96  Protokoll des GroBen Stadtrates 1910, 12.10.1907, S. 63.

97  SAZH [ohne Signatur] Protokoll des Stadtrates, S. 199: 28.3.1908.

98  Geschiftsbericht der Zentralschulpflege 1909, S. 45.

99  Zu Stoppanys Engagement vgl. Caldara 1989, S. 54.

100 Brodtbeck-Wellauer 1909, S. 52.

101 Ebd.

102 Ebd, S. 53.
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haben«.'” Frauenfeld beschloss 1911 die Einrichtung einer Schulzahnklinik.'"
Die Kosten fiir die Klinikraumlichkeiten, »die auf 3500 Fr. veranschlagt sind«,105
wurden von der Schulgemeinde iibernommen. Brodtbeck stellte sich »fiir unent-
geltliche Behandlung der Kinder zu ihm gutscheinender Zeit zur Verﬁigung«m.
Die Behandlung war in Frauenfeld nicht ginzlich kostenlos wie in der Ziircher
Klinik. Lediglich die »Kinder armer Eltern haben nichts zu bezahlen«'”. Fiir die
tibrigen Schiilerinnen und Schiiler galt ein Tarif, »dessen Taxen fiinfzig und
mehr Prozent unter den Taxen der Privatpraxis stehen (Zahnziehen 50 Rp., Ze-
mentfiillung 1 Fr., Amalgamfiillung 1 Fr. 50 Rp., Reinigung 1 Fr. 50 Rp., Biirste
und Pulver zum Selbstkostenpreis)«log. Brodtbecks Auffassung, die Behand-
lungskosten betreffend, die er 1909 an der Jahresversammlung der Gesellschaft
fiir Schulgesundheitspflege geduBert hatte, wurde somit in die Tat umgesetzt.
Die Schulzahnklinik wurde am 1. September 1911 eroffnet.'” Frauenfeld war in
jener Zeit mit iber 1400 Fabrikarbeitspldtzen ein regionales Industriezentrum.
Allein die Schuhfabrik Brauchlin und die Maschinenfabrik Martini beschéftigten
zusammen iiber 700 Personen. Mehr als 100 Angestellte zdhlten die drei Textil-
fabriken Altermatt, Zwicky und Murkart. Bedeutende Wachstumsbranchen wa-
ren die Nahrungs- und Genussmittelindustrie sowie die metallverarbeitende In-
dustrie. Die Einwohnerzahl betrug rund 8500.""” Die Gesamtschiilerzahl Frauen-
felds belief sich auf mehr als 1200 Kinder. Von diesen behandelte die
Schulzahnklinik in den ersten vier Monaten ihres Bestehens 105."" Brodtbeck
hatte sich, wie angekiindigt, »unentgeltlich in den Dienst des Instituts ge-
stellt«'%.

103 Ebd.

104 Vgl. Schulzahnpflege 1911. Angeregt worden sei dieser Entscheid »durch einen
Vortrag, den Zahnarzt Brodtbeck-Wellauer in der Kantonalen Gemeinniitzigen Ge-
sellschaft in Kreuzlingen gehalten« (ebd., S. 94) habe.

105 Ebd.

106 Ebd.

107 Ebd.

108 Ebd.

109 Vgl. Schulzahnpflege 1912, S. 111.

110 Spuhler/Gnadinger 2005, S. 701.

111 Schulzahnpflege 1912, S. 111.

112 Ebd. In den Jahren nach der Griindung der Schulzahnklinik informierte Brodtbeck in
der Funktion als Klinikleiter iiber die Tatigkeit der Institution (vgl. Schulzahnpflege
1912; Schulzahnklinik in Frauenfeld 1913; Schulzahnpflege 1915; Schulzahnpflege
1916; Schulzahnpflege in Frauenfeld 1917).



172 | GESUNDHEITSWISSEN IN DER SCHULE

In Basel wurde seit Beginn des 20. Jahrhunderts iiber die Einrichtung einer
Schulzahnklinik diskutiert. Zahnarzt Rittmann referierte 1904 »iiber die Zahn-
pflege in der Schule«'” im freisinnigen stiadtischen Schulverein. Er berichtete
iber die StraBburger Schulzahnklinik, die er selbst besucht hatte, und pladierte
dafiir, auch in Basel eine solche Klinik einzurichten, »sie wire die zweckmiBige
und notwendige Ergénzung unserer schulhygieinischen MaBnahmen«''*. Der
freisinnige Schulverein richtete daraufhin auf Antrag Rittmanns ein Gesuch an
die Basler Regierung, »sie mochte die Griindung einer Schulzahnklinik dhnlich

>, Diese Eingabe wurde »ab-

derjenigen in Stralburg an die Hand nehmen«'!
schldgig« beantwortet, worauf der Schulverein den Liestaler Zahnarzt Theo Dill
"6 Wie Rittmann

Die Verwirklichung

zu einer erneuten »Besprechung dieser Angelegenheit« einlud.
forderte auch Dill die Errichtung einer Schulzahnklinik.""”
dieses »schonen Gedankens einer Zahnklinik« lieB allerdings in der Folge auf-
grund der »gegenwirtigen Finanzmisere« der Stadt Basel »noch ldngere Zeit auf
sich warten«.'"™ Der Adjunkt des Basler Schularztes, Gustav Schaffner (1861—
1930), informierte die Anwesenden an der Jahresversammlung der Gesellschaft
fiir Schulgesundheitspflege im Juni 1909 »iiber den Stand der Zahnpflege in den
Schulen von Basel«''"”. Schon seit zehn Jahren habe der stidtische Schularzt Al-
brecht Burckhardt »jeweilen in seinem jéhrlichen Schularztbericht an das Erzie-
hungsdepartement die regelméfBige Untersuchung der Zahne der Schiiler gefor-

120 Anlisslich der Reorganisation des schul-

dert, jedoch ohne jeglichen Erfolg«
drztlichen Dienstes sei Burckhardt vom Erziehungsdepartement beauftragt wor-
den, ein Gutachten auszuarbeiten.'”' Tn diesem Gutachten habe er fiir die »Ein-
richtung einer Schulzahnklinik dhnlich wie in S‘[raﬁburg«122 pladiert. Der Erzie-
hungsrat habe aber beschlossen, nicht auf diese Forderung einzutreten, »sondern
es soll der Regierung vorgeschlagen werden, die bereits bestehenden zahnirztli-

chen Polikliniken jeweilen an den freien Mittwoch- und Samstagnachmittagen

113 h-1904, S. 98.

114 Ebd., S. 99.

115 E. 1908b, S. 54.

116 Ebd.

117 Vgl. ebd.,, S. 54-56.

118 Ebd, S. 56.

119 Studer 1909, S. 159.

120 Gustav Schaffner, zit. nach ebd., S. 160.

121 Zur Reorganisation des schulérztlichen Dienstes in Basel vgl. Kapitel 4.1.
122 Gustav Schaffner, zit. nach Studer 1909, S. 160.
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nur fiir die Schiiler offen zu halten«'”. Im Herbst 1909 wurde die Vorlage dann
dem GroBen Rat unterbreitet, und Schaffner hoffte, »dass dieser weiter geht, als
der Erziehungsrat und die Errichtung einer Schulzahnklinik nach dem Vorschlag
von Prof. Albrecht Burckhardt beschlieft«'**. Schaffners Hoffnung erfiillte sich
vorerst nicht. 1917 entschied der Regierungsrat, die Beratung eines Entwurfs des
Erziehungsdepartements fiir ein Schulzahnklinikgesetz »auf giinstigere Zei-
ten«'” zu verschieben. Zuvor hatte Ernst Eltner (1878-7?), Lektor fiir Zahnheil-
kunde an der Universitdt Basel, eine private Klinik ins Leben gerufen, in der er
ab 1912 mittellose Schulkinder zum Selbstkostenpreis behandelte.'” Die Errich-
tung einer stidtischen Klinik wurde schlieBlich im Februar 1920 beschlossen.'”’
Diese nahm 1921 ihren Betrieb auf.'” Auf die Stelle als Klinikleiter hatte sich
auch der Griinder der als groes Vorbild gepriesenen Stra3burger Schulzahnkli-
nik, Ernst Jessen, beworben. Jessen war nach einem lidngeren Kuraufenthalt in
Wengen, Arosa, Ziirich und St. Chrischona 1919 nach Basel gekommen, wo er
im Statistischen Amt des Gesundheitsamtes tdtig wurde und sich fiir die Errich-
tung einer stidtischen Schulzahnklinik einsetzte. Seine Bewerbung wurde nicht
berticksichtigt, da er kein eidgendssisches Zahnarztdiplom vorweisen konnte.'”
Einige Jahre vor Basel hatte Bern die Errichtung einer Schulzahnklinik be-
schlossen. Der Berner Gemeinderat bewilligte 1913 »hiefiir einen jéhrlichen
Kredit von Fr. 12 000.—«"*. Zahnarzt Fetscherin hatte an der Jahresversammlung
1904 der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege von einer gro3 angelegten
Berner Studie berichtet, in deren Rahmen die Zihne von 4100 Kindern unter-
sucht worden waren. Bei 65 Prozent der Untersuchten waren »schlechte Gebis-
se« (5 bis 16 erkrankte Zdhne) festgestellt worden, bei 4,5 Prozent sogar »sehr
schlechte Gebisse mit 17-28 kranken Zihnen«."”' Eine weitere bernische Unter-
suchung bestitigte 1911 die Ergebnisse der ersten Studie und kam gar zum

Schluss, dass rund 80 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler an Karies litten.'*

123 Gustav Schaffner, zit. nach ebd.

124 Gustav Schaffner, zit. nach ebd.

125 E. 1917, S. 149.

126 Schweizerische Rundschau fiir Schulgesundheitspflege 1912, S. 573. Zu Eltners Kli-
nik vgl. auch y. 1913a; Klinke 1913, S. 424; y. 1914.

127 Vgl. Basler Schulzahnklinik 1920.

128 Wenk 1928, S. 416.

129 Ziillig 1988, S. 36, 53-72.

130 Klinke 1913, S. 424.

131 Fetscherin 1904, S. 284. Vgl. zu dieser Untersuchung auch weiter oben.

132 Verwaltungsbericht der Stadtischen Schuldirektion 1911, S. 6.
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Wie in anderen Stéddten fiihrten diese Untersuchungsergebnisse auch in Bern zur
Forderung nach einer zahnmedizinischen Uberwachung der Schulkinder. Im Zu-
sammenhang mit der Schaffung einer hauptamtlichen Schularztstelle beantragte
die stadtrétliche Geschiftspriifungskommission am 11. Oktober 1912 beim Ge-
meinderat die Errichtung einer stidtischen Schulzahnklinik.'"’
dem die »>Schularztfrage< endgiiltig geklart war, kam der Gemeinderat auf den

Doch erst nach-

Antrag der Geschiftspriifungskommission zuriick und holte vom Prisidenten der
zahndrztlichen Gesellschaft des Kantons Bern, Georg Scherb (1845-1925), und
vom stidtischen Schularzt Gutachten ein.'"**
der Kliniken in Ziirich, Frauenfeld und Luzern, veranschlagte der Berner Ge-
meinderat ein jéhrliches Budget von Fr. 12 000.— fiir eine stddtische Schulzahn-
klinik und beantragte am 5. November 1913 deren Errichtung."”” Der Stadtrat
stimmte dem Vorhaben acht Tage spéter mit groer Mehrheit zu, und im Juli des

Abgestiitzt auf die Betriebskosten

folgenden Jahres wurde die Klinik erdffnet.””® Der erste und vorerst einzige Ber-
ner Schulzahnarzt war eine Frau: Dora Lanz (1889-7?). Sie war gleichzeitig die
Leiterin der Schulzahnklinik. Als ihre »Gehiilfin«'*” wurde die Krankenpflegerin
Bertha Burri (1883—?) gewéhlt. Im Stadtrat war heftig dartiber diskutiert worden,
ob siamtliche Schulkinder oder blof diejenigen aus drmeren Familien Anspruch
auf eine kostenlose Behandlung hétten. SchlieBlich hatte sich der Vorschlag des
Gemeinderats durchgesetzt, der eine vollstdndig unentgeltliche Behandlung vor-
sah.”® Dieser Vorschlag war vom Leiter der Schul- und Armendirektion, Rudolf
Schenk (1858-1923), priasentiert worden. Schenk war 1899 Mitbegriinder der
Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege gewesen.'” In der Stadtratssitzung hatte
er argumentiert, dass bereits die

»Erhebung einer kleinen Gebiihr [...] zahlreiche Eltern veranlassen [wiirde], ihre Kinder

nicht in die Schulzahnklinik zu schicken; zudem bedeutet die Taxation eine Erschwerung

133 Protokolle der Sitzungen des Stadtrates 1912, S. 58f. Zur Geschiftspriifungskom-
mission vgl. Togel 2004, S. 38.

134 Vortrag des Gemeinderates 1913, S. 3.

135 Vgl. ebd., S. 2-7. Fiir die Einrichtung der Klinik hatte Rudolf Beer (1890-?), Zahn-
arzt in Bern, der Stadt die Summe von Fr. 10 000.— in Aussicht gestellt (Protokolle
der Sitzungen des Stadtrates 1914, S. 67).

136 Protokolle der Sitzungen des Stadtrates 1914, S. 67; Verwaltungsbericht der Stadti-
schen Schuldirektion 1914, S. 4.

137 Verwaltungsbericht der Stadtischen Schuldirektion 1914, S. 4.

138 Vgl. Protokolle der Sitzungen des Stadtrates 1914, S. 65-67.

139 Vgl. Zollinger 1900, S. 2.
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des Betriebes. Eine nambhafte finanzielle Erleichterung wiirde sie der Gemeinde nicht
bringen; es ist anzunehmen, dass die im Budget enthaltenen Ausgaben-Ansitze fiir lingere

. .. 140
Zeit geniigen.«

Uber die Frage, ob bloB mittellose oder simtliche Schulkinder Anrecht auf kos-
tenlose Zahnbehandlung hitten, herrschte zu Beginn des 20. Jahrhunderts Unei-
nigkeit. Die Stddte Ziirich und Bern hatten sich nach heftigen politischen Dis-
kussionen fiir die vollstdndig unentgeltliche Behandlung entschieden. Demge-
geniiber wurden in Frauenfeld nicht alle Schiilerinnen und Schiiler kostenlos be-
handelt. Diese Praxis stimmte mit der Auffassung von Klinikleiter Brodtbeck
tiberein. Er hatte sich 1909 klar gegen eine »[a]bsolut unentgeltliche Behand-

141
lung«

ausgesprochen. Und auch in Eltners privater Klinik in Basel war die
Zahnbehandlung nicht kostenlos. Interessanterweise war lediglich die Kosten-
frage umstritten, die zahnirztliche Behandlung hingegen war es nicht. Wahrend
fiir die Schulérzte (anfanglich) der Grundsatz galt, dass sie nicht therapeutisch
titig sein sollten, stellte die Behandlung im Fall der Schulzahnpflege nie einen
Streitpunkt dar. Sie wurde im Gegenteil von den Zahnérzten selbst gefordert.
Diese Differenz konnte darin begriindet sein, dass die Professionalisierung auf
dem Gebiet der Zahnheilkunde, als medizinisches Spezialfach, in jener Zeit noch
nicht so weit fortgeschritten war wie diejenige der {ibrigen Arzteschaft. Zwar
war die Odontologische Gesellschaft bereits 1886 gegriindet worden und hatte
zwei Jahre spiter beim Bundesrat die Aufwertung der Zahnheilkunde zum Me-
dizinalberuf erwirkt, gleichwohl wurde der Zahnmedizin noch gegen Ende des
19. Jahrhunderts vielerorts die akademische Anerkennung vorenthalten. Erst mit
der Griindung zahnirztlicher Institute an den Universititen Ziirich (1895), Bern
(1921) und Basel (1924) wurde die Grundlage geschaffen fiir die Entwicklung
der wissenschaftlichen Zahnmedizin. Die Universitét Ziirich fithrte 1914 als ers-
te europdische Hochschule unter dem Einfluss Stoppanys das Promotions- und
Habilitationsrecht fiir Zahnérzte ein. Die Zahnheilkunde erlangte erst im Verlauf
des 20. Jahrhunderts denselben wissenschaftlichen Stellenwert wie die Human-
medizin.'* Diese verzogerte akademische Entwicklung diirfte dazu gefiihrt ha-
ben, dass sich die Zahnirzte zu Beginn des 20. Jahrhunderts noch nicht — oder
zumindest nicht im gleichen Ausmaf} wie die Humanmediziner — als Berufsstand
mit gesellschaftlich anerkannter und staatlich legitimierter Sachkompetenz in
Krankheits- und Gesundheitsfragen etabliert hatten und folglich nicht mit dem

140 Protokolle der Sitzungen des Stadtrates 1914, S. 66.
141 Brodtbeck-Wellauer 1909, S. 53.
142 Gerabek 2007, S. 1523; Caldara 1989, S. 85-89, 94; Sigron 2014, S. 637f.
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Widerstand privat praktizierender Zahnirzte gegen die Behandlung durch die
Schulzahnkliniken zu rechnen war.

Im Laufe der Zeit machte sich eine gewisse Erniichterung hinsichtlich der
therapeutischen Tétigkeit der Schulzahnklinken bemerkbar. In einem Referat an-
lasslich der Jahresversammlung der Gesellschaft fiir Gesundheitspflege 1926 in
Schwyz stellte Stoppany fest: »Mit den heute geiibten Methoden ldsst sich die
Zahnkaries weder verhindern noch bekdmpfen. Wir miissen es offen heraussa-
gen, gerade bei der Jugend werden wir lediglich mit Behandlung der einmal er-
krankten Zdihne nirgends hinkommen und damit der Zahnkaries nicht Einhalt ge-
bieten kénnen.«'* Er verglich den Kampf gegen Karies mit demjenigen gegen
andere Krankheiten. Wie diese Leiden lie8e sich auch die Karies, einmal ausge-
brochen, nur ungeniigend therapieren.

»Wir Zahnirzte mussten die gleichen Erfahrungen machen wie die drztlichen Kollegen
mit der Bekdmpfung der Infektionskrankheiten, der Tuberkulose, der Geschlechtskrank-
heiten, dann dem Alkoholismus und anderen mehr. Diese erfolgreich bekdmpfen, wenn sie
mit all ihren Begleiterscheinungen und Folgen bereits da sind, ist eigentlich ein unniitzes
Unterfangen, man wird derselben nie mehr Herr werden konnen, man wird damit diese

. . . . . . 144
niemals zu einer Einschrdnkung bringen, geschweige denn ausrotten.«

Stoppany veranschaulichte anhand verschiedener Statistiken die Tatigkeit der
Schulzahnkliniken.'* Nur ein kleiner Teil der Schiilerinnen und Schiiler, die an
Karies litten, seien iiberhaupt behandelt, geschweige denn ihre Zidhne »sa-

- 146
niert«

worden. >Sanierte« Gebisse, das heilit solche, die »derart in Stand ge-
setzt wurden, dass sie als vollstdndig kariesfrei bezeichnet werden konnen, gal-
ten den Zahnirzten als »Endziel« der Schulzahnpﬂege.147 Stoppany zitierte den
bekannten Bonner Zahnarzt Alfred Kantorowicz, der zu Recht gesagt habe,
»dass von einem vollen Misserfolg gesprochen werden muss«'*. Nebst der Pro-
phylaxe sei deshalb entscheidend, dass die Schulzahnkliniken von der »planlo-
sen Behandlung bereits erkrankter Zahne« abriickten und stattdessen eine »sys-

tematische und konsequente Durchsanierung der Kindergebisse« in Angriff

143 Stoppany 1926, S. 602; Hervorhebung im Original.
144 Ebd., S. 604f.

145 Vgl. ebd., S. 603f.

146 Ebd., S. 604.

147 Ebd., S. 603f.

148 Ebd., S. 604.
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nihmen.'"” Letztere solle »nicht erst dann in die Wege geleitet werden, wenn die
Zihne bereits krank sind, sondern sie muss in Erscheinung treten zu einer Zeit,
wo die Vorbedingungen hiefiir vorhanden sind oder die Anfange hiefiir sich be-
merkbar machen«'”. Stoppanys Erniichterung teilte in der an das Referat an-
schlieBenden Diskussion der Berner Schularzt und Politiker Alfred Hauswirth.

»Die Behauptung des Referenten, dass mit der bisherigen Institution der Schulzahnklini-
ken wenig oder nichts erreicht werde, wird durch die Erfahrung, die der Sprechende in
seiner Eigenschaft als Schularzt der Knaben-Sek. Schule II in Bern gemacht hat, bestétigt:
Es handelt sich in dieser Schule um Knaben im Alter von 11-15 Jahren; meine Untersu-
chungen haben ergeben, dass trotzdem die Schiiler bereits nach der ersten &rztlichen Un-
tersuchung in der Primarschule fast alle in der vorziiglich organisierten stadtbernischen
Schulzahnklinik behandelt worden waren bei rund 96 Prozent wieder Zahnkaries konsta-

. 151
tiert wurde.«

Stoppany bekriftigte seine Forderungen ein Jahr spiter (1927) in einem Vortrag
am dritten Ziircher J ugendhilfekurs.152 Auch dieses Mal zitierte er Kantorowicz.

»Halten wir daran fest, wie Kantorowicz sagt: Die Milchzdihne sind fiir die Gesundheit der
bleibenden Zihne verantwortlich. Sind erstere sehr krank, so wird das fiir die kommenden
gesunden Zidhne nicht gleichgiiltig sein, denn sie erkranken sukzessive sobald sie in Be-
rithrung mit den Ersteren kommen dadurch, dass der kranke Milchzahn, in Beriihrung mit
dem gesunden zweiten Zahn kommend, die Moglichkeit des Festhaltens von Speiseresten
gibt. Werden sie nicht beseitigt, dann kommt es an diesen Stellen zu einer Milchsdurega-
rung und das Zerstorungswerk hat begonnen. Das Gleiche geht an den Kaufldchen der
Backenzihne vor sich. Sollten wir nun nicht hier mit unseren Mallnahmen, die eine Zahn-
faule verhindern sollen, eingreifen; warum denn erst warten, bis diese Zdhne krank sind
und dann erst etwas tun? Wir miissen unsere Mafinahmen spielen lassen mit dem Eintritt

der Kinder in die Schule.«'>

Stoppany beschrieb das von Kantorowicz — basierend auf der Erkenntnis der Be-
deutung der Milchzdhne — entwickelte Modell der »systematischen Kontrolle

149 Ebd, S. 617.

150 Ebd.

151 Alfred Hauswirth, zit. nach Diskussion 1926, S. 620.

152 Vgl. Stoppany 1927. Der erste Ziircher Jugendhilfekurs war 1923 durchgefiihrt wor-
den, der zweite hatte 1925 stattgefunden.

153 Ebd., S. 540f.; Hervorhebung im Original.
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und Sanierung«'**. Dieses Modell sehe die »Beseitigung allzu defekter Milch-
zahne«, die »provisorische Fiillung noch zu erhaltender Milchzéhne«, das »Ab-
schleifen karidser Zahnhohlen erster Zdhne, zur Vermeidung der Speiserestenre-
tention« sowie eine »stete Kontrolle der Reinigung der Zahne durch die Schulor-

155

gane (Schulzahnérzte)« vor.” Wobei Stoppany die Bedeutung des letzten

Schrittes, der »steten Kontrolle(, betonte. Sie sei es,

»die auch die kleinsten beginnenden Schidden aufdeckt, die alle Moglichkeiten eruiert, die
iiberhaupt zum minimalen Schaden fithren konnten. Damit ist schon auBerordentlich viel
erreicht. Es kommt nicht mehr zum groflen Loch im Zahne mit all seinen Folgen, sondern

i - . 156
hochstens zum kleinen Loch oder zu gar keinem.«

Kantorowicz hatte sein >System der planmiBigen Schulzahnpflege<, auch
»Bonner System< genannt, ab 1913 zundchst im bayrischen Ruhpoldingen, ab
1919 in Bonn und der Rheinprovinz praktiziert. Sein Ziel war die moglichst voll-
stindige »Sanierung« der Zahne sdmtlicher Schiilerinnen und Schiiler. Die Unter-
suchung und Behandlung der Kinder war Aufgabe von haupt- oder nebenamtli-
chen Zahnirzten, die in mobilen oder stationdren Schulzahnkliniken tétig wa-
ren."”’ Stoppany war nicht der Erste, der in der Gesellschaft fiir Gesundheitspfle-
ge einen Wechsel zum System des >planméBigen Aufbaus< nach Kantorowicz
forderte. Jessen hatte bereits 1919 in der Zeitschrift Jugendwohlfahrt dafiir pla-
diert, dass »alle Kinder systematisch so lange behandelt werden, bis der ganze
Mund voéllig gesund ist«">, Stoppany war aber derjenige, der am nachdriicklichs-
ten einen Systemwechsel verlangte. Daher ist es nicht erstaunlich, dass Ziirich
diesen Wechsel zuerst vollzog. Die Ziircher Schulzahnklinik ging Mitte der
1920er Jahre zum >planméBigen Aufbauc iiber. Die Behandlung war — wie 1907
vom Stadtrat beantragt — zunéchst fiir alle Schulkinder kostenlos und in den ers-
ten Jahren »hauptsiichlich eine symptomatische«'” gewesen, wie der Leiter der
Klinik, Jules Bonjour (1896-1964), 1927 riickblickend bemerkte. »[V]on einer
systematischen, konservierenden Sanierung der Mundhdhlen aller Kinder konnte
[...] aus Mangel an Arbeitskréften keine Rede sein.«'" Das Hauptgewicht habe

154 Ebd., S. 542.

155 Ebd, S. 541.

156 Ebd.

157 Romer 2004, S. 20. Vgl. auch Doyum 1985, S. 35.
158 Jessen 1919, S. 100.

159 Bonjour 1927, S. 545.

160 Ebd.
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anfanglich auf die Beseitigung von Zahnschmerzen gelegt werden miissen, und
es seien lediglich einzelne Zéhne behandelt worden, um mdglichst viele Schiile-
rinnen und Schiiler beriicksichtigen zu konnen.'®' Mit der Ubernahme der Lei-
tung durch Bonjour sei die Klinik dann 1921 zur Behandlung sdmtlicher er-
krankter Zahne eines einmal in Behandlung genommenen Schulkindes iberge-
gangen, was zur Folge gehabt habe, dass »die Zahl der auf die Behandlung war-
tenden und auf spitere Beriicksichtigung vertrosteten Kinder«'® immer grofer
geworden sei. Dieses Problem sei Mitte der 1920er Jahre durch die Einfithrung
des >planméBigen Aufbaus< nach dem Modell von Kantorowicz behoben wor-

den.'® Der Wandel der Behandlungsart und der damit verbundene Kostenanstieg

brachten in Ziirich das Ende der Unentgeltlichkeit mit sich.'®

Auch die Berner Schulzahnklinik hatte anfénglich mit Schwierigkeiten zu
kidmpfen. Die Arbeitsbelastung der Angestellten war seit Eroffnung der Klinik
im Jahr 1914 hoch und der Zustrom an Patientinnen und Patienten so groB3, »dass
eine Verschirfung der Kontrolle notwendig wurde«'®.

Es wurde verfiigt, dass kein Kind mehr zur Behandlung iibernommen werde,
»das nicht eine empfehlende Bescheinigung des Lehrers oder der Lehrerin vor-
weist«'®. Auf diese Weise sollte vermieden werden, »dass Kinder sich eigen-
michtig zur Behandlung einstellen«'”’. Der Ansturm auf die Schulzahnklinik
hatte in Bern somit zu einer Kompetenzerweiterung der Lehrkrifte gefiihrt. Die
Behandlung war fiir die Schulkinder kiinftig nur noch mit einer Empfehlung
durch den Lehrer oder die Lehrerin moglich. Um die Arbeit besser bewiltigen zu
konnen, wurde Ende der 1920er Jahre auch in der Stadt Bern zum >planméBigen
Aufbau¢ Libergegangen.168 Von nun an wurden die Zéhne samtlicher Schulkinder
— sofern von den Eltern eine Behandlung durch die Schulzahnklinik gewiinscht
wurde — von der ersten Klasse an untersucht und »saniert<. AnschlieBend wurden
diese Kinder in regelmidfBigem Abstand von sechs oder zwolf Monaten erneut un-
tersucht und soweit notig behandelt. Kinder, deren Eltern beim Schuleintritt eine
Behandlung ablehnten, durften zu einem spédteren Zeitpunkt die Dienste der Kli-
nik nicht mehr in Anspruch nehmen. Dieses Vorgehen sollte die Schulzahnérz-

161 Vgl. ebd.

162 Ebd., S. 546.

163 Ebd.

164 Vgl. Aus der Schul-Zahnklinik 1923, S. 59.

165 C. 1916, S. 126.

166 Ebd.

167 Ebd.

168 Verwaltungsbericht der Schuldirektion 1928, S. 18.
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tinnen und -drzte insofern entlasten, als Zahnerkrankungen friith erkannt und um-
gehend behoben werden konnten. Kantorowiczs Konzept werde deshalb auch als
»Theorie der Behandlung des kleinsten Loches«'® bezeichnet, hielt die stidti-
sche Schuldirektion 1930 in einem Bericht fest.

Vor dem Wechsel zum >planmifigen Aufbau« war die Arbeitsbelastung an
der Berner Schulzahnklinik — wie auch in Ziirich —, nicht zuletzt bedingt durch
Personalprobleme, hoch gewesen. Die erste Schulzahnérztin, Dora Lanz, war
1918 nach vierjéhriger Tatigkeit von ihrem Amt zuriickgetreten, um in Burgdorf
eine Privatpraxis zu er6ffnen. Auch ihr Nachfolger, Sylvain Dreyfus, blieb nicht
lange. Er verlie} die Klinik 1920 aus demselben Grund wie seine Vorgénge-
rin.'™ Als Nachfolgerin von Dreyfus wurde Alice Braun-Challand (1888-?) ge-
wihlt, die ihre Stelle jedoch nicht unmittelbar antreten konnte — fiir die Zeit da-
zwischen fand sich keine Losung, und die Klinik war »verwaist«'”'. Im Novem-
ber 1920 hatte der Stadtrat aufgrund eines Postulats des sozialdemokratischen
Stadtrats Oskar Lauffer (1881-1927) beschlossen, die Schulzahnklinik zu erwei-

tern.'”” Der Stadtratsbeschluss sah vor, »dass die Leitung einem Zahnarzt iiber-

tragen und ihm zwei bis vier Zahnirzte als Assistenten beigegeben wiirden«.'”
Braun-Challand leitete die Schulzahnklinik lediglich bis Mitte Februar 1921, trat
die Leitung dann ab und war in der Folge als Assistentin an der Klinik tétig. Fiir
die Anstellung weiterer Assistierender musste die eidgendssische Zahnarztprii-
fung im Mai abgewartet werden, da auf die Stellenausschreibung keine geeigne-
ten Bewerbungen eingegangen waren. Gewéhlt mit Stellenantritt auf den 1. Juni
1921 wurden schlieBlich Hanny Marti (1897—?) und Helene Ludwig (1896-?).'™
Die prekére Personalsituation an der Berner Klinik erreichte 1927 einen Tief-

175

punkt mit der Demission des Leiters der Schulzahnklinik.”” Die vakante Lei-

169 Stadtische Schuldirektion 1930, S. 23.

170 Vortrag des Gemeinderates 1920, S. 119.

171 Verwaltungsbericht der Schuldirektion 1920, S. 4.

172 Zu Léuffers Postulat vgl. Protokolle der Sitzungen des Stadtrates 1920, S. 39.

173 Verwaltungsbericht der Schuldirektion 1921, S. 4.

174 Ebd.

175 SAB Abt. EO, S. 815: 6.1.1926-28.12.1927 — MGR Nr. 123. GemiB einem Bericht
der stddtischen Schuldirektion herrschten »unhaltbar[e] Zustdnde« (ebd., S. 770) an
der Klinik. Deshalb erméchtigte der Gemeinderat den Schuldirektor, »Verhandlun-
gen aufzunehmen, um einen Wechsel in der Leitung der Schulzahnklinik herbeizu-
fithren« (ebd.). Dem Klinikleiter wurde, mit anderen Worten, die Demission nahege-
legt. Der Leiter legte sein Amt schlieflich offiziell »wegen Krankheit« (Verwal-
tungsbericht der Schuldirektion 1927, S. 15) nieder.
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tungsposition konnte zunédchst nicht definitiv besetzt werden. Erst zwei Jahre
spater wurde Margrit Schmid (1892-1973), die seit 1922 als Zahnérztin an der
Klinik tédtig war, vom Gemeinderat zur neuen Leiterin gewdhlt — zuvor hatte sie
"6 Doch auch sie blieb der Institu-
tion nicht lange erhalten und erklirte auf den 1. September 1932 ihre Demissi-

on."” Die Nachfolge von Schmid trat mit Maria Wéber-Merz (1901-2000) wie-
178

die Leitungsfunktion provisorisch innegehabt.

derum eine Frau an. ™ Nicht nur die Besetzung der Leitungsposition gestaltete
sich schwierig, auch fiir die Assistenzstellen fand sich zeitweilig kaum Personal.
Dieser Umstand erschwerte auf der einen Seite zwar den Betrieb der Schulzahn-
klinik, stellte aber auf der anderen Seite eine Karrierechance fiir Zahnérztinnen
dar. Obwohl in der politischen Diskussion stets ausschlieflich die ménnliche
Form verwendet wurde — in Bezug auf eine potenzielle Klinikleitung oder hin-
sichtlich der Besetzung von Assistenzstellen —, fillt auf, dass seit der Griindung
der Institution erstaunlich viele Frauen eingestellt wurden. Auch die Ziircher
Klinik beschéftigte im selben Zeitraum Zahnirztinnen. Ende der 1920er Jahre
waren von den sechs Assistierenden, die damals angestellt waren, drei weiblich:
Annelies Boos (1902-?), Martha Brunko (1893-1985) und Else Weyland-
Mikeler (1893—1973).179 Obwohl Zahnirztinnen an den Schulzahnkliniken titig
waren, wurde — im Gegensatz zur schuldrztlichen Té‘[igkeit180 — in der Gesell-
schaft fiir Schulgesundheitspflege und ihrer Nachfolgeorganisation erstaunli-
cherweise nie liber die Mitarbeit von Frauen in der Schulzahnpflege diskutiert.
Wihrend sich die Schularzte zu Beginn des 20. Jahrhunderts gegen die weibliche
Konkurrenz zur Wehr setzten, war dies fiir die Zahnmediziner kein Thema. Die-
ser Unterschied konnte auch hier, wie im Fall der Behandlungsfrage, mit der
weniger weit fortgeschrittenen Professionalisierung auf dem Gebiet der Zahn-
heilkunde in Zusammenhang stehen.

Wie die »Schularztfrage< war auch die Schulzahnpflege nach der Wende zum
20. Jahrhundert als urbanes Projekt in Angriff genommen worden. Nachdem ei-
nige Schweizer Stidte der Forderung nach Schulzahnkliniken nachgekommen
waren, setzte eine Diskussion iiber Schulzahnpflege auch fiir die landlichen Ge-
biete ein. Der Schularzt der Ziircher Landgemeinde Stéfa, Arnold Rothpletz, un-
tersuchte seit 1916 die Zahne simtlicher Schiilerinnen und Schiiler.™ Das »End-

176 SAB Abt. E 0, S. 402: 4.1.1928-30.12.1929 — MGR Nr. 124.

177 SAB Abt. E0, S.331: 11.1.1932-29.12.1933 — MGR Nr. 126.

178 Stéadtische Schuldirektion 1932, S. 26.

179 SAZH [ohne Signatur] Protokoll des Stadtrates, S. 411: 31.5.1928.
180 Vgl. Kapitel 4.2.

181 Vgl. Zahnuntersuchungen in der Schule 1916, S. 150.
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resultat« dieser Untersuchungen habe ein »mahnendes Ausrufezeichen fiir die
ganze Bevolkerung« bedeutet."™ »Von total 629 untersuchten Schiilern wiesen
im ganzen nur 21 ein tadelloses Gebiss auf, also 96,6 % der Gebisses unserer
Schuljugend sind schadhaft!«'™®
Gemeinde, mit einem anséssigen Zahnarzt »einen Vertrag abzuschlieBen, der auf

Dieses »betrilbende Resultat« veranlasste die

samtliche zahnirztliche Arbeiten einen Rabatt von 50 % gewéihrt«.184 Die Be-

185 ..
iiber-

handlungskosten fiir mittellose Kinder wurden von der »Schulkasse«
nommen. Auch andere ldndliche Gemeinden organisierten nach dem Ersten
Weltkrieg einen schulzahnérztlichen Dienst — ein Unterfangen, das »auf den
Dorfern nicht so leicht [ist,] wie in den Stidten«'®. Zu diesen Gemeinden zihl-
ten Meggen (LU), Herisau (AR), Horgen und Bubikon (beide ZH).187 Im Laufe
der Zeit wurde die Schulzahnpflege schweizweit eingefiihrt. In den lédndlichen
Gegenden wurde die Behandlung zahnkranker Schulkinder meist durch neben-
amtlich titige Schulzahnérzte und -zahnirztinnen vorgenommen, es entstanden
auch zentral gelegene Kliniken, die von mehreren Gemeinden gemeinsam einge-
richtet und betrieben wurden.'®® Parallel zur Einfiihrung der Schulzahnpflege auf
dem Land ldsst sich in den urbanen Gebieten ein Ausdehnungsprozess konstatie-
ren. Immer mehr Stiidte richteten Schulzahnkliniken ein."® Die bestehenden In-
stitutionen wurden — nicht zuletzt bedingt durch den Wechsel zum >planmé&fBi-
gen< Aufbau nach Kantorowicz — ausgebaut. In Ziirich wurde im Zuge der Um-
gestaltung des schuldrztlichen Dienstes, als Folge des eidgendssischen Tuberku-
losegesetzes, 1929 auch die Schulzahnpflege zu einem eigenen Dienstzweig des

190
Schulwesens erhoben.

In den kommenden Jahrzehnten wurden iiber das ganze
Stadtgebiet verteilt weitere Filialen der Schulzahnklinik eroffnet, und der Per-

sonalbestand wurde sukzessive erhdht.'”' Die Stadt Bern unterhielt seit 1926 ei-

182 Ebd.

183 Ebd., S. 150f.

184 Ebd., S. 160; K. 1917, S. 48. Vgl. auch Rothpletz 1918, S. 108f.

185 Zahnérztliche Fiirsorge 1917, S. 48.

186 K. 1917, 8. 48.

187 Vgl. Fischer 1918; Schulzahnpflege in Herisau 1923; Schulzahnpflege auf dem Lan-
de 1924; Die Schulzahnpflege in Bubikon 1934; Fischer 1938; Fischer 1939.

188 Vgl. bspw. Maurer 1927.

189 Weitere Kliniken wurden u. a. 1919 in Solothurn, 1920 in Chur und 1923 in Aarau
eroffnet (Zusammenstellung 1923, S. 57f.).

190 Geschiftsbericht der Zentralschulpflege 1934, S. 40f.

191 Eine erste Assistenzstelle war 1915 vom GroBlen Stadtrat bewilligt worden
(Schulzahnklinik in Ziirich 1915, S. 159). Zu Beginn der 1930er Jahre waren insge-
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nen Vertrag mit einem Zahnarzt in Biimpliz, um den dort wohnhaften Schulkin-

121935 wurde im

dern den Weg in die stddtische Schulzahnklinik zu ersparen.
Stapfenacker-Schulhaus eigens fiir die Biimplizer Schiilerinnen und Schiiler eine
Klinikfiliale eréffnet.'” Eine Erweiterung war auBerdem im Bereich der Tétig-
keitsfelder zu beobachten. Anfénglich fiihrten die Zahnérztinnen und -édrzte pri-
mir Extraktionen und Fiillungen aus. Durch den Personalausbau und den Uber-
gang zum >planmaBigen Aufbau« ermdglicht, kamen mit der Zeit neue Arbeiten
hinzu (etwa Wurzelbehandlungen, Einsatz von Zahnprothesen sowie Gebiss- und
Kieferregulierungen), die immer héufiger vorgenommen wurden.'* Diese Ent-
wicklung spiegelt den technischen Fortschritt in der Zahnmedizin, der, soweit
realisierbar, zum Nutzen der Schulkinder in die Praxis umgesetzt wurde. Gleich-
zeitig legitimierten die Zahnarztinnen und -drzte durch die Beanspruchung neuer
Themen- und Arbeitsfelder ihre Funktion im Laufe der Zeit immer wieder neu.

samt sechzehn Zahnérzte und -drztinnen in den vier Kliniken Aussersihl, Wiedikon,
Unterstrass und Oerlikon titig (Geschéftsbericht der Zentralschulpflege 1928, S. 50;
Geschiftsbericht der Zentralschulpflege 1932, S. 57; Geschiftsbericht der Zentral-
schulpflege 1935, S. 34).

192 Verwaltungsbericht der Schuldirektion 1926, S. 14.

193 SAB Abt. E 0, S. 986d: 10.1.1934-27.12.1935 — MGR Nr. 127.

194 Vgl. bspw. die in den Verwaltungsberichten der bernischen Schuldirektion enthalte-

nen Angaben zur Statistik der in den Schulzahnkliniken ausgefiihrten Arbeiten.






6 Schulische Alkoholpravention

»Er [...] liebte neben dem Schnupf auch den Schnaps, und den trank er manch-
mal vor, manchmal wihrend der Schule.«' Mit diesen Worten beschrieb Jeremi-
as Gotthelf (1797-1854) in seinem Roman Leiden und Freuden eines Schulmeis-
ters den Lehrer, bei dem der Ich-Erzédhler Peter Késer die Schule besuchte.
Gotthelfs Roman erschien 1838/39 in zwei Binden. Die 1830er Jahre gelten in
der Literatur international als die Zeit der »ersten Schnapswelle«2. Mit dem Ein-
setzen der industriellen Revolution stieg der Alkoholkonsum, und insbesondere
das >Branntweintrinken< wurde zu einem Problem. Alkohol diente als »Durstlo-
scher, Hungerstiller und Sorgenbrecher in einem« und wurde »zu einem ebenso
wichtigen wie miserablen Nahrungsmittel der Unterschichten«.” Der Alkohol
fand Verwendung als stimulierendes und ablenkendes Mittel im vielfach an-
strengenden, eintonigen Arbeiterleben — aullerdem spielte er in Form von billi-
gem Branntwein in der Erndhrung der Fabrikarbeiter eine grofle und oft beklagte
Rolle.* Als Reaktion auf diese Entwicklung bildeten sich erste sogenannte Tem-
perenzvereine, zuerst in Nordamerika, dann in Europa. Diese Vereine verlangten
von ihren Mitgliedern vollige Abstinenz von gebrannten Getranken und in Be-
zug auf sonstige Alkoholika moglichste Zuriickhaltung. Einige Vereine richteten
sich explizit an Kinder. 1834 seien im englischen Preston und 1837 im schotti-
schen Dumfries » Temperenzgesellschaften fiir Kinder«’ gegriindet worden, wie
der Ziircher Erziehungssekretir Fritz Zollinger in seinem Bericht zur Weltaus-
stellung 1900 in Paris festhielt. Die Temperenzvereine versuchten auch mittels
Ver6ffentlichung von Traktaten, Aufklarungsschriften und Volkserzdhlungen

Gotthelf 1838, S. 55.
Tanner 1994, S. 52.
Ebd., S. 50f.

Seifert 2008, S. 33.
Zollinger [1902], S. 193.
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gegen den Alkoholismus anzukdmpfen. Fiir die Schweiz sind Jeremias Gotthelfs
(1797-1854) Novellen Wie fiinf Mddchen im Branntwein jdmmerlich umkommen
(1838) und Dursli der Branntweinsdufer (1839) bekannte Schriften dieser Aus-
préigung.6 Gotthelf kdmpfte aber nicht nur als Schriftsteller gegen die »Schnaps-
pest¢, sondern auch als Schulinspektor. Albert Bitzius, wie er mit biirgerlichem
Namen hief3, beaufsichtigte 1835 bis 1844 die Schulen in den Berner Gemeinden
Liitzelfliih, Hasle, Riiegsau und Oberburg. Viele Erfahrungen aus seiner zehn-
jéhrigen Schulkommissérszeit flossen in den Roman Leiden und Freuden eines
Schulmeisters ein. Zu diesen Erfahrungen zéhlten nicht zuletzt Alkoholprobleme
von Lehrern — wie auch das einleitende Zitat verdeutlicht — und der Wirtshaus-
besuch durch Schiiler. Beides war zugleich Thema verschiedener Briefe, die Bit-
zius in den 1830er Jahren an die lokalen Schulkommissionen und das bernische
Erziehungsdepartement richtete.” Hier zeigt sich, dass der Alkoholismus auch
vor der Schule nicht Halt machte.

Nach 1840 klang die Aufregung iiber den Alkoholkonsum etwas ab.® In den
1870er Jahren begann dann eine zweite »Schnapswelle«, die Gemiiter zu erregen,
und fiihrte vor allem in den USA und GroBbritannien, aber auch in
Kontinentaleuropa zur Griindung neuer Vereine und Organisationen, die das
verniinftige MaBhalten oder gar die strikte Abstinenz im Umgang mit Alkohol
propagierten‘g In der Schweiz entstand 1877 mit dem Blauen Kreuz erstmals eine
Organisation, die von ihren Mitgliedern nicht nur vollstindige Abstinenz
verlangte, sondern sich gleichzeitig auch um alkoholsiichtige Menschen
kiimmerte. Der Griinder des Blauen Kreuzes, der Waadtlinder Pfarrer Louis-
Lucien Rochat (1849-1917), hatte in England die Abstinenzbewegung
kennengelernt, die ihn davon iiberzeugte, dass die Enthaltsamkeit die einzige
Therapie der >Trunksucht«< sei und dass derjenige, der Alkoholiker heilen wolle,
selbst abstinent sein miisse.'’

6  Tanner 1994, S. 52; Ziircher [1997], S. 12.

7  Derron 2009, S. 24f.

8 Eine mogliche Erkldrung ist die, dass nun politischen Ereignissen, die in den 1848er-
Revolutionen gipfelten, grofere Aufmerksamkeit geschenkt wurde (Tanner 1994,
S. 52).

9 Ebd.; Schwelle 2013, S. 95f.

10 Ziircher [1997], S. 12; Holzer 1988, S. 29. Constantin von Briihl-Cramer (?-1821),
der als deutscher Arzt in Russland tétig war, schuf 1819 den wissenschaftlichen Be-
griff der >Trunksucht< und entwickelte deren Atiologie und Symptomatologie. Ab der
Jahrhundertmitte setzte sich dann der Begriff Alkoholismus durch, der dltere Bezeich-
nungen wie etwa >Saufteufel« verdrangte. Als bedeutsam gilt dabei die Schrift Alco-
lismus Chronicus (1849) des schwedischen Arztes Magnus Huss (1807-1890). Huss
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Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts entwickelte sich die Abstinenz- respekti-
ve Temperenzbewegung zu einer wichtigen sozialen Bewegung in der

.1
Schweiz,

in der sich nun auch Lehrpersonen zu engagieren begannen. 1899
wurde der Schweizerische Verein abstinenter Lehrer und Lehrerinnen gegriindet,
der den Kampf gegen den Alkohol in der Schule aufnahm.'” Die Vereinsmitglie-
der orientierten sich dabei an internationalen Bestrebungen in diesem Gebiet und
waren {iber die Landesgrenzen hinaus vernetzt.” Im Folgenden wird aufgezeigt,
wie sich die abstinenten Lehrkréfte in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts fiir
die Alkoholprdvention einsetzten. IThre Bestrebungen stieBen anfénglich auf we-
nig Interesse oder gar auf Widerstand (6.1). Anklang fanden sie dann in den
1920er Jahren, der Fokus lag jetzt auf den Themen Obst und Milch. Diese beiden
Landwirtschaftsprodukte lieBen sich als typisch schweizerisch anpreisen. Ent-
sprechend wurden die Bemiihungen der abstinenten Lehrpersonen nun von der
starken Agrarlobby unterstiitzt. Dieses Zusammenspiel erwies sich als sehr
fruchtbar. Ab Mitte der 1920er Jahre wurden zahlreiche Lehrmittel und Unter-
richtsanregungen zu Obst und Milch publiziert, Plakate und Heftumschlége aus-
gearbeitet sowie Schulaktionen ins Leben gerufen (6.2).

beschrieb organische Verdnderungen des Zentralnervensystems und die sich daraus
herleitenden Symptome Schwindel, Erbrechen, Zittern und Krimpfe als Folgen des
gewohnheitsméBigen Alkoholkonsums. In der Folge wurde Alkoholismus zunehmend
als ein durch geeignete Therapien korrigierbares beziehungsweise durch Priaventions-
grundsdtze vermeidbares Verhalten gesehen (Tanner 1994, S.55f.; Tanner 2002,
S. 185; Wiesemann 2007, S. 39f.; Mann 2002, S. 577).

11 Vgl. Trechsel 1990.

12 [Huber] 1908, S. 81.

13 Die schweizerischen abstinenten Lehrpersonen pflegten Kontakt zu ausldndischen
Vereinen, die dieselben Ziele verfolgten, und besuchten sich auch gegenseitig (vgl.
bspw. Schweizerlehrer 1939/1940, S. 499; J[avet] 1939/1940, S. 560f.). Es existierte
auch ein Verband, der den Namen Internationaler Lehrerverband gegen den Alkoho-
lismus trug (vgl. J[avet] 1936/1937, S. 262). Die Abstinenzbewegung war insgesamt
sehr international (vgl. Schrad 2010).
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6.1 FORDERUNG NACH TOTALER ALKOHOLABSTINENZ
DER LEHRPERSONEN

Ende des 19. Jahrhunderts begann die Lehrerschaft, sich im Kampf gegen den
Alkohol zu organisieren. Anlésslich des 19. Schweizerischen Lehrertages in
Bern wurde am 9. Oktober 1899 der Verein abstinenter Lehrer und Lehrerinnen
ins Leben gerufen."* Zuvor war am 24. September 1898 in Lausanne die Société
suisse des maitres abstinents gegriindet worden."” Kurze Zeit spiter hatte die
Berner Lehrerin Marie Gerber (1859—-1924) in der Schweizerischen Lehrerinnen-
zeitung einen »begeisterte[n] Aufruf zur Griindung eines abstinenten Lehrerin-
nenvereins«'® lanciert. Gerbers Appell hatten rund zwanzig Frauen Folge geleis-
tet. AuBerdem hatte Jakob Stump (1864—1926), Lehrer am bernischen Seminar
Hofwil und »unermiidliche[r] Vorkdmpfer der Abstinenz«,'” in Bern einen Ver-
ein abstinenter Lehrer begriindet. Diese drei Vereinigungen schlossen sich 1899
auf dem Lehrertag in Bern zu einer gesamtschweizerischen Organisation zu-
sammen. An der Griindungsversammlung waren rund achtzig Lehrer und Lehre-
rinnen anwesend.”® Der Berner Arzt Emil J ordy hielt »einen lichtvollen Vortrag
iiber die neuesten Untersuchungen Professor Dr. Krépelins in Heidelberg
betreffs Alkoholwirkung auf das Gehirn«'’. Ordentliche Mitglieder des Vereins

14 [Huber] 1908, S. 81. Vgl. auch Grube/De Vincenti 2013.

15 [Huber] 1908, S. 81.

16 Ziricher 1919/20, S. 62. Gerbers Aufruf erschien unter dem Titel Die Lanzen gefiillt
zur Attacke (vgl. Gerber 1898/99). Den Verein sah sie als Antwort auf die Frage »Was
konnten wir thun, dass unsere so wenig begeisterungstahige, schwache Jugend wieder
stark und opferwillig wird?« (Gerber 1898/99, S. 61).

17 Ziiricher 1919/20, S. 62; S.G. 1904, S. 139.

18 Die abstinenten Lehrerinnen sahen in der Alkoholprévention einen Bereich, in dem sie
sich gleichberechtigt mit ihren ménnlichen Berufskollegen engagieren konnten. Als
Vorbild galt ihnen Mary Hunt (1830-1906), die sich in den USA erfolgreich fiir die
Prohibition eingesetzt hatte (Abstinenten-Ecke 1902/03, S. 166). Als die abstinenten
Lehrerinnen 1899 der gesamtschweizerischen Vereinigung beitraten, sicherten sie sich
das Recht zu, im Zentralvorstand mit einem Mitglied vertreten zu sein, und auflerdem,
»an die alljéhrlich einmal stattfindende Delegiertenversammlung je auf 10 Mitglieder
1 Delegierte zu senden« (Z[iiricher] 1899/1900, S. 39).

19 Weiss 1899, S.49. Emil Kraepelin (1856—-1926) war ein deutschen Psychiater. Er
wurde 1891 Ordinarius fiir Psychiatrie in Heidelberg und 1904 in Miinchen. Die Miin-
chener Klinik wurde durch Kraepelin und seine Schiiler ein weltweit bekanntes psych-

iatrisches Zentrum. Kraepelin, der in Leipzig als einer von Wilhelm Wundts (1832—
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konnten Lehrer und Lehrerinnen werden, die abstinent lebten. Als auB3erordentli-
che Mitglieder wurden abstinente Personen aufgenommen, »welche sich fiir die
Erziehung interessiren und sich verpflichten, an der Verwirklichung der Ver-
einszwecke mitzuarbeiten«®. Als Vereinszweck legten die Statuten die Bekadmp-
fung des Alkoholismus fest.”! Dieses Ziel sollte insbesondere auf padagogischem
Weg erreicht werden: »durch Beispiel und Belehrung«®.

Die abstinenten Lehrerinnen und Lehrer sahen um 1900 im Alkoholismus
das »grofte soziale Ubel« und wiesen auf seine »mannigfaltigen Gefahren«
hin.” Der Alkohol bedrohe »das junge Wesen schon [...] bevor es nur das Licht
der Welt erblickt — werden doch die Nachkommen der Trinker zur gro3en Mehr-
zahl schon erblich belastet geboren mit anormalen Neigungen, blodsinnig, epi-
leptisch, schwichlich, nervis«*!. Die Schule miisse deshalb die Jugend »im Geis-
te der Enthaltsamkeit und Niichternheit« > erziehen. Das beste Mittel hierzu sei
»das gute Beispiel des Erzichers«’®. Die Lehrpersonen hétten den »lebendigen
Beweis« zu erbringen, »wie gut, billig, gesund, frohlich sich ohne Alkohol leben
lisst«’’. Die Berner Sekundarlehrerin Gertrud Ziiricher (1871-1956) hob in die-

1920) engsten Mitarbeitern die experimentalpsychische Arbeitsmethodik erlernt hatte,
versuchte eine Pharmakopsychologie und experimentelle Psychopathologie zu be-
griinden. All dies hatte v. a. praktische Auswirkungen, so in Kraepelins konsequentem
Kampf gegen den Alkohol und in seinem Engagement fiir Schulpsychologie und
-hygiene und Arbeitsmedizin (Siefert 1979, S. 639f.).

20 SSA Ar. 201.236.1, S. 3: 9.10.1899 — Zentral-Statuten.

21 Ebd. In der revidierten Fassung der Statuen vom 1. Dezember 1907 lautete der Ver-
einszweck: »Bekdmpfung des Alkoholismus zur Férderung des edlen Menschentums«
(SSA Ar. 201.236.1, S. 1: 1.12.1907 — Zentral-Statuten).

22 SSA Ar. 201.236.1, S. 3: 9.10.1899 — Zentral-Statuten.

23 Staub 1900, S. 706.

24 Waser 1900/01, S. 14.

25 Bekdmpfung des Alkoholismus 1903, S. 127.

26 Buchmann 1903, S. 297.

27 Waser 1900/01, S. 15. Die Forderung nach einem moralischen Vorbild der Lehrkréfte
wurde zuweilen auch von geistlicher Seite unterstiitzt. Karl Boxler (1887-1967), Ka-
plan in Gossau, wies 1915 in der Zeitschrift Schweizer Schule darauf hin, es sei » Auf-
gabe des Lehrers [...], das intellektuelle, das soziale, das moralisch-religiose Leben
des Schiilers und damit des ganzen Volkes wirksam zu beeinflussen. [...] notwendig
ist, dass der Lehrer bei passender Gelegenheit hervorhebt, wie schon und niitzlich es
besonders fiir die Kinder sei, nichts Geistiges zu trinken« (Boxler 1915, S. 697). Fiir

den Verein katholischer Lehrer und Schulménner stellte der Kampf gegen den Alko-
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sem Zusammenhang lobend die Landerziehungsheime hervor. Diese »Schulen
der Zukunft« stiinden »séimtlich auf dem Boden der Totalabstinenz«.*® Ziiricher,
selbst abstinent, duflerte den Wunsch: »Mogen die andern Schulen bald diesem
Beispiel folgen!«zg Die internationale Antialkoholbewegung war seit dem ausge-
henden 19. Jahrhundert in zwei Richtungen gespalten: die >MéBigen< und die
»Abstinenten«. Erstere sahen im Konsum geringer Mengen geistiger Getrinke
kein Problem, Letztere pladierten fiir den totalen Alkoholverzicht.” Die Mitglie-
der des Schweizerischen Vereins abstinenter Lehrer und Lehrerinnen gehorten
mit ihrer Forderung nach Totalabstinenz der Lehrpersonen der zweiten Richtung
an. Diese radikale Forderung war mit ein Grund, dass es ihnen zu Beginn des
20. Jahrhunderts nur sehr bedingt gelang, auf ihre Anliegen aufmerksam zu ma-
chen. In den Jahren nach der Vereinsgriindung stieen sie auch bei ihren Berufs-
kollegen und -kolleginnen auf geringe Akzeptanz oder gar auf Widerstand. Der
Prdsident, Heinrich Volkart (1852—-1905), hielt 1902 in der Schweizerischen Leh-
rerzeitung fest, dass dem Verein »gern und vielfach auch von Kollegen«’' Fana-
tismus vorgehalten werde. »Leider finden wir noch bei einem groen Teil der
Lehrerschaft eine sichtliche Abneigung gegen das seridse vorurteilsfreie Studi-
um der Alkoholfrage [...].«32 Den abstinenten Lehrkrédften wurde nicht zuletzt
der »Vorwurf gemacht, sie stellten nur die negative Seite der Alkoholfrage
dar«®. Diese Kritik bezog sich insbesondere auf die 1907 erschienenen Graphi-
schen Tabellen mit Begleittext zur Alkoholfrage, die Seminarlehrer Stump ge-
meinsam mit dem Druckereibesitzer Robert Willenegger verfasst hatte.” Das
umfangreiche Tabellenwerk zeigt den Alkohol unter anderem in Bezug zu
Verbrechen, Krankheit, Sterblichkeit und Degeneration.35 Es war eines der ersten

holmissbrauch ein wichtiges Anliegen dar, das auch in den Vereinsstatuten verankert
war.

28 Zliiricher] 1901/02, S. 129.

29 Ebd. Anlass der Berichterstattung war die Erdffnung des Landerziehungsheims
Schloss Glarisegg im Jahr 1902. Zur Alkoholabstinenz auf Schloss Glarisegg vgl.
auch Kapitel 7.2.

30 Holzer 1988, S. 35f.

31 Volkart 1902, S. 262.

32 Ebd.; Hervorhebung im Original.

33 W. W.1907b, S. 406.

34 Vgl. Stump/Willenegger 1907.

35 Eine Verbindung zwischen Alkohol und Krankheit stellte auch die »Ausstellung gegen
den Alkoholismus und die Tuberkulose< her, die im November und Dezember 1911

im bernischen Gewerbemuseum gezeigt wurde. Im Berner Schulblatt, dem Publikati-
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Lehrbiicher fiir den antialkoholischen Unterricht in der Schweiz. In ihrer Einlei-
tung betonen Stump und Willenegger die »Erfolge«,36 die die abstinenten Lehr-
krifte im Kampf gegen den Alkohol in anderen Léndern erzielt hitten. Davon
zeugten »zahlreiche Erlasse hochster Schulbehorden, Verordnungen und Geset-
ze’ in PreuBen, Osterreich, Frankreich, Belgien, England, Skandinavien, Ka-
nada und den USA.* Widerstand formierte sich auch 1914 gegen die Abgabe
von »Abstinenz-Stundenpléine[n]«39 durch den Bund abstinenter Frauen in Basel.
Die Mitglieder des Bundes, der anlédsslich des dritten schweizerischen Abstinen-
tentages 1902 durch die Lehrerin Hedwig Bleuler-Waser (1869—1940) gegriindet
worden walr,40 hatten »Stundenpléne drucken lassen, durch die mit Spriichen und
statistischen Angaben iiber den Alkoholverbrauch fiir die Abstinenz Propaganda
gemacht werden sollte, und sie [...] den Schulvorstehern zur Verteilung in den
Klassen gratis zur Verfligung gestellt«.*' Dieses Vorgehen missfiel Berufskolle-
ginnen und -kollegen von Bleuler-Waser, und sie versuchten — allerdings vergeb-
lich —, mittels Eingabe an die Basler Erziehungsdirektion »die Verteilung der
Propaganda-Pensen in den 6ffentlichen Schulen zu verhindern«*,

Eine oft geduBerte Forderung der abstinenten Lehrpersonen zu Beginn des
20. Jahrhunderts war auch diejenige nach alkoholfreien Schulreisen und
-festlichkeiten. Sie findet sich beispielsweise in einer Eingabe, die der Verein

onsorgan des kantonalbernischen Lehrervereins, empfahl ein Lehrer seinen Kollegin-
nen und Kollegen, diese Ausstellung mit ihren Schulklassen zu besuchen: »Selten bie-
tet sich diese giinstige Gelegenheit, der heranwachsenden Generation die Verheerun-
gen der Tuberkulose und ihres Gehilfen, des Alkoholismus, in so umfassender volks-
tiimlicher Darstellung vor Augen zu fiihren.« (A. L. 1911, S. 755f.)

36 Stump/Willenegger 1907, S. IX.

37 Ebd.

38 Vgl. ebd,, S. IXf.

39 1. 1914, S. 241.

40 Bleuler-Waser hielt am dritten schweizerischen Abstinententag, der in Basel stattfand,
eine Ansprache zum Thema Wir Frauen gegen den Alkohol (vgl. Bleuler-Waser
1902). Der Bund abstinenter Frauen ging aus der durch Gustav von Bunge (1844—
1920) und Auguste Forel begriindeten sozialhygienischen Richtung der Abstinenzbe-
wegung hervor (Trechsel 2002, S. 68f.). Inspiriert von Forels Vorbild, hatte Bleuler-
Waser im Herbst 1901 eine Gruppe abstinenter Frauen um sich versammelt. Kurz
vorher hatte sie Forels Nachfolger, den Psychiater Eugen Bleuler (1857-1939), gehei-
ratet (Miiller 2007, S. 275).

41 1. 1914, S. 241.

42 Ebd.
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abstinenter Lehrer und Lehrerinnen 1903 an die Bundes- und Kantonalbehdrden
richtete.”’ Dieses Postulat ist ein Indiz dafiir, dass Schulkinder in jener Zeit zu-
mindest hin und wieder Alkohol tranken.* Davon zeugen auch verschiedene
Enqueten, die abstinente Lehrpersonen zwischen 1912 und 1915 in Berner, Ziir-
cher und Basler Schulen durchfiihrten. Sie befragten Schiilerinnen und Schiiler
im Alter von sechs bis vierzehn Jahren zu ihrem Alkoholkonsum. Diese Studien
wurden im Unterschied zu anderen schulhygienischen Erhebungen in jener Zeit
nicht von Arzten, sondern allesamt von Lehrkriften initiiert und ausgeﬁihrt.45
Heinrich Steiger (1889—1977), Sekundarlehrer in Ziirich, fasste die Ergebnisse
der Studien 1915 in einem Referat an der Jahresversammlung der Gesellschaft
fiir Schulgesundheitspflege in Bad Schinznach zusammen:* »Enthaltsam leben
24 % der 6—14jdhrigen Schiiler. Haufigen oder gar regelméBigen, tdglichen Ge-
nuss geistiger Getrinke finden wir bei 19,1 % der Schiiler.«'” Als enthaltsam

43 Vgl. Bekdmpfung des Alkoholismus 1903, S. 127. Im Laufe der Zeit scheint die For-
derung nach alkoholfreien Schulfesten und -ausfliigen Wirkung gezeigt zu haben. Da-
von zeugt zumindest ein Bericht in der Lehrerzeitung zu Beginn der 1920er Jahre. An-
lasslich eines Referates von Bundesrat Jean-Marie Musy (1876—1952) zur >Alkohol-
frage« wurde festgehalten, dass sich im Schulleben »in den letzten Jahren erfreuliche
Wandlungen vollzogen« (R. 1922, S. 279) hatten. Die Aussage bezog sich auf »Schul-
reisen mit Wirtschaftsverpflegung und dem Glase Weing, diese »gehdren (wenigstens
in der Ostschweiz) der Vergangenheit an; auch Lehrer, die nicht abstinent sind, fiihren
Wanderungen und Reisen ohne Alkohol durch und zeigen damit, dass man auch mit
Tee frohlich und leistungsfahig sein kann« (ebd.).

44 Hier diirfte auch das zeitgendssische Verstindnis, wonach der Genuss von Wein fiir
GroB und Klein durchaus gesund sei, eine gewisse Rolle gespielt haben. Selbst in den
»Ferienkolonien< wurde den Kindern hin und wieder ein >Schoplein< Wein ausge-
schenkt (Fritzsche et al. 2001, S. 178).

45 Vgl. Steiger 1915, S. 109, 111.

46 Die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege traktandierte die Alkoholprdvention 1915
zum ersten und gleichzeitig einzigen Mal im Untersuchungszeitraum an einer Jahres-
versammlung. Die abstinenten Lehrkrifte stieBen zu Beginn des 20. Jahrhunderts
nicht nur in den eigenen Reihen auf mangelnde Akzeptanz, es gelang ihnen auch in-
nerhalb der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege nur bedingt, auf ihre Anliegen
aufmerksam zu machen. Hier dominierten andere Themen die Diskussion (vgl. Kapi-
tel 3 bis 5). Die Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege berichtete in den Jahren nach
ihrer Griindung nur sporadisch liber Bestrebungen auf dem Gebiet der schulischen Al-
koholprévention.

47 Steiger 1915, S. 111f.
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zdhlten nur diejenigen Kinder, die noch nie einen Tropfen Alkohol getrunken
hatten. Steiger selbst hatte 1912 eine Umfrage iiber den Alkoholkonsum bei sei-
nen Schiilerinnen und Schiilern durchgefiihrt. Dazu angeregt hatte ihn die Lektii-
re eines Berichts iiber den zehnten internationalen Antialkoholismuskongress,
der 1905 in Budapest stattgefunden hatte.*® Steigers Interesse an den internatio-
nalen Abstinenzbestrebungen spiegelt sich auch darin, dass er seine Umfragere-
sultate mit denjenigen in anderen Landern verglich. Er kam zum Schluss, dass in
der Schweiz zwar mehr Kinder enthaltsam seien als anderswo, gleichwohl »ge-
ben auch diese Zahlen zu denken«®. Steiger pladierte insbesondere fiir paddago-
gische Maflnahmen im Kampf gegen den Alkoholkonsum der Schiilerinnen und
Schiiler. Sowohl die Kinder selbst als auch ihre Eltern und die Lehrpersonen
sollten iiber die >Alkoholfrage« unterrichtet werden.*

»Antialkoholunterricht« war von den abstinenten Lehrern und Lehrerinnen
schon kurz nach 1900 gelegentlich verlangt worden, hatte aber damals nicht ers-
te Prioritdt gehabt. In jener Zeit waren auch die Forderungen noch eher unspezi-
fisch, was den Inhalt und die Unterrichtsmaterialien anbelangte. Nur ausnahms-
weise wurden anschauliche Vorschldge gemacht, wie sich die Thematik im Un-
terricht umsetzen lieBe. Es wurden »passende Abschnitte tiber Alkohol und Al-
koholismus,”' »einschlagige Lesestiicke«”> und Schulbuchkapitel, »welche im
Kampfe gegen die Trunksucht mitzuwirken bestimmt sind«,” gefordert, ohne
dass néher erldutert wurde, was damit gemeint war, oder konkrete Beispiele an-
gefiihrt worden wiéren. Auch existierten in den Jahren nach 1900 noch kaum
Lehrbiicher fiir diesen Unterricht. Ausnahmen waren das Tabellenwerk von
Stump und Willenegger sowie das Lesebuch Aus frischem Quell.™ Letzteres
wurde 1908 von der Berner Sektion des Vereins abstinenter Lehrer und Lehre-

48 Ebd., S. 94. Zum zehnten internationalen Antialkoholismuskongress vgl. Stein [1906].
Der erste internationale Kongress gegen den Alkoholmissbrauch war 1885 in Briissel
organisiert worden (Zollinger [1902], S. 193).

49 Steiger 1915, S. 112.

50 Ebd, S. 120f.

51 Frey 1903/04, S. 103.

52 Alkoholfrage 1904, S. 65.

53 Bekdmpfung des Alkoholismus 1903, S. 127.

54 Vgl. Aus frischem Quell 1908. Ein weiteres Lehrbuch war das Manuel de tempérance
a l'usage des instituteurs primaires et secondaires. Dieses war bereits vor der Griin-
dung des Vereins abstinenter Lehrer und Lehrerinnen publiziert worden. Es war 1893
auf Franzdsisch und zwei Jahre spiter in der deutschen Ubersetzung des Berner Pfar-
rers Harald Marthaler (1857-1925) erschienen (vgl. Denis 1893; Denis 1895).
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rinnen in einer ersten Auflage von 10 000 Exemplaren herausgegeben. Die Sek-
tion stiirzte sich dabei in groBe Unkosten und konnte das entstandene Defizit erst
vier Jahre spiter durch einen Spendenaufruf decken.” Autoren des Lesebuches
waren die abstinenten Lehrer und Vereinsmitglieder Johann Friedrich Geissbiih-
ler (1861-1916), Ernst Trosch (1879-1943) und Friedrich Frauchiger (1877—
1974). Anlédsslich des Vierzig-Jahre-Jubildums des Vereins abstinenter Lehrer
und Lehrerinnen (1938) bezeichnete der Priasident Moritz Javet (1883—-1960) die
Herausgabe des Lesebuchs als »erste grofie Tat«’® der abstinenten Lehrkrifte.
Die Publikation der zweiten Auflage des Lesebuchs (1913) wurde dem schwei-
zerischen Gesamtverein ﬁbertragen.57 Dieser hatte einen eigenen Verlag gegriin-
det, der 1910 das erste Heft der Lehrmittelreihe Jungbrunnen publizierte.” Wei-
tere Nummern folgten insbesondere in den 1920er und 1930er Jahren. Mit Priife
selbst! und Gesunde Jugend kamen nach 1930 zwei weitere Reihen hinzu. Insge-
samt erschienen bis in die 1950er Jahre {iber fiinfzig Schriften, die eine hohe
Auflagenstirke erreichten® und zum Teil in spéateren Jahren vom Schweizeri-
schen Jugendschriftenwerk erneut herausgegeben wurden.”

55 SNB V Schweiz 14, S. 2: Friihling 1913 — Sektion Bern. Bericht 1904-1913/14.

56 Javet 1938a, S. 641.

57 SNB V Schweiz 14, S. 2: Frithling 1913 — Sektion Bern. Bericht 1904—-1913/14. Eine
dritte Auflage des Lesebuchs folgte 1929.

58 Art. 21 der Vereinsstatuten von 1913 hielt fest: »Zum Vertrieb der eigenen und frem-
den Schriften unterhilt der Verein einen eigenen Verlag [...].« (Schweizerischer Ver-
ein [1913], S. 6) An der Delegiertenversammlung von 1907 war als neues Gremium
eine Schriftenkommission eingerichtet worden. Die Notwendigkeit einer solchen
Kommission »ergab sich aus den Erfahrungen bei der Erstellung des Lehrmittels /4us
frischem Quell]« (SSA Ar. 201.236.1, o. S.: 1.12.1907 — Protokoll der Delegierten-
versammlung; Ergdnzung M. H.). Hauptaufgabe der Schriftenkommission war »die
Foérderung der Enthaltsamkeit auf dem Gebiete der Schule und der Lehrerbildung
durch das Mittel der Schrift, sowie die Verbreitung erstellter Publikationen« (SSA Ar.
201.236.1, S. 5: 1.12.1907 — Zentral-Statuten).

59 Von den Jungbrunnen-Heften erschienen bis Mitte der 1930er Jahre insgesamt rund
280 000 Stiick (Nagel 1934, S. 308). Die ersten Ausgaben von Res und Resli (Heft 8)
und Volksgesundheitliches Rechnen (Heft 9) wurden in einer Stiickzahl von 12 000
resp. 10 000 publiziert (Blotzheimer 1928, S. 183). Auch die erste Auflage der Versu-
che mit Obst (Heft 13 der Reihe Gesunde Jugend) wurde in 10 000 Exemplaren ver-
breitet (J[avet] 1942/43, S. 194).

60 Vgl. J[avet] 1938b, S. 737. Das Jugendschriftenwerk wurde 1931 gegriindet. Der Ver-
ein etablierte sich zunéchst in der deutsch-, spater auch in der franzosisch-, italienisch-
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Parallel zur Verdffentlichung von Lehrmitteln in groBer Anzahl wurde um
1920 der »Antialkoholunterricht« ein zentrales Thema der abstinenten Lehrper-
sonen. In jener Zeit befand sich die Abstinenzbewegung mit der Prohibition in
den USA auf ihrem historischen Hohepunkt. Das totale Alkoholverbot war 1919
durchgesetzt worden und sollte bis 1933 aufrechterhalten werden.”’ Die USA
waren nicht das einzige Land, das den Alkoholmissbrauch mit strikten Verboten
unter Kontrolle bringen wollte. In Kanada gab es 1917 bis 1927 eine Prohibition,
ebenso in Irland (1915-1922), in Finnland (1919-1933), in Norwegen (1914—
1927), und auch in Russland war Alkohol ab 1914 bis in die 1920er Jahre offizi-
ell verboten.*” Zeitgleich mit den »internationale[n] Bemiithungen um das Gu-
‘[e«,63 wie die schweizerischen abstinenten Lehrkréfte die Prohibition bezeichne-
ten, gelang es auch ihnen, sich Gehor fiir die Alkoholpriavention zu verschaf-
fen.* Dieser Erfolg war zwei Themenfeldern (Obst und Milch) geschuldet und
hatte wirtschaftliche Griinde.

6.2 LEHRMITTEL, UNTERRICHTSANREGUNGEN UND
SCHULAKTIONEN zU OBST UND MILCH

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts hatte sich die Schweiz, bezogen auf
die Bevolkerungszahl, zum obstbaumreichsten Land Europas entwickelt. Grof3e
Mengen an Obst konnten exportiert werden. Die Ausdehnung des Obstbaus er-
folgte nicht nur aufgrund der guten Absatzmdglichkeiten, sondern auch wegen
des Riickgangs des von neuen Schédlingen und Krankheiten geplagten Rebbaus

und ratoromanischsprachigen Schweiz. Zu Beginn als >Feldzug gegen den Schundlite-
raturteufel< konzipiert, diente er ab Ende der 1930er Jahre auch nationalpiddagogi-
schen Zielen: »gesunder, einheimischer Lesestoff fiir unsere Jugend« sollte nach einem
Slogan von 1938 vermittelt werden. Nach 1945 entwickelte sich das Jugendschriften-
werk dank dem Direktvertrieb iiber die Lehrerschaft zu einem der wichtigsten Instru-
mente der Leseforderung (Criblez 2012, S. 321).

61 Tanner 1994, S. 58.

62 Schwelle 2013, S. 105.

63 er. 1925/26, S. 402.

64 Parallel stiegen auch die Mitgliederzahlen des Vereins abstinenter Lehrer und Lehre-
rinnen an. Der Verein zdhlte nach der Wende zum 20. Jahrhundert 200 Mitglieder, vor
Ausbruch des Ersten Weltkrieges waren es rund 550, im Jahr 1920 ca. 1000 und 1930
iber 1300 (Der schweiz. Verein 1902, S.262; B[ornhauser] 1913, S. 52; Ziiricher
1919/20, S. 62; J. Tsch. 1930, S. 341).
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und der durch Importe konkurrenzierten Getreideproduktion. Gegen Ende des
19. Jahrhunderts erhdhten Konservenindustrie®® und Mostereien die Nachfrage
nach Obst. Dank privaten und staatlichen MaBnahmen wurde der Obstbau in der
Folge gezielt gefordert und der Handel koordiniert. Nach einer Rekordernte im
Jahr 1922 brach der Obstmarkt allerdings zusammen, und der Export erlitt auf-
grund der Weltwirtschaftskrise einen drastischen Riickgang.®® Zeitgleich kimpf-
te auch die Milchwirtschaft, die seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert zu einem
7 mit Absatz-
problemen. Nach der Authebung fast aller kriegswirtschaftlichen Maflnahmen

Hauptzweig der schweizerischen Landwirtschaft geworden war,’

im Frithjahr 1920 stellte sich durch den Riickgang des im Ersten Weltkrieg
zwangsweise ausgedehnten Ackerbaus und durch grofie Importe billiger Milch-
produkte eine dauernde Absatzkrise ein, was einen massiven Sturz des Milch-
preises bewirkte. Dieser musste 1922 von 38 auf 21 Rappen gesenkt werden. Der
Preiszerfall wurde durch die Weltwirtschaftskrise noch zusitzlich verscharft.”
Im Zuge der Wirtschaftskrise fanden die Alkoholgegner in den Obst- und
Milchproduzenten Partner, die bereit waren, ihre Bestrebungen zu unterstiitzen.
Die beiden Themen Obst und Milch lieBen sich nicht nur als typisch schweize-
risch anpreisen, sondern sie erwiesen sich auch als ausgezeichnet geeignet fiir
den >Antialkoholunterricht< und wurden spitestens ab Ende der 1920er Jahre zu

65 Noch um 1850 hatte sich die Mehrzahl der Schweizer Bevolkerung mit selbst ange-
bauten Lebensmitteln versorgt. Im weiteren Verlauf des 19. Jahrhunderts waren im-
mer mehr Menschen in die Stidte gezogen, wo eine Selbstversorgung aus Platz- und
Zeitgriinden nicht mehr moglich war. Dies hatte zu einer Nachfrage nach kéiuflichen,
gut halt- und transportierbaren Lebensmitteln gefiihrt, was gleichzeitig eine wichtige
Bedingung fiir die Entstehung und Etablierung der Lebensmittelindustrie — namentlich
der Konservenindustrie — gewesen war (Seifert 2008, S. 18, 25, 42).

66 Schumacher 2010, S. 349f.

67 Unter dem Druck des sich entwickelnden Weltagrarmarkts hatte in den 1860er Jahren
eine Verdnderungswelle die schweizerische Landwirtschaft erfasst. Diese »Agrarrevo-
lution< war gekennzeichnet gewesen durch die Umstellung vom Getreidebau auf die
Milchwirtschaft als zentralen Produktionszweig. Durch Kommerzialisierung und Spe-
zialisierung war eine leistungsféhige Vieh- und Milchwirtschaft entstanden, die so-
wohl exportierte als auch die einheimischen Absatzmarkte und industriellen Abneh-
mer versorgte (vgl. Baumann/Moser 2008, S. 625; Baumann 2002, S. 137; Stadler
2009, S. 577; Tanner 2005, S. 267). Vgl. auch Anm. 153 in diesem Kapitel.

68 Stadler 2009, S. 578; Moser/Brodbeck 2007, S. 105.
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den zentralen Inhalten der Diskussion.”’ Die Schulkinder sollten lernen, dass es
sich hier um gesunde und natiirliche Nahrungsmittel handelte, und zugleich auf
die Schédlichkeit des Alkohols aufmerksam gemacht werden. Die Bestrebungen
der abstinenten Lehrkrifte, Obst und Milch als Unterrichtsthemen aufzugreifen,
kamen den Produzenten zugute und wurden von diesen rege unterstiitzt. Dieses
Zusammenspiel fithrte dazu, dass unzdhlige Unterrichtsbeispiele und Lektions-
skizzen sowie ganze Lehrbiicher zu diesen Themen ausgearbeitet, publiziert und
den schweizerischen Lehrerinnen und Lehrern — zum Teil kostenlos — zur Verfii-
gung gestellt wurden.

Die abstinenten Lehrpersonen erlduterten nun sehr anschaulich und schulstu-
fenspezifisch, wie die Themen Obst und Milch im Unterricht zu behandeln seien.
Die Autoren und Autorinnen waren sich einig, dass fiir den »Antialkoholunter-
richt< kein eigenes Schulfach geschaffen werden miisse, sondern dass die Beleh-
rung iiber Obst und Milch in die bestehenden Facher einflieen solle und auf al-
len Stufen erteilt werden konne. Die Priaventionsarbeit wurde nun insbesondere
auch auf die jungen Schiilerinnen und Schiiler ausgerichtet. Davon zeugen Lek-
tionsskizzen, die fiir den facheriibergreifenden Unterricht auf der Unterstufe ge-
dacht waren und Titel wie Die Milch in der Flasche und Von der Bliite bis zum
Apfel tragen, oder als kindgerecht gepriesene Experimente fiir den Naturkunde-
unterricht. Auch die vom Verein abstinenter Lehrer und Lehrerinnen herausge-
gebenen Heftumschldge und die »Kleinwandbilder« der Schweizerischen Zentral-
stelle zur Bekdmpfung des Alkoholismus richteten sich primér an die kleinen
Schulkinder, waren sie doch zum Ausmalen und Nachzeichnen gedacht. Anhand
der Themen Obst und Milch fand eine Trivialisierung der Alkoholthematik statt,
die in groBem Kontrast steht zur anfanglichen Darstellung im Zusammenhang
mit Kriminalitit, Krankheit und Sterblichkeit, wie sie sich in den Graphischen
Tabellen von Stump und Willenegger aus dem Jahr 1907 findet. Der totale Al-
koholverzicht, wie er nach 1900 mit Nachdruck gefordert worden war, spielte
nun kaum mehr eine Rolle.”’ Den Milch- und Obstunterricht konnten und sollten
folglich sé@mtliche Lehrkrifte erteilen. Fiir die nichtabstinenten Lehrpersonen
war es selbstredend moglich, die Themen Obst und Milch im Unterricht unab-
héngig von der Alkoholprévention zu behandeln.

69 Dies gilt speziell fiir die Publikationsorgane der Lehrer: die Lehrerzeitung und die
Schweizer Schule. Die Lehrerinnen behandelten diese Inhalte ebenfalls, schenkten ih-
nen aber weniger Beachtung als ihre ménnlichen Berufskollegen. Dasselbe traf auf die
Zeitschriften der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gesundheitspflege zu.

70 Vereinzelt wurde diese Forderung noch von den katholischen Lehrkréften in ihrem

Vereinsorgan Schweizer Schule geduBBert (vgl. bspw. Siiess 1929, S. 141).
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Als Lehrmittel fiir den Obst- und Milchunterricht empfahlen die abstinenten
Lehrpersonen insbesondere die Schriften, die ihr Verein seit den 1920er Jahren
in grofer Zahl herausgab. In den Reihen Jungbrunnen, Priife selbst! und Gesun-
de Jugend seien diverse »geeignete originelle Erzéihlungen«71 zu den Themen
Obst und Milch erschienen. Von diesen wurde besonders Die Milch hervorgeho-
ben, verfasst von Fritz Schuler, Sekundarlehrer im bernischen Wattenwil.”” Die-
se »instruktiv[e] Schrift«”® biete »in vorbildlicher Weise«’* eine Ubersicht iiber
den Themenbereich und enthalte »fiir verschiedene Unterrichtsdisziplinen rei-
ches Tatsachen- und Versuchsmaterial«”. Auch das Lehrbuch Volksgesundheit-
liches Rechnen. Fiir das Obst — gegen den Alkohol, das Schuler gemeinsam mit
dem Berner Lehrer Walter Keller (1900-1967) geschrieben hatte,”® wurde wie-
derholt angepriesen. Es biete »[a]usfiihrliche Anleitungen fiir die Behandlung
des Obstes im Rechenunterricht«”’. Weitere empfohlene Lehrmittel waren »die
kurzgefassten »Versuche mit Obstc,” das »Heft >Milchwoche in der Schule««”
und die »kleine Stoffsammlung fiir die Hand des Lehrers und Schiilers auf der
Mittel- und Oberstufe [...]: >Obst, ein Reichtum unseres Landes«™. Die
Schweizerische Milchkommission stellte Schulers Schrift Die Milch den Lehr-
kréften gratis zur Verﬁigung.81 Die Milchproduzenten unterstiitzten aber nicht

71 Javet 1938a, S. 641.

72 Vgl. Schuler 1931. Die Schrift war das vierte Heft der Reihe Priife selbst!.

73 Javet 1934a, S. 227.

74 Javet 1934b, S. 272.

75 Javet 1934c, S. 233.

76 Vgl. Schuler/Keller [1927]. Das Rechenbuch von Schuler und Keller wurde als neun-
tes Heft in der Jungbrunnen-Reihe publiziert.

77 Oe[ttli] 1932, S. 476.

78 Jlavet] 1942/43, S. 194; Hervorhebung im Original. Die Versuche mit Obst im Natur-
kunde- und Hygieneunterricht wurden 1942 als Heft 13 der Reihe Gesunde Jugend
herausgegeben (vgl. Oettli 1942).

79 0. R. 1940, S. 349. Eine Milchwoche in der Schule erschien 1940 als sechstes Heft in
der Gesunde Jugend-Reihe (vgl. Eberli 1940).

80 Jlavet] 1942, S. 733. Obst, ein Reichtum unseres Landes war das neunte Heft der Rei-
he Gesunde Jugend und wurde im Jahr 1941 publiziert (vgl. Maurer 1941).

81 Hauser 1934, S. 1138. Die Milchkommission war 1922 ins Leben gerufen worden.
Mit ihrer Griindung war die institutionelle Verankerung der Milch- und Milchproduk-
tewerbung erfolgt. Ihr Ziel war es, die Milchversorgung, die Milchqualitdt und die
Verarbeitungstechnik zu verbessern. Mitglied bei der Milchkommission waren neben

samtlichen groBen Verbdnden der Milchwirtschaft auch zahlreiche kantonale und eid-
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blof3 die Publikationen des Vereins abstinenter Lehrer und Lehrerinnen, sondern
verdffentlichten auch selbst Unterrichtsmaterialien.*” Dasselbe gilt fiir die Obst-
produzenten. Auch diese Schriften wurden von den abstinenten Lehrpersonen fiir
die schulische Antialkoholbelehrung angepriesen, speziell das »farbenfroh[e]
Milchbiichlein »Milch, das ideale Getridnk<« 5 Von dieser »kindertiimlich illus-
triert[en]« % Schrift fanden innerhalb kurzer Zeit 60 000 Exemplare »dankbare
Abnehmer«®. Zum Thema Obst wurden das Schweizerische Obstbilderwerk und
Der Apfel in der Kiiche empfohlen.*® Beide Biicher waren vom Schweizerischen
Obstverband herausgegeben worden.”

Viele Unterrichtsanregungen zu den Themen Obst und Milch, die in ver-
schiedenen Zeitschriften publiziert wurden, waren den Heften entnommen, die
vom Verein abstinenter Lehrer und Lehrerinnen in den Reihen Jungbrunnen,
Priife selbst! und Gesunde Jugend herausgegeben wurden. Die meisten dieser
Unterrichtsanregungen bezogen sich auf die Ficher Mathematik und Naturkun-
de. Ein Beispiel zur Obstthematik im Rechenunterricht sind die Aufgaben, die
der Wattenwiler Sekundarlehrer Schuler 1927 in der Zeitschrift fiir Gesundheits-
pflege erliuterte.*® Seinen Beitrag begann Schuler mit zwei aus seiner Sicht
schlechten Beispielen, die »durch hiufige Wiederholung dem Kinde den Alko-
hol im Lichte der Lebensnotwendigkeit zeigen«gg. Die erste Aufgabe lautet:
»Aus einem Fass Wein von 18 3/4 hl fiillt ein Wirt drei kleinere Fésser von
43/shl, 3"/,o hl und 5 '/, hl. Wieviel Wein wird in dem groflen Fass noch tiibrig

gendssische Behorden, auBerdem Tierdrzte, Lebensmitteltechnologen und Organisa-
tionen aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Erndhrungsbereich (Moser/Brodbeck
2007, S. 187).

82 1907 war als Dachverband von neun regionalen Milchverbdnden der Zentralverband
Schweizerischer Milchproduzenten entstanden. Der Zentralverband setzte sich fiir ei-
nen Milchpreis ein, der die Produktionskosten deckte und dem Néhrwert der Milch
entsprach (ebd., S. 23; Brodbeck 2012, S. 329).

83 Nagel 1934, S. 308. Vgl. auch Javet 1934a, S. 227.

84 Go. 1931/32, S. 509.

85 L. St. 1932/33, S. 599.

86 Vgl. Schriften zum Obstproblem 1934, S. 537.

87 Vgl. Zschokke 1925a; Zschokke 1925b.

88 Vgl. Schuler 1927, S.276-287. Die von Schuler in der Zeitschrift fiir Gesundheits-
pflege prisentierten Beispiele waren dem Lehrbuch entnommen, das er gemeinsam
mit dem Berner Lehrer Keller verfasst hatte (vgl. weiter oben), jedoch sprachlich nicht
mit den Lehrbuchaufgaben identisch.

89 Schuler 1927, S. 276.
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bleiben?«” Und die zweite: »Eine Familie kauft ein Fisschen Wein fiir
Fr. 49.95, 1 Liter zu 55 Rappen. Wieviel Liter Wein enthilt das Fisschen?«”!
Aufgaben dieser Art waren in den schweizerischen Rechenbiichern seit dem
19. Jahrhundert weit verbreitet.”” Schuler wollte sie durch Beispiele ersetzen, die
der Alkoholpriavention dienten, und présentierte in seinem Beitrag {iber sechzig
Rechenaufgaben. Die Schiilerinnen und Schiiler sollten etwa den schweizeri-
schen Obsternteertrag, den »Reichtum unseres Landes«,g3 ausrechnen und an-
schlieBend den Zuckergehalt der Ernte bestimmen.” Dabei sollten sie lernen,
dass iiber die Hélfte des jdhrlich in der Schweiz geernteten Obstes zu Alkohol
vergoren wurde. Zur Veranschaulichung diente eine Aufgabe, in der die Kinder
die Hohe eines riesigen Kegels aus vergorenem Obstzucker berechnen sollten. In
der Losung zu dieser Aufgabe wird auf »das schéne Bild mit dem gewaltigen
Zuckerstock neben dem Bernermiinster«” verwiesen. Diese Abbildung ist im
Rechenbuch von Schuler und Keller zu finden und zeigt neben dem Miinsterturm
einen ebenso hohen Zuckerkegel.g6 In einer anderen Rechenaufgabe sollten die
Kinder die Ausgaben fiir alkoholische Getranke kalkulieren, diese in Relation zu
den Bundesschulden setzen und ermitteln, wie viele Einfamilienhduser mit die-
sem Geld hitten gebaut werden kénnen.” Solche Aufgaben, in denen Ernteertri-
ge, Ausgaben oder Staatsschulden berechnet wurden, waren typisch fiir die Re-
chenbiicher jener Zeit.”® Schuler nahm also bestehende Rechenbeispiele als Aus-
gangspunkt und fiillte diese mit neuen Inhalten, die dem Kampf gegen den Al-
kohol in der Schule dienen sollten. Aufgaben mit Obst von Schuler und Keller
wurden 1927 ins Rechenbuch fiir die achte Klasse der Primarschulen des Kan-
tons Bern aufgenommen.”

90 Ebd.

91 Ebd.

92 Vgl. bspw. Déndliker 1827; Bronner 1829. Vgl. auch Boser 2014.

93 Schuler 1927, S. 277.

94 Vgl. ebd., S. 277-279.

95 Ebd,, S. 280.

96 Vgl. Schuler/Keller [1927], S. 9. Die Losung ergibt eine Kegelhéhe von 582,75 Me-
tern. Warum der Zuckerstock auf dem Bild gleich hoch wie der Turm des Miinsters
dargestellt ist, wird nicht klar, hat der Turm doch >nur< eine Hohe von rund hundert
Metern.

97 Vgl. Schuler 1927, S. 281f.

98 Vgl. Boser 2013.

99 Vgl. Rechenbuch fiir die Primarschulen 1927, S. 38—41.
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Im Naturkundeunterricht sollte das Thema Obst insbesondere anhand von
Experimenten vermittelt werden. Nach Ansicht von Adolf Hartmann (1882—
1959), Lehrer an der Kantonsschule Aarau, bot »kaum ein anderes naturwissen-
schaftliches Problem [...] so viele Anregungen fiir biologische, physikalische,

chemische Beobachtungen [...] wie das Obstproblem«loo

. Exemplarisch lassen
sich die Experimente zur Obstthematik darstellen anhand der »18 chemische[n]
Versuche fiir Schule und Volksbildung«,'”" die er 1933 in der Zeitschrift fiir Hy-
giene prasentierte. Hartmann hatte an der Universitét Ziirich in Chemie promo-
viert und nahm eine Pionierrolle ein bei der Erforschung und Férderung der so-
genannten alkoholfreien Obstverwertung.'”” Letztere, genauer: die SiiBmostpro-
duktion, sprach er in seinem Beitrag einleitend an. Dank »unerwartet grofe[r]
Fortschritte in der gewerblichen und béuerlichen SiiBmostherstellung« kénnten
die »grofiten Obstverwertungsschwierigkeiten'” heute theoretisch als weitge-
hend iiberwunden gelten«.104 SitiBmost sei »die groBe praktische Obstkonserve,
die alle guten Obstbestandteile noch enthilt und sich beliebig lange aufbewahren
lasst«'”. »Leider« sei »der Gedanke der besseren Wertschitzung des Obstes und
StiBmostes noch lange nicht in alle Gemeinden und alle Familien eingedrun-

100 Hartmann 1933, S. 711.

101 Ebd., S. 699.

102 Kurz 2007, S. 114. Vgl. auch Ziircher [1997], S. 263-292.

103 Mit den >Obstverwertungsschwierigkeiten< waren Probleme im Zusammenhang mit
der Haltbarmachung von Friichten angesprochen: »Bis vor wenigen Jahren war man
nicht imstande, Friichte vor dem raschen Selbstzerfall zu bewahren. Faulnis und Géa-
rung zerstorten viele Friichte sehr rasch.« (Hartmann 1933, S. 699) Was Hartmann
nicht erwihnte: Auch die Schnapsproduktion stellte eine Form der Haltbarmachung
von Friichten und damit eine Erhaltung von Ressourcen dar.

104 Ebd.

105 Ebd. Moglich geworden war die SiiBmostproduktion durch die Weiterentwicklung
der Entdeckungen Louis Pasteurs. Pasteur hatte auf die Bedeutung der Mikroorga-
nismen bei Géarungsprozessen hingewiesen und damit die wissenschaftliche Erkla-
rung fiir den Effekt der Hitzesterilisierung geliefert. Nach ihm wurde die Pasteurisa-
tion benannt, ein Verfahren, das bei einer kurzen Erwdrmung auf 60-90 YC gewisse
Mikroorganismen abtétet, jedoch anders als die Sterilisierung Geschmack und Kon-
sistenz des Lebensmittels nur unbedeutend veréndert. Pasteur selbst wandte diese
Methode 1865 auf Wein an, pasteurisiert wurden bald darauf auch Traubensaft und
Milch (Seifert 2008, S. 42; Strahlmann 1976, S. 199). Das Verfahren wurde und
wird ebenso zur Herstellung von SiiBmost verwendet (vgl. bspw. Schwilch 1937).

Zu Pasteur vgl. auch Kapitel 2.1.
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gen«.106 Hartmann wollte dies dndern, und zwar mit paddagogischen Mitteln: »Es
ist notwendig, in den Schulen und Volksbildungskursen die Vorteile einer neuen
Obstverwertung nicht nur in Wort und Schrift, sondern auch durch Anschauung
und Experiment zu behandeln.«'”” Wie ein solcher Unterricht aussehen konnte,
erlduterte Hartmann anhand von Versuchen, die er selbst entwickelt hatte. Fiir
Schulen, in denen die »notwendigen chemisch-physikalischen Apparate« nicht
vorhanden waren, hatte er eine »Experimentierkiste, genannt ZUGAL-KASTEN
(Zucker — Gérung — Alkohol)« entworfen, die zum stolzen Preis von Fr. 70.— bei

108
Hartmanns Versuche

der Firma Carl Kirchner in Bern bezogen werden konnte.
betrafen den Prozess der Garung sowie »die Ueberlegenheit des Zuckers unserer
Friichte gegeniiber dem Fabrikzucker«'”. Die Schiilerinnen und Schiiler sollten
etwa den Ndhrwert von unvergorenen und vergorenen Obstgetrinken ermitteln
und dabei lernen, dass bei der Garung von Obst- und Traubensiften, das heif3it
bei der Alkoholproduktion, ein Grofiteil der Fruchtbestandteile verloren gehe.
»Die Gérung ist somit eine weitgehendste Zerstdrung wertvollster menschlicher
Nahrung.«''® Mittels einfacher chemischer Experimente sollte den Schiilerinnen
und Schiilern beigebracht werden, dass der Konsum des Obstes in unvergorener
Form die bessere Alternative darstellte. Die behandelten Themenfelder waren
dieselben wie in Schulers Rechenaufgaben: Obst, Zucker, Gérung und Alko-
hol.""" Ironischerweise lernten die Kinder durch solche Versuche zugleich viel
iiber die Herstellung von Alkohol, woran sich die Verfasser aber offensichtlich
nicht storten.

Auch zum Thema Milch sind Rechenaufgaben und Experimente fiir den Na-
turkundeunterricht in groer Zahl zu finden. Die Schiilerinnen und Schiiler soll-
ten beispielsweise die Tages-, Wochen-, Monats- und Jahresausgaben einer Fa-
milie fiir Milch berechnen.'” Ein Beispiel aus dem Bereich der Naturkunde ist
der Versuch, den Max Oettli (1879-1965) 1934 in der Lehrerzeitung prasentier-

113
te.

Oettli war Lehrer am Landerziehungsheim im thurgauischen Glarisegg ge-
wesen und leitete seit 1921 die Zentralstelle zur Bekdmpfung des Alkoholismus

in Lausanne. Er war sehr aktiv im Kampf gegen den Alkohol und gehorte dem

106 Hartmann 1933, S. 700.
107 Ebd.

108 Ebd., S. 701.

109 Ebd.

110 Ebd., S. 709.

111 Vgl Oettli [1925].

112 Vgl. Frohlich 1934, S. 241.
113 Vgl. Oettli 1934b.
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Schweizerischen Akademischen Abstinentenverein Libertas an, der 1893 vom
spateren Glarisegger Heimleiter Wilhelm Frei (1872—-1904) mitbegriindet wor-

114
den war.

Im dargestellten Experiment, das Oettli als besonders kindgerecht er-
achtete, sollten die Schiilerinnen und Schiiler durch Erwdrmung eines Milchtrop-
fens auf einer Rasierklinge herausfinden, welche Bestandteile das Getrdnk ent-

hielt.

»In der Regel riecht die Milch zu Beginn des Erhitzens regelrecht schlecht. Wie in einer
schmutzigen Molkerei. Es entweichen zuerst die bei der bakteriellen Zersetzung des
Rahms entstehenden Fettsduren, ndmlich die stinkende Buttersdure und ihresgleichen.
Wenn dann die Milch anfdngt zu brennen, riecht’s herrlich: nach angebranntem Zucker.
Die Milch enthilt Zucker. Das Tropflein trocknet ganz ein und brennt! Milch brennt! [...]
Sobald das Flammlein ausloscht, entsteht ein kleiner Rauchfaden. Er stinkt nach verbrann-
tem Eiweil3. In der Milch ist Eiweif8 enthalten. Wir fahren mit dem Erhitzen fort. Es lauft
eine Art Oel tiber die Klinge. Wir erhitzen es. Es riecht, wie wenn die Mutter Omeletten
béckt, das heiit wie iiberhitztes Fett. Und schlieBlich brauchen wir noch die Augen. Auf
der Klinge sitzen schwarze kohlige Riickstinde. Bringen wir die Klinge unter Luftzutritt,
das heil3t schrig in die Flamme gehalten, zum Gliihen, so schligt die schwarze Farbe in
WeiB um. Die Kohle verascht. Die Milch enthilt Asche.«'"

Hier ist der Bezug zur Alkoholprévention nicht augenscheinlich. Es war folglich
die Aufgabe der Lehrkraft, im Anschluss an das Experiment diesen Zusammen-
hang herzustellen. Es gelte, so Oettli,

»die Buben und Médchen iiber den Wert von Zucker, Fett, Eiwei3, Asche aufzukldren, so
dass sie staunen iiber das Wunder der Milch und sie nicht mehr blof als Sduglingsnahrung
anerkennen, sondern sich vornehmen, sie auch im Militdrdienst zu trinken und beim Jas-
sen in der Wirtschaft Milch statt Bier bestellen!«''®

114 Der Schweizerische Akademische Abstinentenverein 1957, S. 8f., 102. Der Verein
Libertas war im Juni 1893 von fiinfzehn Mitgliedern des Gymnasial-Abstinenten-
vereins Patria und des Alkoholgegnerbundes in Basel ins Leben gerufen worden.
Zur Namensgebung hatten die Griinder festgehalten: »Frei fithlen wir uns von einer
Fessel, die wir des Menschen unwiirdig fanden, und die Lust an dieser Freiheit hat
uns vereinigt.« (Ebd., S. 9) Als erster Prasident war Hermann Blocher (1872—-1942)
gewihlt worden, damals Student der Nationalokonomie und spater Basler Gro83- und
Regierungsrat (ebd.).

115 Oettli 1934b, S. 230; Hervorhebung im Original.

116 Ebd.; Hervorhebung im Original.
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Anregungen fiir den »Antialkoholunterricht< anhand von Obst und Milch lassen
sich nicht nur fiir den Mathematik- und Naturkundeunterricht, sondern auch fiir
andere Fécher finden: Sprache (Deutsch) und Hauswirtschaft sowie Zeichnen,
Lebenskunde, Singen, Werken und Handarbeit, Geschichte, Geografie und Tur-
nen. Aufgabenstellungen fiir den Sprachunterricht waren ein »Milch-Erlebnis«
aufschreiben oder Eigenschaftsworter lernen: »Die Birne ist siif, weich. Der Ap-
fel ist rotwangig, reif. Die Pflaume ist saftig, zuckersii3. Umkehrung: Der rot-
wangige, reife Apfel.«''’ Als Lektire wurde die Erzihlung Abenteuer im
Kirschbaum empfohlen, die etwa im Lesebuch fiir die Oberstufe der bernischen
Primarschulen zu finden war."™ In Hauswirtschaft sollten die Schiilerinnen ler-
nen, »ein recht schmackhaftes Milchgericht«'"” zuzubereiten. Zeichnungsaufga-
ben waren »Malen (direkt mit Pinsel) einheimischer Friichte aus dem Gedéacht-

120

nis« © oder »Erinnerungsskizzen: Milchhafen, Tasse, Seiher, Pfanne, Herd,

Melkkessel, Melkschemel, Milchtanse, Milchwiégeli, Milchwagen, Milchauto,

121

Litermal3, HalblitermaB, Dezilitermaf3« . Fiir den Singunterricht empfahlen die

122 Im Handarbeiten sollten

abstinenten Lehrpersonen »ein frohliches Hirtenlied«
die Kinder einen »/zJweirddrige[n] Milchkarren aus einer Ziindholzschachtel,
mit Stibchen als Achse und Korkscheiben als Rider«'” basteln. Im Geschichts-
unterricht lieBen sich »geschichtliche Betrachtungen anstellen {iber das hohe Al-
ter unserer Obstkultur; die Palédolithiker aen Steinfriichte, die Pfahlbauer kann-
ten das Obst; die Romer brachten vor mehr als 2000 Jahren gute Obstsorten und
Weinreben in unser Land«'**. Und schlieBlich priisentierten die abstinenten Leh-
rerinnen und Lehrer Unterrichtseinheiten, die thematisch gegliedert sind und sich
nicht einem oder mehreren Fachern zuordnen lassen. Diese Lektionsskizzen wa-
ren in erster Linie fiir den Unterricht auf der Unterstufe gedacht. Sie tragen Titel
wie Die Milch in der Flasche und Von der Bliite bis zum Apfel. Auch bei diesen
Anregungen war der Bezug zur Alkoholprévention nicht zwingend herzustellen.
Die abstinenten Lehrkrifte regten in ihren Beitrdgen auch immer wieder den

Einsatz von Schulwandbildern, Plakaten und Heftumschldgen zu den Themen

117 Eberli 1936, S. 139; Huggler 1940, S. 690.

118 A.L.1942/43,S.253. Vgl. auch Erzdhlungen fiir die Oberstufe 1933, S. 25-35.
119 Tschiffely 1936, S. 125.

120 Eberli 1930, S. 165.

121 Frohlich 1934, S. 241.

122 Eberli 1936, S. 140.

123 Frohlich 1934, S. 241; Hervorhebung im Original.

124 Hartmann 1933, S. 711.
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Obst und Milch an. Als Bildmaterial wurden besonders die »Kleinwandbilder zur
Forderung der Volksgesundheit« empfohlen. Diese wurden von der Zentralstelle
zur Bekdmpfung des Alkoholismus publiziert und »an alle Lehrkréfte unentgelt-
lich abgegeben, die sich schriftlich verpflichten, davon zweckméBigen Gebrauch

1% Der Leiter der Zen-

zu machen«'”. Jihrlich erschienen fiinf bis sechs Bilder.
tralstelle, Max Oettli, sah ihren Zweck darin, »dem Lehrer einen Stoff zu bieten,
der ihm willkommen ist, und der ihm erlaubt, zur rechten Zeit — d. h. wenn die
Schiiler voller Spannung aufhorchen, — [sic] das rechte Wort zu sagen, einen
Satz, der ihnen Freude macht, Friichte und Fruchtséfte, Milch und Wasser zu ge-
niefen, statt Girgetrinke«.'” Oettli selbst erlauterte 1932 in der Lehrerzeitung
die Verwendung des >Kleinwandbildes< Nr. 70 im Unterricht."® Diese Abbil-
dung zeigt einen Holzschnitt, auf dem ein Knabe mit Schultornister zu sehen ist,
der von einer Frau einen Apfel erhdlt. Die Bildunterschrift lautet: »Bier und
Schnaps und Wi, / Biiebli, lass das si. / Aber Opfel, lueg. / Das chast ha bis
gnueg.«'” In einem ersten Schritt sollten die Schulkinder den Holzschnitt aus-

malen.

»Dieses »Colorieren< hat an sich schon einen Wert. Es erzieht zu sorgfiltigem Arbeiten
und macht die Schiiler mit der Tatsache bekannt, dass ein Bild nicht um so schoner aus-
fallt, je mehr Farbe man daran aufwendet. Durch das frohliche Ausmalen, soweit als mog-

lich nach eigenem Geschmack, bleibt aber auch der Inhalt des Bildes haften.«'*

An das Ausférben schloss Oettli einen »einfache[n] Schulversuch« an, der dem
Zweck diene, »den Segen des Obstes fiir die Menschen« aufzuzeigen.131 Die
Lehrkraft solle an einem warmen Sommer- oder Herbsttag einen Teller »voll
weicher, wenn moglich etwas herumgelegener Friichte«'*” mit einer Glasglocke
bedecken.

»Aus den Friichten kriechen kleine, weile Wiirmchen ins Trockene, wo sie sich verpup-

pen. Es sind die Larven der kleinen Essigfliege, welche ihre Eier auf die Friichte gelegt

125 Keller 1936b, S. 123.

126 Kleinwandbild 1934, S. 596.
127 Oettli 1936, S. 508.

128 Vgl. Oefttli] 1932.

129 Ebd., S. 476.

130 Ebd.

131 Ebd.

132 Ebd.
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hatte, als sie herumlagen. Aus den getreidekorndhnlichen Pilippchen entstehen bald die
Fliegen selbst. Sorgt man [...] dafiir, dass sie nicht entweichen kénnen, so werden in der
Regel von den ausschliipfenden Fliegen neue Eier auf die Friichte gelegt und bald ist die
ganze trockene Umgebung mit Puppen tapeziert, und im Glase summt’s von kleinen Es-
sigfliegen. Und das macht Eindruck. Alle diese wunderbaren Tierchen, diese »>Apparatec,
die, so klein und winzig sie sind, fliegen konnen und zwar von selbst an den rechten Ort,
die nicht aneinander stoBen, die nicht herunterpurzeln [...] und die selbst neue solche Ap-
parétchen entstehen lassen! Alle diese Apparate sind aus dem Stoff der Friichte entstan-
den! Muss das nicht ein wunderbarer Stoff sein, der geeignet ist, auch Menschen zu bil-

133
den?«

Die Basler Reallehrerin Anna Keller (1879-1962), Autorin mehrerer Jungbrun-
nen-Hefte,134 prasentierte 1936 in der Lehrerzeitung das >Kleinwandbild< mit
dem Titel Ruthli zum »Gebrauch auf der Unterstufe«'”. Das Bild zeigt ein klei-
nes Midchen, das ein Glas Milch trinkt. Die Bildunterschrift lautet: »’s isch jede
Schluck so guet und gsund / und macht-em Béckli rot und rund.«'* Die Ge-
schichte, die Keller erzdhlte, handelt vom »kleinen Ruthli«, das »nach dem
Keuchhusten so blass geworden und immer so weinerlich« war."”” »Das Arzt
sprach: »Das Kind soll Milch trinken<. »>Es mag sie nicht¢, sagt die Mutter. >Aufs
Land mit ihm, an die Sonne und in die frische Luft!« Darum ist Ruthli nun auf
dem Land und wohnt seit Wochen mit der Mutter in einem herrlichen Bauern-

138
haus.«

Hier wollte das Madchen, nachdem es einem Kalb beim Trinken zuge-
sehen hatte, selbst auch Milch haben. »Erfreut holte die Mutter das weille Glas
und fiillte es bis zum Rand, und Ruthli trank und dachte dabei an das Kélblein
und driickte die Aeuglein zu. Dann sagte es zur Mutter: >Ah! Gut!< und stellte

das leere Glas auf den Tisch.«"*’

Die Schiilerinnen und Schiiler sollten lernen,
dass die Milch nicht nur fiir das Kalb gesund sei, sondern auch fiir Kinder, wie
der Schluss der Geschichte zeigt: »Bald muss Ruthli wieder in die Stadt zuriick.

Papa wird sich freuen, wenn er sein gesundes, munteres Kindlein sieht! Auch in

133 Ebd.

134 Vgl. Keller 1934a; Keller 1934b; Keller 1936a.

135 Keller 1936¢, S. 84. Keller erlduterte dasselbe »Kleinwandbild< auch in der Zeit-
schrift Schweizer Schule (vgl. Keller 1936b). In der Lehrerzeitung wurde das Bild
als Nr. 88 und in der Schweizer Schule als Nr. 87 bezeichnet.

136 Keller 1936¢, S. 84.

137 Ebd., S. 84f.

138 Ebd, S. 85.

139 Ebd.



SCHULISCHE ALKOHOLPRAVENTION | 207

der Stadt muss es dann Milch trinken. O es will schon! Sie ist ja so gut, so siif3

140
und so gesund.«

Auch bei Kellers und Oettlis Unterrichtsanregungen ist der
Zusammenhang zur Alkoholprivention nur implizit gegeben und musste von der
Lehrkraft hergestellt werden.

Mit Unterstiitzung der Milchproduzenten entstanden verschiedene Wandbil-
der und Plakate, die gratis an die Schulen verteilt wurden. Die Milchkommission
gab auf Anregung des Vereins abstinenter Lehrer und Lehrerinnen ein Unter-
richtsbild zum Niahrwert der Milch heraus.'*' Dieses war in Anlehnung an eine
Abbildung in der Broschiire Milch, das ideale Getrdink gestaltet worden und soll-
te darstellen, »was ein Liter Milch an kostbaren Nahrstoffen enthilt«'?. Das Bild
wurde gratis »an sidmtliche Primar- und Sekundarschulen«'® verteilt. Weitere
Plakate der Milchkommission, die von den abstinenten Lehrpersonen empfohlen
wurden, waren Jugend trink Milch auf deinen Wanderungen, Jedem seine Milch
und Milch in Flaschen — in jede Schule. Der Prasident des Vereins abstinenter
Lehrer und Lehrerinnen wiinschte dem »hiibsche[n] Bild« Jugend trink Milch
auf deinen Wanderungen 1934 anlisslich seines Erscheinens »eine besonders
freundliche Aufnahme«.'** »Es zeigt in frischen Farben eine Gruppe von jugend-
lichen Wanderern, die in der Néhe eines Bauernhofes lagern und sich am Inhalt
eines eben erstandenen Milchkruges erlaben. Sie rufen ihre Kameraden herbei
und iibertragen so den gedruckten Ruf ins Lebendige: Jugend trink Milch!«'¥
Das Plakat Jedem seine Milch »[z]eigt Kopfe verschiedener Menschen, die alle
vergniigt Milch schliirfen«'*®. Dieses Plakat, wie auch das Bild Milch in Fla-
schen — in jede Schule, warb fiir den Konsum von Flaschenmilch, wie sie unter
anderem im Rahmen von Schulaktionen abgegeben wurde."”” Ein beliebtes Mo-
tiv war ebenso der Zuckerstock neben dem Berner Miinster, der im Rechenbuch
von Schuler und Keller zu finden ist und die Menge des jahrlich in der Schweiz
vergorenen Obstes veranschaulichen sollte. Das Sujet konnte »zum stark redu-

148

zierten Preis von Fr. 1.—« " als Wandbild beim Verein abstinenter Lehrer und

Lehrerinnen bezogen werden.

140 Ebd.

141 Unterrichtsbild 1933, S. 126.

142 Javet 1934a, S. 227.

143 J[avet] 1937, S. 116.

144 Javet 1934/35, S. 971.

145 Ebd., S. 98. Vgl. auch Oettli 1934a.

146 Kleinwandbild 1932, S. 318.

147 Javet 1934a, S. 228. Zur Schulmilch vgl. weiter unten.
148 Eine riesige Zuckerreserve 1944/45, S. 30.
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Der Verein gab nebst Lehrbiichern und Schulwandbildern auch Heftum-
schldge heraus. Zu den Themen Obst und Milch waren diverse Motive verfiig-
bar, unter anderem Obst und Siiffmost, Trauben und Traubensaft, Fiir die Milch
und Kuhreigen mit Spriichen. 1930 wurde ein Wettbewerb veranstaltet, um zu
geeigneten Sujets zu gelangen — gewiinscht war »eine kiinstlerisch ausgefiihrte
Umschlagdecke, die fiir Schulhefte, eventuell zugleich auch fiir Biicher ge-
braucht werden kann und deren zeichnerische Gestaltung sowohl dem erwéhnten
Zweck entspricht, als auch den Schiiler alkoholgegnerisch beeinflusst«'*’. Die
Umschliage konnten in Sendungen zu 100, 500, 1000 oder gar 10 000 Exempla-
ren bezogen werden und waren gefertigt »aus starkem Papier, geeignet zum

'Y Von den abstinenten Lehr-

Ausmalen mit Wasserfarben und mit Farbstiften«
kréften wurden sie als »schone Gabe an die Schweizerjugend«151 und niitzliche
Mittel fiir den Obst- und Milchunterricht gepriesen.

In Ergénzung zum >Antialkoholunterricht< wurden verschiedene Schulaktio-
nen ins Leben gerufen. Auch in diesem Bereich engagierten sich die abstinenten
Lehrkrifte gemeinsam mit den Obst- und Milchproduzenten. In den 1930er Jah-
ren erfolgte die Einfilhrung der Schulmilch: die Abgabe von pasteurisierter
Milch in Glasflaschen an die Schiilerinnen und Schiiler als Zwischenverpflegung
in den groBen Pausen.'” Im Gegensatz zur bereits in den 1880er Jahren einset-
zenden Schiilerspeisung sollten nun nicht mehr blo die armen, sondern alle

153

Schulkinder mit Milch versorgt werden. ™ Der Verein abstinenter Lehrer und

149 Wettbewerb 1930, S. 375.

150 SNB V Schweiz 14, o. S.: undatiert — Diverses/Propaganda Material.

151 Nagel 1934, S. 308.

152 Zur Einfiihrung und Verbreitung der Schulmilch in der Schweiz vgl. Moser/Brod-
beck 2007, S. 208f.

153 In den Publikationsorganen der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege waren zu
Beginn des 20. Jahrhunderts mehrere Beitrdge iiber Milchanstalten und -stationen
erschienen (vgl. Ludin 1905; Schlatter 1907, S. 128—132; Real 1907, S. 135f.; Keller
1909b, S. 577-582). Hierbei handelte es sich um Fiirsorgemaflnahmen fiir mittellose
Schulkinder. Wie die Suppenanstalten, aus denen sie hervorgegangen waren, gaben
auch die Milchanstalten und -stationen kostenlos Nahrungsmittel (Milch, z. T. Brot)
an die Schiilerinnen und Schiiler ab. Noch zu Beginn des 19. Jahrhunderts wére die-
ses Vorgehen undenkbar gewesen, damals war Milch ein rarer und teurer Artikel.
Die Milchproduktion war bis 1900 massiv gesteigert worden. Einerseits war der
Kuhbestand erhoht worden, andererseits hatte die Milchleistung pro Tier zugenom-
men. Infolge der Produktionssteigerung, verbunden mit einer effizienten Versorgung

durch Milchzentralen und Molkereien, wurde die Milch in der Schweiz zu einem
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Lehrerinnen beteiligte sich von Beginn an an den Schulmilchaktionen. Prasident
Javet betonte 1938 anlésslich des vierzigjahrigen Vereinsjubildums das Engage-
ment fiir die Schulmilch. Mit Unterstiitzung der abstinenten Lehrpersonen sei
»die neuzeitliche Flaschenmilch als Zwischenverpflegung in iiber 200 Ortschaf-
ten mit vielen Schulhdusern und Schulklassen eingefiihrt [worden]. 60 000
Schulkinder sind schon mit der neuen Flaschenmilch praktisch bekannt gewor-

154
den.«

Die pasteurisierte Milch in der Einheitsflasche stellte eine neue Kon-
sumform dar, die von der Milchkommission Ende der 1920er Jahre eingefiihrt
worden war — mit dem Ziel, den Milchkonsum, der groBtenteils in den einzelnen

155 . -
Eine weitere

Haushalten stattfand, auf den 6ffentlichen Raum auszudehnen.
Schulaktion war die Pro-Juventute-Obstspende. Auch diese wurde von den ab-
stinenten Lehrkréften unterstiitzt. Die Obstspende war 1927 von der Schweizeri-
schen Stiftung fiir die Jugend erstmals durchgefiihrt worden. Die Stiftung sam-
melte seither jdhrlich Obst fiir Bergschulgemeinden und verfolgte damit einen
erziecherischen Zweck: »Die Kinder sollen den Wert der Aepfel kennen und
schitzen lernen, sich daran gewdhnen und als Erwachsene das Obst fiir sich und
ihre Kinder nicht mehr missen wollen.«'>® Adolf Eberli, Lehrer in Kreuzlingen,
beschrieb 1937 in der Zeitschrift Pro Juventute, wie er sich mit seiner Schulklas-
se an der »iiberaus reizvolle[n] Aufgabe«157 der Obstsammlung beteiligt hatte.'*®
Diese Aktion biete »eine prichtige Gelegenheit, den Schiilern das Wesen einer

Gemeinschaftsarbeit zum Bewusstsein zu bringen, ganz abgesehen von den

Nahrungsmittel fiir alle Schichten — wihrend sie etwa in Deutschland mehrheitlich
den oberen Klassen vorbehalten blieb (Hauser 1989, S. 175; Baumann 2009, S. 579).
Zur Schiilerspeisung vgl. Heinzer/Rothen 2014.

154 Javet 1938a, S. 641; Hervorhebung im Original.

155 Moser/Brodbeck 2007, S. 206.

156 Michel 1941, S. 1.

157 Eberli 1937, S. 217.

158 Eberli hatte 1935/36 in der vom Verein abstinenter Lehrer und Lehrerinnen in Zii-
rich und Bern veranstalteten Ausstellung »Gesunde Jugend¢ »gelungene Versuche
iiber das Obst« (Javet 1936, S. 490) préasentiert. Diese Versuche waren das Resultat
einer Pro-Juventute-Sammelaktion, die er 1935 mit seiner Schulklasse durchgefiihrt
hatte. Eberli nahm folglich 1937 nicht zum ersten Mal an der Pro-Juventute-Aktion
teil, wenngleich der Anfang seines Berichts diese Annahme impliziert: »Wer zum
erstenmal als Lehrer die unter dem Protektorat der Stiftung Pro Juventute stehende
Obstsammlung fiir Bergschulen mit seiner Klasse iibernimmt [...].« (Eberli 1937,
S.217)
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Moglichkeiten unterrichtlicher und erzieherischer Vertiefung«lsg. Als Unter-
richtsthema, das an die Obstspende anschliefe, schlug Eberli die »Bergjugend
und ihr[e] besonderen Lebensbedingungen« vor und empfahl als Klassenlektiire
die Jungbrunnen-Hefte Der Bergfluhseppli, Hansténeli und In Bergnot, die
»[p]lastische Schilderungen des Lebens von Bergkindern« enthielten.'® Schul-
aktionen wurden ebenso vom Verband Schweizerwoche organisiert. Dieser en-
gagierte sich fiir die einheimische Produktion und veranstaltete seit 1919 jedes
Jahr einen Aufsatzwettbewerb, an dem jeweils zwischen 20 000 und 30 000
Schulkinder teilnahmen.'"' 1929 war die Milch Thema des Wettbewerbs. Die
Aufgabenstellung lautete: »Was weill ich von der Schweizermilch und ihrer

121937 entschloss sich der Verband, »das Schweizerobst und
163

Verwendung?«
seine Wertschdtzung in den Mittelpunkt der Schulaktion zu stellen« . Diese
beiden Wettbewerbsthemen verdeutlichen, dass die Schulkinder vor dem Hinter-
grund der Absatzkrisen in der Obst- und Milchwirtschaft dazu erzogen werden
sollten, Schweizer Produkte zu konsumieren. Was im 19. Jahrhundert als Teil
einer grofen internationalen Sozialreformbewegung begonnen hatte, war zu ei-
ner nationalen Wirtschaftsforderungsmaflnahme geworden. Die Obst- und
Milchproduzenten sahen im >Antialkoholunterricht« eine Moglichkeit, ihre Er-
zeugnisse zu bewerben und sich gegeniiber auslidndischer Konkurrenz einen Vor-
teil zu verschaffen. Die abstinenten Lehrkrifte und die Agrarproduzenten waren
sich einig, dass es Aufgabe der Volksschule sei, den Kindern den »Wert der im
eigenen Land erzeugten Friichte«'*® zu vermitteln. Diesem Zweck dienlich wa-
ren etwa das Schulwandbild Schweizer Obst oder eine Lektionsskizze mit dem
Titel Vom Wert unseres Obstes. In jener Zeit wurden die Siidfriichte zunehmend
als Konkurrenz zur einheimischen Produktion wahrgenommen, und entspre-
chend negativ wurde iiber die ausldndischen Friichte berichtet. Die Konkurrenz-
produkte wurden als anndhernd so ungesund wie der Alkohol dargestellt. Gustav
Schmid, Mitglied der Obstbaukommission des Schweizerischen Obst- und
Weinbauvereins, warnte 1927 in der Lehrerzeitung vor der »zunehmende[n]

159 Ebd.

160 Ebd., S. 218. Der Bergfluhseppli, Hansténeli und In Bergnot erschienen als Hefte 7,
15 und 16 der Jungbrunnen-Reihe (vgl. Reinhart [1926]; Hensch [1931]; Haller
[1931]).

161 -sw. 1937, S.827; S.W. 1943, S. 33.

162 Jahresbericht der Schweizerischen Milchkommission 1929, S. 11.

163 -sw. 1937, S. 828; Hervorhebung im Original.

164 Schmid 1927, S. 327.
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Sucht nach fremden Friichten«,'® von der nicht zuletzt die Jugend betroffen sei.
Er erachtete auslédndische Friichte als dhnlich schidlich wie Siiligkeiten.

»Unserer Jugend bietet sich viel mehr als friiher die Moglichkeit zum kaufen von Sid-
friichten und Schleckereien. Kioske, Konditoreien, Bananenstinde treffen wir in den Stad-
ten im Uberfluss, treffen wir bald auch in jedem Dorf. Das Kind kann dem Verlangen
nach den an diesen Stellen feilgebotenen Herrlichkeiten oft nicht widerstehen. Das gesun-
de und natiirliche Verlangen nach frischen Friichten wird mit Stidfriichten gestillt oder

. .. . . . 166
dann, was noch weniger erwiinscht ist, mit Schleckereien verdorben.«

Im Fall der Milch argumentierten die abstinenten Lehrpersonen und die Produ-
zenten, dass sich die Bevolkerung von diesem typisch schweizerischen Erzeug-
nis entfremdet habe und die Jugend zu »bessere[r] Wertschdtzung und vermehr-
te[m] Konsum der Milch«'® erzogen werden miisse. Im Zusammenhang mit der
Milchthematik wurde die einfache, gesunde Erndhrungs- und Lebensweise der
Vorfahren beschworen, das béuerliche (alpine) Leben wurde idealisiert. Der
Neuallschwiler Lehrer Josef Hauser empfahl in der Lektionsskizze Die Milch,
das ideale Getrink, die er 1934 in der Zeitschrift Schweizer Schule prasentierte,
den Besuch eines Bauernhofes. Ein »Rundgang durch Stall, Scheune, Keller,
durch die Wiesen und Obstgarten 6ffnet dem Kinde die Augen fiir manches, an
dem es bis jetzt achtlos voriibergegangen ist«'®. An den Bauernhofbesuch liefe
sich »nun leicht ein neues Wochenziel, eben >Die Milch, ein ideales Getrank«

. 169
anschlieffen«

. Und durch die Behandlung dieses Themas im Unterricht wiirde
»die Kuh in der Achtung der Kinder steigen, [...] wird nun auch der Bauer in ih-
170 o o

. Zentral ist hierbei die Be-

Der Schweizer Bauer wurde folglich als Hir-

ren Augen an jenen Platz riicken, der ihm gebiihrt«
titigung des Bauern auf der Alp.'”"
te dargestellt. Dieses Bauernbild, das sich ebenso in anderen Beitrdgen zur
Milchthematik findet, ist vor dem Hintergrund der im 18. Jahrhundert einsetzen-
den, nachhaltig wirkenden, nicht zuletzt von aullen geprigten Mythologisierung
und Idealisierung des schweizerischen Alpen- und Hirtenlebens zu sehen.'”” Das

165 Ebd.

166 Ebd.

167 Nagel 1932/33, S. 178; Hervorhebung im Original.
168 Hauser 1934, S. 1139.

169 Ebd.

170 Ebd.

171 Vgl.ebd., S. 1139-1141.

172 Vgl. bspw. Boerlin-Brodbeck 1998; Stutzer 2001.
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Europa des 18. Jahrhunderts hatte einen wahren Sturm der Alpen- und Schweiz-
begeisterung erlebt. Im Sog von Publikationen wie etwa Albrecht von Hallers
(1708-1777) Gedichtsammlung Die Alpen (1729) und vor allem Jean-Jacques
Rousseaus (1712—1778) La nouvelle Héloise (1761) pilgerten ab den 1770er Jah-
ren die Kulturverdrossenen ins »gelobte Land«. Gleichzeitig fiihrte die Verherrli-
chung der alpenlédndischen Naturschonheiten auch innereidgendssisch zu reger
Reisetétigkeit und lie ein eigenes, nicht allein von auflen {ibernommenes Ver-

hiltnis zur Natur, zu den Alpen entstehen.'”

Die Schweizbegeisterung riickte
auch den Alpenbewohner (gleichgesetzt mit dem Hirten) ins Licht. Im Kontext
einer idyllisch verkliarten Alpenlandschaft erfuhren Projektionen des Schweizer
Hirten idealisierende Verzerrungen. Im Zuge einer eigentlichen innereuropéi-
schen Kolonialisierung der Alpenwelt erfolgte die literarische Schopfung des

Hirtenmenschen (als Pendant zum »>guten Wilden<).174

Der homo alpinus der
Schweizer Berge war naturverbunden, unverdorben, frei. Er verkorperte den Na-
turmenschen, in dem die Philanthropen und Philhelvetisten des 18. Jahrhunderts
ihr Ideal verwirklicht sahen.'” Mit dem Aufkommen von zahlreichen Schwei-
zer- und Alpengeschichten wurden die von Milch und Kiése lebenden, Kiihe
weidenden Hirten der Schweizer Alpen zum dichterischen Allgemeinplatz. Die
literarische Vorstellung und Popularisierung des Schweizbildes, die Gleichset-
zung der Schweiz mit einem Hirtenland und die vollstindige Identifizierung der
Schweizer und Schweizerinnen mit einem Volk von Hirten, kulminierte in Fried-
rich Schillers (1759—1805) Wilhelm Tell (1804)."

173 Weishaupt 1992, S. 17-20. Reisen durch die Schweiz waren denn auch beliebter
Verhandlungsgegenstand in Kreisen des Bildungsbiirgertums, unter denen an erster
Stelle die Helvetische Gesellschaft zu nennen ist. Die kulturelle Elite des Ancien
Régime stellte das pddagogische Moment solcher Reisen in den Vordergrund. Bei
dieser Form der Jugenderziehung fanden neben dem Naturerlebnis v. a. das Erleben
der eigenen Heimat und das Kennenlernen der Geschichte der Vorfahren Betonung.
In Verbindung von idyllischer Natur und vaterldndisch funktionalisierter Geschichte
wurde die schweizerische Natur fiir die patriotische Bewegung des 18. Jahrhunderts
zu einem zentralen Ort ihrer Identitdtsfindung und zur tragenden Sdule des entste-
henden Nationalbewusstseins im 19. Jahrhundert (Weishaupt 1992, S. 20).

174 Schon bei den ersten >Entdeckungsreisenc in die Hochalpentiler wurden deren Be-
wohner als Ureinwohner wahrgenommen. Sie wurden als >gute Wilde< mitten in Eu-
ropa angesehen oder zumindest als noch lebende Zeugen der Lebensweise antiker
Hirten (Reichler 2005, S. 160).

175 Weishaupt 1992, S. 21.

176 Ebd., S. 25f.



7 Schulhygiene und Reformpadagogik:
Das Beispiel der Landerziehungsheime
in der deutschsprachigen Schweiz

Die Reformpddagogik stand in einem engen Zusammenhang mit der Lebensre-
form.' Reformpidagogische Ansétze waren mit lebensreformerischen durch-
drungen, umgekehrt haben Lebensreformer in ihren Erziehungsvorstellungen auf
die Reformpéddagogik zuriickgegriffen. So ist die Bezeichnung >Landerziehungs-
heim« ohne die zeitgendssische Furcht vor »Zivilisationsschddens, die zur lebens-
reformerischen Forderung nach einer »naturgeméBen< Lebensweise fiihrte, nicht
zu verstehen.” Als Begriff entstand >Lebensreform« im spéten 19. Jahrhundert,
als Bewegung strebte sie eine »grundsétzliche Erneuerung der gesamten Le-
bensweise« an, um der »fortschreitenden Gesundheitsminderung des modernen
Menschen« entgegenzuwirken.’ Das >gesiindere Leben< war der Grundgedanke
der Lebensreformbewegung.* Thre Vertreter propagierten eine Ernihrungsreform
(insbesondere Verzicht auf Fleisch und Alkohol), das Tragen von >Reformklei-
dung¢, die Naturheilkunde und die Freikorperkultur, mit dem Ziel, somatischen
Krankheiten vorzubeugen oder sie zu heilen.’ Hier zeigt sich, dass die Lebensre-

1 Vgl Skiera 2010, S. 83-89. Einige Autoren gehen sogar so weit, die Reformpadago-
gik als einen von vier Schwerpunkten der »Lebensreform im engeren Sinne« (ebd.,
S. 83) zuzuordnen.

Ebd.; Krabbe 1998a, S. 73.

Krabbe 1998a, S. 73.

Vgl. Fritzen 2002.

Krabbe 1998a, S. 74. Zur Erndhrungsreform vgl. weiter unten; zur Kleidungsreform

[

vgl. Ellwanger/Meyer-Renschhausen 1998; zur Naturheilbewegung vgl. Krabbe
1998b; zur Freikorperkultur vgl. Koerber 1998.
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form nicht nur eng mit der Reformpédagogik verkniipft war, sondern ebenso mit
der Hygienebewegung.

Die Landerziehungsheime in der deutschsprachigen Schweiz entstanden an
der Wende zum 20. Jahrhundert (7.1). Fiir diese Institutionen waren gesundheit-
liche Fragen zentral. Schulhygiene wurde hier — anders als im Hinblick auf die
Volksschule — von Anfang an nicht bloB als anzustrebendes Ideal gesehen, son-
dern als real existierend beschrieben (7.2). Dieses Bild, das die Landerziehungs-
heimleiter in >hygienischer« Hinsicht von ihren Institutionen zeichneten, wurde
dadurch verstirkt, dass ihnen die (stddtische) Volksschule als Abgrenzungsfolie
diente. Die Gesundheitspflege war somit auch fiir die reformpiddagogische
Schulkritik von Bedeutung (7.3).

7.1 GRUNDUNG VON LANDERZIEHUNGSHEIMEN

Fiir Deutschland wird gemeinhin ein enger Zusammenhang zwischen Kulturkri-
tik — Kritik an der westlichen Kultur, insbesondere am Zusammenhang von de-
mokratischer Gesellschaft, Industrialisierung und Massenkultur — und Reform-
padagogik konstatiert.® Die »Krise der Schule [wurde] mit der Krise der Kultur
verkniipft, was Reformprogrammen der Erziehung eine nochmals erhdhte Auf-
merksamkeit sicherte«’. Von einer kulturkritischen Grundstimmung wie in
Deutschland kann fiir die Schweiz im ausgehenden 19. und beginnenden
20. Jahrhundert »nur beschrinkt die Rede sein«’. Kulturkritische Impulse gingen
einerseits von der Jugend- und Kunsterziehungsbewegung aus und manifestier-
ten sich — ausgepriigter — andererseits in der Diskussion um die >Arbeitsschule<.”
Diese Diskussion spitzte sich zu nach einem Vortrag des deutschen Pddagogen
Georg Kerschensteiner (1854—1932) vor Ziircher Lehrkriften anldsslich der Pes-
talozzifeier von 1908. Es entspann sich eine Debatte um Vor- und Nachteile der
»Arbeitsschule¢, des Handarbeitsunterrichts fiir Knaben und Madchen und der
fragend-arbeitenden Unterrichtsmethode im Allgemeinen.'’ Im Gefolge der Re-
zeption von Literatur aus Jugend-, Kunsterziehungs- und Arbeitsschulbewegung
wuchsen die Zweifel an der Schweizer Volksschule, wenn auch die Kritik an den
Bildungsinstitutionen nicht so vehement vorgetragen wurde, wie dies in

6 Vgl. Bast 1996; Oelkers 2005, S. 76-92; Oelkers 2007.
7  Oelkers 2005, S. 76.

8 Grunder 1987, S. 41.

9 Vgl ebd,, S. 43; Grunder 1990, S. 182f.

10 Grunder 1987, S. 43f.
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Deutschland der Fall war. Im Zuge der reformpadagogischen Bewegung in Eu-
ropa wandten sich auch schweizerische Theoretiker und Schulpraktiker gegen
die »Buch- und Drillschule«. Sie sahen die Grenzen der Institutionen vor allem
als Grenzen einer reinen Lernanstalt, die lediglich Wissen vermittelte, ohne
Menschen zu bilden. Allméhlich einsetzende padagogische, psychologische und
soziologische Forderungen sowie die Rezeption der Ergebnisse experimenteller
Padagogik fithrten zum Postulat der »>KindgeméBheit allen Unterrichts< und zu
einer, der reinen »Kopfschule« entgegengesetzten, rarbeitspidagogischen« Didak-
tik."!

Auf der diskursiven Ebene entwickelten die Reformpostulate grofe Wirk-
kraft. Insbesondere die Primarschulen gerieten unter Druck. Die Primarlehrkréfte
begannen, reformpadagogische Postulate in ihren Unterricht aufzunehmen, und
didaktisch-methodische Neuerungen drangen allméhlich in den Primarschulall-
tag ein."” Die padagogischen Theorien der >aktiven Schule«< trugen in der Zwi-
schenkriegszeit auch zu einer Neudefinition der Schulhduser bei. Ein neuer Ty-
pus war die Pavillonschule: ein System kleiner, in Gruppen angeordneter Ge-
bdude anstelle von GroBbauten. Sie sollte einen Gegensatz zum »>Schulpalast«
oder zur »Schulkaserne« vom Anfang des 20. Jahrhunderts bilden.

Die Klassenrdume wurden nun einseitig an einem breiten Korridor aufge-
reiht, der sich bis zu eigentlichen Pausenhallen ausweiten konnte, um dem Spiel-
und Bewegungsdrang der Kinder Platz zu bieten, und entsprachen in ihrer An-
ordnung den zeitgendssischen, hygienischen Anspriichen nach Belichtung und
Durchliiftung (Licht und Luft). Die Inneneinrichtung wurde flexibler, die Stiihle
wurden nicht mehr mit den Tischen verbunden und die Mdbel waren verschieb-
bar.”

Zu den nach reformpidagogischen Ansétzen gegriindeten privaten Schulen,
die zahlenmédBig allerdings marginal blieben, gehdrten die Landerziehungshei-
me."* Die Griinder sahen in den Heimen »padagogische Inseln< oder »pddagogi-
sche Provinzen<."” »Im geschiitzten Umfeld sollten junge Menschen auBerhalb
der als verderblich eingeschitzten Zivilisation, fern der Stddte und mittels einer

11 Ebd, S. 44.

12 Grunder 2010, S. 873.

13 Schneider 2008, S. 83f.; Schneeberger 2005, S. 37f.; Heller 2012, S. 220.

14 Weitere reformpéddagogische Schulen sind die Rudolf-Steiner- und die Montessori-
Schulen. Die erste Rudolf-Steiner-Schule wurde 1926 in Basel erdftnet. Elisabeth
Friederike Rotten (1882—-1964) und Jean Piaget (1896—-1980) griindeten 1932 die
Schweizerische Montessori-Gesellschaft (Hofstetter/Santini-Amgarten 2010, S. 878).

15 Vgl. Grunder 1987, S. 9-13.
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gesunden, naturnahen und vernunftgemiBen Lebensweise zu Staatsbiirgern er-
zogen werden.«'® Die ersten Landerziehungsheime in der Schweiz wurden an
der Wende zum 20. Jahrhundert gegriindet. Als Vorbild galten insbesondere die
englischen Landerziehungsheime von Cecil Reddie (1858-1932) und John Ha-
den Badley (1865-1967)." Reddie hatte 1889 in Uttoxeter die New School Ab-
botsholme erdffnet. Er experimentierte mit Formen der Schiilerselbstbestim-
mung respektive -organisation und richtete unter anderem ein >Schiilerparla-
ment¢ ein. Badley, der einige Jahre als Lehrer in Abbotsholme titig gewesen
war, hatte 1893 Bedales in der Ndhe von Haywards Heath in Sussex gegriindet.
Die Landerziehungsheime der deutschsprachigen Schweiz orientierten sich auch
am Modell des Deutschen Hermann Lietz (1868—-1919), der seinerseits von den
englischen New Schools geprigt war. Lietz hatte sich in den 1890er Jahren zu-
nehmend mit Reformfragen der Piddagogik befasst und 1896/97 Abbotsholme
besucht.”® Seine Erfahrungen aus diesem Schulbesuch und den Plan zur Griin-
dung einer eigenen Schule hatte er im 1897 publizierten Bericht Emlohstobba
festgehalten.lg Lietz hatte seinen Plan ein Jahr spéter in die Tat umgesetzt und
1898 auf dem Landgut Pulvermiihle in der Nédhe von Ilsenburg im Harz das erste
Landerziehungsheim in Deutschland er6ffnet. Dieser Schulgriindung folgten bis
zu seinem Tod im Jahr 1919 vier weitere.”” Die Idee der Landerziehungsheime
war nicht nur in England und Deutschland erfolgreich, sondern auch anderswo in
Europa und in den USA. Nach 1889 waren zahlreiche Griindungen erfolgt, die
alle mehr oder weniger dem Vorbild Abbotsholme nachkamen und den Theorien
von Reddie oder Lietz verpflichtet waren. Das Konzept der Landerziehungshei-
me war somit auflerhalb des staatlichen Schulwesens international einflussreich,
yallerdings immer nur als schmale Alternative, die von der kleinen Zahl und dem
elitiren Konzept lebte«”.

Den Anfang in der deutschsprachigen Schweiz machte Huldreich Looser (7—
1929), der 1899 die Privatschule Griinau in Wabern bei Bern (entstanden 1867)
in ein Landerziechungsheim verwandelte.”> Die erste Neugriindung war das

16 Grunder 2008a, S. 573.

17 Ebd.

18 Oelkers 2005, S. 164-167.

19 Vgl. Lietz 1897. Der Titel Emlohstobba ist ein Anagramm von Abbotsholme.

20 Schwerdt 1998, S. 395.

21 Oelkers 2005, S. 170. Zur Internationalitdt der Reformpidagogik vgl. auch Oelkers
2010; Oelkers/Osterwalder 1999.

22 Die Geschichte der Griinau als Landerziechungsheim begann bereits 1896. In diesem

Jahr nahm Huldreich Looser als Mitarbeiter seines Vaters den Schuldienst auf (Grun-
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Landerziehungsheim Schloss Glarisegg, das 1902 von Werner Zuberbiihler
(1872-1942) und Wilhelm Frei im thurgauischen Steckborn eroffnet wurde.”
1906 folgten Schloss Kefikon in Islikon, begriindet durch August Bach (1869—
1950), und 1907 Hermann Toblers (1872—1933) Hof Oberkirch in Kaltbrunn.**
1915 rief Friedrich Grunder (1880-?) das Landerziehungsheim Schloss Hallwyl
in Seengen ins Leben.” 1924 wurde durch die »hochherzige Schenkung«26 des
Winterthurer Kaufmanns Alfred Reinhart (1873-1935) die Stiftung Albisbrunn
errichtet.”” Heinrich Hanselmann (1885-1960) wurde Leiter des gleichnamigen
Landerziehungsheims, das 1926 in Hausen am Albis fiir »schwererziehbare und
psychopathische Knaben«®® eréffnet wurde.” Hanselmann war zugleich Direktor
des Heilpddagogischen Seminars in Ziirich, und Albisbrunn sollte den angehen-
den Erzieherinnen und Erziehern als »>Ubungsfeld« dienen.® Die Landerzie-
hungsheime in der deutschsprachigen Schweiz waren alle als Knabenschulen
konzipiert. Gleichwohl nahmen sie vereinzelt auch Médchen auf. In Schloss Gla-
risegg besuchten die Tochter der »eigenen Familien«,” das heiBt der Lehrkrifte
und der Direktion, den Unterricht. 1920 wurde die Koedukation beschlossen,
und in der Folge wurden auch externe Schiilerinnen aufgenommen.”” Im Hof

der 1997, S. 294). Zu Beginn des Jahres 1898 fiihrte Looser eine neue Tagesordnung
ein, wie sie auch in anderen Landerziehungsheimen iiblich war, und am 1. September
1899 iibernahm er von seinem Vater die Leitung des Instituts (Looser 1899/1900b,
0.8S.).

23 Paul Oettli (1872—-1952), Professor an der Handelshochschule St. Gallen und 1922—
1928 Prasident der Genossenschaft des Landerzichungsheims Hof Oberkirch, be-
zeichnete Schloss Glarisegg als »[e]rste[s] schweizerische[s] Landerziehungsheim«
(Prof. Paul Oettli 1933, S. 9).

24 Grunder 2008a, S. 574. Zum Institut Griinau vgl. Grunder 1990; Grunder 1987, S. 68—
80; zum Schloss Glarisegg vgl. Grunder 1987, S. 51-67; zum Schloss Kefikon vgl.
Grunder 1987, S. 97-109; zum Hof Oberkirch vgl. Grunder 1987, S. 81-96.

25 Grunder 1916, S. 204. Vgl. auch Grunder [1914].

26 [Hanselmann/Zeltner] 1930, S. 3.

27 Vgl. Landerziehungsheim der Stiftung Albisbrunn [1937], S. 42—48.

28 SNB V Ziirich 24262, o.S.: 14.3.1930 — Basar-Verkauf zugunsten des Landerzie-
hungsheimes Albisbrunn.

29 Stiftung Albisbrunn [1926], S. 3.

30 Heese 2007, S. 105.

31 Zuberbiihler 1920, S. 247.

32 Streiff 1920, S. 278.
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Oberkirch wurden ab 1915 Midchen unterrichtet.” Hingegen gelang es nicht,
wie geplant, eine Méddchenabteilung einzurichten.”

7.2 DAS LANDERZIEHUNGSHEIM ALS
HORT DER GESUNDHEIT

In den Hauszeitschriften, Jahresberichten, Broschiiren und Schulprogrammen der
Landerziehungsheime wurde immer wieder auf die gesunde Lebensweise hin-
gewiesen, die in diesen Schulen eine Selbstverstdndlichkeit sei. Die Heime wur-
den zu Orten der Gesundheit stilisiert — Hygiene war hier seit der Wende zum
20. Jahrhundert Real- und nicht blo Idealzustand. Als besonders gesundheits-
forderlich wurde die Lage der Landerziehungsheime gepriesen. Das Institut
Griinau befinde sich »am Fuf} des waldreichen Gurten, in stiller, gesunder Ge-
gend«35. Hier sei die Luft »pur et fortifiant«*®. Schloss Glarisegg zeichne sich
aus durch »[d]ie herrliche Lage am See, die weiten Wélder und die unberiihrte
Stille, die iiber der ganzen Landschaft liegt«’’.

»Das Klima und die Gesundheitsverhéltnisse der Gegend Steckborn sind sehr giinstig.
Nicht nur kommen nach dem Zeugnis der dortigen Arzte nie oder nur ganz vereinzelte
Fille epidemischer Krankheiten vor; Steckborn nimmt auch laut schweizerischer Sterb-
lichkeitsstatistik die zweite Stelle ein unter den Gemeinden, deren Bevolkerung das relativ
hochste Alter erreicht (auf 1000 Geburten haben 360 Aussicht auf ein Alter von 70 Jah-

ren).«38

Als »klimatisch vorzﬁglich«” wurde auch die Lage des Hofs Oberkirch gelobt.
»Ringsum frei an sonniger, aussichtsreicher Siidhalde gelegen, fern von Lastwe-
gen und Automobilen, schauen die stattlichen Gebdude [...] hinauf zum Speer

33 Tobler 1915, S. 19.

34 Tobler 1927, S. 5.

35 [Looser]o.J.,S. 1.

36 [Looser] [1904], 0. S.

37 Bissler 1945, S. 11. Auf die »prachtvoll[e] Lage, mitten in Wald und Flur« (Forel
1908, S. 263) des Landerziehungsheims Schloss Glarisegg verwies auch Auguste Fo-
rel in seiner Schrift Hygiene der Nerven und des Geistes im gesunden und kranken
Zustande.

38 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 45.

39 [Tobler] [1907], S. 17.
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(1950 m) und Miirtschenstock, iiber die Linthebene zu den Schweizer Vorbergen
und hinunter auf die Spiegelfliche des Ziirichsees.«™ Schloss Kefikon »erhebt
sich am Ende des gleichnamigen sauberen Bauerndorfchens, im stillen freundli-
chen Hiigelland zwischen Frauenfeld und Winterthur«*'. Fiir Albisbrunn wurden
»die Hohenlage und die klare, sonnige Luft«® hervorgehoben. In diesen Be-
schreibungen zeigt sich, dass Licht (Sonne) und Luft eine zentrale Rolle spielten.
Diese Elemente wurden von den Hygienikern als natiirlich und nicht verunrei-
nigt angesehen und seit dem 19. Jahrhundert ihres stdrkenden und antiseptischen
Werts wegen empfohlen, sie hatten auch fiir die Lebensreformbewegung grofle
Bedeutung und wirkten sich nicht zuletzt auf die Schulhausarchitektur aus.®
Anndhrend so nachdriicklich wie auf die idyllische Lage der Heime wiesen die
Leiter auf die »treffliche[n] Verkehrsverbindungen mit der AuBenwelt«* hin.
Trotz »lindlicher Einsamkeit«* mussten die Schiiler* und ihre Eltern also keine
Unannehmlichkeiten fiirchten. Im Fall von Schloss Glarisegg bedeutete dies:

»In 2 Stunden weniger 3 Minuten kann man z. B. mit dem Schnellzug von Steckborn ab in
Ziirich sein, in dreieinhalb Stunden in Basel, in 43 Minuten in Schaffhausen, in 20 Minu-
ten in Konstanz u. s. w. Die Entfernung zur Eisenbahnstation Steckborn betrdgt zu Fuf}

etwa 20 Minuten, zum Bahnhof Mammern eine halbe Stunde.«"’

Die Griinau liege »nahe genug bei der Stadt Bern, um so von dort leicht und
schnell alles das erhalten zu kénnen, was fiir Unterrichtszwecke oder bei Unfil-
len, Krankheiten und andern besondern Anldssen notig werden kénnte«,48 und
sei mit der Bundesstadt »durch Tramway und Telephon verbunden«”’. Der Hof

40 Ebd., S. 17f.

41 [Bach-Halter] [1908], S. 18.

42 Stiftung Albisbrunn [1929], S. 18.

43 Heller 2007, S. 569. Vgl. auch Stolberg 2004. Fiir die Lebensreform waren besonders
die Luft- und Sonnenbdder wichtig (vgl. weiter unten); zur Schulhausarchitektur vgl.
weiter oben.

44 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 45.

45 Ebd, S. 6.

46 Da die Landerziehungsheime in der deutschsprachigen Schweiz als Knabenschulen
konzipiert waren und nur vereinzelt Madchen aufnahmen (vgl. weiter oben), wird in
diesem Kapitel die ménnliche Form verwendet.

47 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 45.

48 Beitrige zur Geschichte 1897/98, o. S.

49 [Looser]o.J., S. 1.
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Oberkirch befinde sich »nicht weit entfernt vom Schienenstrang, 20 Minuten
vom Stiadtchen Uznach und 15 Minuten vom Dorf Kaltbrunn, unweit von welt-
bekannten Orten wie Ziirich, Ragaz etc.«”’. Schloss Kefikon sei »eine Viertel-
stunde nordlich der Bahnstation Islikon«’' gelegen.

Wie die Lage wurde genauso die Infrastruktur der Landerziehungsheime als
der Gesundheit zutriglich angepriesen. Und auch hier spielten Licht und Luft ei-
ne wichtige Rolle. Das Glarisegger Schlossgebdude »ist ein massiver, wiirfel-
formiger Bau, dessen hohe, lichte Zimmer [...] in keiner Weise hinter den mo-
dernen Anforderungen an gute Schulrdume zuriickstehen«”. In Kefikon »sind
die Lokalititen gerdumig und hell«. Das Grofie Haus des Hofs Oberkirch »ent-
hilt die hellen, hohen Schulriume«™. Albisbrunn verfiige iliber »sonnig[e]
Réium[e]«ss. Damit die Zimmer in der kalten Jahreszeit »auf die beste und ange-
nehmste Art«’® erwirmt werden konnten, waren die Heime seit ihrer Eroffnung
mit einer Zentralheizung ausgestattet.57 Nebst Licht und Luft kam als weiteres
snatiirliches< Element das Wasser hinzu.”® Im Schloss Glarisegg gehorten »war-
me Bider und Douchen«’® zur Einrichtung.60 Und es durfte »[a]n frischem, kla-
rem Trinkwasser«” nicht fehlen: »[E]in laufender Brunnen im Hof, ein
Springbr[u]nnen im Garten, und endlich die Wasserversorgung in verschiedenen
Raumen des Hauses stellen dieses notwendige Lebenselement in Fiille zur Ver-
fiigung.«* Im Hof Oberkirch sorgten »[eligene groBe Quellen [...] fiir unbe-
grenzten Wasserverbrauch«®.

50 [Tobler] [1907], S. 18.

51 [Bach-Halter] [1908], S. 18.

52 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 44.

53 [Bach-Halter] [1908], S. 19.

54 [Tobler] [1933], S. 3.

55 Landerziehungsheim der Stiftung Albisbrunn [1939], S. 6.

56 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 44.

57 Vgl. ebd.; [Looser] o. J., S. 1; [Bach-Halter] [1908], S. 19; [Tobler] [1907], S. 18.

58 Vgl. zum Wasser als »natiirlichem« Element, das — wie Licht und Luft — von den Hy-
gienikern und Lebensreformern seines stidrkenden und antiseptischen Werts wegen
empfohlen wurde, Schott 2004.

59 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 44.

60 Vgl. ebd.; [Bach-Halter] [1908], S. 19; [Tobler] [1907], S. 18.

61 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 45.

62 Ebd.

63 [Tobler] 1919b, S. 6.
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Als wichtig fiir die Gesundheit der Schulkinder erachteten die Direktoren
auch die korperliche Ertiichtigung. Diese hatte in den Landerziehungsheimen der
deutschsprachigen Schweiz einen hohen Stellenwert. Dabei spielte das Vorbild
der englischen und deutschen Heime eine nicht geringe Rolle. Englische Sportar-
ten, allen voran Fufiball, wurden in der Griinau, im Schloss Glarisegg und dem
Hof Oberkirch propagiert und betrieben. Aus volkstiimlichen Vorldufern hatte
sich um 1850 in englischen Schulen das moderne FufBiballspiel entwickelt, das
sich in den Ende des 19. Jahrhunderts gegriindeten englischen Landerziehungs-
heimen grofer Beliebtheit erfreute.”* In der Schweiz hatte der Fufiball in jener
Zeit Widerstiande seitens der Lehrerschaft, der Kirche, der Behérden und der El-
tern zu iiberwinden.” Gegen den »beliebte[n] Vorwurf«, das Spiel sei »gefihr-
lich und roh«, setzten sich auch die Landerziehungsheimleiter zur Wehr.” Loo-
ser betonte in diesem Zusammenhang 1900 in der Zeitschrift Griinau Echo »mit
grofler Freude, dass trotz des eifrigen Spiels kein einziger Unfall sich ereignet
hat«®’. Auch die Schloss-Glarisegg-Direktoren Frei und Zuberbiihler verteidigten
die Sportart in ihrem Schulprogramm aus dem Jahr 1902: »Der Vorwand, dass
FufBball geféhrlich sei, ist nicht stichhaltig. Wir wollen Spiele, die Gewandtheit,
Kraft und Mut erfordern, weil wir die Jugend gewandt, kriftig und mutig haben
méchten.«® Mit der Propagierung des FuBlballs nahmen die Heimleiter in der
Schweiz eine Vorreiterrolle ein. Das Spiel wandelte sich erst in den 1920er und
1930er Jahren zum Volks- und Massensport. In der Folge begannen die Bundes-
behorden den erzieherischen Wert des Ful3balls zu schitzen, richteten Subven-
tionen fiir die Leiterausbildung der Fu3ballvereine aus und werteten seine Stel-
lung innerhalb des Schulturnens auf.” Pioniere waren die Landerziehungsheim-
leiter auch hinsichtlich des Radfahrens. In einem Prospekt zum Institut Griinau
ist zu lesen: »An Samstag-Nachmittagen, an Sonntagen, manchmal auch an
schonen Wochentagen eilen wir hinaus ins schone Bernerland, durchfahren un-
sere Tiler mit dem Fahrrad [...].«’° Im Schloss Glarisegg sollten die Schiiler
»gute [...] Radfahrer [...] werden«”'. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war das

64 Vgl. bspw. die Ausfithrungen von Frei zum FuB3ballspiel im Landerziehungsheim Ab-
botsholme (Frei 1902, S. 30).

65 Lutz 2006, S. 43.

66 [Looser] 1899/1900c, S. 9.

67 Ebd.

68 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 52.

69 Lutz 2006, S. 43.

70 [Looser]o.J.,S.5.

71 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 55.
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1816 von Karl Friedrich Drais (1785-1851) erfundene Fahrrad in der Schweiz
noch nicht sehr verbreitet. Erst nach 1920 entwickelte es sich zu einem alltagli-
chen Verkehrsmittel.”” Die friihe Begeisterung fiir das Radfahren in den Lander-
ziehungsheimen der deutschsprachigen Schweiz orientierte sich am Vorbild von
Lietz. Direktor Looser wusste 1900 im Griinau Echo von einer »freudige[n] Ue-
berraschung«73 zu berichten:

»Herr Dr. Lietz, der Leiter des deutschen Landerziehungsheims bei Ilsenburg im Harz, hat
uns mit seiner tapfern Schar, die zu Rad die Pariser Weltausstellung besucht hat, begriifit,
und einige Stunden bei uns verlebt. Moge das freundschaftliche Band, das zwischen Ilsen-

burg und der Griinau gekniipft wurde, immer fester werden!«”

Den Lietzschen Fahrradreisen wurde ebenso im Schloss Glarisegg Beachtung
geschenkt, wie das folgende Zitat aus dem Schulprogramm von 1902 belegt: »In
den Sommerferien 1899 machte das Deutsche Landerziehungsheim Ilsenburg ei-
ne Reise zu Rade nach England, 1900 wahrend fiinf Wochen nach Frankreich
und in die Schweiz.«” Auch im Zusammenhang mit der korperlichen Ertiichti-
gung waren die Elemente Licht, Luft und Wasser zentrale Aspekte. Luft- und
Sonnenbéder, verbunden mit Gymnastik und Atemiibungen, wurden von den Di-
rektoren als »dem jugendlichen Organismus auerordentlich zutréiglich«76 erach-
tet und nicht nur fiir die warmen Monate propagiert.77 Dabei sollten »[aJuch
angstliche Gemiiter [...] erfahren, dass man sich [...] bei Temperaturen unter
Null nicht erkiltet, sondern im Gegenteil bedeutend wohler befindet«’®. Luft-
und Sonnenbdder waren Teil der lebensreformerischen Freikorperkultur. Diese
war gegen Ende des 19. Jahrhunderts aus der Naturheilbewegung und der Bade-
kultur entstanden. Thre Vertreter wandten sich gegen die »verkndcherte« Gesell-
schaft und setzten dagegen eigene Entwiirfe, mit denen sie insbesondere den
Wert der »natiirlichen< Nacktheit im Gegensatz zu den als rigide betrachteten
biirgerlichen Kleidungsvorschriften betonten. AuBerdem glaubten sie, mit ihrem
ganzheitlichen Ansatz gesellschaftliche Doppelmoral und Priiderie iiberwinden
und dadurch Pornografie und Prostitution zum Verschwinden bringen zu kon-

72 Merki 2005, S. 380f.

73 [Looser] 1899/1900c, S. 12.

74 Ebd.

75 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 9.

76 [Bach-Halter] [1920], o. S.

77 Vgl. [Bach-Halter] [1920], o. S.; Zuberbiihler 1920, S. 251f.; [Tobler] 1925, S. 18.
78 Tobler 1917, S. 3.
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nen. Wegbereiter der Nacktkultur waren der Schweizer Naturheilkundler Arnold
Rikli (1823-1906), der 1854 in Veldes (heute Bled, Slowenien) eine Sonnen-
heilanstalt gegriindet hatte, in der er auch Nackttherapien anwendete, und der
Arzt Auguste Rollier (1874-1954), der im waadtldndischen Leysin mehrere
Klinken erdffnete und als Pionier der Heliotherapie gilt.79 Die Schiiler der Land-
erziehungsheime sollten auflerdem regelméfBig schwimmen und baden — sofern
dies moglich war. Im Institut Griinau wurde um 1900 »das Baden im flieBenden
Wasser [...] dadurch erschwert, dass die Badeanstalten der Stadt Bern durch die
offentlichen Schulen sehr stark in Anspruch genommen werden, und dass unser
cigener Badeplatz etwas weit entfernt und zuweilen wasserarm ist«*’. Schloss
Glarisegg dagegen lag direkt am Bodensee und verfiigte liber einen eigenen Ba-
deplatz. Hier wurde seit der Eroffnung des Heims im Jahr 1902 nackt gebadet.
Das Nacktbaden war wie die Luft- und Sonnenbider Bestandteil der Freikorper-
kultur.*' 1920 beschwerte sich ein anonymer Kléiger in einem Schreiben an die
Behorden, das Nacktbaden im Schloss Glarisegg sei ein »dffentliches Aerger-
nis«*>. Der Beschwerde wurde stattgegeben und im Landerziehungsheim »mit
Bedauern«, wie Direktor Zuberbiihler festhielt, »die Einfithrung der Badehose«
amgeordnet.83 Spéter wurde eine Hecke gepflanzt, und als diese die notige Hohe
erreicht hatte, konnten die Glarisegger »wieder ungestort nackt baden«™.
Schloss Kefikon verfiigte iiber einen Badeweiher, »ein grofles zementiertes Ba-
debassin, fir Schwimmer und Nichtschwimmer«®. In dieses Bassin mussten alle
Schiiler hinein, »auch das verzirtelte Biiblein«®. Auch im Hof Oberkirch gehor-
ten »Bider — im Sommer im 22 m langen und 11 m breiten Schwimmbad — [...]
zur Tagesordnung<<87. Zur korperlichen Ertiichtigung zéhlten ebenso handwerkli-
che Tétigkeiten und Gartenarbeit. Diese Aktivitdten sollten nach Ansicht der
Heimleiter »Mut, Kraft und Gesundheit stihlen«®®. In der Griinau errichteten die

79 Koerber 1998, S. 105f.; Weibel 2005, S. 776f.
80 [Looser] 1899/1900c, S. 10.

81 Vgl. Weibel 2005, S. 776f.

82 Zuberbiihler 1920, S. 248.

83 Ebd.

84 Goldschmidt 1935, S. 52.

85 [Bach-Halter] [1908], S. 12.

86 Ebd.

87 [Tobler] 19190, S. 7.

88 [Looser]o.J., S. 4.
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Schiiler, »mit Schaufeln, Hacken und Rechen bewaffnet«,89 einen Tennisplatz.
Auf dem Hof Oberkirch gehorten zu den im Laufe der Zeit

»gemeinsam unternommenen korperlichen Arbeiten [...] die Anlage und stufenweise Ver-
groBerung des Gemiisegartens, die Erstellung der Wasserleitung von der Quelle zu den
Hausern, des Schwimmbades, die Niederlegung eines Teilstiickes der Friedhofmauer und
die Ausgrabung der Grundmauern der alten St. Georgkirche im Friedhof, die Ausebnung
von 2 Spielplétzen, der Terrasse vor dem GroBen Haus, das Kohlengraben, die Errichtung
zweier Oberflur-Hydranten im Anschluss an die Wasserversorgung des Dorfes, des Ten-
nisplatzes, die Ausgrabung des Kellers unter der Spielhalle und endlich die Grabarbeiten
des eben entstandenen Waschhauses und des neuen Badehauses, sowie die Mithilfe am
Bau der neuen StraBe Oberkirch-Bahnhof Kaltbrunn«®.

Die Direktoren waren davon iiberzeugt, dass diese Einrichtungen — und damit ih-
re Schule — den »Knaben um so lieber [sind], als sie sowohl bei den Vorarbeiten,
wie bei der Erstellung [...] sich eifrig beteiligten«gl. Praktische Arbeit der Schii-
ler und Mitgestaltung des eigenen Schulhauses waren keine Erfindungen der
Landerziehungsheime der deutschsprachigen Schweiz, sondern wurden insbe-
sondere von den deutschen Heimgriindern rege propagiert.”” Zumindest hier hat-
te die Schiilermithilfe aber nicht zuletzt 6konomische Griinde. So plagten bei-
spielsweise Lietz immer wieder finanzielle Probleme.” Die korperliche Ertiich-
tigung hatte in den Landerziehungsheimen ihren festen Platz im Stundenplan.
Direktor Looser schrieb zur neuen Tagesordnung, die er 1898 im Institut Griinau
eingefiihrt hatte: »Wir verlegen den wissenschaftlichen Unterricht so viel wie
moglich auf den Vormittag, widmen den Nachmittag der korperlichen Betiti-
gung und benutzen den Abend fiir die Unterrichtsstunden, die am Vormittag
nicht Platz gefunden haben, und zum Privatstudium.«’* Zusitzlich wurde in der
Griinau — je nach Jahreszeit — morgens oder abends geturnt: »Im Sommer turnen

89 Monatschronik 1897/98, o. S.

90 Tobler 1927, S. 8.

91 [Bach-Halter] [1908], S. 25.

92 Die padagogischen Moglichkeiten der praktischen korperlichen Arbeit erprobte in
Deutschland insbesondere Bernhard Uffrecht (1885-1959), der zuerst Lehrer an Gus-
tav Wynekens (1875-1964) Freier Schulgemeinde Wickersdorf war und 1919 eine
eigene Schule, die Freie Schul- und Werkgemeinschaft, griindete (Schwerdt 1998,
S. 403).

93 Vgl. Andreesen 1934, S. 132f., 144f.; Badry 1976, S. 208.

94 L[ooser] 1897/98, o. S.



SCHULHYGIENE UND REFORMPADAGOGIK | 225

wir jeweilen téglich des Morgens vor dem Friihstiick, stets im Freien und nur
kiirzere Zeit; im Winter des Abends, vor der letzten Mahlzeit, in unserer Turn-
halle.«” Im Laufe der Zeit fithrten einige Landerziehungsheime eine »Sportpau-
se«’® in den Morgenstundenplan ein.”” Und auch in der Freizeit werde »fleiBig
gespielt, gewandert, geradelt, und im Winter von Schlitten, Schlittschuhen und
Ski ausgiebig Gebrauch gemacht«,98 wie Direktor Bach fiir Schloss Kefikon be-
tonte. Das Tagesprogramm war in allen Landerziehungsheimen vergleichbar.
Die Heime waren bestrebt, »die Struktur der padagogischen Institutionen des
19. Jahrhunderts zu verindern«’. Dieser Anspruch betraf — nebst der Hierarchie
der sozialen Beziehungen, dem Formalismus der Methode und der Distanz der
Schule zum Leben — nicht zuletzt den Tagesablauf und den Zeittakt der Schul-
stunden. Der Unterricht sollte der Zeit des Lernens, nicht das Lernen der Zeit des
Unterrichts folgen; daraus ergab sich eine verdnderte Zeitstruktur, die an Lern-
aufgaben und nicht an der schematischen Abfolge von Unterrichtsfichern orien-
tiert wurde. Dies bedeutete, dass der Schulalltag in verschiedene Phasen einge-
teilt war und nicht einfach Lektion an Lektion gereiht wurde; gemél der Auf-
nahmefihigkeit der Schiiler sollten die Ficher im Tagesablauf verteilt werden.'”
Im Tagesablauf der Landerziehungsheime sollte auch der Erholung der Schiiler,
das heif3it vor allem dem Schlaf, »geniigend Zeit eingeréiumt«101 werden. In einer
Ubersicht zu den »einheitlichen Gruppen des Tageswerkes«lo2 im Glarisegger
Schulprogramm von 1902 waren 9,5 Stunden Schlaf veranschlagt.103 Die
Nachtruhe diente nach Ansicht der Heimleiter als Praventivmittel gegen die

95 L[ooser] 1903, S. 13.

96  Vgl. bspw. Prof. Dr. Tschirch-Bern 1923, S. 460f.

97 Dies war im Schloss Glarisegg ab 1924 der Fall (Schoch 1942, S. 44). Im Schloss
Kefikon wurde spitestens in den 1920er Jahren der Vormittagsunterricht »in je zwei
Fachergruppen erteilt, welche mit einem Unterbruch von 40 resp. 30 Minuten fiir Er-
frischung und gymnastische Ubungen oder Spiele aufeinander folgen« ([Bach-
Halter] [1920], o. S.).

98  [Bach-Halter] [1920], o. S.

99  Oelkers 2005, S. 173.

100 Ebd., S. 173f.

101 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 7.

102 Ebd., S. 50.

103 Die restliche Zeit des Tages teilte sich wie folgt auf: fiinf Stunden wissenschaftlicher
und kiinstlerischer Unterricht, zwei Stunden und fiinfzig Minuten korperliche Arbeit,
fiinf Stunden und zehn Minuten Frei- und Zwischenzeiten resp. Spiel sowie neunzig
Minuten fiir die Mahlzeiten (ebd.).



226 | GESUNDHEITSWISSEN IN DER SCHULE

»vielbesprochene Nervositdt und Schlaffheit mancher Schiiler«'™. Nervositit
galt am Ende des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts nicht nur als Zeichen
der Zeit,'” sondern wurde auch als >Schulkrankheitc angesehen.106 Fester Be-
standteil des Tagesablaufs waren auBlerdem die Mahlzeiten. Im Schloss Glari-
segg gehore »die gute und reichliche Erndhrung zur Tradition«,'”” betonten die
Heimleiter Frei und Zuberbiihler. Es sei »selbstverstandlich, dass eine gute und
reichliche Erndhrung eine notwendige Voraussetzung richtiger Pflege des leibli-
chen Lebens ist, vor allem bei dem im Wachstum sich befindlichen Kinde«'®.
Diese Ansicht vertraten ebenso die anderen Direktoren. Die Nahrung sei »ge-
sund«, »natiirlich«, »einfach« und »reizlos«.'” Die Speiseplédne beinhalteten ins-
besondere »sehr viel Gemiise, Obst, Salate, wenig Fleisch«,110 ferner Brot und
Milch."" Fleischlose Tage oder sogar gédnzlicher Verzicht auf Fleisch wurden in

allen Heimen propagiert und gelebt.'”

Direktor Hanselmann empfahl den Albis-
brunner Schiilern die vegetarische Lebensweise speziell im Fall der »Blutiiber-
séiuerung«m. Weiter sollte die Erndhrung zuckerarm sein. Die Eltern waren des-
halb angehalten, »Zusendungen von Naschwerk und Essen — aufler an Weih-
nachten und Geburtstagen — zu unterlassen«'*. Im Schloss Glarisegg und im Hof
Oberkirch herrschte ferner Alkoholabstinenz. Die Glarisegger Direktoren Frei

und Zuberbiihler begriindeten dieses Prinzip mit medizinischen Erkenntnissen:

»Uber die physischen, geistigen und moralischen Schiidigungen und Gefihrdungen des
jugendlichen, noch im Wachstum begriffenen Organismus durch den Alkoholgenuss herr-
schen heute in &rztlich-wissenschaftlichen Kreisen keine geteilten Ansichten mehr. Selbst

Arzte, die auch dem sogenannten MiBigkeitsstandpunkte Berechtigung zusprechen, war-

104 [Tobler] [1907], S. 15.

105 Vgl. bspw. Radkau 1998.

106 Vgl. bspw. Bosshardt 1907; Good 1906; K.V. 1910. Zu den >Schulkrankheiten< vgl.
Kapitel 5.2 und 6.2.

107 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 7.

108 Ebd.

109 Vgl. bspw. [Looser] [1904], o. S.; [Bach-Halter] [1908], S. 6; [Tobler] [1907], S. 15;
Landerziehungsheim der Stiftung Albisbrunn [1939], S. 6.

110 Stiftung Albisbrunn [1929], S. 18.

111 Vgl. ebd.; Frei/Zuberbiihler 1902, S. 19: [Tobler] [1907], S. 46.

112 Vgl. bspw. Zuberbiihler 1920, S. 249; [Tobler] [1933], S. 11.

113 Hanselmann [1926], S. 11.

114 [Looser]o.J., S. 8. Vgl. auch [Tobler] 19190, S. 8.
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nen dringend davor, der Jugend vor dem Eintritt in das erwachsene Alter alkoholische Ge-

.. . 115
trinke zu verabreichen.«

Frei war ein engagierter Vertreter der Abstinenzbewegung. Bereits als Theolo-
giestudent in Basel war er 1893 Griindungsmitglied des Schweizerischen Aka-
demischen Abstinentenvereins Libertas gewesen, diesem Verein hatte bald auch
Zuberbiihler angehér‘[.116 In seinen letzten Lebensjahren fiihrte Frei die Redakti-
on der Zeitschrift Die Freiheit (Blitter zur Bekdmpfung des Alkoholgenus-
ses).117 Ebenfalls aktiv im Kampf gegen den Alkohol war der Griinder und Leiter
des Hofs Oberkirch. Tobler hielt etwa 1914 in St. Gallen einen »fesselnde[n]
Vortrage« iiber »Erziehung und Alkohol«, wie die sankt-gallische Lehrerin Ber-
tha Biinzli (1874-1951) in den Schweizerischen Blittern fiir Schulgesundheits-
pflege berichtete.'"® Er sah im »personliche[n] Beispiel der Niichternheit«'" ein
wirksames Mittel, die Schiilerinnen und Schiiler vom Konsum alkoholischer Ge-
trinke abzuhalten, und machte sich auch innerhalb der Gesellschaft fiir Schulge-
sundheitspflege fiir die Alkoholabstinenz stark." Tobler meldete sich im An-
schluss an den Vortrag, den der Ziircher Sekundarlehrer Heinrich Steiger 1915
an der Jahresversammlung zum Thema »Genuss geistiger Getranke bei Schul-
kindern« hielt, zu Wort und wiinschte, »dass die Schweizerische Gesellschaft fiir
Schulgesundheitspflege sich dahin ausspreche, sie verurteile die Verabreichung

115 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 56.

116 Der Schweizerische Akademische Abstinentenverein 1957, S. 9f. Zum Verein Liber-
tas vgl. Anm. 114 in Kapitel 6.

117 Bieg 2002, S. 44. Vgl. auch Bieg 2005.

118 Biinzli 1914, S. 102. Biinzli bezeichnete den Referenten als »Direktor G. Tobler,
Leiter des Landerziehungsheims Hof-Oberkirch« (ebd.; Hervorhebung im Original).
Gemeint war jedoch Hermann Tobler, der das Landerziehungsheim Hof Oberkirch
1907 gegriindet hatte und dieses — mit krankheitsbedingten Unterbriichen 1929 und
1931 — bis zu seinem Tod im Jahr 1933 leitete. 1933 trat sein Sohn, Erich Tobler,
der ihn 1929 und 1931 vertreten hatte, die Nachfolge als Heimleiter an.

119 Ebd, S. 104.

120 Tobler war spitestens seit 1907 Mitglied der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspfle-
ge. Sein Name tauchte 1907 erstmals im Mitgliederverzeichnis auf, damals war er
noch »Vorsteher des Schiilerhauses« (Verzeichnis der Mitglieder 1907, S. 621) in
St. Gallen.
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geistiger Getriinke jeder Art an Schiiler«.'”' Dieses Anliegen floss in die Resolu-
tion ein, die die Anwesenden an der Jahresversammlung verabschiedeten.'”

Die Grundsitze der Landerziehungsheime betreffend Essen und Trinken wa-
ren weitgehend deckungsgleich mit den Forderungen der Erndhrungsreformer.
Letztere verlangten die Riickkehr zu einer gesunden und >natiirlichen< Erndhrung
als Mittel zur Préavention von >Zivilisationskrankheiten<. Die Empfehlungen der

Erndhrungsreformer lauteten: Verzicht auf Fleisch,123

Verzehr von moglichst fri-
schen und unverarbeiteten Lebensmitteln (insbesondere Obst und Gemiise) so-
wie die Verwendung von Vollkornprodukten. Diese Hauptrichtlinien wurden er-
ginzt durch die Forderung nach reduziertem Konsum von Genussmitteln wie
Tabak, Kaffee, schwarzem Tee und Alkohol. Der hohe Zuckerverbrauch wurde
als gesundheitsschadlich angesehen und bekdmpft. Eine besondere Bedeutung
innerhalb der Erndhrungsreform kam auBlerdem der rohkostorientierten Nahrung
zu. Rohkost, das heifit der Verzehr von rohem Obst und Gemiise, wurde als
Heilnahrung fiir Kranke eingesetzt und galt als die naturgemaBe Nahrung des
Menschen.** Die Forderungen der Erndhrungsreformer sind im Kontext eines
tief greifenden Erndhrungswandels zu sehen, der im Zuge der Industrialisierung
eingesetzt hatte. Das Nahrungsgefiige hatte sich verschoben von einer wenig
verarbeiteten, kohlehydrat- und ballaststoffreichen hin zu einer fett- und eiweif3-
reichen ballaststoffarmen Erndhrung mit einem hohen Verarbeitungsgrad. Der
Zuckerkonsum hatte sich in der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts verzehn-
facht und betrug 1900 fast 13 Kilo pro Person und Jahr. Der jahrliche Fleisch-

121 Zollinger 1915, S. 36f. Zu Steigers Referat vgl. Kapitel 6.1.

122 Vgl. Zollinger 1915, S. 36f.

123 Der Vegetarismus war ein wichtiges Element der Lebensreformbewegung und fand
an der Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert auch in der Schweiz erste Anhénger.
Das vegetarische Gedankengut war — im Gegensatz zur Erndhrungsreform — keine
Bewegung aus einer speziellen Situation des 19. Jahrhunderts heraus. Vielmehr
vollzog sich nach 1900 eine allméhliche Einbindung des Vegetarismus in die Le-
bensreformbewegung. Die Vegetarier verstanden sich allerdings nicht einfach als
Untergruppe der Erndhrungsreformer. Sie vertraten eine Lebenshaltung, die deutlich
iiber die Motive der gesunden und >naturnahen< Erndhrung hinausging (Baumgartner
1998b, S. 129f.; Kopp 2013, S. 756).

124 Baumgartner 1998a, S. 118. Die Rohkost gehorte nicht zu den Erndhrungsprinzipien
der Landerziehungsheime in der deutschsprachigen Schweiz. Sie fand entweder kei-
ne oder — im Fall des Hofs Oberkirch — negative Erwdhnung in den Publikationen
der Heime: »Das Probeln mit einseitigen Erndhrungsmethoden, wie Rohkost und
dergleichen, ist im Entwicklungsalter gefahrlich.« (Fels 1935, S. 46)



SCHULHYGIENE UND REFORMPADAGOGIK | 229

konsum pro Kopf war im selben Zeitraum um 120 Prozent auf rund 45 Kilo ge-
stiegen.125

Die Direktoren der Landerziehungsheime wurden nicht miide, in ihren Be-
richten zum Heimleben den guten Gesundheitszustand der Schiiler zu betonen.
Folglich sei es selten notig, einen Arzt zu rufen. Nichtsdestotrotz wiesen die
Schulleiter immer wieder auf die ausgezeichnete medizinische Versorgung hin,
die zur Verfiigung stehe, wenn es mal notig sein sollte. »En cas de maladie les
¢éléves sont 1’objet des soins empressés et on appelle pour les soigner des méde-
cins distingués de la ville de Berne«,”® war in einem Prospekt der Griinau aus
dem Jahr 1904 zu lesen. Das Institut verfiigte bereits vor der Jahrhundertwende
mit Carl Arnd (1865-1923) iiber einen Hausarzt.'”” In den Volksschulen der
deutschsprachigen Schweiz waren zu jener Zeit einzig in den Stédten Ziirich und

Basel Schuldrzte téitig.128

Auch in den anderen Landerziechungsheimen waren
Hausérzte zugegen. Im Schloss Glarisegg erfiillte nach 1900 eine Frau diese
Funktion: Natalie Oettli-Kirpitschnikowa (1875-1966). Sie war in die Schweiz
gekommen, um Medizin zu studieren, und heiratete 1905 den Glarisegger Lehrer
und spiteren Leiter der Schweizerischen Zentralstelle zur Bekdmpfung des Al-
koholismus Max Oettli. Wie ihr Ehemann engagierte sich auch Oettli-
Kirpitschnikowa in der Antialkoholbewegung, und wie er war sie Mitglied des

12 Nebst dem &rztlichen Personal standen in den

Abstinentenvereins Libertas.
Landerziehungsheimen ebenso Krankenzimmer und -pflege zur Verfiigung. Die
medizinische Betreuung »bei leichteren Krankheiten«' iibernahmen die Gattin-
nen der Direktoren (die »Hausmiitter<) und der Lehrer."!
wurde auf praventivmedizinische Untersuchungen gelegt, zu denen regelmifige

Messungen des Gewichts und der Grofle der Schiiler zdhlten. Die Resultate die-

Besonderes Gewicht

ser Messungen dienten den Direktoren dazu, die Lebens- und besonders die Er-
ndhrungsweise in ihren Heimen zu legitimieren, zu belegen, dass die Kinder —
selbst in den Kriegsjahren — gut versorgt wiirden. Die Rede war dabei gerne von

125 Baumgartner 1998a, S. 116f.

126 [Looser] [1904], 0. S.

127 Arnd war im Lehrer- und Schiilerverzeichnis des Wintersemesters 1898/99 als Haus-
arzt aufgefiihrt (vgl. Verzeichnis der Lehrer 1899/1900, o. S.).

128 Vgl. Kapitel 4.1.

129 Neumann 1987, S. 215. Zu Oettlis Engagement in der schulischen Alkoholpraventi-
on vgl. Kapitel 6.2.

130 [Tobler] [1933], S. 8.

131 Vgl. ebd.; [Bach-Halter] [1920], o. S.; [Looser] 0. J., S. 6.
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»ansehnliche[n] Zahlen«'**. Auf dem Hof Oberkirch hitte 1917/18 ein Schiiler
»n 6 Monaten um 13 Pfund zugenommen, ein anderer in 12 Monaten um
10 Pfund«'®. Fiir Schloss Kefikon verwies Direktor Bach diesbeziiglich »auf die
Dissertation unseres langjéhrigen Mitarbeiters«'**. Heinrich Keller (1890-1948),
Lehrer fiir Mathematik und Naturwissenschaften, hatte 1921 am Anthropologi-
schen Institut der Universitdt Ziirich eine Promotion verfasst zum Thema Das
Korperwachstum unter den Lebensbedingungen in einem Landerziehungs-

. 135
heim.

Keller konstatierte, dass die Schulferien einen ungiinstigen Einfluss auf
die Gewichtszunahme der Schiiler hitten und dass »intensive Lernarbeit verbun-
den mit sitzender Lebensweise [...] hemmend auf das Massenwachstum«'*® wir-
ke.””” Im Schloss Glarisegg wurden die Schiiler auf Empfehlung des Berner
Pharmakologen Alexander Tschirch (1856—-1939) ab 1925 zweimal jahrlich auf
Herz und Lunge untersucht."”® Diese »sportdrztlichen Untersuchungen< nahm zu-
erst Otto Diem (1875-1950), spéter Albert Alder (1888—1980), Chefarzt der
Medizinischen Klinik am Kantonsspital Aarau, vor. Der Neurologe Diem war
den Schiilern als »guter Freund Glariseggs«'® bekannt. Er war ebenfalls Mit-
glied des Abstinentenvereins Libertas.'*

Die Direktoren schrieben in ihren Mitteilungen den guten Gesundheitszu-
stand der Schiiler und Mitarbeiter den Lebensumsténden in ihren Institutionen zu
und stellten so die Landerziehungsheime als Inseln der Gesundheit dar. Der Be-

132 Tobler 1918, S. 3.

133 Ebd. Vgl. bspw. auch Zuberbiihler 1918, S. 120; Zeltner [1939], S. 6.

134 [Bach-Halter] [1920], o. S.

135 Vgl. Keller 1921. Ein Auszug aus Kellers Dissertation wurde 1922 in der Schweize-
rischen Zeitschrift fiir Gesundheitspflege publiziert (vgl. Keller 1922). Die Arbeit
wurde betreut von Otto Schlaginhaufen (1879-1973). Schlaginhaufen war 1917-
1950 Professor fiir Anthropologie an der Universitdt Ziirich und 1922-1968 Prisi-
dent der Julius-Klaus-Stiftung fiir Vererbungsforschung, Sozialanthropologie und
Rassenhygiene. Er trat in den 1920er Jahren mit eugenischen Postulaten hervor.
Schlaginhaufen hoffte, er konne durch genaue Korpervermessungen die wissen-
schaftliche Grundlagen fiir eine >wirksame«< Eugenik finden (Keller 2012, S. 93).

136 Keller 1921, S. 61.

137 Vgl. ebd,, S. 12-14, 60-62.

138 Schoch 1942, S. 45. Mittels dieser Untersuchungen sollte nicht zuletzt erreicht wer-
den, »dass die Fama, in Glarisegg werde einseitig Sport getrieben, zum Schweigen
komme« (Zuberbiihler 1925, S. 610).

139 Schoch 1942, S. 45.

140 Der Schweizerische Akademische Abstinentenverein 1957, S. 97.



SCHULHYGIENE UND REFORMPADAGOGIK | 231

richt von Looser zum Wintersemester 1900/01 im Institut Griinau endet mit fol-
genden Worten:

»Wir haben zum Schluss ein schones Resultat unserer Lebensweise zu verzeichnen: unser
aller Gesundheit war wihrend des ganzen Winters eine ausgezeichnete. [...] Kein ernst-
hafter Krankheitsfall hat uns in Sorge gesetzt, das Krankenzimmer blieb den ganzen Win-

ter unbenutzt, unserm Hausarzt haben wir nicht viel Miihe gebracht.«'*!

Zuberbiihler und sein Nachfolger, Alfred Wartenweiler ( 189371961),142 vermel-
deten fiir Schloss Glarisegg abermals »sehr gute«'® respektive »ausgezeichne-

144
te«

Gesundheitsverhiltnisse. »Wir erleben immer wieder, von welch wohltu-
ender Wirkung eine gesunde Lebensweise ohne Verzirtelung ist.«'* Anlasslich
des zehnjdhrigen Jubildums des Hofs Oberkirch berichtete dessen Leiter: »Der
Arzt muss oft wochenlang nicht ins Haus kommen. Und es scheint, dass nament-
lich das alltidgliche Luftturnen in Badhosen den Korper widerstandsfahig
macht.«'* Und iiber das Eroffnungsjahr 1925 des Landerziehungsheims Albis-

brunn war von Direktor Hanselmann zu erfahren:

»Der allgemeine Gesundheitszustand war bei Grof3 und Klein ein hocherfreulicher. [...]
Manche Buben blithen auf wie Blumen, aber auch die Mitarbeiter bekunden, dass sie am
eigenen Leibe das Wohlbekémmliche unserer einfachen Lebensweise in der herrlichen
landlichen Natur, die uns mit all ihren Schonheiten und Vorziigen segnet, deutlich spii-

147
ren.«

Das Bild, das die Heimleiter von den Gesundheitsverhéltnissen zeichneten, wird
gestlitzt durch die vereinzelt in den Hauszeitschriften erschienenen Berichte der
Hausérzte. Als Alder in den 1930er Jahren angefragt wurde, ob er die sportérzt-
liche Kontrolle der Glarisegger Schiiler iibernehmen wolle, willigte er ein. »Be-
stimmendx« fiir seine Zusage »war vor allem der Wunsch, die Obhut der Kranken

141 [Looser] 1901, S. 9.

142 Alfred Wartenweiler kaufte Schloss Glarisegg im Jahr 1935 und leitete das Heim ab
dem 1. Januar 1936 (Banderet 1935, S. 46).

143 Zuberbiihler 1925, S. 610. Vgl. bspw. auch Zuberbiihler 1918, S. 120; Zuberbiihler
1933, S. 40; Wartenweiler 1938, S. 51; Wartenweiler, 1939, S. 55.

144 Zuberbiihler 1924, S. 530. Vgl. auch Zuberbiihler 1934, S. 47.

145 Wartenweiler 1938, S. 51.

146 Tobler 1917, S. 7.

147 Hanselmann [1926], S. 11.
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von Zeit zu Zeit anderen iiberlassen und wieder einmal unter jungen, gesunden

Menschen weilen zu diirfen«, wie er 1942 riickblickend berichtete.'*®

»Die gute Entwicklung der Glarisegger Schiiler kann anhand der Statistik verfolgt werden.
[...] Ihre GroBenmaBe und der Brustumfang nehmen proportional zu. [...] Als wertvolles
Untersuchungsmittel erwies sich auch das Dynamometer, mit dem wir Kraft des Faust-
schlusses messen konnen. Fiir manche &ltere Schiiler miisste ich beinahe ein stirkeres In-
strument konstruieren lassen, so gut sind auch hier die Ergebnisse. [...] Die Glarisegger-
schiiler diirfen sich viel zumuten und brauchen sich nicht zu sorgen; denn im Hintergrund
wacht die Fiirsorge der Schule, die den Schaden eines Zuviel und den nicht minder grof3en

. . iyq- . . . 149
eines Zuwenig ganz unauffillig zu verhindern weif}. Also, immer drauflos!«

Der Kefikoner Hausarzt konstatierte bei seinen regelmidfBigen Untersuchungen
»immer wieder, wie sich tiberraschende Erfolge in der korperlichen Entwicklung
der Zoglinge zeigen«lso. »Schwichliche Knaben gehen bald in die Breite und
bekommen ein gesundes Aussehen. Durch die viele Bewegung bei Turnen, Lauf
und Spiel findet der Organismus préichtig Gelegenheit, sich ebenmiBig zu ent-
wickeln [.. .].«151 Auch in Kaltbrunn war der Hausarzt den Schiilern nur in weni-
gen Trimestern »ein bekannter Besucher auf dem Hof [Oberkirch]«,152 wie er
1936 nach zwolfjahriger Tatigkeit selbst berichtete. »[...] der Gesundheitszu-
stand war im allgemeinen immer als ein guter zu bezeichnen, an schwere Krank-
heitsfille kann ich mich kaum erinnern.«'>® Bemerkenswert ist in diesem Zu-
sammenhang, dass die Aufnahmebedingungen der Landerziehungsheime in ge-
sundheitlicher Hinsicht streng waren. Um im Schloss Kefikon aufgenommen zu
werden, mussten die »Eintretenden [...] korperlich und geistig normal veranlagt
"% Auch fiir den Hof Oberkirch galt: »Kranke Knaben kinnen nicht aufge-
nommen werden.«"> AuBerdem musste bei der Anmeldung ein érztliches Zeug-
nis eingereicht werden — eine Bedingung, die ebenso Albisbrunn und das Institut

sein«

148 Alder 1942, S. 82.

149 Ebd., S. 83f.

150 Hausarzt [1920], o. S.

151 Ebd.

152 Hofmann 1936, S. 2; Ergdnzung M. H.

153 Ebd.

154 [Bach-Halter] [1908], S. 27.

155 [Tobler] [1907], S. 22; Hervorhebung im Original. Vgl. auch [Tobler] 1919b, S. §;
[Tobler] [1933], S. 9.
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Griinau stellten."”® Diese rigorosen Voraussetzungen diirften wesentlich dazu
beigetragen haben, dass die Direktoren und Arzte die Heime als Inseln der Ge-
sundheit darstellen konnten.

Die Inselmetapher wird noch dadurch verstérkt, dass in den Berichten der
Schulleiter Krankheit beschrieben wurde als etwas, was die Landerziehungshei-
me von auflen bedrohte. Als die Schweiz in der Schlussphase des Ersten Welt-
krieges von der Spanischen Grippe heimgesucht wurde,”’ vermeldete Zuberbiih-
ler fiir Schloss Glarisegg: »Von der Grippe-Epidemie sind wir bis November
[1918], wo dies geschrieben wird, verschont geblieben. Unter diesen gilinstigen
lokalen Umstédnden verzichteten wir auf Schulunterbruch durch die iiblichen
Herbstferien, um uns dafiir durch lingere Neujahrsferien schadlos zu halten.«"®
Ahnliches wusste Tobler 1919 vom Hof Oberkirch zu berichten: »Von der Grip-
pe, die das Kriegsende in allen Teilen der Welt begleitete und die allgemeinen
Note und Entbehrungen noch empfindlich steigerte, wurden wir gliicklicherwei-
se wenig heimgesucht.«lsg Auch im Fall der Kinderlahmungsepidemie, die die
Schweiz 1936/37 erfasste,160 stellten die Direktoren ihre Heime als Bollwerk ge-
gen Krankheit dar. Wartenweiler berichtete 1936 vom Schloss Glarisegg:

156 Vgl. [Tobler] 1919b, S.8; [Tobler] [1933], S.9; [Looser] o.J., S. 6; Landerzie-
hungsheim der Stiftung Albisbrunn [1930], o. S.

157 Die Spanische Grippe, die ihren Ursprung wohl in Asien hatte, erfasste in der
Schweiz in zwei Wellen rund zwei Millionen Menschen. Sie forderte zwischen Juli
1918 und Juni 1919 fast 25 000 Todesopfer und stellt damit die groite demografi-
sche Katastrophe der Schweiz im 20. Jahrhundert dar. Weltweit starben zwischen
zwanzig und fiinfzig Millionen Menschen an der Spanischen Grippe (Sonderegger
2006, S. 710).

158 Zuberbiihler 1918, S. 120; Ergdnzung M. H.

159 Tobler 1919a, S. 3.

160 Willi 1938, S. 75. Kinderldhmung ist eine von Polioviren ausgeloste Infektions-
krankheit, die die Nervenstringe des Riickenmarks befdllt und zu bleibenden Léh-
mungserscheinungen bis hin zum Tod fiihrt. Sie nahm im 20. Jahrhundert eine ge-
genldufige Entwicklung zur allgemeinen Abnahme der Kinderkrankheiten. Noch in
den 1920er Jahren galt die Kinderlihmung als seltene Erscheinung. Pl6tzlich, im
Verlauf weniger Jahre, suchte sie die Schweiz im Abstand von fiinf bis sechs Jahren
in immer heftigeren Schiiben und spétestens Mitte des 20. Jahrhunderts als dauernde
Gefahr heim. In der Folge wurde die Krankheit durch Impfung stark eingeddimmt
(Ritzmann 1998b, S. 312; Eckart 2011, S. 98).
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»Lange Zeit hielt uns ein unheimlicher Gast in Atem: Zu Beginn des Sommersemesters
traten in Steckborn Fille von Kinderldhmung auf. Die Buben durften nicht mehr dorthin
gehen; bald konnte man die auswértigen Schiiler von Steckborn nicht mehr kommen las-
sen, und man schrinkte auch sonst den Kontakt auf das Unerléssliche ein. Als nach ldnge-
rer Pause kurz vor den Sommerferien ein neuer Fall vorkam, schickten wir die Buben mit
Einwilligung des Kantonsarztes vorzeitig in die Ferien. Gliicklicherweise erkrankte nie-
mand, und auch nach der Riickkehr aus allen Teilen der Schweiz blieben wir verschont.

Die verniinftige Lebensweise hat dazu sicher mitgeholfen.«®"

Max Zeltner (1895-1953), der das Landerziehungsheim Albisbrunn seit 1929 als
Nachfolger von Heinrich Hanselmann leitete, hielt in seinem Bericht fiir das Jahr
1937 fest: »Trotzdem die Kinderldhmung im Sommer noch einmal in recht be-
drohliche Ndhe kam, blieben wir davon [...] verschont.«'* Wihrend das Land-
erzichungsheim Schutz vor Krankheiten bot, waren die Knaben nach Ansicht der
Direktoren auBerhalb des Heims — etwa in den Schulferien — nicht vor diesen ge-
feit. Im Dezember 1898 erkrankte ein Griinauer Schiiler »wihrend der Weih-
nachtsferien an einer Lungenentzﬁndung<<l63. Als nach den Sommerferien 1918
»der iibliche Zug mit den einriickenden Glariseggern in Steckborn einfuhr, da
zeigte sich leider, dass noch lange nicht alle da waren«. Es »war die Grippe,

welche etwa 8 Mann zuriickbehielt«'®

. Die in den Ferien krank gewordenen
Schiiler identifizierten die Direktoren auch als Ursache, falls in den Heimen
doch einmal Krankheitsfille auftraten. So berichtete Zuberbithler 1919 in der
Glarisegger Zeitung: »Aus den Frithlingsferien wurden die Masern ins Heim ge-

bracht.«'®

7.3 GESUNDHEITSPFLEGE ALS ARGUMENT
REFORMPADAGOGISCHER SCHULKRITIK

Die Landerziehungsheime waren in den Beschreibungen der Direktoren vom
Zeitpunkt ihrer Griindung an Orte der Gesundheit. Die Schulleiter wiesen immer
wieder auf den vorziiglichen Gesundheitszustand der Schiiler und Mitarbeiter hin
und fiihrten diesen auf die Lebensumsténde in ihren Institutionen zuriick. Als

161 Wartenweiler 1936a, S. 44.
162 Zeltner [1939], S. 6.

163 [Looser] 1899/1900a, o. S.
164 Ofrelli] 1918, S. 101.

165 Zuberbiihler 1920, S. 251.
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entscheidende Faktoren erachteten sie die gesundheitsforderliche Lage und In-
frastruktur der Heime, die regelméBige korperliche Ertiichtigung, ausreichend
Schlaf, die Erndhrungsweise, den Verzicht auf Alkohol und die (prdven-
tiv-)medizinische Versorgung. Die Direktoren profilierten folglich ihre Schulen
tiber gesundheitliche Aspekte — Hygiene spielte eine zentrale Rolle und war fiir
die privaten Landerziehungsheime ein Werbemittel. Die Heime stellten damit
die praktische Umsetzung des fiir die Volksschule seit dem ausgehenden
19. Jahrhundert propagierten Mottos »Die Schule soll gesund machen« dar. Die
offentliche Schule sollte nach Ansicht der Arzte mithilfe der Erkenntnisse der
Hygiene zu der Institution werden, die eine sowohl korperlich als auch geistig
gesunde Jugend heranbildete. Die Mediziner verlangten eine Vielzahl von MaB-
nahmen zur Erreichung dieses Ziels — allem voran die Einfiihrung von regelmé-
Bigen >Schiileruntersuchungen¢, schulédrztlichem Personal und Schulzahnpflege.
Die érztlichen Forderungen drangen zwar nach und nach in den Volksschulalltag
ein und hatten besonders in den Stiddten erste Verdnderungen zur Folge, die fla-
chendeckende Umsetzung der HygienemaB3nahmen setzte hingegen erst in den
1930er Jahren ein. Gleichzeitig richteten die Arzte immer neue hygienische For-
derungen an die Schule. Die Gesundheitspflege wurde folglich in Bezug auf die
Volksschule in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts als Idealzustand erachtet,
den es anzustreben galt — der aber nie (génzlich) erreicht wurde.

Das Bild, das die Landerziehungsheimgriinder und -leiter in gesundheitlicher
Hinsicht von ihren Institutionen zeichneten, wurde dadurch verstirkt, dass ihnen
die (stddtische) Volksschule als Abgrenzungsfolie diente. Die Direktoren stellten
in den Hauszeitschriften und Prospekten die Stadt — und mit ihr die stddtische
Schule, die mit der 6ffentlichen Schule gleichgesetzt wurde — in gesundheitlicher
Hinsicht als Negativfolie zur >natiirlichen< Lebensweise im Landerziehungsheim
dar. Wihrend sie das Landerziehungsheim zum Hort der Gesundheit stilisierten,
galten ihnen Stadt, Stadtschule und >modernes< Leben als gesundheitsschadi-
gend. Thre Schulkritik war folglich zugleich Kulturkritik. Die 6ffentliche Schule,
»deren Hauptgeschift es ist, ihre Zdglinge in ermiidendem Kreislauf von Bii-
chern zu Biichern zu fiithren«, bringe »viele korperlich schwache, unpraktische,
unselbstindige und mutlose junge Leute hervor, die zeitlebens unter einer ver-
fehlten Erziehung leiden«.'® Die Kinder wiirden in der Volksschule »bleich und
kurzsichtig, konnen ihre Hande nicht brauchen und ihr Riickgrat strecken, haben
keinen Unternehmergeist und erleiden moralischen Schaden«'’. Sie miissten
hier »stundenlang sitzen und sich mit zwei Turnstunden in der Woche zufrieden

166 Frei/Zuberbiihler 1902, S. VIf.
167 Ebd., S. 47.
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geben«'®. Im Gegensatz zur Stadt und zur (stidtischen) Volksschule stellten die
Schulleiter ihre Landerziehungsheime als der Gesundheit zutrdgliche, ldndlich-
idyllische Alternative dar. Die Griinau liege »vollkommen frei, fern vom Larm
der Stadt«'®
Hof Oberkirch von Anfang an hervor.«'™ Diese Sichtweise untermauerte Mitte
der 1930er Jahre auch der Arzt und ehemalige Hof-Oberkirch-Schiiler Hans Ri-
chard von Fels (1904-1983):

. »Auf sonniger, griiner Halde, weg von Staub und Lérm, stach der

»Die hygienische Seite des Hofes? Sie ist grundlegend; denn wenn man seinen Buben auf
den Hof schickt, dann will man ihn eben nicht im Stadtschulhaus, sondern im Landerzie-
hungsheim. [...] Alle dufleren Umstédnde sind da; Hermann Tobler hat dafiir gesorgt. Die
Lage des Hofes — sie wire ja ideal sogar fiir unsre armen, lichthungrigen und tuberkulose-

gefihrdeten Stadtpflanzchen, als Erholungsstitte!«'”

Léandliche Idylle als »notwendige Vorbedingung«172 der Landerziehungsheime
betonten auch Zuberbiihler und Frei im Glarisegger Schulprogramm von 1902:
»[I]n der Enge der Stadt mit ihrem unruhigen und ungesunden Getriebe konnen
sie [die Landerziehungsheime] nicht bestehen.«'” Thr Nachfolger Wartenweiler
sah Mitte der 1930er Jahre »Stubenhockerei«, »Bequemlichkeit und Mangel an
Tatkraft« als Folgen »des modernen Lebens«, und er setzte »die robuste, jede
Verzirtelung vermeidende Erziehung« im Landerziehungsheim dagegen.174 Der
Besuch der stidtischen Volksschule fiihrte nach Ansicht der Heimleiter bei den
Kindern zu >Schulmiidigkeit< und »Uberbiirdung¢. Willi von Gonzenbach, Pro-
fessor fiir Hygiene und Bakteriologie an der ETH, beschrieb die »Schulmiidig-
keit« — die zu den >Schulkrankheiten< gezdhlt wurde — als »Zustand von Blisse,
miider Korperhaltung, begleitet von Kopfschmerzen, Reizbarkeit und schlechtem
Schlaf, der sich bei vielen Kindern nach lingerem Schulbetrieb einstellt.«'” Die
»Uberbiirdung« wurde ebenso als >Schulkrankheitc angesehen. Theodor Altschul
(1850-1918), kaiserlich-koniglicher Obersanitétsrat in Prag, definierte sie in ei-
nem Referat am ersten internationalen Schulhygienekongress 1904 in Niirnberg

168 [Tobler] [1907], S. 14.

169 [Looser]o.J.,S. 1.

170 Tobler 1917, S. 2.

171 Fels 1935, S. 46.

172 Frei/Zuberbiihler 1902, S. 3.
173 Ebd.; Ergdnzung M. H.

174 Wartenweiler 1936b, S. 4.
175 Gonzenbach 1927, S. 472.
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als »Ermiidung der Schiiler durch den Unterricht«'™. Die Landerziehungsheime
wiirden die Kinder vor diesen negativen Effekten bewahren oder — falls sie, be-
dingt durch den Besuch der Volksschule, bereits eingetreten seien — kurieren,
waren die Direktoren iiberzeugt. Wer den »6ffentlichen Schulbetrieb [...] etwas
ndher ansieht, dem muss bei der Mehrzahl der Schiiler und bei nicht wenigen
Lehrern eine gewisse Miidigkeit und Freudlosigkeit auffallen. Man spricht in

177 .
Diese

weiten Kreisen von einer Uberbiirdung der lernenden reifern Jugend.«
Negativbeschreibung der Volksschule ist dem Schulprogramm des Landerzie-
hungsheims Hof Oberkirch von 1907 entnommen.'” Deutliche Worte fand Mitte
der 1930er Jahre auch der Hausarzt des Hofs Oberkirch — als Abgrenzungsfolie

zum Landerziehungsheim diente ihm seine eigene Schulzeit:

»Wenn ich einen Vergleich ziehe mit meinen 5 Internatsjahren am Gymnasium, wo infol-
ge der einseitig intellektualistischen Einstellung im Schulbetrieb [...], die so hdufige geis-
tige Ermiidung, das Abgespanntsein, Blutarmut, die sogenannten Schulanaemien hdufig
vorkamen, konnte ich derartige Krankheitsfélle im Hof {iberhaupt nie beobachten. [...] Es
war nicht selten, dass Eltern von neueingetretenen Kindern mich um Rat fragten und zwei-
felten, ob ihr schwaches Kind denn auch allen Anforderungen an Schule und Sport und
Gartenarbeit etc. gewachsen sei. Da habe ich immer geantwortet: »Die Erfahrung hat ge-
zeigt, dass gerade fiir die blassen Stadtbuben, denen das einseitige Schullernen die
korperliche Entwicklung hemmt, und fiir die konstitutionell Schwachen einige Jahre
L. E. H. [Landerziehungsheim] geradezu eine Notwendigkeit ist. [...]J< Ich habe es
dutzendemal erfahren, dass solche zarte, blasse, konstitutionell Schwache in den 34
Jahren Hofzeit sich zu gesund aussehenden, kriftigen Jiinglingen entwickelten. Allerdings
braucht es fiir konstitutionell Schwache nicht nur einen Kuraufenthalt von einigen
Monaten, um eine Umstimmung in der korperlichen Entwicklung zu erreichen, sondern da

braucht es diese giinstigen Faktoren einige Jahre lang.«'”

Die heilsame Wirkung des Landerziehungsheims gegen die >Schulmiidigkeit«
betonte ebenso der Leiter von Schloss Kefikon:

176 Altschul 1904, S. 225.

177 [Tobler] [1907], S. 5.

178 Ahnliche Beschreibungen der Volksschule finden sich auch in Prospekten des Land-
erziehungsheims Schloss Kefikon (vgl. [Bach-Halter] [1908], S. 4, 27; [Bach-Halter]
[1920], 0. S.).

179 Hofmann 1936, S. 2f.; Ergédnzung M. H.
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»Die Praxis hat uns bewiesen, dass wir durch [...] enge Anlehnung an die Erlebnisse im
Alltag nicht nur keine Schulmiidigkeit aufkommen lassen, sondern, wo diese Schulkrank-
heit bei Eintretenden vorhanden ist, sie auch zu heilen vermdgen. So wird es uns auch
moglich, den Knaben die goldene Jugendzeit richtig genieen zu lassen und ihm die natiir-
liche Frische und Frohlichkeit erhalten zu helfen, und trotzdem beziiglich seines Wissens
und Konnens einen soliden, ungekiinstelten Grund fiir seine weitere Ausbildung zu le-

180
gen.«

Die in gesundheitlicher Hinsicht strengen Aufnahmebedingungen von Schloss

Kefikon erwihnten explizit die »schulmiiden« Kinder, »die Gefahr laufen, zu
Hause verzirtelt und darum energielos, triige und anspruchsvoll zu werden«.'!
Sie wiirden »ohne Anstand aufgenommen«lgz. Mit diesem »oft verkannten Schii-

lertypus« habe das Landerziehungsheim »meist auffallend giinstige Erfolge« er-

. 183
zielt.

180 [Bach-Halter] [1908], S. 4.
181 Ebd., S. 27.

182 Ebd.

183 [Bach-Halter] [1920], o. S.



8 Schluss

Im Zuge der Hygienebewegung und einer Neuorientierung der europdischen
Medizin wurde Gesundheit nach der Mitte des 19. Jahrhunderts »zu einem Be-
griff, der die Gesellschaft durchdrang und gestaltende Kraft entfaltete«'. Ge-
sundheit wurde zum >héchsten Gut<.” In diesen Prozess war — auf verschiedenen
Ebenen und in verschiedenen Auspriagungen — in hohem Malle die Schule einge-
bunden. Mediziner wie der Breslauer Augenarzt Hermann Cohn oder der Berner
Orthopéde Felix Schenk erkannten in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts die
Bedeutsamkeit der Volksschule als wissenschaftliches Experimentierfeld und als
neues Titigkeitsgebiet. Die Arzteschaft hatte sich als Berufsstand mit gesell-
schaftlich anerkannter und staatlich legitimierter Kompetenz in Krankheits- und
Gesundheitsfragen etabliert.’ Diesen Expertenstatus nutzte sie nun, um Einfluss
auf das Schulsystem zu gewinnen. Cohn, Schenk und ihre Berufskollegen identi-
fizierten verschiedene Erkrankungen als »>Schulkrankheiten, allen voran Kurz-
sichtigkeit und Skoliose. Sie fiihrten seit den 1860er Jahren wissenschaftliche
Studien durch, die den Verdacht erhirten sollten, dass sich der langjdhrige
Schulbesuch schiddigend auf die Gesundheit der Kinder auswirke. Die Resultate
dieser Studien stiefen international auf groBes Interesse und wurden an den
Weltausstellungen und Hygienekongressen vorgestellt und diskutiert. Die
Schweizer Schulhygieniker agierten zwar lokal oder national, verstanden sich
aber als Teil einer groferen, internationalen Bewegung und wollten auch so
wahrgenommen werden.? Sie nahmen an internationalen Kongressen teil, publi-
zierten zahlreiche Artikel mit internationalem Bezug und pflegten Kontakt mit
ausléndischen Vereinigungen. Sie rezipierten die Ergebnisse von ausldndischen

Labisch 1992, S. 315.

So der Titel eines Beitrages von Beatrix Mesmer (1997b).
Vgl. Kapitel 2.1.

Vgl. Kapitel 2.4.

AW N O~



240 | GESUNDHEITSWISSEN IN DER SCHULE

Studien, und auch ihre Forschungsresultate wurden international zur Kenntnis
genommen. Die wissenschaftlichen Studien zu Kurzsichtigkeit und Skoliose wa-
ren dem >Gesetz der groBen Zahl« verpflichtet. Die Arzte untersuchten Tausende
Schulkinder und sammelten so eine grof3e Zahl von Daten, die sie mittels statisti-
scher Verfahren auswerteten. Mithilfe der Statistik konnen Strukturen, Zusam-
menhénge, Charakteristiken, Muster und Eigenschaften sichtbar werden, die am
Einzelfall nicht zu erkennen gewesen wiren. Die Statistik liefert aber nicht blof
ein (vereinfachtes) Abbild oder eine Erklarung der Dinge, wie sie »>wirklich¢
sind, sie hat auch einen wirklichkeitskonstituierenden Charakter.’ Durch die sta-
tistische Auswertung Zehntausender Messwerte kamen die Arzte zum Schluss,
dass der Schulbesuch die Augen und Riicken der Kinder schidige, sie bestimm-
ten, was >schlechtes< Sehen in der Schule und eine fehlerhafte Kdrperhaltung
beim Schreiben seien, und eruierten verschiedene Ursachen fiir Kurzsichtigkeit
und Skoliose. Die Arzte gewannen, mit anderen Worten, Wissen iiber gesund-
heitsschadliche Bereiche des schulischen Alltags und Wissen iiber den Gesund-
heitszustand der Kinder. Als vermeintliche Ursachen der durch die Statistiken
ysichtbar< gemachten >Schulkrankheiten< Kurzsichtigkeit und Skoliose galten
insbesondere ungeniigende Beleuchtung in den Klassenzimmern, eine durch
mangelhaftes Schulmobiliar bedingte >habituelle Schiethaltung« beim Schreiben
und schlechte Druckqualitit der Schulbiicher. Die grole Anzahl der untersuchten
Kinder wurde von den Arzten immer wieder als wissenschaftliches Qualitits-
merkmal betont. Jedoch hatten die Studien den Makel, dass eine Vergleichs-
gruppe fehlte. Getestet wurden ausschlieBlich Kinder, die zur Schule gingen. Ei-
ne Vergleichsgruppe war, bedingt durch die Schulpflicht, nicht vorhanden. Wur-
den Kurzsichtigkeit und Skoliose diagnostiziert, war es somit ein Leichtes, den
Schulbesuch fiir diese Krankheiten verantwortlich zu machen. Die Arzte konnten
mit einigem Recht behaupten, die Volksschule sei ein ungesunder Ort.

Die Lésung fiir dieses festgestellte Problem fanden die Arzte interessanter-
weise wiederum in der Institution Schule. Die wissenschaftlich belegte Aussage,
dass die Volksschule — vereinfacht formuliert — krank mache, wurde an der
Wende zum 20. Jahrhundert geradezu ins Gegenteil verkehrt. Die Schule sollte
fortan zu der Institution werden, die eine sowohl kdrperlich als auch geistig ge-
sunde Jugend heranbildete. Das aus den wissenschaftlichen Studien gewonnene
Wissen fiihrte zur Forderung nach einer Vielzahl schulhygienischer Mafinahmen,
dieses Wissen sollte zum Wohle der Kinder Anwendung in der Schule finden.
Die geforderten MaBlnahmen waren in erster Linie prédventiver Natur. Die drztli-
che Aufmerksamkeit galt somit nicht ldnger allein den kurzsichtigen und skolio-

5 Vgl Boser/Hofmann 2016.
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tischen Kindern, sondern richtete sich insbesondere auch auf die gesunden (je-
doch gleichzeitig potenziell kranken) Schiilerinnen und Schiiler. Was die Skolio-
se betraf, verlangten die Arzte adidquat konstruierte Schulbinke, die eine >kor-
rekte« Haltung ermoglichen sollten, kiirzere Dauer des Stillsitzens, Gymnastik-
tibungen wihrend des Unterrichts, >richtigc platzierte Schreibhefte auf den Pul-
ten und >Geradehalter< (Geridte, die die Schulkinder zur Einhaltung einer be-
stimmten Korperhaltung beim Schreiben zwangen). Ergédnzend zu den Préiven-
tivmaBnahmen sollten fiir Kinder, die bereits an ausgeprigten Skoliosen litten,
spezielle Turnkurse und Sonderklassen eingerichtet werden. Im Fall der Kurz-
sichtigkeit bezogen sich die MaBnahmen gleichermallen auf das Schulmobiliar
und die Korperhaltung, die Dauer des Stillsitzens respektive des Lesens oder
Schreibens ohne Unterbrechung, die Lage der Hefte auf den Tischen, die Ver-
wendung von »Geradehaltern< und die Einrichtung von Sonderklassen. Weitere,
krankheitsspezifische Forderungen betrafen auBerdem die Beleuchtung in den
Unterrichtsrdumen und die Druckqualitét der Schulbiicher. Nach 1900 begann
sich die Ansicht, dass die Ursachen fiir Kurzsichtigkeit und Skoliose in der
Schule zu finden seien, zu dndern. Spitestens nach dem Ersten Weltkrieg waren
sich die Schulhygieniker in diesem Punkt einig. Die Lehrmeinung, dass es sich
bei Kurzsichtigkeit und Skoliose um >Schulkrankheiten< handle, galt ihnen nun
als tiberholtes Wissen. Als »neue« Ursache geriet, in beiden Féllen, besonders die
erbliche Vorbelastung der Kinder in den Fokus. Die gewandelte Sicht auf die
Ursachen von Kurzsichtigkeit und Skoliose dnderte jedoch nichts an der Forde-
rung, dass die Schule zur Verhiitung dieser Krankheiten beitragen und dass sie
Mafnahmen fiir kurzsichtige und skoliotische Kinder ergreifen miisse.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts bestimmten nicht nur »neue« Ursachen fiir
Kurzsichtigkeit und Skoliose die schulhygienischen Diskussionen, sondern es er-
fuhr mit der Tuberkulose auch eine »neue« Krankheit immer mehr Beachtung. Im
Gegensatz zu Kurzsichtigkeit und Skoliose handelte es sich hierbei allerdings
nicht um eine Erkrankung, die sich im Schulalltag manifestierte. Tuberkulose
war keine Krankheit, an der Kinder im schulpflichtigen Alter haufig litten, son-
dern ein Leiden, das die Schiilerinnen und Schiiler moglicherweise in der Zu-
kunft erwartete. Die Tuberkulose war nach 1900 das dominierende Problemfeld
der kommunalen Gesundheitspolitik, bedingt durch die hohe Sterblichkeitsrate
bei erkrankten Erwachsenen.’ Die Bedrohlichkeit der Krankheit wurde durch dif-
fuse Bazillendngste noch verstirkt. Die Bakteriologie hatte den ansteckenden
Krankheiten ein neues Gesicht in der Gestalt kleiner, unsichtbarer Erreger gege-
ben. Robert Koch hatte 1884 das mycobacterium tuberculosis entdeckt. Ein

6 Vgl Kapitel 3.2.
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Heilmittel gegen die Tuberkulose war jedoch bis Mitte des 20. Jahrhunderts in-
existent. Dieser Umstand schiirte die Angst vor den »unsichtbaren Feindenc in der
Luft, den Bakterien.” Vor diesem Hintergrund wiesen die Arzte auf die Wichtig-
keit von Aufkldrung und Prophylaxe hin und betonten die Bedeutsamkeit einer
Fritherkennung der Krankheit bei den Schiilerinnen und Schiilern. Die &rztliche
Aufmerksamkeit verlagerte sich somit erneut und richtete sich in langfristiger
Perspektive auf die gesamte Bevolkerung. Die gesunden Kinder riickten nun als
potenziell tuberkulosekranke (oder zumindest -infizierte) Erwachsene in den Fo-
kus des Interesses. Schulhygienische Vorkehrungen wie Spuckndpfe in den
Klassenzimmern, >Ferienkolonien< oder die Reduktion der Lektionenzahl und
-dauer und des >Sitzzwangs« bezogen sich nicht bloB auf den Schulalltag, son-
dern sie zielten zugleich {iber den schulischen Rahmen hinaus und betrafen den
kiinftigen Lebensweg der Kinder. Dies galt speziell auch fiir den Hygieneunter-
richt und die schuldrztlichen Untersuchungen, beides Maflnahmen, die von Me-
dizinern immer wieder gefordert wurden. Die Arzte sahen im schulischen Unter-
richt ein wichtiges oder sogar das wichtigste Mittel im Kampf gegen Krankhei-
ten im Allgemeinen und gegen die Tuberkulose im Speziellen. Die Mediziner
(und nicht die Lehrpersonen) fiihrten ein paddagogisches Moment in die Diskus-
sion ein — mit dem Ziel, den Schiilerinnen und Schiilern den Wert der Gesund-
heit bewusst zu machen.® Hermann Steiner, Arzt im aargauischen Reinach, ver-
langte 1913 in einem Vortrag, dass den Kindern in der Schule »die Grundbegrif-
fe einer gesundheitsgemifBen Lebensweise eingepflanzt werden«’ miissten. Das
zu vermittelnde Gesundheitswissen basierte auf Erkenntnissen aus der Hygiene
und der Bakteriologie, die sich in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zu an-
erkannten medizinischen Disziplinen entwickelt hatten.'’ Die Kinder sollten et-
wa unterrichtet werden tiber den »Wert der reinen Luft«, die »Reinlichkeit des
Korpers, zweckmiBige Kleidung, gesundheitsgeméfe Einrichtung der Arbeits-,
Wohn- und Schlafrdume, gesunde Nahrung und Trinkwasser« und den »Schutz
vor Infektionskrankheiten«. " Hygienische Inhalte lieBen sich entweder in einem
eigenstidndigen Unterrichtsfach vermitteln oder in andere Schulficher integrie-
ren. Im Fach Deutsch sollte die Gesundheitslehre insofern beriicksichtigt wer-

7 Vgl Kapitel 2.1.

8 Deutlich wurde dies auch im Zusammenhang mit den Spucknépfen. Die Kinder soll-
ten diese nicht einfach beniitzen lernen, sondern sich deren Bedeutsamkeit fiir ihre ei-
gene und die Gesundheit anderer bewusst werden.

9 Steiner 1913, S. 90.

10 Vgl. Kapitel 2.1.

11 Steiner 1913, S. 98.
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den, »als man gelegentlich Stoffe aus diesem Gebiete in Aufsitzen, Diktaten
verwendet. In die Lesebiicher sollten Prosalesestiicke, Gedichte, Sinnspriiche,
Rétsel aufgenommen werden, die auf die Gesundheitslehre Bezug haben.«"

»Im Rechenunterricht lieBen sich mannigfaltige Aufgaben in instruktive Beziehung zur
sozialen Bedeutung der Tuberkulose bringen: Berechnung der Zahl der jahrlichen Todes-
félle an Hand der Sterblichkeitskurve und der Wohnbevoélkerung, Verluste an Arbeitszeit
und Einkommen durch Krankheit und Tod, Gewinn durch erfolgreiche Heilstéttenkuren

13
etc.«

Das zu vermittelnde Wissen speiste sich auch aus den wissenschaftlichen Studi-
en, die seit den 1860er Jahren durchgefiihrt worden waren. So sollten die Schiile-
rinnen und Schiiler dazu angehalten werden, »gerade zu sitzen, Hefte und Bii-
cher in die richtige Entfernung vom Auge zu bringen«, und sie sollten gleichzei-
tig lernen, »warum das alles zu geschehen hat«.'* Als Lehr- und Lernmittel soll-
ten bildliche Darstellungen des menschlichen Koérpers, Modelle verschiedener
Korperteile, Plakate mit Merksétzen zur Gesundheitslehre und mikroskopische
Priparate, zum Beispiel von Tuberkelbazillen, zum Einsatz kommen."> Mit der
pidagogischen Belehrung, die die Arzte im Kampf gegen die Tuberkulose in der
Schule forderten, war zuweilen auch eine moralische Belehrung verkniipft. Den
Schiilerinnen und Schiilern sollte nicht nur Gesundheitswissen, sondern auch
Moralwerte vermittelt werden. Sie sollten im Rahmen der Tuberkuloseprophyla-
xe lernen, »dass das Spucken auf den Boden ebenso unhygienisch als unanstén-
dig ist«'’. Sauberkeit und Sittlichkeit gehdrten somit zusammen.

Wie der Hygieneunterricht betraf auch die Forderung nach regelmifig statt-
findenden schulérztlichen Untersuchungen den kiinftigen Lebensweg der Schiile-
rinnen und Schiiler. Alle Kinder sollten in der Schule einer gesundheitlichen
Uberwachung unterstellt und gleichzeitig an eine medizinische Versorgung ge-
wohnt werden.'” Die Tuberkulose spielte dabei eine zentrale Rolle. Diese Er-

12 Ebd.

13 Staub-Oetiker 1910, S. 63.

14 Steiner 1913, S. 97.

15 Vgl. bspw. ebd., S. 99; Staub-Oetiker 1910, S. 63.

16 Staub-Oetiker 1910, S. 60.

17 Der Luzerner Augenarzt Friedrich Stocker verwies auf die »hervorragende soziale
Bedeutung« (Stocker 1905a, S. 174), die die Anstellung von Schuldrzten habe. Die
»arbeitende Klasse« wiirde »am meisten von dieser Einrichtung Segensreiches erfah-

ren« (ebd.). Insbesondere die Kinder der Arbeiter und Arbeiterinnen sollten folglich
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krankung stellte zwar im schulischen Alltag kein Problem dar, die Schulkinder
erkrankten nur selten an Tuberkulose. Gleichwohl machten sich die Arzte die
Bedrohlichkeit der Krankheit (sie war zu Beginn des 20. Jahrhunderts in der
Schweiz die hdufigste Todesursache in der erwachsenen Bevolkerung) zunutze,
um ihren Anliegen in der Offentlichkeit Gehor zu verschaffen. Dies ermdglichte
ihnen, sich nachhaltig in der Institution Schule zu etablieren. Das Argument, die
Tuberkuloseprophylaxe habe bereits im Kindesalter einzusetzen, war entschei-
dend im Prozess der Institutionalisierung von Schularztstellen und schuldrztli-
chen Diensten. Erster hauptamtlicher Schularzt der Schweiz wurde 1905 Adolf
Kraft in Ziirich. Vor dem Ausbruch des Ersten Weltkrieges schufen auch Basel
und Bern hauptamtliche Schularztstellen. Damit verfligten die drei groften
Schweizer Stddte allesamt iiber einen beamteten Schularzt, der ausschlieSlich
mit schulhygienischen Aufgaben betraut war. Weitere groere Ortschaften in der
deutschsprachigen Schweiz beschiftigten Schuldrzte, die im Nebenamt titig wa-
ren. Der Schularzt hatte sich somit zu Beginn des 20. Jahrhunderts im stédti-
schen Schulwesen etabliert. Die gesamtschweizerische Institutionalisierung der
schuldrztlichen Tétigkeit erfolgte rund zwanzig Jahre spéter — im Zuge des Bun-
desgesetzes betreffend Mainahmen gegen die Tuberkulose. In diesem Erlass, der
1929 in Kraft trat, wurde die »regelmiBig[e] [...] drztlich[e] Beobachtung«'®
sdmtlicher schulpflichtigen Kinder festgeschrieben. Damit waren alle Gemein-
den, auch die in ldndlichen Regionen, zur Schaffung von Schularztstellen ver-
pflichtet. Innerhalb kurzer Zeit wurden weit {iber tausend privat praktizierende
Mediziner zu nebenamtlichen Schuldrzten ernannt, was den Berner Schularzt
Paul Lauener zur Bemerkung veranlasste, das Bundesgesetz habe »dem Arzt die
Tiire zur Schule geéffnet«lg. Nicht nur auf dem Land, sondern auch in den Stad-
ten hatte das Gesetz Neuerungen zur Folge. Es wurden zusitzliche Stellen ge-
schaffen, wodurch sich nicht zuletzt Moglichkeiten zur Mitarbeit von Frauen —
vor allem als »Schulschwestern< — im Bereich der Schulhygiene ergaben. Die
»Schulschwester« war ein wichtiges Bindeglied zwischen Schularzt und Eltern-
haus. Thre Tétigkeit, zu der speziell Hausbesuche zédhlten, er6ffnete neue Wege
der Sozialfiirsorge und ermdglichte die Erweiterung des schuldrztlichen Ein-
flussbereichs in die Familien der Schiilerinnen und Schiiler hinein — was zu-
gleich einen massiven Eingriff in die Privatsphire der Kinder und ihrer Eltern
darstellte. Die #rztliche Uberwachung, die anfénglich besonders den neu in die

mit der drztlichen Uberwachung vertraut gemacht und an diese gewdhnt werden. Via
Schule bot sich so die Gelegenheit zur sozialen Kontrolle.

18 Bundesgesetz betreffend Maflnahmen 1928, o. S.

19 Lauener 1934, S. 4.
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Schule eintretenden Kindern gegolten hatte, wurde im Zuge des Bundesgesetzes
betreffend MaBBnahmen gegen die Tuberkulose auf weitere Schulstufen ausge-
dehnt, und die Tétigkeit der Schuldrzte wurde auch im Bereich der Tuberkulose-
diagnostik und -prdvention erweitert. Tuberkulinproben und >Rontgendurch-
leuchtungen«< gehorten seit Beginn der 1930er Jahre — insbesondere in den Stid-
ten — zum Schulalltag.

Wie die schulédrztliche Tétigkeit wurde auch die Schulzahnpflege via Tuber-
kuloseprophylaxe legitimiert — in diesem Fall von Zahnirzten. Diese warnten
davor, dass die Tuberkulose in karidsen Zdhnen eine >Eingangspforte« finden
konnte,” und pladierten dafiir, dass die Zahnpflege Unterrichtsgegenstand wer-
de, und fiir die Einfilhrung von schulzahnérztlichen Untersuchungen. Die
Schulzahnpflege sollte nicht blof3 Karies vorbeugen, sondern sie wurde als gene-
relle Krankheits- und besonders als Tuberkuloseprophylaxe verstanden und kon-
zipiert. Mittels Klassenunterricht, Wandbildern, Lese- und Lehrbuchtexten soll-
ten die Schiilerinnen und Schiiler iiber die Zahnpflege und den >Wert< ihrer Zéh-
ne unterwiesen werden, sie sollten lernen, »dass die Zéhne ein eminent wichtiges
Glied des menschlichen Organismus sind«’'. Zudem sollten die Kinder in der
Schule an eine regelméfBige Zahn- und Mundreinigung gewdhnt werden. Eine
weitere Prophylaxemafinahme waren regelmiBig stattfindende Untersuchungen
durch Schulzahnirzte.

Es waren Mediziner, die die schulhygienischen Debatten weitgehend be-
stimmten, oftmals handelte es sich dabei um Koryphéen in den entsprechenden
Fachgebieten.”” Was die Skoliose betrifft, waren dies Orthopiden wie Felix
Schenk, Wilhelm Schulthess und Richard Scherb, im Fall der Kurzsichtigkeit
waren es Augendrzte wie Heinrich Dor, Emil Emmert und Adolf Steiger. Die
Diskussion zur Tuberkulose wurde einerseits von bekannten Personlichkeiten
auf dem Gebiet der Praventivmedizin wie Johann Friedrich Schmid, William
Silberschmidt und Franz Deiss dominiert, andererseits von Schuldrzten wie

20 Vgl. bspw. Brodtbeck-Wellauer 1909, S. 51f.

21 Stoppany 1921, S. 115.

22 1In den professionsspezifischen Publikationsorganen der Arzteschaft spielten Schulhy-
gienefragen allerdings so gut wie keine Rolle, hier standen andere Themen im Fokus.
Die Schriftleitung des Correspondenz-Blatts fiir Schweizer Aerzte nahm die Zeit-
schriften der Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege zur Kenntnis und verwies gele-
gentlich auf Beitrdge, die dort erschienen waren. Dies legt den Schluss nahe, dass die-
se Zeitschriften als spezifische >Gefdfle< fiir Schulhygienethemen wahrgenommen
wurden und folglich auch aus diesem Grund fiir die Correspondenz-Blatt-Redaktion

kein Anlass bestand, schulgesundheitlichen Fragen Raum zu geben.
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Adolf Kraft und Paul Lauener. In der Debatte zur Schulzahnpflege waren Zahn-
drzte wie Adolf Brodtbeck und Giovanni Ambrogio Stoppany tonangebend. Die
Lehrpersonen meldeten sich nicht bloB seltener zu Wort, sie iibernahmen ferner
vornehmlich die Argumente der Arzte. Die Mediziner bestimmten sogar die Dis-
kussion zum Hygieneunterricht, das Thema, das am stirksten die Unterrichts-
ebene und damit das Fachgebiet der Pddagogen betraf. Auch in diesem Bereich
lieBen die Lehrpersonen die Mdoglichkeit ungenutzt, sich als Experten in die De-
batten einzubringen und etwa didaktische Fragen und Konzepte anzusprechen.
Dieser Umstand ist insofern erstaunlich, als es in erster Linie die Lehrkrifte wa-
ren, die tagtiglich in der Schule mit den Krankheiten der ihnen anvertrauten
Kinder konfrontiert waren. Allein diese Tatsache lieBe vermuten, dass die Lehr-
personen vermehrt als Agendasetter aktiv geworden wiéren und auf dringende
Probleme im Schulalltag hingewiesen hatten. Dies war jedoch gerade nicht der
Fall. Brennend waren fiir die Lehrpersonen andere Fragen, nicht zuletzt spielten
standespolitische Interessen eine Rolle, wie das Beispiel des eidgendssischen
Tuberkulosegesetzes deutlich zeigt. Im Fokus stand hier das (finanzielle)
Schicksal der vom Schuldienst suspendierten Lehrerinnen und Lehrer.” Auf-
grund von tatséchlichen oder zugeschriebenen Kompetenzen und Féhigkeiten
haben Instanzen, Personen oder Gruppen unterschiedliche Moglichkeiten, sich in
Diskurse einzuschreiben. Im Fall der Arzte hatten die Verwissenschaftlichung
und Spezialisierung der Medizin im Verlauf des 19. Jahrhunderts Riickwirkun-
gen auf ihr Selbstverstindnis und ihre berufliche Rolle. Sie hatten sich als Be-
rufsstand mit gesellschaftlich anerkannter und staatlich legitimierter Kompetenz
in Krankheits- und Gesundheitsfragen etabliert. Dieser Expertenstatus der Medi-
ziner widerspiegelte sich nicht bloB in allgemein hygienischen Debatten, sondern
hinsichtlich Gesundheitsfragen auch im schulischen Kontext. Hier gaben sie den
Experten in Schulfragen, den Pddagogen, das Spektrum der Diskussion vor. Die
Arzte bestimmten somit das Regelwerk des Diskurses.

Eine Ausnahme bildete die schulische Alkoholprdvention. Dieses Thema
wurde nicht durch Arzte, sondern von Lehrpersonen — genauer: von abstinenten
Lehrerinnen und Lehrer — bestimmt. Die Lehrpersonen besetzten damit eine mo-
ralische Thematik. Im Gegensatz zu den anderen Schulhygienedebatten, wo mo-
ralische Aspekte hochstens ab und zu aufschienen,” standen sie hier (zumindest
anfanglich) im Mittelpunkt. Die Kinder sollten in der Schule lernen, dass Alko-
holkonsum >schlecht¢, sprich unsittlich, sei, und sie sollten — in einer langfristi-
gen Perspektive — zu abstinenten Erwachsenen erzogen werden. Der Alkoholis-

23 Vgl. Kapitel 3.2.
24 Vgl. weiter oben.
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mus galt den abstinenten Lehrpersonen an der Wende zum 20. Jahrhundert als
»groBte[s] soziale[s] Ubel«, und sie wiesen auf seine »mannigfaltigen Gefahren«
hin.” Die Aufkldrung miisse bereits im Kindesalter beginnen, und es sei die
Aufgabe der Schule, die Kinder »im Geiste der Enthaltsamkeit und Niichtern-
heit«® zu erziehen. Das beste Mittel hierzu sei, darin waren sich die abstinenten
Lehrkréfte einig, »das gute Beispiel des Erziehers«”’. Die Lehrer und Lehrerin-
nen hédtten den »lebendigen Beweis« zu erbringen, »wie gut, billig, gesund, froh-
lich sich ohne Alkohol leben lisst«.”® Alkoholismus wurde im 19. Jahrhundert
insbesondere als Unterschichtenproblem — und damit als Teil der »sozialen Fra-
ge« — wahrgenommen. Die Formierung einer von den Mittel- und Oberschichten
getragenen Antialkoholbewegung versuchte nach der Jahrhundertmitte, neues,
verwissenschaftlichtes Alkoholwissen zu popularisieren und mit gesellschaftspo-
litischen Zielsetzungen zu verbinden. Der Kampf gegen den Alkohol »als ein
yErbiibel des Proletariats< enthielt wichtige Komponenten einer Sozialreform
und stellte zugleich auch eine Disziplinierungstechnik dar«”. Es ist deshalb da-
von auszugehen, dass sich die angestrebten ErziehungsmafBnahmen, die zu Ent-
haltsamkeit fiihren sollten, in erster Linie an die Kinder der Arbeiterinnen und
Arbeiter richteten. Die Unterschicht sollte via Schule zur Alkoholabstinenz er-
zogen und es sollte damit ein Beitrag zur Losung der »sozialen Frage« geleistet
werden. Den abstinenten Lehrpersonen, die sich 1899 im Schweizerischen Ver-
ein abstinenter Lehrer und Lehrerinnen zusammengefunden hatten, gelang es zu
Beginn des 20. Jahrhunderts kaum, sich Gehor zu verschaffen. Die radikale For-
derung nach totaler Alkoholabstinenz ihrer Berufskolleginnen und -kollegen war
mit ein Grund fiir das Desinteresse. Diese Forderung stie} auf geringe Akzep-
tanz oder gar auf Widerstand. Die aus Sicht der abstinenten Lehrerinnen und
Lehrer unbefriedigende Situation dnderte sich im Zuge der Wirtschaftskrise En-
de der 1920er Jahre. Die 6konomisch schwierige Lage fiihrte dazu, dass die
Milch- und Obstproduzenten mit der abstinenten Lehrerschaft eine Allianz ein-
gingen. Die beiden Themen Milch und Obst lieBen sich nicht nur als typisch
schweizerisch anpreisen, sondern sie erwiesen sich auch als ausgezeichnet ge-
eignet fiir den »Antialkoholunterricht< und wurden in der Folge zu den zentralen
Inhalten der Diskussion. Die abstinenten Lehrkréfte publizierten unzéhlige Un-
terrichtsbeispiele und Lektionsskizzen, ganze Lehrbiicher, Plakate und Heftum-

25 Staub 1900, S. 706.

26 Bekdmpfung des Alkoholismus 1903, S. 127.
27 Buchmann 1903, S. 297.

28 Waser 1900/01, S. 15.

29 Tanner 2002, S. 185f.
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schldge zu Milch und Obst und riefen Schulaktionen ins Leben. Die Kinder soll-
ten lernen, dass es sich hier um gesunde und natiirliche Nahrungsmittel handelte,
und sie sollten zugleich auf die Schidlichkeit des Alkohols aufmerksam gemacht
werden. Die Bestrebungen der abstinenten Lehrkrifte, Milch und Obst als Unter-
richtsthemen aufzugreifen, kamen den Agrarproduzenten zugute und wurden von
diesen rege unterstiitzt. Was im 19. Jahrhundert als Teil einer groen Sozialre-
formbewegung begonnen hatte, miindete damit in eine Wirtschaftsforderungs-
mafnahme.

In den Kampf gegen den Alkohol in der und durch die Schule waren auch die
Landerziehungsheime eingebunden. Die Berner Sekundarlehrerin Gertrud Ziiri-
cher hob 1902 anlésslich der Eroffnung des Landerziehungsheims Schloss Glari-
segg im thurgauischen Steckborn lobend hervor, diese »Schulen der Zukunft«
stinden »simtlich auf dem Boden der Totalabstinenz«.”’ Die Griinder von
Schloss Glarisegg, Wilhelm Frei und Werner Zuberbiihler, engagierten sich stark
in der Abstinenzbewegung. Beide gehorten dem Akademischen Abstinentenver-
ein Libertas an — Frei hatte diesen 1893 mitgegriindet. Mitglieder des Vereins
waren auch Natalie Oettli-Kirpitschnikowa, Hausdrztin im Schloss Glarisegg,
und ihr Ehemann Max Oettli, der wéhrend fast zwanzig Jahren in Glarisegg un-
terrichtet hatte, bevor er 1921 Leiter der Schweizerischen Zentralstelle zur Be-
kdmpfung des Alkoholismus in Lausanne wurde. Oettli publizierte auBerdem
zahlreiche Beitrige und Unterrichtsanregungen zur Alkoholprdvention. Ebenfalls
aktiv im Kampf gegen den Alkohol war Hermann Tobler, Griinder und erster
Leiter des Landerziehungsheims Hof Oberkirch. Alkoholprivention war jedoch
nicht das einzige schulgesundheitliche Thema, mit dem sich die Heimleiter be-
fassten und das sie zu ihren Zwecken zu nutzen wussten. Sie betonten in ihren
Berichten immer wieder den guten Gesundheitszustand der Schiiler. Diesen
schrieben sie verschiedenen Umstidnden des Heimlebens zu: der Lage und Infra-
struktur ihrer Institutionen, der korperlichen Ertiichtigung, dem Tagesablauf und
Zeittakt der Schulstunden, der Erndhrung — die im Fall von Schloss Glarisegg
und Hof Oberkirch auch den Alkoholverzicht miteinschlo — und der medizini-
schen Versorgung. Die Landerziehungsheime wurden so zu Inseln der Gesund-
heit stilisiert. Krankheiten waren lediglich eine Bedrohung von auf3en, nicht aber
Bestandteil des Lebens in den Heimen selbst. Die Direktoren profilierten ihre
Schulen vom Zeitpunkt der Griindung an iiber gesundheitliche Aspekte. Hygiene
spielte eine zentrale Rolle und erfiillte fiir die privaten Landerziechungsheime den
Zweck eines Werbemittels. Die Gesundheitspflege war hier seit der Wende zum
20. Jahrhundert, zumindest in den Schilderungen der Heimgriinder und -leiter,

30 Z[iiricher] 1901/02, S. 129.
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Real- und nicht bloB Idealzustand. Damit stellten die Landerziehungsheime die
praktische Umsetzung des von der Schulhygienebewegung spitestens seit 1900
propagierten Mottos »Die Schule soll gesund machen« dar. Das positive Bild, das
die Direktoren in gesundheitlicher Hinsicht von ihren Heimen zeichneten, wurde
dadurch verstérkt, dass ihnen die (stddtische) Volksschule als Abgrenzungsfolie
diente. Die Stadt und mit ihr die Stadtschule, die mit der 6ffentlichen Schule
gleichgesetzt wurde, galten ihnen als gesundheitsschidigend: Die Folgen seien
»Schulmiidigkeit< und >Uberbiirdung¢. Die Schulkritik der Heimleiter war somit
zugleich Kulturkritik. Und diese Darstellung entsprach dem Bild, das die Arzte
in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts von der Volksschule gezeichnet hat-
ten.

Diese Ausfithrungen zeigen, wie Gesundheitswissen seit der Mitte des
19. Jahrhunderts die Schule durchdrang. Nachdem die Arzte die Volksschule seit
den 1860er Jahren als gesundheitsschidigende Institution identifiziert und diese
Erkenntnis mittels wissenschaftlicher Studien untermauert hatten, traten sie an
der Wende zum 20. Jahrhundert mit neuen Aufgaben und Forderungen an das
Bildungssystem heran. Die Schule sollte nun zum Ort der Gesundheit werden.
Diese Forderung betraf erstens den schulischen Raum und den Stundenplan. So
sollte etwa das Schulmobiliar addquat konstruiert, die Klassenzimmer sollten
ausreichend beleuchtet sein und die Lektionenzahl und die Dauer des Stillsitzens
eingeschrinkt werden. Zweitens sollten via Schule simtliche Kinder einer medi-
zinischen Uberwachung unterworfen und mit der Person des Arztes vertraut ge-
macht werden. Schulérztliche und schulzahnérztliche Dienste etablierten sich im
Bildungssystem und wurden zu einem integralen Bestandteil der Volksschule.’'
Dieser umfangreiche »>Sozialfiirsorgeapparat, der via Schule aufgebaut wurde,
eréffnete den Arzten und Zahnérzten ein neues Professionsfeld und trug langfris-
tig zu einer Medikalisierung der gesamten Bevdlkerung bei. Die Einflussnahme
der Mediziner auf die Schule seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert und die Fes-
tigung ihrer Position im Verlauf des 20. Jahrhunderts fiihrten dazu, dass der
Arzt als yErzieher« wahrgenommen und akzeptiert wurde und es daher heutzuta-

31 Schulgesundheitliche Dienste entstanden im Verlauf des 20. Jahrhunderts in allen
Schweizer Kantonen. Allein im Team des schuldrztlichen Dienstes der Stadt Ziirich
sind aktuell rund fiinfzig Mitarbeitende (u. a. Arztinnen und Arzte, Erndhrungsberate-
rinnen, Sexualpddagogen, Bewegungswissenschaftlerinnen, Fachfrauen fiir Hygiene)
in dezentralen Schularztpraxen in allen sieben Schulkreisen der Stadt Ziirich tatig. Der
schulzahnérztliche Dienst betreibt sechs Klinken in der Stadt Ziirich und behandelt je-
des Jahr rund 10000 Kinder und Jugendliche (vgl. www.stadt-zuerich.ch/ssd/de/
index/gesundheit_und_praevention.html, abgerufen am 6.7.2016).
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ge selbstverstindlich ist, den Kinderarzt Remo Largo als Experten zu Erzie-
hungs- und Bildungsfragen zu interviewen. Drittens sollte die Schule den Kin-
dern gesundheitsforderliches Wissen und Verhalten vermitteln. Die Mediziner
wollten die Gesundheit im Curriculum verankern und so eine gesunde Jugend —
und in einer langfristigen Perspektive — eine gesunde Bevdlkerung heranbilden.
Gesundheit ist heute fester Bestandteil des Curriculums. Als Beispiel sei auf den
aktuellen Lehrplan des Kantons Bern verwiesen: Das Thema Gesundheit findet
sich auf verschiedenen Schulstufen, in mehreren Fachern sowie im facheriiber-
greifenden Bereich Gesundheitsforderung.”> Die Vermittlung von Gesundheits-
wissen war offensichtlich so >erfolgreich¢, dass die Schweizer Gratiszeitung
20 Minuten jiingst titelte: »Hygiene-Wahn: Junge ekeln sich vor Dreck«.”

32 Vgl. Lehrplan fiir die Volksschule 1995/2013, bspw. AHB 9f., AHB 27, NMM 4,
NMM 13, SPO 1-3, ZUS 1, ZUS 3-5.
33 20 Minuten, 8.8.2014.
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