SEITE 1274

Protestkundgebung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde.

In einer Vertffentlichung des Geschiftsausschusses und stindigen
Gutachterausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundes vom 11. XIIL.
1929 ist zum Ausdruck gebracht worden, dafi Kinderédrzte
Stellen als Schul-, Fiirsorge- und Impférzte nur er-
halten sollen, wenn andere: Bewerber aus den
Reihen der praktischen Aerzte nicht in Betracht
kommen. Dafl Kinderirzte als Fiirsorge- und Schuldrzte titig sind,
sei nicht erwiinscht, da hierbei Schiiler und Personen betreut werden,
die der den Kinderirzten zustehenden Altersgrenze entwachsen sind.
— Diese Bestimmung ist durch eine Mitteilung des gleichen Aus-
schusses (Deutsches Aerzteblatt 1930 Nr. 8 vom 11. III. 1930) nur tem-
porir aufler Kraft gesetzt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde hat diese Auf-
fassung mit grofitem Befremden zur Kenitnis genommen und erhebt
energischen Widerspruch dagegen.

Die Bremer Richtlinien, um deren Auslegung es sich in dieser

Frage handelt, verbieten lediglich die &rztliche Beratung und Behand-
lung von Kindern, die das 13. Lebensjahr iiberschritten haben. Bei
der schuldrztlichen Titigkeit ist aber die Behandlung iiberall aus-
driicklich verboten. Es handelt sich hier nur um Beurteilung, Begut-
achtung und eventuell Zuweisung an andere Aerzte. Und dazu sollten
die Kinderirzte nicht befiihigt sein? Sie haben die gleiche Ausbildung
genossen wie die praktischen Aerzte, dazu kommt noch ihre fachirzt-
liche Ausbildung in der Kinderheilkunde und, nach den Danziger Be-
schliissen, sogar noch eine einjihrige Ausbildung in innerer Medizin.
Sie sind also in jeder Hinsicht fiir- die Beurteilung aller, auch der
_dlteren Schulkinder besser vorgeschult als die Mehrzahl der prak-
tischen Aerzte. Fiir die iiberwiegende Mehrzahl der Personen, die in
der Kinder- und Schulfiirsorge zu betreuen sind, sind sie aber als
ausgesprochene Fachiirzte zu bezeichnen, auf die auch die Danziger
Beschliisse zutreffen. Es mutet daher fast grotesk an, sie aus dieser
Tatigkeit ausschalten zu wollen.

Sachliche Griinde lassen sich hierfiir nicht vorbringen, und eine
solche Verfiigung wiirde daher weder von den Behdrden noch von
der Oeffentlichkeit verstanden werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde weist alle der-
artigen Versuche energisch zuriick und verlangt aus sachlichen Griin-
den vielmehr als Voraussetzung fiir jede Tidtigkeit in
der Kinder- und Schulfiirsorge den Nachweis einer
hinreichenden Ausbildung in der Kinderheil-
kunde. Wenn sich ein Facharzt fiir Kinderkrankheiten um eine
solche Stelle bewirbt, verdient er im Gegensatz zu den seinerzeit
verdfientlichten Richtlinien den Vorzug vor allen anderen Bewerbern.

Der Vorsitzende
gez. Ibrahim.

»Richtlinien fiir Stellung und Ausbildung des Schularztes; auf-
gestellt von der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde auf ihrer
41. ordentlichen Versammlung in Wiesbaden am 13. IV. 1930.

1. Die Schule als Zwangseinrichtung des Staates hat die Aufgabe,
sich nicht nur unterrichtlich zu betitigen, sondern auch die Gesund-
heit der Schiiler zu schiitzen und zu férdern. Die Schule mufi bemiiht
sein, alle Schiden auszuschlieflen, welche durch den Schulbetrieb
entstehen konnen. Von gleicher Wichtigkeit ist es, die Versammlung
der Kinder zu einer gesundheitlichen Sichtung, Beratung und Befiir-
sorgung zu verwenden.

2. Um dieses Ziel zu erreichen, mufi das Schularztsystem weit
‘ausgebaut werden. In allen Fragen der Hygiene der Schule und der
Gesundheitsforderung der Schiiler ist der Arzt mafigebend. Geeignete
Riume mit sinnentsprechender Ausstattung fiir seine Tétigkeit sollen
nach Moglichkeit in jeder Schule fiir seinen Zweck zur Verfiigung
stehen.

3. Der Schularzt muf} innerhalb der einzelnen Schulen zu den
Beratungen des Lehrerkollegiums in gesundheitlichen Angelegen-
heiten hinzugezogen werden. In den Selbstverwaltungskdrpern, die
sich mit der Schule befassen, mufl der Schularzt vertreten sein.

4. Erforderlich ist eine hinreichend grofie Zahl von Schulirzten
mit entsprechender, d. h. dem Zweck angepafiter Ausbildung.
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5. Die Grundlage der Ausbildung muf in Anbetracht der Tat-
sache, daf es sich bei den Schiilern ausschliefflich um Kinder und
Jugendliche handelt, eine ausreichende, etwa 2 Jahre betragende Aus-
bildung in der Kinderkunde und Kinderheilkunde sein. Fachirzte
fiir Kinderkrankheiten kommen in erster Linie in Betracht.

6. Zur Hauptausbildung soll ein spezieller Kursus der Schul-
gesundheitspflege von ausreichender Dauer hinzukommen, Wihrend
der Dauer dieses Kursus ist auch besonderer Wert auf folgendes zu
legen:

1. Seuchenbekémpfung und Sozialhygiene,

2. Psychologie und Psychopathologie des Kindes- und Jugend-
alters,

3. Physiologie und Pathologie der Leibesiibungen.

7. Die Ausbildung der Schulirzte diirfte im Prinzip Angelegenheit
der Universititen und Sozialhygienischen Akademien unter Zuziehung
von Prakiikern der Schulgesundheitspflege sein.

8. Den jetzt titigen Schulidrzten ist durch besondere Nach-
schulungskurse Gelegenheit zur Fortbildung zu geben. Auflerdem ist
darauf zu halten, daf} die Schuldrzte zu ihrer Fortbildung an geeig-
neten Veranstaltungen teilnehmen.*
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