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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]).



28 | GESUNDHEITSWISSEN IN DER SCHULE

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.



ANFANGE DER SCHULHYGIENE | 35

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.
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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.



ANFANGE DER SCHULHYGIENE | 47

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.
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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).
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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 (vg