unterschiedlich gestaltet. Man erkannte frih, dass diese Verschiedenheit der
Berichte zu Schwierigkeiten fuhren konnte, wollte man auf gesundheitliche Mangel
eingehen, die einen groRen Teil der Schiilerinnen und Schiiler betrafen.*®* Diese
Unterschiede in den Statistiken wurden durch ein uneinheitliches und wenig
strukturiertes  Schulgesundheitssystem bedingt. Da die Untersuchungen
unterschiedlich durchgefihrt wurden, kam es aullerdem zu verschieden

gestalteten Statistiken.

Das Problem der nicht einheitlich gestalteten Statistiken, begann bereits bei der

Wahl der Formulare.

Fragebogen.

Name des Kindes: Welche Krankheiten oder Operationen hat das Kind durchgemacht und in
Geboren am : welchem Alter stand es damals ?
Sind davon etwaige Folgen zuriickgeblieben oder leidet das Kind sonst an

In einer Krankheit oder zeigt sonst eine Krankheitsanlage ?

Geimpft am Erhilt das Kind regelma8ig oder gelegentlich alkoholische Getrinke ?
Wiedergeimpft am GenieBt das Kind zu Hause Unterricht in irgendwelchen Gegenstinden
Name und Stand des Vaters: (Sprachen, Musik) oder Fertigkeiten (Handarbeiten, Tanzen u. s. w.) und

in welchem Ausmaf?

» » » der Mutter : - . . . . . .
er Sutter Treiben die Kinder irgendwelchen Sport (Eislaufen, Schwimmen, Rad-
»  etwaiger Pflegeeltern: fahren u. dgl)?

Gesundheitsbericht tber

Blut- | Knochen- Mund, - Bruch-
armut, system Haut Zihne, erz . 3
Datum BruGslu(;!r}:t”an Gewicht | Driisen- | (Wirbel- | (Para- Auge Ohr Nase, Lunge und arijl;ge l?;iz?s;‘ﬂi
8 schwel- siule, siten) Rachen, Gefille Knaben °
! lung Rachitis) Sprache

|

!

| |

| |

|

Beobachtungen des Lehrers und interkurrente Erkrankungen Mitteilungen an die Eltern

Abb. 10: Gesundheitbericht, Aus: HELLER Th., Clemens v. PIRQUET (Hgg.), Der
Stand der Schularztfrage in Osterreich. Wien 1908, Seite 125.

“3 Ebenda, 3.
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Dr. Mathilde Gstettner forderte 1919 in ihrer Skizze zu einem Schularztegesetz
einheitlich gestaltete Formulare fur die Schularztinnen und Schularzte, die vom
damaligen Volksgesundheitsamt herausgegeben werden sollten. Damit ware eine
einheitliche Berichterstattung moglich gewesen. Sie wunschte sich aul3erdem die
Einflhrung von ,Gesundheitsblattern®, die eine gesundheitliche Uberwachung der
Kinder Uber die gesetzlich vorgeschriebenen Schuljahre hinaus ermdglichen
sollten. ,Fiir jedes Kind ist innerhalb der 1. Lebenswoche ein Gesundheitsschein
vom zustédndigen Schularzt zu I6sen und dafilir Sorge zutragen, dass
Untersuchungen des Kindes in Zeitrdumen von ldngstens 2 Jahren durch
Eintragung von Datum und Unterschrift des Arztes aus dem Gesundheitsblichlein
ersichtlich ist“* In diesem Gesundheitsschein sollten die Notizen wegen des
sarztlichen Berufsgeheimnisses” nur in lateinischen Abkurzungen vorgenommen
werden.

E. Wiener sprach sich 1903 gegen die damals in den Schulen verwendeten
Protokolle aus. Die Protokolle blieben im Falle eines Schulaustrittes der Schulerin
/| des Schilers in der Unterrichtsanstalt, wodurch eine kontinuierliche
Uberwachung des Gesundheitszustandes der Kinder nicht mdglich war. Er stellte
sich daher Gesundheitsscheine vor, die bei einem SchullUbertritt der Kinder

mitgenommen werden konnten.*®

* GSTETTNER, Skizze zu einem Schularztgesetz, 6.
*S WIENER, Zur Schularztfrage, 11.
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Beilage B.

Jahrgang 500 5

40

Prot.-Nr.

Name des Schulkindes: ..................

Alter:

Name und Beruf des Vaters: ................ ...

Waochentliches Einkommen der Eltern:

Zahl der von den Eltern erhaltenen minderjahrigen Kinder:........
Zahl der Wohnriume (samt Kiiche): ... .

Sauglingsernahrung ...

Wann geimpft und wieder geimpft:..........

Uberstandene Krankheiten : Darmkatarrhe im 1. Lebensjahre. — Fraisen.

ausschlige. — Driisenschwellungen. — Augenentziindungen. — Masern. —
Keuchhusten*).

Sonstige Krankheiten:

Schultauglichkeit: 19.....

Jahrgang . ... 19

Allgemeine
Konstitution . . .

Erndhrungs-
zustand

Gewicht . ... kg

Grofe
Brustumfang . . ..

Sehschirfe und
Refraktion . . ..

wie lange an der Brust:

- Rhachitis. — Stimmritzenkrampf. — Haut-
Scharlach. — Schafblattern. — Diphtherie. —

Obere Zahnreihe.

Rechts.  Milchgebi8.  Links.

Untere Zahnreihe.

Fiir den Klassenlehrer.

Jahrgang 19\ [ . |

Aufgestiegen

Bemerkungen
iiber
Begabung,
Flei und
Charakter
des Schiilers

*) Zutreffendes ist zu unterstreichen.

38

Abb. 11 : Formular. LAMEL Carl, Schulneubauten und Schuldrztlicher Dienst,
Berndorf 1910, Seite 38.
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Abb. 12: Erste Statistiken aus Berndorf. Aus: LAMEL, Carl, Schulneubauten und

Schularztlicher Dienst. Berndorf 1910, Seite 45.



Abgesehen von den Einzeluntersuchungen sollte die Bekampfung von
Infektionskrankheiten ein bedeutendes Arbeitsfeld der Schularztinnen und der
Schularzte sein. Diese Aufgabe sollte, im Gegensatz zu friheren Ansatzen in den
1890er Jahren, nicht dem Amtsarzt zufallen. *°

Von Fachleuten wurden verschiedene Systeme zur Pravention von
Infektionserkrankungen diskutiert. Ein Modell, das immer wieder erwahnt wurde,
wandte man in den amerikanischen Schulen an. Es wurde dort taglich jedes Kind
vor dem Eintritt in das Klassenzimmer auf verdachtige Krankheitszeichen hin
untersucht. Fir viele Férderer von Schulérztinnen und Schulérzten in Osterreich
war dieses Modell aus technischen und zeitlichen Grinden schwer vorstellbar.
Prof. Theodor Escherich sah als einen gangbaren Weg, dass die Arztin / der Arzt
die Lehrerkrafte, die dauernd mit den Kindern zu tun hatten, Uber die ersten,
aulRerlich wahrnehmbaren Zeichen von Infektionskrankheiten belehrte. Die
Lehrerin / der Lehrer sollte die Kinder im Falle einer Erkrankung nach Hause
schicken. Die Tatigkeit der Schularztinnen und Schularzte hatte damit die
Untersuchung der Sitznachbarn, die Anordnung der Desinfektion und die
Uberwachung der Geschwister und Mitbewohner umfasst. *’ Frau Dr. Gstettner
forderte auRerdem die Zusammenarbeit zwischen der Schularztin / dem Schularzt

und der Amtsarztin / dem Amtsarzt im Falle einer Infektionskrankheit.

Neben der Position der Kinder wurde auch tber den Stellenwert der Eltern in der
Schulgesundheit diskutiert. Von besonderer Bedeutung war, dass die Eltern durch
die Untersuchung einer Schularztin / eines Schularztes nicht den Eindruck
bekommen sollten, dass in die Erziehung ihrer Kinder eingegriffen werde. Als
Schularztinnen und Schularzte tatsachlich eingefuhrt wurden, gestand man den
Erziehungsberechtigten das Recht zu, ihre Kinder von einer Arztin / einem Arzt
ihrer Wahl untersuchen zu lassen. Sie sollten vom Ergebnis der Untersuchung
informiert werden. Frau Dr. Gstettner stellte die Forderung, dass die Schularztin /
der Schularzt aulRerdem Ratschlage zur Behandlung oder uber den richtigen
Umgang mit der Erkrankung erteilen sollte. Die Schularztin / der Schularzt sollte

im Falle einer erforderlichen Behandlung der Kinder den Eltern eine Zuweisung an

%6 z.B. Verordnung des k. k. niederdsterreichischen Landesschulrathes vom 15.Juni 1893 Z.4293.
Personen, die in der Schule arbeiteten, brauchten eine Bestatigung vom Amtsarzt, dass sie wieder in
die Schule zuriickkehren konnten.

*"'vgl. Theodor ESCHERICH, Die Bedeutung des Schularztes in der Prophylaxe der
Infektionskrankheiten. In: Th. HELLER, Clemens v. PIRQUET (Hgg.), Der Stand der Schularztfrage in
Osterreich (1908), 34-41.
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eine niedergelassene Arztin / einen niedergelassenen Arzt ausstellen. Die
Schularztin / der Schularzt musste daflr Sorge tragen, dass diese Anordnungen

von den Eltern befolgt wurden.

Dadurch wurde die sehr kontroverse Frage der Behandlung der Kinder durch
Schularztinnen und Schularzte angesprochen. In diesem Punkt existierten zwei
sehr unterschiedliche Ansichtsweisen. Zunachst sprachen sich u. a. Privatarzte
dagegen aus, da sie Angst hatten, ihre Patientinnen und Patienten zu verlieren.
Eine Behandlung der Schulkinder durch Schularztinnen und Schularzte ware
aullerdem mit einem zu hohen Kostenaufwand fur den Schulerhalter verbunden.

Ludwig Teleky meinte hingegen, dass die Feststellung der Krankheit nutzlos ware,
wenn keine dementsprechende Therapie folgen kdnnte. Nachdem viele Kinder
nicht krankenversichert waren und sich deren Eltern nur schwer eine arztliche
Behandlung leisten konnten, forderte er die Errichtung von Institutionen zur
kostenlosen medizinischen Versorgung von Schilerinnen und Schilern bzw.
Schulpolikliniken fiir die Kinder unbemittelter Familien.*® Frau Dr. Gstettner dachte
1919 ebenfalls an die Schaffung von Schulkliniken. Falls es nicht moglich ware,
eine derartige Stelle einzurichten, so sollte die Schularztin / der Schularzt die

Kinder selbst behandeln.*®

Die Schularztin / der Schularzt sollte aulerdem eine wichtige Position in der Frage
des hygienischen Zustandes des Schulhauses einnehmen. Die urspringliche
Funktion der Schularztin / des Schularztes blieb damit weiterhin in ihrem / seinem
Kompetenzbereich.

Die richtige Beschaffenheit des Schulhauses sollte in engem Zusammenhang mit
dem Gesundheitszustand der einzelnen Schilerinnen und Schiler gesehen
werden.

Prof. Schattenfroh vertrat die Meinung, dass die individuelle Gesundheit der
Schulerinnen und Schiler nur verbessert werden kdnne, wirde das ,Milieu”in der
Schule beriicksichtigt werden.”® Darunter verstand er die Beheizung der
Klassenraume, ihre Belliftung usw. Die Uberpriifung des hygienischen Zustandes
sollte seiner Ansicht nach alle zwei bis drei Wochen erfolgen. Bei einer Kontrolle
hatte die Sch

*8 TELEKY, Zur Schularztfrage, 8.
*9 GSTETTNER, Skizze zu einem Schularztgesetz, 10.
%0 SCHATTENFROH, Bemerkung zur Schularztfrage, 3.
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Unterrichtsstunden zu besuchen. In diesem Zusammenhang wurde diskutiert,
inwieweit sie / er den Unterricht stdren durfte. In weiterer Folge stellt sich jedoch
die Frage nach der Wertigkeit des schularztlichen Dienstes. War die Schulhygiene

fur die Schulbetreiber bedeutend genug, um den Unterricht stéren zu lassen?

Leo Burgerstein, Dozent fir Schulhygiene, war der Meinung, dass zur Beurteilung
der negativen Einflisse der Schulumwelt auf die Gesundheit der Kinder der
Besuch in den Unterrichtsstunden unerlasslich ware. Dr. Dora Teleky, eine der
ersten Schuldrztinnen Osterreichs, definierte umfassend den Aufgabenbereich der
Schularztin / des Schularztes in diesen Belangen: Fir sie bedeutete
~ochulhygiene®, dass die Schularztin / der Schularzt eine beratende Stimme beim
Abfassen des Stundenplanes hatte, Aufsicht Giber den Turnunterricht austiben und
einem Ubermal an Hausaufgaben entgegentreten kénnte. Sie sprach damit das
oft diskutierte Problem der ,geistigen Uberblrdung* an. *'

Die Schularztin / der Schularzt sollte jedoch nicht nur Mangel feststellen, sondern
auch Verbesserungsvorschlage durchsetzen konnen. Die bei dem 4.
Internationalen Kongress fur Hygiene in Genf 1882 angenommenen Thesen
gaben der Schularztin / dem Schularzt eine besonders gro3e Macht in dieser
Frage. Es wurde ein staatlicher Reichs- oder Ministerialschularzt gefordert. Dieser
sollte die Kompetenz haben, alle Klassenraume, die schadlich fir die Gesundheit
waren und deren Missstande nicht sofort behoben werden konnten, zu schlieen.
Wenn die vom ortlichen Schularzt angeordneten MalRnahmen auf Widerstand
stielen, so sollte sich dieser an den Regierungsarzt wenden kénnen. Dieser
konnte die Schule schlieBen lassen. Der Schularzt sollte auRerdem ungeeignete
Schulbanke und Schulbiicher entfernen lassen kénnen.*? Durch dieses Beispiel
wird die Frage nach dem Abgrenzungsbereich der Schularztin / des Schularztes
angesprochen. Wie weit gingen die individuellen Aufgaben der Medizinerin / des
Mediziners, und in welchem Ausmal® war der Staat fur die Schulhygiene

zustandig?
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*" Dora TELEKY, Die Schularztfrage, 271.
52 Hermann COHN, Die Schularztdebatte auf dem internationalen hygienischen Kongresse zu Wien.
Hamburg/Leipzig 1888, 11.



Eine weitere Aufgabe der Schularztin / des Schularztes war die medizinische
Wissensvermittlung. Frau Dr. Gstettner forderte, dass die Schularztin / der
Schularzt Unterweisungen im Bereich der Hygiene erteilen sollte. Hierbei ging es
jedoch weniger darum die Kinder zu belehren, als vielmehr medizinisches Wissen
im Rahmen von Vortragen fiir Eltern oder Lehrkrafte zu vermitteln. *

Von grolRer Bedeutung sollte der hygienische Unterricht fur die Schulerinnen und
Schuler in den gewerblichen Fortbildungsschulen sein, wobei besonders Themen
zur Gewerbehygiene zur Sprache kommen sollten. Die Lehrlinge wurden durch
die Krankenkasse zwar medizinisch versorgt, jedoch fehlte es vielfach an

Grundkenntnissen im Bereich des Arbeitsschutzes und der Hygiene.

Die Kompetenz der Schularztin / des Schularztes in der Berufsberatung stand
ebenfalls zur Diskussion, wobei besonders an ihre / seine Tatigkeit in den
gewerblichen Fortbildungsschulen gedacht wurde. Bei der Errichtung von
schulhygienischen Einrichtungen in den gewerblichen Fortbildungsschulen ging
man davon aus, dass eine grundliche Untersuchung zur Zeit der Berufswahl
besonders wichtig war. Eine Hauptaufgabe dieser Schularztinnen und Schularzte
ware es daher festzustellen, ob die Jugendlichen fur den ins Auge gefassten Beruf
uberhaupt geeignet waren. In anderen Schultypen, besonders in den hdheren
Klassen der Grundschulen, sollte die Arztin / der Arzt ebenfalls als Berufsberater
fungieren.

Weiters wurde Uber die Aufgaben der Schularztin / des Schularztes im Falle eines
medizinischen Notfalls diskutiert. Gegen Schularztinnen und Schularzte sprach
vor allem, dass sie nur selten im Haus waren und somit nicht jederzeit Erste Hilfe
leisten konnten. Daraufhin erwog man 1894 im Ministerium fur Unterricht und
Kultus die Einflhrung von Erste - Hilfe - Kasten in den Schulen und die Schulung
der Lehrkrafte, Erste Hilfe leisten zu konnen.>*

Eine Schularztin / ein Schularzt sollte nach Meinung einiger engagierter Mitstreiter
eine Vermittlerposition im Filirsorgewesen einnehmen. Schularztinnen und
Schularzte sollten Gutachten schreiben kénnen, damit die Kinder in den Genuss
verschiedenster Fursorgeleistungen kommen konnten. Diese Meinung entsprach
dem Konzept, dass die Gesundheit durch Umweltbedingungen beeinflusst und
verbessert werden konnte. Ludwig Teleky war der Meinung, dass eine Kraftigung

der allgemeinen Korperkonstitution durch Ferienkolonien oder

* GSTETTNER, Skizzen zu einem Schularztgesetz, 12.
% BStA, Ministerium fiir Unterricht und Kultus, Schulhygiene, Z. 7461/1894.
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Schilerausspeisungen geférdert werden konnte.*® Frau Dr. Gstettner forderte,
dass die Schularztin / der Schularzt weniger Gutachten schreiben sollten. Es war
vielmehr nétig, sich einen guten Uberblick Uber diverse Flrsorgeaktionen zu
verschaffen.®® Diesen Wunsch muss man jedoch auch im zeitlichen Kontext
sehen.

Frau Dr. Gstettner verfasste ihre Skizze zu einem Schularztgesetz 1919. Dies
geschah zu einem Zeitpunkt, als Osterreichische Kinder einen besonders
schlechten Gesundheitszustand aufwiesen und es deswegen zahlreiche privat

und kommunal organisierte Fursorgeaktionen gab.

Im Rahmen der schulhygienischen Diskussion wurde von den Beteiligten nie in
Erwagung gezogen, dass Schularztinnen und Schularzte Impfungen durchfihren
sollten. Diese Aufgabe wurde vielmehr den Stadt- oder Impférzten iiberlassen.®’

In Diskussionen Uber die Impfung von Schulkindern wurde zur Zeit der
Jahrhundertwende ausschlieRlich an die Pockenimpfungen gedacht. Erst einige
Jahre spater entdeckte man Wirkstoffe gegen Diphtherie (1913) oder
Kinderlahmung (1954).

Nach Auflistung der einzelnen Tatigkeiten stellt sich die Frage, welche
Vorstellungen Uber den Arbeitsumfang einer einzelnen Schularztin / eines
einzelnen Schularztes herrschten. Im allgemeinen bewegte sich die ideale Anzahl
der zu betreuenden Kinder zwischen 500 - 1200. >

Lediglich Dr. Mathilde Gstettner hatte in dieser Hinsicht ganz andere Ideen. Die
Schularztinnen und Schularzte im Hauptamt sollten bis 8000, im Nebenamt nicht
mehr als 5000, Schiilerinnen und Schiiler als Klientel haben. Diese Arztinnen und
Arzte sollten alle Kinder des Kindergartens, der Volksschule, Biirgerschule,
Mittelschule, Gewerbeschule, Universitat, des Kinderheims, Horts, der
Ferienkolonien und Jugendamter betreuen. Die Kinder sollten dadurch bis zum

24. Lebensjahr arztlich tberwacht werden.*

%> TELEKY, Zur Schularztfrage, 7.

% GSTETTNER, Skizze zu einem Schularztgesetz, 9.

*7 vgl. Verordnung der galizischen Statthalterei vom 3.1.1894. Oder Erlass des k. k. Ministeriums des
Inneren vom 12.Juli 1891 betreffend die Forderung der Impfung in den Volksschulen.

%8 vgl. u.a. WIENER, Die Schularztfrage.

% GSTETTNER, Skizze zu einem Schularztgesetz, 6.
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3. 2. Instruktionen fiir Schularztinnen und Schularzte

Die bisher dargestellten Aufgaben der Schularztin / des Schularztes entsprachen
den Wunschvorstellungen vieler in dieser Diskussion engagierten Fachkrafte. Es
ist nun zu klaren, welche dieser Ideen in der Praxis umgesetzt wurden. Es ist fur
die Historikerin / den Historiker schwierig, dies flachendeckend fir Osterreich zu
tun, da die Kompetenzen zwischen Landern, Gemeinden und Staat aufgeteilt
waren. Damit existierten verschiedene Vorschriften fur Schulérztinnen und
Schularzte, die alle zu einem unterschiedlichen Zeitpunkt eingeflihrt wurden.
Teilweise schufen die einzelnen Behdrden ganz neue Dienstordnungen. Vielfach
ubernahm man jedoch in verschiedenen Schulen und Gemeinden bereits
existierende Instruktionen. Im Staatsobergymnasium in Goérz etwa erfolgte der
Dienst nach den Weisungen fir die staatlichen Lehrerinnen- /
Lehrerbildungsanstalten von 1909.%° Ein weiteres Vorbild war der schularztliche
Dienst in Berndorf. Nach Carl Lamel, dem dort praktizierenden Schularzt,
orientierten sich wiederum einige Arzte der Lehrerinnen- / Lehrerbildungsanstalt
an der Arbeit und den Weisungen des schularztlichen Dienstes in Berndorf.®" Dort
hatte man sich wiederum das Schularztmodell von Wiesbaden zum Vorbild
genommen.

In dieser Publikation werden deshalb ausgewahlte Instruktionen vorgestellt, die
zum Teil fir die Entwicklung des weiteren schulérztlichen Diensts in Osterreich

pragend waren.

Die Berndorfer Instruktionen basieren auf denen von Wiesbaden und waren
besonders detailliert und umfangreich. Sie sahen am Anfang des Schuljahres die
Untersuchung der Schulneulinge, das Verteilen von Elternfragebdégen und das
Erstellen von Gesundheitsbogen vor. Der Schularzt sollte damit beurteilen
kénnen, ob eine Schiilerin / ein Schiler schulfahig war. Einmal im Monat sollte er
eine Sprechstunde abhalten. Turnen, Schwimmen oder ahnliche Tatigkeiten
waren vom Schularzt zu Uberwachen. Bei Infektionskrankheiten war eine Anzeige
an den Gemeindearzt zu erstatten, der Schularzt sollte jedoch Uber den weiteren
Verlauf informiert werden. Die Klassen konnten nur durch den Amtsarzt

geschlossen werden.

% Leo WOLFER, Schularztlicher Bericht {iber das k. k. Staatsobergymnasium und die k. k.
Staqtsoberrealschule in Gorz. Gorz 1911, 6.
" LAMEL, Einfiihrung in den schuldrztlichen Dienst, 8.
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Der Schularzt bestimmte in jedem Frahling jene Schilerinnen und Schiler, die
eine spezielle augenarztliche oder ohrenarztliche Untersuchung bendtigten. Der
Schularzt sollte den Lehrerinnen und Lehrern beratend zur Seite stehen. Er
musste jedes Jahr einen Tatigkeitsbericht verfassen. Die Behandlung der
Schulerinnen und Schuler war dem Schularzt wahrend seiner Tatigkeit nicht
erlaubt, es sei denn das Kind zahlte zu den ,Ortsarmen® und der Arzt war
gleichzeitig Gemeinde- bzw. Armenarzt. Auf Wunsch der Eltern konnte er seinen

Rat zur Berufswahl erteilen.

1909 erschien die erste staatliche Instruktion fur den schularztlichen Dienst. Sie
betraf die Schularztinnen und Schularzte an den Lehrerinnen- /
Lehrerbildungsanstalten sowie den Ubungsschulen.

Einmal im Jahr sollte die Schularztin / der Schularzt gemeinsam mit dem Direktor
und dem Haustechniker das Schulgebdude inspizieren. Dabei sollten u. a. die
Heizung, die Beleuchtung und die Zahl bzw. Verteilung der Spucknapfe Uberpruft
werden. Uber diese Inspektion war ein Protokoll zu erstellen. Die Beschaffenheit
der Schulbanke kontrollierte man nicht. Die Schularztin / der Schularzt konnte
aullerdem beim Erstellen der Stundenpléne mitwirken und eine Prifung der
Unterrichtsmaterialien durchflhren.

Am Tag des Schuleintritts war eine erste auflerliche Untersuchung der Kinder
vorzunehmen. Innerhalb von zwei Monaten sollten weitere Einzeluntersuchungen
der neuen Schilerinnen und Schiler erfolgen. Sie sollten so vorgenommen
werden, ,dall die Eintragung des Ergebnisses derselben in den
Gesundheitsschein ein genaues Bild des physischen und geistigen Zustands des
Kindes gibt”. Die Schularztin / der Schularzt musste dabei die Anleitung zum
Ausfillen des Gesundheitsscheins beachten. Die Daten wurden von der
begleitenden Lehrkraft eingetragen und die Gesundheitsscheine waren in den
betreffenden Klassen unter Verschluss aufzubewahren. Im zweiten Schuljahr
wurden die Augen untersucht. Wenn eine Erkrankung festgestellt wurde, ,so sind
die Eltern oder deren Stellvertreter in diskreter Weise hierauf aufmerksam zu
machen und mit den erforderlichen Ratschldgen zu versehen.“ Eine Behandlung
der Kinder durfte die Schularztin / der Schularzt nicht vornehmen. Die
Untersuchungen waren im dritten, sechsten und achten Schuljahr zu wiederholen.
Die Schularztin / der Schularzt sollte im letzten Schuljahr Ratschlage zur
Berufswahl erteilen. Die Schularztin / der Schularzt konnte auf Grund der
vorgenommenen Untersuchuna die Befreiuna von aewissen

Unterrichtsgegenstanden, die Zuweisung bestimmter Sitzplatze, die Entsendung
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in Ferienkolonien oder die Verabreichung kraftigender Kost z. B. Milch

beantragen.

Die Schularztin / der Schularzt musste mindestens einmal im Monat eine
Sprechstunde abhalten. Im ersten Teil sollte sie / er den Allgemeinzustand der
Schulerinnen und Schiler dberprifen, im zweiten Teil fand die Untersuchung
jener Schuilerinnen und Schiler statt, die genauer untersucht werden sollten.
Nach Erfordernis konnte die Schularztin / der Schularzt die Kinder Uber
hygienische MalRnahmen belehren und Mitteilungen an die Eltern verfassen.

Wenn Infektionskrankheiten an der Schule ausbrachen, musste sie / er der
Uberwachung des Gesundheitszustands der Schiilerinnen und Schiiler und dem
hygienischen Zustand des Hauses besondere Aufmerksamkeit widmen. Im
speziellen hatte sie / er die Sitznachbar/inne/n erkrankter Schuilerinnen und
Schuler zu untersuchen. Sie / er musste die Erkrankung anzeigen und konnte
Antrage stellen, damit das Schulhaus oder einzelne Klassen geschlossen wurden.
In dringenden Fallen hatte die Schularztin / der Schularzt ihr / ihm unerlasslich
erscheinende Mallnahmen selbstandig, unter eigener Verantwortung zu treffen
und der Leitung der Anstalt darUber Meldung zu machen. Betreffend die
Zusammenarbeit zwischen Lehrerin / Lehrer und Arztin / Arzt wurde festgehalten,
dass beide gleichberechtigt waren und zusammenarbeiten sollten. Einmal jahrlich
sollte die Schularztin / der Schularzt einen Bericht an das Unterrichtsministerium

schicken.

In den Anfangen der Schulgesundheitspflege konnten die Direktoren der
Gymnasien und die jeweiligen Schularztinnen und Schularzte die Gestaltung des
schularztlichen Dienstes selbst bestimmen. In einem Erlass des
Bundesministeriums fur Unterricht wurden 1923 erstmals Instruktionen fur alle

Schularztinnen und Schularzte der Bundesgymnasien festgelegt.

Die Schularztin / der Schularzt sollte dem Direktor in Fragen der
Schulgesundheitspflege beratend zur Seite stehen. Sie / er musste zweimal
jahrlich wahrend der Unterrichtszeit unangemeldet das Schulhaus auf hygienische

Mangel hin begutachten.

%2 |n: Das Osterreichische Sanititswesen (1909), 233- 239.
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Die Hauptaufgabe war allerdings die medizinische Uberwachung der
Schulerinnen und Schuler. Innerhalb von vier Wochen nach Schulbeginn musste
die Schularztin / der Schularzt die neuen Schilerinnen und Schuler untersuchen.
Dabei orientierte sie / er sich an den ausgefullten und zurickgesandten
Elternfragebdgen. Die Ergebnisse wurden in Gesundheitsbogen eingetragen.
Schulerinnen und Schiler mit einem chronischen Leiden wurden jedes Jahr
untersucht. Wenn Epidemien auftraten, musste sie / er die betroffenen
Schulerinnen und Schiler untersuchen und vorbeugende Malinahmen treffen. Die
Befreiung von Lehrgegenstanden oder langere Krankheitsurlaube konnte nur auf
Grund einer Bestatigung der Schularztin / des Schularztes erfolgen. ,Wéhrend des
Schuljahrs hélt der Schularzt an jeder ihm zugewiesenen Anstalt eine Anzahl von
Sprechstunden ab.” In diesen Stunden konnten Lehrerinnen / Lehrer und Eltern
Ratschlage in Fragen der Schulhygiene einholen. Es wurde erwahnt, dass fur die
Schularztin / den Schularzt ein eigenes Untersuchungszimmer geschaffen werde
sollte. Die Schularztin [/ der Schularzt konnte gelegentlich
Informationsveranstaltungen medizinischen Inhaltes abhalten. Diese sollten die
Themen Alkoholmissbrauch, ansteckende Krankheiten oder
Geschlechtserkrankungen umfassen. Die Schularztin / der Schularzt sollte flr
einen ,Erste - Hilfe - Kasten® sorgen und die Lehrerinnen und Lehrer in dessen
Handhabung unterweisen. Eine arztliche Behandlung durch die Schularztin und

den Schularzt wurde ausgeschlossen. &

Diese Instruktionen galten nur fur einen begrenzten Bereich des Schulwesens und
es existierte keine gultige staatliche Regelung fur alle Schulen. Bereits 1919
forderte daher Dr. Mathilde Gstettner ein einheitliches Schularztegesetz. Dies
schien ihr notwendig, damit Schularztinnen / Schularzte effizienter arbeiten

konnten. %

Letztendlich dauerte es bis 1974, als das erste, noch heute gultige
Schularztegesetz erlassen wurde. Dieses legt in duferst knapper Form die
Aufgaben der Schularztin / des Schularztes fest: ,Schuldrzte haben die Aufgabe,
die Lehrer in gesundheitlichen Fragen, soweit sie den Unterricht und den
Schulbesuch betreffen, zu beraten und die hierflir erforderlichen Untersuchungen

der Schiler durchzuftihren. Die Schiiler sind verpflichtet, sich - abgesehen von

53 Erlass des Bundesministeriums fiir Unterricht vom 11. April 1923, Z. 5105. In: Mitteilungen des
Volksgesundheitsamtes (1923), 218.

% GSTETTNER, Skizze zu einem Schularztgesetz, 2.

% Schulunterrichtsgesetz, §66-§67.
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einer allfidlligen Aufnahmeuntersuchung - einmal im Schuljahr einer
schulérztlichen  Untersuchung zu  unterziehen. Dariber hinaus  sind
Untersuchungen mit Zustimmung des Schiilers mdglich. Sofern bei
Untersuchungen gesundheitliche Méngel festgestellt werden, ist der Schiiler
hiervon vom Schularzt in Kenntnis zu setzen.

Insoweit bei Lehrerkonferenzen oder Sitzungen des Klassen- und Schulforums
bzw. des Schulgemeinschaftsausschusses Angelegenheiten des
Gesundheitszustands von Schilern oder Fragen der Gesundheitserziehung
behandelt werden, sind die Schuldrzte zur Teilnahme an den genannten
Konferenzen bzw. Sitzung mit beratender Stimme einzuladen.“®®

Zum Schluss sei hier der interessante Ausspruch eines Briinner Schularztes von
1908 angefuhrt. Er war der Meinung, dass die Dienstinstruktionen fur
Schularztinnen und Schularzte nur wenig mit der Realitat zu tun hatten. ,Die
Instruktion der Schulérzte soll eigentlich nichts enthalten, als dal3 Lehrer und Arzt
neben- und miteinander zu gehen haben, Befehle hat keiner dem anderen zu
geben. Jeder Schularzt mul3 auch ohne Instruktion wissen, was er zu tun hat,

sonst ist er keiner.“®

% Johann IGL, Die schularztlichen Einrichtungen der Stadt Brinn. In: Th. HELLER, Clemens v.
PIRQUET (Hgg.), Stand der Schularztfrage, 51-61, 58.
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11I. UBERSICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGS-RESULTATE FUR
DIE ABGELAUFENEN DREI JAHRE.

Ich will im folgenden die Untersuchungsresultate fiir die genannte Zeit graphisch
darstellen.
Es wurden im ganzen untersucht:

1007/08 . . . .. ..o 1000 Kinder
1908/00 . . . ... 1076
1909/10 . . . . . . ..o 1149 ”
Summe . . .. 3225 Kinder
KONSTITUTION.

B2Z2Z = sehr gut in 2279,

= normal in 5539/,

V2ZzZ = schlecht in 2279/,

44

Abb. 13 : LAMEL Carl, Ubersicht Ill, Schulneubauten und Schuldrztlicher
Dienst, Berndorf 1910, Seite 44.



3. 3. Der Alltag der Schulédrztinnen und Schularzte

Das Aufzahlen einzelner Dienstinstruktionen bedeutet nicht, dass damit der
schularztliche Arbeitsalltag beschrieben ware. Im folgenden Kapitel wird daher
analysiert, wie die Schularztinnen und Schularzte im Spannungsfeld zwischen
Anforderungen und Dienstvorschriften agierten und mit welchen Problemen sie

dabei konfrontiert wurden.

Die regelmafRige Untersuchung der Schulerinnen und Schiler nahm, wie
gefordert, einen wichtigen Platz in der schularztlichen Arbeit ein. In manchen
Schulen wurden die Kinder jahrlich untersucht, wahrend dies in anderen
Unterrichtsanstalten nur alle paar Jahre geschah. Die Ergebnisse wurden in die
Gesundheitsbdgen eingetragen, die jedoch nicht einheitlich gestaltet waren.

Die Untersuchung umfasste auf jeden Fall das Feststellen der Korpergrof3e und
des Gewichts, wobei diese Arbeit oft von den Lehrerinnen und Lehrern
durchgefiihrt wurde. AulRerdem wurde in vielen Fallen der ,Erndhrungszustand*
oder die ,Kérperkonstitution® der Schilerinnen und Schiiler beschrieben. Da die
einzelnen Vorschriften sich nur unklar zum Ausmal} der Untersuchungen
auBerten, kam es zu betrachtlichen Unterschieden, wie die Arztinnen und Arzte
tatsachlich untersuchten und worauf sie besonders achteten. Im Wesentlichen
hing der Umfang der Untersuchung deshalb von den verwendeten
Gesundheitsbogen und der schularztlichen Instruktion ab. Ein angestrebtes Ziel

war daher die Vereinheitlichung der Schileruntersuchung.

Im schularztlichen Dienst der 26 Fortbildungsschulen sollte eine einheitliche
Untersuchungsweise zustande kommen, indem der Chefarzt des schularztlichen
Dienstes mehrere Besprechungen mit den Arztinnen und Arzten abhielt und die
genaue Vorgangsweise festlegte.®” Diese Methode diirfte nur bedingt erfolgreich
gewesen sein. Kurze Zeit nachdem der schularztliche Dienst eingeflhrt wurde
beklagte man sich, dass die schriftichen  Berichte uber die
Untersuchungsergebnisse und die daraus resultierenden Statistiken nicht
einheitlich gestaltet waren. Die Schularztinnen und Schularzte der Lehrerinnen- /

Lehrerbildungsanstalten wurden daruber hinaus massiv kritisiert, dass sie bei der

5 Max WINTER, Bericht Uper den schularztlichen Dienst an den 26 Fortbildungsschulen in Wien im
Jahre 1909/1910. In: Das Osterreichische Sanitatswesen (1910), 573-593, 573.
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Untersuchung nicht einheitlich arbeiteten. Das Problem der unterschiedlichen
Vorgangsweise bei den Schuileruntersuchungen und den resultierenden Berichten

gab es auch in den Gymnasien.

Die Grunde fur die unterschiedlichen Untersuchungsergebnisse und Statistiken
sind vielfaltig. Es &ulerten sich einige Instruktionen, wie die der
Bundesgymnasien fur 1923, nicht genau Uber die Abfolge und das Ausmal’ der

Untersuchung. Als Leitfaden diente damals lediglich der Gesundheitsbogen.

Dabei stoRt man jedoch auf das nachste Problem: Jede Arztin/ jeder Arzt legte die
darin angefihrten Begriffe und Kategorien anders aus. In manchen
Gesundheitsbdgen sollte die Arztin / der Arzt den ,Allgemeinen Kréfte- und
Ernédhrungszustand® des Kindes feststellen. Dariuber herrschten bei den
Schularztinnen und Schularzten jedoch unterschiedliche Ansichten, allgemeine
Richtlinien flr diesen Begriff wurden nicht vorgegeben.

Eine weitere Problematik war, dass die Untersuchungen selbst unterschiedlich
durchgefuhrt wurden. Manche Kinder etwa behielten bei der Messung der
Korperlange die Schuhe an, wéahrend bei einer anderen Arztin / einem anderen
Arzt diese ausgezogen werden mussten. Damit konnte wiederum fur eine
bestimmte Altersklasse keine gultige Aussage getroffen werden.

Es wurde jedoch als &uferst wichtig angesehen, einheitlich gewonnene
Ergebnisse Uber den allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder und
Jugendlichen zu erhalten. Auf Grund dessen konnten weitergehende Erkenntnisse
fur die Sozialpolitik oder die wissenschaftliche Forschung gewonnen werden. Prof.
Julius Zappert brachte dies in der 31. Versammlung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Schulhygiene 1915 auf den Punkt. ,Ein deutlicher, allgemein
verstéandlicher Erfolg des Schularztwesens kénnte nur dann erzielt werden, wenn
auf Grund einheitlicher Uberwéltigender Statistiken bestimmte Angaben (liber
gesundheitliche Schédigungen einzelner Teile der Schuljugend und unanfecht-
bare Forderungen (iber Anderungen des Unterrichts und einzelner Schulverhélt-

nisse (iberhaupt sich ergeben wiirden.“ %
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68 Julius ZAPPERT, Uber die Verbreitung des Schularztwesens in Osterreich. In: Das Osterreichische Sanititswesen
(1915), 1691.



Eine weitere Erklarung fur die unterschiedlichen Untersuchungsergebnisse ist in
den oft wenig gunstigen Arbeitsbedingungen zu finden. Es stand namlich vielen
Schularztinnen und Schularzten in den ersten Jahren der Schulgesundheitspflege
kein Untersuchungszimmer zur Verfugung. Sie waren deshalb gezwungen, in
ungeeigneten Raumen, eventuell unter schlechten Lichtverhaltnissen und ohne
die entsprechenden Gerite, die verlangten Untersuchungen durchzufiihren. ® Die
Notwendigkeit von Schularztezimmern wurde zwar in den einzelnen Vorschriften

erwahnt, jedoch wurden kaum konkrete Mal3nahmen gefordert.

.1-

p

' -

iy,

Ordinationsanuner des Schularaies,

Abb. 14: Ordinationszimmer des Schularztes. Carl LAMEL, , Schulneubauten und
Schularztlicher Dienst der Stadt Berndorf, 1910 Seite 67.

69 Vgl. u.a. Leo BURGERSTEIN, Die Schularzteinrichtungen an den Wiener Mittelschulen und ihre
Ergebnisse. Wien 1914.
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Eine wichtige Komponente des schularztlichen Dienstes, die nicht vergessen
werden darf, ist die Rolle der Eltern. Bereits in der Diskussion um die Einflhrung
von Schularztinnen und Schularzten hatte man Bedenken, dass sich die Eltern
durch eine vorgeschriebene Untersuchung in ihrer Kindeserziehung bevormundet
fuhlen kénnten. Es wurde deshalb in manchen Schulen den Eltern das Recht
zugestanden, ihre Kinder anstelle von der Schularztin / vom Schularzt durch die
Hausarztin / den Hausarzt untersuchen zu lassen. In allen schularztlichen
Berichten kam allerdings zum Ausdruck, dass dieses Angebot nur sehr vereinzelt
in Anspruch genommen wurde.

Die Eltern wurden aullerdem, wie von den Fachleuten verlangt, in die
schularztliche Arbeit miteinbezogen. Zunachst wurden in vielen Schulen
Elternbogen ausgeteilt. Darin sollten sie Fragen zum Gesundheitszustand der
Kinder beantworten.

In manchen Unterrichtsanstalten durften diese Fragebdgen einen hohen
Stellenwert gehabt haben und man gab sich besondere Mihe, Rickmeldungen
der Eltern zu erhalten. Das Staatsgymnasium Gorz etwa verschickte, bedingt
durch die geografische Lage, die Elternbégen in Slowenisch, ltalienisch und
Deutsch. Nach Angabe des dortigen Schularztes erhohte sich damit die Anzahl
der Riickmeldungen.™

Die Antworten der Eltern halfen in manchen Fallen der Schularztin / dem
Schularzt nur bedingt weiter. Im Gymnasium Gorz beispielsweise bezeichneten
fast alle Eltern ihre Kinder als ,reizbar® oder ,nervés®. Mit dieser grol3en
Prozentzahl konnte der damalige Schularzt allerdings nur wenig anfangen und
feststellen, welche Schilerinnen und Schuler tatsachlich als ,nervés® zu gelten

hatten.

Die Eltern sollten aullerdem fur die von der Schularztin / vom Schularzt
empfohlene Behandlung der Kinder Sorge tragen. Es wurde allerdings ofters
daruber geklagt, dass nicht alle diesen Aufforderungen Folge leisteten und es oft
keine Reaktion auf die Elternmitteilungen gab.

Weiters hatte man, zumindest im Fall der Lehrerinnen- / Lehrerbildungsanstalten,
Angst, mit den Elternmitteilungen zu weit in den Kompetenzbereich der Hausarztin

/ des Hausarztes einzugreifen. Damit es keine Kollision mit der Diagnose der

70 Leo WOLFER, Schularztlicher Bericht Uber das k.k. Staatsobergymnasium und die k.k.
Staatsoberrealschule in Gorz, 5.
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Hausarztin / des Hausarztes gab, machte die Schularztin / der Schularzt keine
genauen Angaben zur Krankheit, sondern verwendete im Schreiben an die
Kollegin / den Kollegen nur sehr allgemein gehaltene medizinische

Fachausdriicke.

Dadurch wird deutlich, dass eine Behandlung der Kinder seitens der
Schularztinnen und Schularzte weder in den Instruktionen vorgesehen war, noch
in der Praxis vorgenommen wurde. In Wien ging man sogar so weit, dass die
Schularztin / der Schularzt seine Schulerinnen und Schuler nicht in ihrer / seiner
Privatpraxis behandeln durfte. Wenn sich armere Familien keine Behandlung der
Kinder leisten konnten, so wurden die Kinder in den meisten Fallen entweder an
eine Armenarztin / einen Armenarzt weiterverwiesen oder sie wurden, vor allem in

jungerer Zeit, im Rahmen des Flrsorgewesens betreut.

Die Untersuchung beanspruchte somit einen grol3en Teil der Arbeitszeit der
,neuen” Schularztin / des ,neuen“ Schularztes. Dennoch sollte die Schularztin /

der Schularzt weitere Aufgaben erfullen.

Wie bereits vor der Einfihrung von Schularztinnen und Schularzten gefordert,
musste die Medizinerin / der Mediziner weiterhin das Schulhaus hygienisch
uberwachen. Einzelne Berichte zeigen, dass diese Aufgabe von den
Schulérztinnen und Schuldrzten sehr ernst genommen wurde.”

Sie hielten in ihren Jahresberichten diverse sanitdare Mangel fest. Allerdings ist
fraglich, wie grof3 ihr Einflufd tatsachlich war, Missstande zu beseitigen. Auf jeden
Fall verfigten sie nicht Gber die 1882 auf dem hygienischen Kongress geforderte

Kompetenz, die Schlielung ganzer Klassenrdume zu beantragen.

" Theodor ALTSCHUL, Die ersten Berichte tGiber den schularztlichen Dienst an den staatlichen
Lehrerbildungsanstalten in Osterreich und Vorschlége fiir eine Reform der schulérztlichen Statistik.
In: Das Osterreichische Sanitatswesen (1913), 526-559, 558.

e Vgl. ua. Bericht von Dr. Dora Teleky 1911/12. In: StA, AVA, Min. des

Inneren, Sanitatsakten, 1607/1913.
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Eine weitere Aufgabe der Schularztin / des Schularztes war die medizinische
Wissensvermittlung fir Schilerinnen / Schiler, Eltern oder Lehrerinnen und
Lehrer. In einzelnen Dienstordnungen, wie jene der Bundesgymnasien 1923,
wurde diese Tatigkeit zwar vorgeschrieben, jedoch ist nicht bekannt, in welchem
Ausmal} Vortrage tatsachlich stattfanden. Aulerdem wurde in allen Instruktionen
festgehalten, dass die Arztin / der Arzt den Eltern und Lehrerinnen/Lehrern in
schulhygienischen Fragen beratend zur Seite stehen sollte. Diese Tatigkeit wurde

jedoch in den einzelnen Berichten kaum erwahnt.

Die Schularztin / der Schularzt sollte aul’erdem Sprechstunden in den Schulen
abhalten. Dabei qilt es jedoch zwischen den in den Instruktionen
vorgeschriebenen und den wirklich abgehaltenen Stunden zu unterscheiden. Die
einzelnen Dienstvorschriften auflerten sich teilweise nur allgemein zu dieser
Frage.

Wenn die Instruktionen genaue Vorschriften diesbeziglich machten, bedeutete
dies nicht, dass sie tatsachlich eingehalten wurden. Carl Lamel, der Schularzt in
Berndorf schrieb, dass er, laut Instruktionen, nur ein Mal im Monat eine
Sprechstunde machen sollte. Er hielt sie allerdings wdchentlich ab, da ihm eine

Stunde pro Monat flr diesen grof3en Aufgabenkreis zu wenig erschien.”

Ein weiteres, bereits fruher diskutiertes Tatigkeitsfeld der Schularztin / des
Schularztes war die Berufsberatung. In den verschiedenen Instruktionen wurde
diese  Beratungstatigkeit den Medizinerinnen und  Medizinern zwar
vorgeschrieben, jedoch fand sich dazu in den einzelnen Berichten keine
Stellungnahme. Es ist allerdings bekannt, dass die Berufsberatung in den
Fortbildungsschulen nicht zustande kam, obwohl die Schularztinnen und
Schularzte gerade fur diesen Zweck bestellt worden waren. Man erklarte sich
diese Entwicklung damit, dass die Lehrlinge zum Zeitpunkt des Schuleintritts
bereits ihre Berufswahl getroffen hatten und daher den arztlichen Rat kaum

befolgen wollten.

Eine andere Aufgabe, die auch in der schulhygienischen Diskussion immer wieder
zur Sprache kam, war die Vermittlungsposition der Schularztin / des Schularztes

im Fiirsorgewesen. In der Praxis bedeutete dies, dass die Arztin / der Arzt etwa

® LAMEL, Einfilhrung in den schularztlichen Dienst, 28.

58



in der Zeit nach dem Ersten Weltkrieg in den Wiener Grundschulen die Kinder fur

die Schulerausspeisung und Ferienaufenthalte auswahlte.

Letztendlich bleibt noch nach dem Umfang der Arbeit zu fragen. Die
Idealvorstellung war, wie bereits erwahnt, dass die Schularztin / der Schularzt im
Nebenamt bis zu 1000 Schulerinnen und Schuler betreuen sollte. Carl Lamel
betreute 1600 Kinder in Berndorf und arbeitete 180 — 200 Stunden im Jahr.”
Leo Wolfer, der Schularzt des Gymnasiums in Gorz, untersuchte insgesamt 1272
Schilerinnen und Schiler, was 180 Stunden in Anspruch nahm. In Wien betreute
eine Schularztin / ein Schularzt zirka 2500 Kinder und arbeitete 12 Stunden pro
Woche. Die durchschnittliche Dauer einer Untersuchung lag verschiedenen
Berichten zufolge zwischen zwei und acht Minuten pro Schuler/in. An den Wiener
Gymnasien etwa dauerte 1914 eine schularztliche Untersuchung sieben

Minuten.”®

Diese Zahlen zeigen, wie weit die Realitdt von der Idealvorstellung vielfach
abweichend war. Damit wird gleichzeitig deutlich, wie wenig Zeit eigentlich eine

Schularztin / ein Schularzt fiir die ,individuelle” Gesundheit der Kinder hatte.

™ LAMEL, Schulneubauten und Schularztlicher Dienst, 38.
S BURGERSTEIN, Die Schularzteinrichtung an den Wiener Mittelschulen und ihre Ergebnisse, 2.
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Die Beziehung zwischen Lehrerinnen / Lehrern

und Arztinnen / Arzten

In der Diskussion um die schulhygienischen Einrichtungen spielte die Beziehung
zwischen Lehrerin / Lehrer und Schularztin / Schularzt immer eine bedeutende
Rolle. Im Mittelpunkt stand dabei die Frage der Kompetenzverteilung. Welche
schulgesundheitlichen Aufgaben sollte die Lehrerin / der Lehrer wahrnehmen, und
wie weit konnte die Schularztin / der Schularzt in die Agenden des Unterrichts

eingreifen?

In den Anfangen der Schulhygiene, am Ende des 19. Jahrhunderts, musste in
Osterreich die meiste Arbeit in der Schulgesundheitspflege von den Lehrkréaften
erledigt werden.

Zunachst sollten sie auf die gesundheitlichen Probleme der Schilerinnen und
Schuler achten. In einer Verordnung des Unterrichtsministeriums zur
Schulgesundheitspflege von 1895 wurde diese Aufgabe dezidiert den Lehrerinnen
und Lehrern zugesprochen. Selbst in dem fur die spateren Schularztinnen und
Schularzte wichtigen Bereich der Schulkrankheiten sollte ausschliellich die
Lehrerin / der Lehrer ihre / seine Beobachtungen machen. Erst wenn die Lehrerin
/ der Lehrer gesundheitliche Schaden der Schilerinnen und Schuiler wie
Kurzsichtigkeit, Ohrenerkrankungen oder eine schlechte Kérperhaltung bemerkte,
sollte sie / er arztlichen Rat einholen. Laut dieser Verordnung sollte lediglich beim
Bau neuer Schulen ein in Hygiene ausgebildeter Arzt als Mitglied eines Komitees
hinzugezogen werden.”®

Ahnlich lautete eine Kundmachung des k. k. Landeschulrates fir Gérz und
Gradiska vom 4. Juni 1890: ,Der Schulleiter ist verpflichtet, den
Gesundheitszustand der seiner Leitung anvertrauten Schuljugend sorgféltig zu
luberwachen und hat zu diesem Zwecke auch das unterstehende Lehrpersonal zu
verhalten, ihm jeden Erkrankungsfall in der Schule sofort zu melden.“””

Die Lehrkrafte sollten die Kindern auRerdem zu einer gesunden und hygienischen
Lebensweise erziehen. In spateren Jahren fiel diese Aufgabe ebenfalls in das

Gebiet der Schularztinnen und Schularzte.

76 Verordnung des k. k. Ministers fur Kultus und Unterricht vom 12.Marz 1895, Z.27638 ex 1894.
" Kundmachung des k .k. Landeschulrathes fiir die gefiirstete Grafschaft Goérz und Gradiska vom
4. Juni 1890, Z.476.
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Damit die Lehrkrafte den von ihnen verlangten Aufgaben gerecht werden konnten,
erhielten sie ab 1891 in den Lehrerinnen- / Lehrerbildungsanstalten ,hygienischen
Unterricht.“ ® Dieser somatologische Unterricht wurde von einem Arzt abgehalten.
In diesem Fach wurden zahlreiche fur die Schulhygiene relevante Themen
gelehrt. Der Mediziner sprach Uber die richtige Beschaffenheit der Schulbank, die
richtige Korperhaltung, die Dauer des Unterrichts und die verschiedensten
Schulkrankheiten. Er sollte in seinem Unterricht auRerdem auf die Gefahr der
geistigen Uberanstrengung und die Bedeutung der Kuhpockenimpfung
hinweisen.”® Lehrerinnen und Lehrer, die bereits im Berufsleben standen, sollten

sich ebenfalls mit der Gesundheitslehre vertraut machen.

Es ist leicht zu erklaren, weshalb um die Jahrhundertwende vor allem Lehrkrafte
fur die Schulgesundheitspflege zustandig waren. Lehrerinnen und Lehrern sollte
es durch ihre Lehrtatigkeit leichter moglich sein, auf das Gesundheitsverhalten der
Schulerinnen und Schuler Einfluss zu nehmen. Sie sollten nicht nur die Kinder
beeinflussen, sondern auch mittels der Schulerinnen und Schuler Kenntnisse zur
Hygiene in der gesamten Bevdlkerung verbreiten. Die Lehrkrafte besalien
gegenuber den Schularztinnen und Schularzten auRerdem den Vorteil, dass sie
bereits in einem bezahlten Verhaltnis standen. Schularztinnen und Schularzte
hatten hingegen erst angestellt werden mussen.

Damit die Lehrerinnen und Lehrer die Vorteile der Schulgesundheitspflege selber
kennen lernen und davon uUberzeugt werden konnten, wurden als erste staatliche
MalRnahme in der Schulhygiene Schularztinnen und Schularzte fur die

Lehrerinnen- / Lehrerbildungsanstalten bestellt.

Durch diesen Schritt wird deutlich, dass Arztinnen und Arzte in der
Schulgesundheitspflege immer mehr an Bedeutung gewannen und das Verhaltnis
zwischen Schularztin / Schularzt und den Lehrkraften neu definiert werden

musste.

™ Erlass des k. k. Ministeriums fir Kultus und Unterricht 1896, Z.4189:; Verordnung des Ministeriums
fir Kultus und Unterricht vom 12. Janner. 1891, Z.749.
" Erlass des k. k. Ministeriums fiir Kultus und Unterricht vom 7. Juli 1894, 72.2843.
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Die daraus resultierende Diskussion ging davon aus, dass die Arztin / der Arzt und
die Lehrerin / der Lehrer harmonisch zusammenarbeiten sollten und zwischen
beiden kein Konkurrenzverhaltnis bestehen sollte. Im Rahmen ihrer beruflichen
Tatigkeit gab es jedoch Grenzen, die es zu beachten galt.

Zunachst war von Bedeutung, dass die Lehrkraft nicht in den Kompetenzbereich
der Arztin / des Arztes eingriff. Viele Beobachtungen, die friilher von den
Lehrerinnen und den Lehrern erfolgten, sollte nun die Arztin / der Arzt anstellen.
So stand etwa immer wieder geschrieben, dass die Lehrerin / der Lehrer eine
schlechte Haltung bemerkte. Es fiel jedoch in den Kompetenzbereich der Arztin /
des Arztes, eine Skoliose festzustellen. Die Lehrkrafte durften aulerdem keine
medizinischen Therapien bei den Schiilerinnen und Schilern durchfiihren oder als
Vermittler / -innen zwischen Schuléarztin / Schularzt und Facharztin / Facharzt
dienen. Die Schularztinnen und Schularzte sollten selbst Kontakt mit
Standeskollegen/innen, den Facharztinnen und Facharzten, aufnehmen.

Dora Teleky war 1913 jedoch der Meinung, dass die Schularztin / der Schularzt
teilweise auf die medizinische Laienmeinung der Lehrerin / des Lehrers
angewiesen war. Sie / er konnte alleine nie so umfangreiche Beobachtungen
machen wie die Lehrkrafte, die immer mit den Kindern in Kontakt standen.
Deswegen sollte die Arztin / der Arzt Vortrdge medizinischen Inhalts fiir
Lehrerinnen und Lehrer halten. &

Im Gegensatz dazu sollte die Kompetenz der Schularztin / des Schularztes in
padagogischen Fragen eingeschrankt werden. Die Schularztin / der Schularzt
sollte den Lehrerinnen und Lehrern in Fragen des Stundenplans, der Haus- und
Schularbeiten, sowie der korperlichen Ubungen zwar beratend zur Seite stehen,
allerdings ohne den Lehrkraften etwas vorzuschreiben. Lediglich Fr. Dr. Gstettner
raumte 1919 der Arztin / dem Arzt eine weitergehende Kompetenz ein, wenn sie
schrieb: ... nur, wenn er (Schularzt, Anm.) in schwerwiegenden Féllen auf
hartnéckigen, die Gesundheit einzelner oder mehrerer schwerwiegender

Widerstand stof3en sollte, hat er sich Hilfe seitens der Schulbehérden zu holen. «81

8 TELEKY, Schularztfrage, 273.
8 GSTETTNER, Skizze zu einem Schularztgesetz, 9.
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Die oben angeflihrten Instruktionen fir die ,neue Schularztin / den ,neuen®
Schularzt bertcksichtigen diese Entwicklungen in der Beziehung zwischen
Lehrerin / Lehrer und Schularztin / Schularzt. Vielfach wurde vorgeschrieben, dass
die Lehrkrafte Rat bei der Schularztin / dem Schularzt einholen konnten.
AulBerdem wurde immer wieder die gleichberechtigte Position von Lehrerin /
Lehrer und Schularztin / Schularzt betont.

In der Praxis durfte das Verhaltnis, zumindest verschiedenen schularztlichen
Berichten zufolge, tatsachlich zum Grofteil harmonisch gewesen sein. In den
Schreiben der Schularztinnen und Schularzte war immer wieder zu lesen, dass
sie vom Lehrpersonal in ihrer Arbeit unterstiitzt wurden. Oft halfen die Lehrkrafte
den Arztinnen und Arzten bei ihrer Tatigkeit, indem sie als Schreibkréfte bei den
Untersuchungen fungierten.?? Damit die arztliche Schweigepflicht gewahrt blieb,
gab die Arztin / der Arzt die Begriffe in ,Merkworten oder in lateinischen
Abkirzungen” an. Die Lehrerin / der Lehrer fuhrte aul3erdem in vielen Fallen die
Messung der Korperlange und die Gewichtskontrollen der Schulerinnen und
Schuler durch.

Die Schularztin / der Schularzt stand im Gegenzug tatsachlich den Lehrkraften mit

Rat und Tat zur Seite.®

8 Bericht Dora Teleky. In: StA, AVA, Min. des Inneren, Sanitatsakten, 1607/1913.
8 \vgl. WOLFER, Schulérztlicher Bericht liber das k. k. Staatsobergymnasium und die k. k.
Staatsoberrealschule in Gorz, 5.
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5.

Die Ausbildung der Schularztin / des Schularztes

Im Zuge der Diskussion um die ,neue Schularztin / den ,neuen® Schularzt mit
einem vergrolRerten Aufgabengebiet wurde die Frage nach ihren / seinen
beruflichen Fahigkeiten bedeutsam. Immerhin musste sie / er Statistiken erstellen
oder die Inspektion des Schulhauses durchflihren. Diese Tatigkeiten gingen Uber
die Arbeit einer ,normalen® Allgemeinarztin / eines ,normalen Allgemeinarztes
hinaus.

Die Meinung der Fachleute zur Ausbildung der Schularztinnen und Schularzte war
aulerst unterschiedlich. Zunachst war man der Ansicht, dass eine Allgemeinarztin
/ ein Allgemeinarzt fur den schularztlichen Dienst ausreichend ausgebildet war.
Bei der Tagung der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderforschung“ 1908
vertraten die Arzte durchwegs die Denkweise, dass die Arbeit der Schularztin /
des Schularztes in der allgemeinen und individuellen Schilerhygiene in den
Rahmen der alltaglichen arztlichen Tatigkeit fiel.** Sie filhlten sich mit ihrer
universitaren Ausbildung fiir den schularztlichen Dienst ausreichend vorbereitet.®®
Lediglich bei speziellen Untersuchungen wie denen der Augen oder Ohren sollten

Facharztinnen und Facharzte zugezogen werden.

Es kam jedoch im Laufe der Zeit zu einer Meinungsanderung in dieser Frage.
Bereits 1915 wurde neuerlich Uber die Ausbildung der Schularztinnen und
Schularzte diskutiert und verschiedene Leitsatze dazu in der Zeitschrift ,Das
Osterreichische Sanitdtswesen“ veroffentlicht. Die Schuldrztin / der Schularzt
sollte demnach Bescheid wissen uUber: die hygienischen Grundsatze fur
Schulhauser, die hygienischen Anforderungen des Unterrichts, die korperliche
Entwicklung der Kinder schadigende Einflisse, die kdrperlichen Erkrankungen im
Kindesalter, die Kinderkrankheiten, die Vorschriften zu deren Verhitung und
Verhinderung, sowie die Moglichkeiten zur Forderung der Kinder und
Jugendlichen. Diese Kenntnisse sollten allerdings nicht wahrend des

Medizinstudiums vermittelt werden, da bereits eine hohe Belastung der

8 Th. HELLER, Clemens v. PIRQUET (Hgg.), Stand der Schularztfrage, 114.
8 TELEKY, Zur Schularztfrage, 2.
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Studierenden bestand. Es sollten vielmehr eigens organisierte Kurse abgehalten
werden.®

1919 stellte Dr. Mathilde Gstettner ahnliche Forderungen auf. Sie verlangte, dass
Schularztinnen und Schularzte Uber mindestens drei Jahre Spitalspraxis
verfugten, ausreichend in Kinderkrankheiten, Infektionskrankheiten, Hygiene,
Ernahrungslehre, Orthopadie ausgebildet  sein sollten und ,ein
Frequentationszeugnis (ber einen vom Staatsamt fir Volksgesundheit
veranstalteten oder anerkannten Schulérztekurs® aufwiesen. In ihrem
vorgeschlagenen Schularztegesetz sollte die Organisation des Kurses dem

damaligen Staatsamt fiir Volksgesundheit obliegen.®’

Die Aussage von Mathilde Gstettner verdeutlicht, dass bereits 1919 konkrete
Schritte in der Ausbildung der Schularztinnen und Schulérzte unternommen
worden waren. Die Entwicklung, nicht ausschlieBlich allgemein gebildete
Arztinnen und Arzte in der Schulgesundheitspflege einzusetzen, setzte jedoch
bereits vor dem Ersten Weltkrieg ein.

1913 machte Clemens v. Pirquet, der Leiter der Universitatskinderklinik Wien, den
Direktoren der Wiener Gymnasien das Angebot, dass Arztinnen und Arzte der
Kinderklinik den schularztlichen Dienst versehen sollten. Damit hatten an den
Gymnasien ausschlieBlich Kinderarztinnen / Kinderarzte als Schularztinnen und
Schularzte arbeiten sollen. Diese Arztinnen und Arzte hatten laut Pirquet den
Vorteil gehabt, weitergehende Untersuchungen an der Universitatskinderklinik
durchfuhren zu kdnnen. In einigen Gymnasien kam es zur Bestellung dieser
Schularztinnen und Schularzte. Gegen diese Neuerung sprachen sich jedoch die
Allgemeinarztinnen und Allgemeinarzte aus. Sie waren der Meinung, dass es
diesen jungen Facharztinnen und Facharzten an Erfahrung fehlen wirde und
Kinderarztinnen und Kinderarzte fur die jugendlichen Schilerinnen und Schiler

der Gymnasien nicht geeignet waren.®

1914 durfte es zu einer weiteren neuen Einfuhrung gekommen sein. Prof. Roland
GralRberger hielt im Hygienischen Institut der Universitdt Wien den Kurs

,Schulérztliches Praktikum*“ab.®°
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87 GSTETTNER, Skizze zu einem Schularztgesetz, 4.

8 A SCHATTENFROH, Der schulrztliche Dienst an den Wiener Mittelschulen. In: Neue Freie
Presse, 9. Mai 1913.



Nach dem Ersten Weltkrieg plante man, mehr zur arztlichen Fortbildung
beizutragen. Diese Einstellung hatte vor allem zwei Ursachen: Zum einem
mussten aus dem Krieg zurlickkehrende Arzte materiell und beruflich versorgt
werden. Zum anderen lag dies an einem hoheren gesellschaftlichen und
wissenschaftlichen Stellenwert der Sozialhygiene und der fursorgearztlichen
Tatigkeiten. Es wurde daher u. a. geplant, ehemalige Kriegsteilnehmer zur
Ausbildung in Sozialhygiene und zur Vorbereitung auf den schulhygienischen
Dienst drei Monate in der Universitatskinderklinik zu beschaftigen.

Tatsachlich dirfte es auRerdem zur Einfuhrung von fursorgearztlichen Kursen im
Volksgesundheitsamt gekommen sein. Es scheint, dass dabei ein eigener
~Schularztekurs® abgehalten wurde. Der Besuch dieses Kurses durfte in weiterer
Folge teilweise Voraussetzung flir eine Beschaftigung als Schularztin und
Schularzt gewesen sein. Es wurde etwa 1921 von den Schularztinnen und
Schularzten der Gemeinde Wien verlangt, dass sie Uber mehrere Jahre hindurch
eine arztliche Praxis fihrten und Uber eine besondere Qualifikation etwa in Form

eines absolvierten Schularztekurses, verfligten.*

Seit 1994 werden Schularzte-Kurse von der Arztekammer abgehalten. Bis 1998
erhielten die Absolventinnen / Absolventen ein Zertifikat GUber den Besuch des
zehn Wochenenden dauernden Kurses. Im Jahr 2000 wurde dieser Kurs um zwei
Wochenenden verlangert; es gab einen abschlieBenden Test und die
Besucherinnen und Besucher erhielten ein Schularzt-Diplom. Anfang Mai 2002
wurde auch ein entsprechender Lehrgang zum Schularzte-Diplom mit fast 100
Teilnehmer/innen  erfolgreich  abgeschlossen. Fur die Aufnahme als
Schularztin/Schularzt ist es auch heute zunehmend von Vorteil, das Schularzte-

Diplom oder andere flr die schularztliche Tatigkeit relevante Diplome zu besitzen.
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Die besondere Rolle der Schularztinnen

Eine eigene Geschichte innerhalb der Entwicklung des Schularztliches Dienstes

ist jene der Schularztinnen. Lange Zeit blieben sie in der Diskussion um den

erweiterten schularztlichen Dienst unerwahnt. Dies war allerdings nur wenig

verwunderlich, da Frauen in Osterreich erst ab dem Wintersemester 1900/01

Medizin studieren konnten. Die Zulassung zum Frauenstudium war begleitet von

zahlreichen Auseinandersetzungen. Deswegen ging es in der Diskussion um

Schularztinnen nicht nur um den schularztlichen Dienst an sich, sondern auch um

die grundsatzliche Fahigkeit als Frau, in diesem Beruf tatig zu sein.

Frauen als Schularztinnen wirden in sich zwei Attribute verbinden, die bereits in

der Diskussion um die Zulassung von Medizinerinnen eine Rolle gespielt hatten:

Einerseits kam im Umgang mit Kindern die angeblich vorhandene ,mdutterliche

Veranlagung“ der Medizinerinnen zur vollen Entfaltung, andererseits wurde durch

eine Schularztin das Schamgefiihl von Madchen geschont.

Die Diskussion um Schularztinnen setzte, wie die allgemeine schulhygienische

Debatte, in Osterreich relativ spét ein. In Paris wurden ab 1893 Schulérztinnen an

Lyzeen flr Madchen beschaftigt. In Russland waren 1898 dreizehn

Schularztinnen tatig.”! Osterreich hinkte dieser Entwicklung einige Jahre hinterher.

Mit Bekanntwerden der geplanten Einfuhrung eines schularztlichen Dienstes in
staatlichen Lehrerbildungsanstalten wurde in Osterreich erstmals eine Petition zur
Beschaftigung von Schularztinnen verfasst. Der Bund &sterreichischer
Frauenvereine richtete 1908 an das Ministerium fir Unterricht und Kultus eine
Petiton zur Bestellung von Arztinnen in Lehrerinnenbildungsanstalten. Als
Begrundung wurde angefuhrt, ,dal8 es dem natiirlichen Empfinden entspreche, die
arztliche Beratung und héufig unerldssliche Untersuchung junger Mé&dchen durch
Geschlechtsgenossinnen vornehmen zu lassen,...”

Sie erwahnten noch ein weiteres Argument, das die Anstellung von Arztinnen

rechtfertigen sollte. Die weiblichen Arzte wéren durch die jahrelange Erfahrung in

schwerer geistiger Arbeit in der Lage gewesen, den Madchen Malregeln zur

Erhaltung der kérperlichen und geistigen Spannkraft in ihrem zuklnftigen Beruf

als Lehrerin zu erteilen. Um ihrer Forderung mehr Nachdruck zu verleihen, stand

91 Beate ZIEGLER, Weibliche Arzte und Krankenkassen. Die Anfange arztlicher Berufstatigkeit von
Frauen in Berlin 1893-1935. Weinheim 1993, 28.
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weiters geschrieben, dass mittlerweile genligend Arztinnen in Osterreich zur

Verfiigung standen.*

Die erste Schularztin  Osterreichs wurde jedoch nicht fir eine
Lehrerinnenbildungsanstalt bestellt. 1910 wurde eine Arztin fiir die insgesamt vier
gewerblichen Fortbildungsschulen fur Lehrmadchen als Kleidermacherinnen und
Weillnaherinnen in Wien angestellt. Dr. Dora Teleky wurde als erste
Schularztin fir diese vier Schulen ausgewahlt. Frau Dr. Teleky sah als Grund der
Anstellung, dass es besonders flir Jugendliche vor der Berufswahl wichtig war,
eine arztliche Untersuchung zu erhalten, die feststellen wirde, ob sich der- oder
diejenige fur den gewahlten Beruf eigne. Zur Verwendung weiblicher Schularzte
bemerkte sie, dass Schiilerinnen der Arztin weniger Scheu entgegenbringen und
ihr vielleicht bisher verschwiegene kleine Leiden erzahlen wiirden.*

Im gleichen Jahr erhielt noch eine weitere Arztin eine Stelle als Schulérztin in den
Schulen des Wiener Frauenerwerbsvereins. Dort wirkte Dr. Anna Pélzl, eine Arztin
der Tabakfabriken, die sich auch gerne als die erste Schularztin Osterreichs

bezeichnete.®*

Ab 1911/12 beschéaftigte man Arztinnen in Lehrerinnenbildungsanstalten.
Nachdem seit 1909 an einigen Lehrerbildungsanstalten Schularzte wirkten, sollte
1911 der Dienst auf weitere Lehrerbildungsanstalten und einige
Lehrerinnenbildungsanstalten ausgeweitet werden. Das Finanzministerium
stimmte zu, dass in den Stadten, in denen geeignete Medizinerinnen zur
Verfugung standen, Schularztinnen fur Lehrerinnenbildungsanstalten beschaftigt
werden konnten. Aus diesem Anlass richtete das Ministerium des Inneren eine
Anfrage an die Landesschulrate, damit diese ,qualifizierte und vertrauenswiirdige*
Kandidatinnen vorschlugen.® In Wien, Graz, Prag und Brinn wurden
Medizinerinnen gefunden, die flr eine derartige Tatigkeit als kompetent erachtet
wurden. In Doppelanstalten, in denen es sowohl eine Lehrerbildungsanstalt als
auch Lehrerinnenbildungsanstalt gab, wurde der Dienst vom Schularzt der
Lehrerbildungsanstalt verrichtet. Als vertrauenswurdige Schularztinnen fur die
Lehrerinnenbildungsanstalten befand man fur Wien Dr. Dora Teleky und fur Graz
Dr. Oktavia Aigner-Rollet.

% Der Bund, Nr.4, 1 (1908).

% Dora TELEKY, Schularztfrage, 271.

% Anna POLZL, Wie ich Arztin wurde. Typoskript, Wien 1940, 8.
%StA, AVA, Min. des Inneren, Sanitatsakten, 3453/1911.
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Der Bericht Uber die schularztliche Tatigkeit von Frau Dr. Teleky 1911/1912 gibt
Aufschluss Uber deren alltagliche Arbeit als Schularztin.®® Sie hatte die
gesundheitliche Uberwachung der Schiilerinnen der Lehrerinnenbildungsanstalt,
der damit verbundenen Ubungsschule, des Kindergartens und der
Handarbeitslehrerinnen- und Kindergartnerinnenkurse. Sie betreute damit
insgesamt 604 Schilerinnen. Neben der hygienischen Begutachtung des
Schulhauses musste sie alle Schilerinnen einmal untersuchen und bei
Auffalligkeiten wurden diese als Uberwachungsschiilerinnen ein weiteres Mal
angesehen. Als positive Auswirkung ihrer Tatigkeit sah sie, dass viele korperliche
Abnormitaten der Schulerinnen erstmals entdeckt wurden. Sie berichtete weiters,
dass sie als Schularztin von den Lehrkraften und der Direktion entgegenkommend
behandelt wurde und es auch seitens der Schulerinnen keine Verweigerung der
Untersuchung gab.

Frau Dr. Teleky erwahnte in ihrem Bericht nichts daruber, dass sie, wie von dem
Bund der Frauenvereine gefordert, die Madchen Uber medizinische und
hygienischen Fragen aufklarte oder anderweitig Ratschlage an Schulerinnen
erteilte. Es kann aber nicht ausgeschlossen werden, dass sie dennoch als
Schularztin in beratender Funktion tatig war. In einem Artikel Uber Schulhygiene
1914 wurde namlich die Ilehrende Tatigkeit von Schularztinnen in
Lehrerinnenbildungsanstalten  hervorgehoben. Sie sollten im obligaten
Hygieneunterricht eingesetzt werden, da sie besser das ,fir das aufwachsende
Weib so wichtige Sexualkapitel“ lehren konnten.”” Frau Dr. Teleky behandelte
aulderdem keine Schulerinnen.

Nach der EinfUhrung des schularztlichen Dienstes in der
Lehrerinnenbildungsanstalt 1911/12 kam es auch zu weiteren, punktuellen
Beschaftigungen von Schularztinnen in Wien.

Dr. Gisela Skray arbeitete ab 1912 als Schularztin der Zentralanstalt fur
Frauengewerbe.® 1913 wurde Dr. Stefanie WeiR-Eder in der gewerblichen
Fortbildungsschule als Schularztin  bestellt. In der Kaufmannischen
Fortbildungsschule wirkten 1914 neben einem Chefarzt und zwei Arzten auch eine

Arztin. %

% StA, AVA, Min. des Inneren, Sanititsakten, 1607/1913.

%" BURGERSTEIN, Uber die Verbreitung des Schularztwesens, 1603.
% Der Bund Nr. 2, 14 (1912).

% BURGERSTEIN, Uber die Verbreitung des Schularztwesens,1585.
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Die Einflhrung eines flachendeckenden schularztlichen Dienstes in Gymnasien
wurde 1913 im Innenministerium erértert.'® In dieser Diskussion wurde allerdings
die Frage der Schularztinnen ausgeklammert, nachdem es zu diesem Zeitpunkt
keine staatlichen Madchengymnasien gab. In einem privaten Madchengymnasium
in Wien wurde, allerdings auf Kosten der Betreiber, eine Schularztin beschaftigt.
Dabei dirfte es sich um Dr. Gabriele Possaner, der ersten in Osterreich
promovierten Arztin, gehandelt haben, die bereits 1897 im Zusammenhang mit
diesem Posten erwahnt worden war.’”" Eine weitere Arztin, die ebenfalls von der
Schule selbst bezahlt wurde, versah ihren Dienst in einem Madchenlyzeum in

Wien."%2

Nach dem Ersten Weltkrieg begann neuerlich die Diskussion um die
Beschaftigung von Schularztinnen und Schularzten. Der Gesundheitszustand der
Schulkinder war nach dem Ersten Weltkrieg erschreckend und weckte Besorgnis
uber die Zukunft der nachfolgenden Generation. In Wien wurde, wie bereits
erklart, der schularztliche Dienst massiv ausgeweitet. Dabei bertcksichtigte man
1921 erstmals Arztinnen als Schularztinnen der Gemeinde Wien. Es wurden sogar
zwei Stellen eigens fir weibliche Arzte ausgeschrieben. Diese Arztinnen waren
vor allem in Madchenburgerschulen tatig. Bis 1929 gab es in Wien von insgesamt
46 Schularzten 22 Schularztinnen. Sie waren jedoch nicht nur als allgemeine
Schularztinnen tatig, sondern arbeiteten auch im Berufsberatungssamt oder in der
Augenéarztlichen Zentrale fiir Schulkinder. Besonders viele weibliche Arzte gab es

jedoch in den Schulzahnkliniken.'”

Rund 1,2 Millionen Schulkinder werden derzeit einmal jahrlich von Schularztinnen
und Schularzten untersucht. Bei den angestellten Schularztinnen und Schularzten
uberwiegt der Anteil der Frauen mit 80%, bei den niedergelassenen Gemeinde-
Distrikts- oder Sprengelarzt/innen, die ebenfalls schularztlich tatig sind, findet man
hingegen eine ganz andere Verteilung. Hier betragt der Manneranteill rund 80%.
Insgesamt gesehen fiihren in Osterreich rund 2500 Arztinnen und Arzte

schularztliche Untersuchungen durch.

% AVA, Min. des Inneren, Sanitatsakten, 2009/1913.

%" Frauenleben. Blatter zur Vertretung der Frauen-Interessen, Nr.2, 2 (1897).

%2 BURGERSTEIN, Uber die Verbreitung des Schularztwesens, 1585.

193 \/gl. Martina GAMPER, ,, ... so komm ich nicht umhin mich zu wundern, warum nicht mehr
Arztinnen da sind.” Die Stellung weiblicher Arzte im ,Roten Wien* (1922 - 1934). In: Birgit
BOLOGNESE - LEUCHTENMULLER, Sonia HORN (Hgg.), Die Téchter des Hippokrates. 100 Jahre
akademische Arztinnen in Osterreich. Wien 2000, 79-97.
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Ein Erlass der Leiterin des schularztlichen Dienstes im Unterrichtsministerium in
den 1980er/1990er Jahren sollte den Prozentsatz an weiblichen Arzten erhdhen.
Mit diesem Schreiben veranlasste sie, dass bei der Neubestellung von

Schularzt/innen Frauen bevorzugt aufgenommen werden sollten.



Reslimee

Das Motiv, diese Arbeit in Auftrag zu geben, war, einen Anfangspunkt fir die
,Leitbildentwicklung“ der Schularztin / des Schularztes zu setzen.

Die historische Aufarbeitung des Berufsstandes ,Schularztin / Schularzt® fur
Osterreich macht deutlich, woher unser heutiges Verstandnis einer Schularztin /
eines Schularztes kommt. Es zeigt sich, dass man uber die zahlreichen Aufgaben
der Medizinerin / des Mediziners in der Schulhygiene bereits um die
Jahrhundertwende diskutierte und diese Ideen nicht unbedingt am Ende des 20.
Jahrhunderts bzw. Beginn des 21. Jahrhunderts entstanden sind. Es wurde
dadurch auflerdem sichtbar, dass es Alternativvorschlage von verschiedensten
Seiten gab und das Bild einer Schularztin / eines Schularztes nicht unveranderlich
ist. Es gab damals, so wie heute, intensive Diskussionen und Bemuhungen um

den ,Schularzt neu”.

Eine fundierte Arbeit Uber Schulhygiene zu schreiben war nur moglich, weil die
entsprechenden historischen Quellen vorhanden waren. In diesem Fall entpuppte
sich die Amtsbibliothek des Ministeriums flr Bildungt, Wissenschaft und Kultur als
wahre Goldgrube.' Ohne deren umfangreiche, alte Bestéande ware ein Teil des

Heftes und manche Schlussfolgerungen nicht zustande gekommen.

1% Ab 1.7.2002 Administrative Bibliothek im Bundeskanzleramt.
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