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2. Jugendlichenhygiene und weibliche Schulgesundheitspflege als Bestandteil
sozialhygienischer Malnahmen

2.1 ,,Vom Schularzt zum Schiilerarzt“*”” - Historische Eckpunkte der
Schulgesundheitspflege fiir Jugendliche278

Die Anfinge vor dem Ersten Weltkrieg

Die Eingliederung von Arzten in das Schulsystem begann Ende des 19. Jahrhunderts. In
Berlin wurden am 1. April 1900 die ersten Schulérzte eingestellt.””” Urspriinglich war unter
dem in den 60er und 70er Jahren des 19. Jahrhunderts entstandenen Begriff ,,Schulhygiene*
die Uberwachung der Auswirkungen des Schulbetriebes auf die Gesundheit der Kinder
verstanden worden. Schuldrzte iiberpriiften die hygienischen Bedingungen der Schulhduser
und des Unterrichts. So sollten Schiilerinnen und Schiiler vor ansteckenden Krankheiten,
Haltungsfehlern oder geistiger Uberanstrengung geschiitzt werden.

Erst nach und nach verlagerte sich die schulérztliche Tatigkeit vom hygienischen in den
sozialhygienischen Bereich. Gefordert wurde dieses Umdenken durch deutsche und
internationale Kongresse, wie z.B. denen des Deutschen Vereins fiir Schulgesundheitspflege,
der seit 1887 die Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege herausgab.”™ | Allmahlich wurde aus
dem Schularzt der Schiilerarzt, dem die Forderung der individuellen Gesundheit des einzelnen
Schulkindes obliegt“**', beschrieb Ilse Szagunn diese Entwicklung. Zu diesem Zweck fiihrten
Schulédrzte Reihenuntersuchungen durch, in denen Gesundheitsschidden aufgedeckt und der
arztlichen Behandlung zugefiihrt wurden. Gesundheitliche Probleme, die aus den
Lebensbedingungen der Schiilerinnen und Schiiler resultierten, wurden, soweit mdglich,
durch FiirsorgemaBBnahmen bekampft.

1911 forderte der Sozialhygieniker Ignaz Kaup®? auf der Tagung der Gesellschaft fiir soziale

Reform die gleiche Aufmerksamkeit fiir die Heranwachsenden, die bereits aus der

217 Szagunn, Ilse: Gesundheitsamt und Schule. Pidagogisches Zentralblatt 11 (1931), S. 12-16 (= 1931a), hier S. 12

"8 Bin Uberblick iiber die historische Entwicklung der Schulgesundheitspflege fiir Jugendliche aus heutiger Perspektive
existiert nicht. Eine kurze historische Zusammenfassung findet sich bei der Kolner Berufsschuldrztin Emilie Diintzer, die
Ilse Szagunns theoretische Arbeit fortsetzte. Diintzer, Emilie: Erfahrungen aus der Tétigkeit einer Berufsschuldrztin,
Stuttgart 1964. Mit der Férderung des Schularztwesens in der Weimarer Republik beschéftigte sich Saretzki, Thomas:
Reichsgesundheitsrat und Preulischer Landesgesundheitsrat in der Weimarer Republik. Berlin 2000, S. 344-349.

2 Ziegeler 1993, S. 127. Zur Entwicklung des Schularztwesen vgl. Hafemann, Gerd: Die érztliche Betreuung des
Schulkindes. Organisation des schulérztlichen Dienstes. In: Hagen, W. und E. Schroder (Hrsg.): Gesundheitsfiirsorge,
Stuttgart 1962.

280 Qaretzki 2000, S. 344.

281 Szagunn 1931a, S. 12 (Kursives im Original gesperrt gedruckt).

282 yol. Kap. 1.2.
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Volksschule entlassen worden waren. Kaup beklagte, dal der ,,...vor mehr als 15 Jahren in
schneller Entwicklung in den Stiddten und auch in manchen ldndlichen Gebieten eingerichtete
schulérztliche Dienst in Deutschland keine Fortsetzung fiir die ungleich gefahrvollere letzte
Phase (des Schiilerlebens, L.S.)“*** gefunden habe.

Durch die berufsschulédrztliche Untersuchung sollte den korperlichen Gefahren der
Adoleszenz begegnet werden. In erster Linie sorgte man sich um die in der Pubertit
niedrigere Widerstandskraft gegen Infektionen, insbesondere gegen Tuberkulose, sowie um
die Auswirkungen des Berufslebens auf den noch nicht ausgereiften Korper.®* Als MaBstab
fiir die Beurteilung der Gesundheitsverhiltnisse wéhlten die Sozialhygieniker die
Sterblichkeit innerhalb der untersuchten Bevolkerungsgruppe sowie die Inzidenz von
Erkrankungen. Zwar sank bei Kindern und jiingeren Jugendlichen in PreuBlen die
Tuberkulosesterblichkeit, doch wie Ignaz Kaup 1912 im gemeinsam mit Alfred Grotjahn
herausgegebenen sozialhygienischen Handworterbuch statistisch beschrieb,”™ stieg die
Mortalitdt an Tuberkulose ab dem 15. Lebensjahr, also nach der Schulentlassung, wieder.
Diese Entwicklung wurde mit dem Abbrechen der ,,... gilinstigen (gesundheitlichen, L.S.)
Beeinflussung der Schuljugend...“ erkldrt. Erst bei den DreiBBigjdhrigen sank die
Tuberkulosesterblichkeit wieder, was von Kaup auf die Kranken- und Invalidenversicherung
zuriickgefithrt wurde.”® Die von den Sozialhygienikern ausgemachte Versorgungsliicke sollte
die ,,Gesundheitsfiirsorge fiir die schulentlassene Jugend* schlieBen.

Bereits seit 1869 konnten laut Gewerbeordnung des Norddeutschen Bundes Gemeinden die
ménnlichen Lehrlinge unter 18 Jahren verpflichten, die Fortbildungsschule zu besuchen. Im
Jahr 1900 wurde diese Mdoglichkeit auf weibliche Jugendliche ausgedehnt.”®’ Parallel dazu
mehrten sich die Bemiihungen, die so erfaflten Jugendlichen é&rztlich zu betreuen. In

Schéneberg wurde im Jahr 1909 der Stadtmedizinalrat Gettkant**® zum ersten Berufsschularzt

27itat Kaup nach Szagunn, llse: Die Entwicklung der berufsschuldrztlichen Uberwachung der Jugendlichen im In- und
Ausland. Der Offentliche Gesundheitsdienst 1 (1935), S. 241-300 (= 1935b), hier S. 249.

28 Gettkant, (0.V.): Gesundheitsfiirsorge fiir die schulentlassene Jugend. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege und soziale
Hygiene 38 (1925), Beiheft S. 17-30, hier S. 22.

85 Kaup, Ignaz: Jugendlichenhygiene. In: Grotjahn/Kaup 1912, S. 523-563, hier S. 532.

286 :
Kaup 1912, hier S. 533.

287 Kaup 1912, hier S. 540; Szagunn 1935b, hier S. 243. Szagunn, Ilse: Schulirztliche Titigkeit an Fortbildungsschulen. Die
deutsche Fortbildungsschule 31 (1922), S. 269-274 (= 1922a), hier S. 269. Vgl. auch Gabel, Kite: Schulérzte fiir die
Berufsschulen. Die Arztin 4 (1928), S. 119-122.

28 Diese Position hatte er auch 1925 noch inne.
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im Berliner Raum gemacht. Ab 1911 erlieB er fiir alle Fortbildungsschiiler, also
Berufsschiiler®’, seiner Gemeinde eine Pflichtuntersuchung.*”

Durch die Tagung des Deutschen Vereins fiir Schulgesundheitspflege im Jahr 1914, die von
Ilse Szagunn als ,,Meilenstein“ in der Geschichte der Berufsschulfiirsorge beschrieben wird,

wurde die Berufsschulfiirsorge weiter bekannt gemacht®’

Auf der Tagung berichteten der
Schoneberger Stadtmedizinalrat Gettkant und der Sozialhygieniker Adolf Gottstein™?, zu
diesem Zeitpunkt Charlottenburger Stadtmedizinalrat, tiber ihre Erfahrungen. Gottstein
verwies schon damals auf die Notwendigkeit, fiir Méadchen-Fortbildungsschulen einen
,weiblichen Arzt“ einzustellen.””® Im gleichen Jahr - und in der Darstellung Szagunns als
Reaktion auf diese Tagung des Schulgesundheitsvereins - erging ein ErlaB des
Reichsministeriums des Inneren und des Ministeriums fiir Handel und Gewerbe, in dem es
hieB: ,,Gleichwohl ist es dringend zu wiinschen, dall die iiberwachende und fiirsorgende
Tétigkeit des Arztes, die das Kind bis zum 14. Lebensjahr begleitet hat, in den folgenden, fiir
die Entwicklung besonders bedeutsamen Jahren nicht aussetzt.“*** In diesem Erla wurden
neben der fiirsorgeirztlichen Titigkeit die Mitwirkung des Arztes bei der Berufswahl**® sowie
die Unterrichtung in allgemeinen Fragen der Gesundheitspflege angemahnt. Dies entsprach

296
3

dem Geist der Jugendpflegeerlasse von 1911 und 1913, in denen die ,,... Heranbildung einer

8 Die Bezeichnungen Fortbildungsschule und Berufsschule existierten nebeneinander und wurden nicht immer einheitlich
verwendet. Beiden war ab 1918 gemeinsam, daf die unterrichteten Schiilerinnen und Schiiler beruflich titig waren, sei es
als Lehrlinge im Handwerk, in Handel und Gewerbe oder als ungelernte Arbeiterinnen. Die Fortbildungsschule war der
dltere Begriff, der die Schule bezeichnete, in der das in der Volksschule erworbene Wissen gefestigt werden sollte. Erst
1937 wurde die Bezeichnung ,,Berufsschule” fiir das gesamte Deutsche Reich festgelegt, vgl. Reinig 1990, S. 271.

20 Weitere Fortbildungsschulirzte, wenn auch in geringerem Umfang, hatten 1911 StraBburg und Bremerhaven. Vgl.
Szagunn 1935b, S. 250.

! Szagunn 1922a, S. 269.

22 Adolf Gottstein (1857-1941), studierte in Breslau, StraBburg und Leipzig Medizin, Staatsexamen 1880. 1884 liefs er sich
als praktischer Arzt in Berlin nieder. Bakteriologische Weiterbildung u.a. bei Robert Koch. Mit epidemiologischen
Studien beteiligte er sich am sozialhygienischen Diskurs. 1906 wurde er ehrenamtlicher Stadtrat in
Charlottenburg, ab 1911 besoldeter Stadtmedizinalrat. 1919 ernannte man ihn zum Leiter der Medizinalabteilung des
preuBischen Volkswohlfahrtsministeriums. Er begriindete sozialhygienische Akademien in Charlottenburg, Breslau und
Diisseldorf. Vgl. Koppitz, Ulrich und Alfons Labisch (Hrsg.): Adolf Gottstein. Erlebnisse und Erkenntnisse. Nachlal3
1939/1940, Berlin 1999. Vgl. auch Labisch, Alfons und Florian Tennstedt: Der Weg iiber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens, Diisseldorf 1985, S. 416/417.

23 Szagunn 1935b, S. 250. Erstmals wurde die Forderung nach der Einstellung von Schulirztinnen fiir die Untersuchung
(und damit die Gleichbehandlung) von Médchen durch Petitionen der Frauenbewegung in den Jahren 1899 und 1903
erhoben. Wihrend die erste Petition, wegen der Weigerung, im Ausland approbierte Arztinnen einzustellen, scheiterte,
reagierte der Charlottenburger Magistrat auf die zweite 1904 mit der Einstellung Helenfriederike Stelzners. Sie wurde
Charlottenburgs erste Schulérztin fiir hohere Madchenschulen und iibte diese Tétigkeit von 1904 - 1913 aus. Vgl. Ziegeler
1993, S. 197. Vgl. auch Bleker/Schleiermacher 2000, S. 294. Ihre Nachfolgerin war, wie erwéhnt, vermutlich Ilse
Szagunn. Zu Stelzner vgl. auch Kap. 1.4.

2% Bundesarchiv Berlin, R86/2395, ErlaB des Ministers des Inneren und des Ministers fiir Handel und Gewerbe 1914.
2% Vgl. hierzu Kap. 2.3.

2 Die preuBische Jugenderlasse bildeten die Grundlage einer staatlichen Jugendpflege-Biirokratie, die wihrend des 1.
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korperlich leistungsfahigen Jugend [...] als erste Aufgabe der Jugendpflege...“ bezeichnet
wurde.*”’

Die Zielsetzung ,,Verbesserung der Leistungsfahigkeit* bezog sich primér auf den mannlichen
Teil der Jugend. Obwohl die Gesundheitslage der Méddchen genauso schlecht, wenn nicht
sogar schlechter war als die der Jungen, wurden die ersten Fortbildungsschulérzte an Schulen
fiir mannliche Jugendliche eingestellt. Dies lag nicht nur an der geringen Zahl der fiir diesen
Zweck vorhandenen Schulédrztinnen, sondern stand in erster Linie in Zusammenhang mit
militirischen Uberlegungen, die bei der schulirztlichen Uberwachung, wie gesagt, eine
wichtige Rolle spielten.

Die Einfiihrung des Schulgesundheitsdienstes an Fortbildungsschulen fiel in die unmittelbare
Vorkriegszeit. Die Berufsschuldrzte sollten, ebenso wie die iibrigen ca. 2000 Schulérzte, die
es 1913 in PreuBen gab™® - die Wehrtiichtigkeit der minnlichen Jugend durch Routine-

Reihenuntersuchungen und Friihdiagnostik prﬁfen.299

Der unmittelbaren Beeinflussung der
korperlichen Verfassung der 14-18jéhrigen diente auch die Einfiihrung eines obligatorischen
Turnunterrichts im Stundenplan, den der Schoneberger Fortbildungsschularzt Gettkant 1911
veranlafit hatte. Das Turnen zielte nicht nur auf den Ausgleich beruflicher Belastungen und
die Erhohung der korperlichen Widerstandskréfte, sondern wie Gettkant schrieb: ,,Ich glaube,
daB3 hierdurch viele der jungen Leute, welche ohne eine geregelte Korperpflege fiir den Dienst
an der Waffe ausfallen wiirden, so weit gefordert werden, dall sie das Mal} korperlicher

Tiichtigkeit fiir den Waffendienst erwerben.**

Neuerungen in der Weimarer Republik: die erste Berufsschuldrztin

In der Anfangszeit der Weimarer Republik konzentrierte sich die Schulgesundheitspflege auf
den Versuch, die Folgen des Krieges fiir die heranwachsende Generation zu mildern: ,,Die
gesundheitliche Verschlechterung unserer Kinder wéhrend der Kriegszeit fordert alle

«301

erdenklichen MaBnahmen, die Abhilfe und Forderung bringen konnen. Die einseitige

Weltkriegs militdrisch dominiert war und an die die staatliche Jugendpflegepolitik der Weimarer Republik ankniipfte.
Sachfe, Christoph und Florian Tennstedt: Geschichte der Armenfiirsorge in Deutschland, Bd. 2, Stuttgart 1988, S. 99 ff.

27 Szagunn 1935b, S. 250.

2% 7STA Merseburg Rep 76 viii B, Nr. 2830 Hygiene in Schulen, BI. 144. Nr. 2831, Bl. 15-31, zit. nach Weindling 1988,
S. 434,

2% Aus diesem Interesse an der ,Verbesserung der Volksgesundheit™ setzte sich das Militdr auch fiir verbesserte Mafinahmen
in der Séuglingsfiirsorge ein. Vgl. hierzu: Weindling 1988, S. 420.

39 Gettkant, (0.V.): Bedeutung und Wert der schulirztlichen Untersuchung an Fortbildungsschulen. Zeitschrift fiir
Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene 26 (1913), S. 289-304, hier S. 298.

391 Szagunn 1920a, hier S. 154. Besonders die nach dem Krieg dramatisch verschlechterte wirtschaftliche Situation der
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Erndhrung wéhrend des Krieges, die im Winter 1917, dem sogenannten ,,Steckriiben-Winter*
- oder wie Szagunn sagte ,,Kohlriiben-Winter” - ihren H6hepunkt erreichte, hatte die Zahl der
Infektionskrankheiten erneut in die Hohe getrieben.*%?

Unter Adolf Gottsteins Leitung iibernahm Ilse Szagunn 1918 in Charlottenburg ihr Amt als
erste Berufsschuldrztin Preulens. Fiir die von sozialhygienischer Seite gewiinschte prompte
und flichendeckende Umsetzung einer reichsweiten berufsschuldrztlichen Fiirsorge fehlten
die rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. In der Weimarer Republik
existierte zwar nach wie vor die Mdoglichkeit, den Besuch der Fortbildungs- bzw.
Berufsschule bis zum 18. Lebensjahr zur Pflicht zu machen,*® ein reichseinheitliches Gesetz,
das die berufsschulédrztliche Versorgung regelte, existierte jedoch aus finanziellen Griinden
nicht.***

In der Weimarer Republik bemiihte sich der Staat aus gesundheits- wie aus
bevolkerungspolitischen Griinden um eine besondere Forderung der Jugend. Auf der
Reichsschulkonferenz von 1920 befaite man sich mit der Neuordnung des Schulwesens.
Deren Teilnehmer sprachen sich fiir die Einstellung von Schuldrzten fiir alle Schularten,
einschlieflich der Fortbildungs- und Gewerbeschulen aus. Gleichzeitig sollte die
schuldrztliche Uberwachung auf alle der Schule angeschlossenen Einrichtungen, wie
Kinderhorte, Kinderheime oder Sportvereine ausgeweitet werden.*

1922  befalite sich der Ausschuf3 fiir Schulgesundheitspflege des Preufischen
Landesgesundheitsrates, dem auch Ilse Szagunn angehorte, mit der Frage, wie das
Schularztwesen gefordert werden konne. Als Ergebnis dieser Besprechungen wurden
Leitsdtze herausgegeben, die die Gesundheitserziechung als vordringliche ,,Kultur- und
Lebensaufgabe des Volksstaates bezeichneten und an der Schuldrzte im Verbund mit

Pédagogen und kommunalen sowie karitativen Jugendwohlfahrtseinrichtungen beteiligt sein

mittleren biirgerlichen Schichten wurde von Ilse Szagunn als Bedrohung empfunden, welche zu einer unmittelbaren
daraus resultierenden Gefédhrdung der Gesundheitssituation der Jugendlichen fiihrte: ,,Das Proletariat der kommenden Zeit
ist der Mittelstand, und er ist oft nicht mehr in der Lage, seinen Kindern die notwendige korperliche Pflege und oft noch
weniger drztliche Hilfe angedeihen zu lassen.* Szagunn 1920a, ebd.

392 Noch in den frithen 30er Jahren wies Ilse Szagunn darauf hin, daB die Schiiden des Krieges noch nicht iiberwunden seien
und die im Kohlriiben-Winter 1917 Geborenen gerade berufsschulpflichtig wiirden. Szagunn, Ilse: Sparmafinahmen und
Berufsschule. Blatter des deutschen Roten Kreuzes 11 (1932), S. 122 (= 1932g).

393 Bei der gesetzlichen Verabschiedung der allgemeinen Berufsschulpflicht im Jahr 1923 handelte es sich um eine
Kannbestimmung, deren Ausfiihrung aus Kostengriinden den Gemeinden iiberlassen blieb.

3% Im Rahmen des Finanzausgleichs héatten die Lander, wenn sie zur schuldrztlichen Versorgung gesetzlich verpflichtet
worden wiren, die Aufwendungen fiir diese Aufgabe vom Staat zuriickverlangen kdnnen. Aus diesem Grund bestanden
Bedenken gegen eine reichsweite Gesetzgebung. Es wurde von Seiten der Medizinalverwaltung fiir eine freiwillige
Umsetzung der Schulgesundheitspflege in den Gemeinden plédiert. Saretzki 2000, S. 348.

305 Saretzki 2000, S. 345.
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sollten.’*® Auf Ilse Szagunn geht der Leitsatz zuriick, darauf zu achten, daf bei der schlechten
Finanzlage bewihrte Einrichtungen auf schuldrztlichem Gebiet nicht wieder eingestellt
wiirden.>*” Dies galt auch fiir die Berufsschulfiirsorge, die zwar weiterexistierte, aber in den
ersten Nachkriegsjahren und in der Inflation von 1923 nicht ausgebaut worden war.

1925 forderten der Deutsche Verein fiir Schulgesundheitspflege®®, im Namen der Schulirzte,
der Bund deutscher Frauenvereine (BDF), im Namen der Frauen, und der Reichsausschufs
deutscher Jugendverbinde, im Namen der Jugend, die Ausdehnung des schulérztlichen
Dienstes auf die Berufsschulen. Der BDF und der Reichsausschuf3 der deutschen
Jugendverbdnde setzten sich des weiteren dafiir ein, fiir die Untersuchung von Schiilerinnen
eine Arztin einzustellen®” und der immer stirker ins offentliche BewuBtsein riickenden

».....Notwendigkeit des Gesundheitsschutzes der Jugend....* *'°

ganz allgemein Nachdruck zu
verleihen. Da eine reichsweite Regelung, wie erwihnt, nicht existierte, appellierte Szagunn an
die einzelnen Kommunen, die gesundheitliche Uberwachung der Fortbildungsschiiler zu ihrer
Pflicht zu machen.’'! Nur in Sachsen und Thiiringen war die Berufsschulpflicht und damit die
berufsschulirztliche Versorgung gesetzlich festgeschrieben.’’> Auch ohne gesetzliche
Verpflichtung gab es in Miinchen seit 1920 zwei hauptamtliche Berufschulérzte, einen Arzt
und eine Arztin.’"* Dem Beispiel Miinchens und Berlins folgten andere groBere Stidte:
Stuttgart (1926), Koln (1927), ebenso Diisseldorf, Kiel, Hamburg, Hannover, Frankfurt am
Main, Magdeburg, Breslau und Augsburg. Der Bezirk Charlottenburg konnte 1928 eine
durchgehende drztliche Versorgung aller Berufsschulpflichtigen vorweisen. Anders sah die
Situation in ,,GroB-Berlin“ aus, wo es aus finanziellen Griinden bei der Planung einer
flichendeckenden Versorgung blieb.>'* 1929 wurden in PreuBen 29% aller Berufs- und

Fachschiiler gesundheitlich erfaBt.>"

396 Vollstandiger Abdruck der Leitsitze des AusschuB h (fiir Schulgesundheitspflege) des Preufischen
Landesgesundheitsrates (PLGR) von 1922 bei Saretzki 2000, S. 346-348.

307 Saretzki 2000, S. 348.

398 Szagunn, Ilse: Gesundheitsfiirsorge fiir die schulentlassene Jugend. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege und soziale
Hygiene, Beiheft 1925, S. 30-50 (= 1925 b).

399 Ziegeler 1993, S. 31. Vgl. hierzu auch Kap. 2.4.

319 Szagunn, Ilse: Die schulirztliche Versorgung der Berufsschulen. Die Berufsschule 5 (1930), S. 191-195, (=1930f), hier
S. 191.

31 Szagunn, Ilse: Kommunale Gesundheitsfiirsorge fiir die schulentlassene Jugend. Kommunale Umschau 2 (1926), S. 132-
135 (= 1926g), hier S. 132.

312 1 Sachsen existierte ein »Schulbedarfsgesetz von 1922, in Thiiringen wurde ein solches 1925 erlassen.
313 Diintzer 1964, S. 1.

314 Szagunn 1930f, S. 191.
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Das Berufsschularztwesen in Krisenzeiten

Mit der Weltwirtschaftskrise geriet der Ausbau des Berufsschularztwesens ins Stocken, an
manchen Orten kam es sogar zum Abbau bereits geschaffener Stellen.’'® Auch andere
Bereiche der Gesundheitsfiirsorge fiir Jugendliche, wie die Erholungsfiirsorge oder die
Tuberkulosefiirsorge, wurden reduziert. Sozialhygienische Experten und Fiirsorgedrzte
warnten vor dieser Entwicklung. Wie schon 1922 sorgte sich Ilse Szagunn insbesondere um
die finanzielle Situation der schulérztlichen Einrichtungen. Sie warnte eindringlich vor
unsinnigen SparmaBnahmen: ,Mit vollem Recht weist Gottstein darauf hin, daf die
offentliche Gesundheitsfiirsorge nicht nur im Dienste der Vorbeugung von Erkrankungen,
sondern geradezu in dem wirtschaftlicher Einsparungen steht.“’'” Szagunn befiirchtete
allerdings, dafl der Abbau der Berufsschulfiirsorge weniger aus ,,... Mangel an Mitteln,
sondern aus der immer noch mangelnden Einsicht in die Bedeutung vorbeugender
gesundheitsfiirsorgerischer Mainahmen...“ erfolgte.”'®

Nach 1933 arbeitete Ilse Szagunn nicht wieder als Berufsschuldrztin, beschéftigte sich aber
weiterhin  mit Fragen der Berufsschulfiirsorge. Mit der Machtiibernahme der
Nationalsozialisten glaubte Szagunn das ,,Stadium der Erfiillung® ihrer in der Vergangenheit
aufgestellten Forderungen erreicht zu haben: ,, ... der nationalsozialistische Staat erkennt
Gesundheitspflege und Gesundheitsschutz der Jugend als staatsnotwendig an und ist gewillt,

. .. 319
sie durchzufiuhren.

Jedoch mufite sie in Bezug auf das Berufsschularztwesen bald
feststellen: ,,Es scheint fast, als ob gegeniiber der starken Einsatzbereitschaft neuer Kréfte die
Aufgaben der Berufsschule zuriickgetreten sind. Wie schon in der Weimarer Republik
forderte sie eine reichsweite Regelung der berufsschuldrztlichen Versorgung und schlug vor,

diese im Berufsausbildungsgesetz zu verankern.

In auffilliger Parallele zur Argumentation
aus den Anfangsjahren der Berufsschulfiirsorge kurz vor und im Ersten Weltkrieg verband
Szagunn die nationalsozialistischen Absichtserklirungen mit ihren jahrzehntelangen

Anliegen. Ilse Szagunn pries die Berufsschule als einen Ort, um Jugendliche zu ,,formen* und

313 Jahresgesundheitsbericht fiir PreuBen 1929 zit. nach Diintzer 1964, S. 2.

318 Dies betraf nicht zuletzt Ilse Szagunn selbst, deren nebenamtliche Tatigkeit 1931 wegen ihres Status als verheirateter Frau
im Offentlichen Dienst ein Ende gesetzt wurde. Vgl. hierzu Kap. 1.1.

317 Szagunn 1932g, S. 122.

318 Szagunn, Ilse: Gesundheitsfiirsorge fiir die Jugendlichen. Fortschritte der Gesundheitsfiirsorge 6 (1932), S. 172-175
(=1932¢), hier S. 172/173.

319 Szagunn, Ilse: Wo steht die Berufsschule im Kampf fiir die gesundheitliche Ertiichtigung der Jugend? Das junge
Deutschland 29 (1935), S. 450-457 (=1935d), hier S. 450.

320 Szagunn 1935d, S. 455.
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»-.. dadurch die groftmogliche Leistungsfahigkeit der Erwachsenen in Beruf und Arbeit zu
erreichen, die Wehrhaftigkeit des ganzen Volkes zu erhalten und zu steigern!“**' 1938 regelte
das Reichsschulpflichtgesetz den Besuch der Berufsschule fiir ganz Deutschland. Neben dem
achtjdhrigen Besuch der Volksschule mufiten alle Schiilerinnen und Schiiler drei Jahre die
Berufsschule absolvieren. Maédchen konnten alternativ  ein Jahr lang eine
Hauswirtschaftsschule besuchen, was de facto einer Freisetzung von der Berufsschulpflicht
gleichkam.*** Wie sich das Berufsschularztwesen im Nationalsozialismus weiterentwickelte,
ist noch nicht gentigend erforscht. In den 50er Jahren verschwand der Berufsschularzt aus der

Gesundheitsfiirsorge Deutschlands.

2.2 Eine ,besonders gefihrdete Altersgruppe“ — zum Aufgabenfeld der Schulirzte
fiir Jugendliche

Jugendfiirsorge als notwendiges Element der Sozialhygiene

Ilse Szagunn hatte den Anspruch, durch die Integration der Schulgesundheitsfiirsorge fiir
Jugendliche auf dem Gebiet der Jugendhygiene Aufbauarbeit zu leisten: ,,Der
Sozialhygieniker will den Bau der Jugendhygiene, der bisher Sduglings-, Kleinkinder- und
Schulkinder-Fiirsorge umfafite, durch den Ausbau der Jugendlichenhygiene organisch

«323

vollenden. Dies entsprach den Ideen der Leitsédtze des Schulgesundheitspflegeausschusses

des Preupischen Landesgesundheitsrates(PLGR) von 1922, in denen gefordert wurde, dal3 aus
dem Schularzt der Jugendarzt wiirde, ,, ... der das Kleinkind, das Schulkind und die gesamte
berufstitige Jugend in Stadt und Land gesundheitlich zu betreuen hitte.****

1925 stellte Ilse Szagunn die Ergebnisse ihrer berufsschuldrztlichen Tatigkeit .,...erstmalig

“3 in systematisierter Form vor. Auf der 20.

einem groferen sachkundigen Kreise...
Jahresversammlung des Deutschen Verein fiir Schulgesundheitspflege sprach sie iiber die

,Gesundheitsfiirsorge fiir die schulentlassene Jugend“.”® Szagunn referierte iiber ihre

321 §zagunn 1935d, S. 450.

322 7Zur Berufslenkung von Frauen mittels der Hauswirtschaftsschule vgl. Reining, Elke: Hauswirtschaftsunterricht in der
Berufsschule 1920-1946. In: Gravenhorst/ Tatschmurat 1990, S. 271-290.

323 IIse Szagunn: Gesundheitsfragen der Jugendlichen, Das junge Deutschland 20 (1926), S. 21-28, hier S. 21/22 (= 1926a).
(Kursives im Original gesperrt geduckt).

324 Leitsatz 5 d) des Ausschusses fiir Schulgesundheitspflege des Preuflischen Landesgesundheitsrates von 1922, zit. nach
Saretzki 2000, S. 347.

325 Szagunn 1961, S. 262.

326 Szagunn 1925b, S. 31.
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Erfahrungen als Arztin und stellte die Besonderheiten der Arbeit mit weiblichen Jugendlichen
dar. Zu diesem Zeitpunkt konnte sie bereits auf eine siebenjdhrige Berufspraxis als
Fortbildungsschulérztin (Berufsschulérztin) zuriickblicken. Ilse Szagunn berichtete, in dieser
Funktion in Charlottenburg jahrlich ca. 3000 Madchen der Kaufménnischen Berufsschule, der
Arbeiterinnenschule und der Berufshilfsschule fiir Madchen betreut zu haben.””” Von der
schulentlassenen Jugend wurde in der Regel gesprochen, wenn Jugendliche nicht mehr die
Volksschule besuchten. Die zeitgenossische sozialhygienische Definition des Schulalters
schloB jedoch auch diejenigen ein, die Schulen oder schulédhnliche Einrichtungen besuchten.
Unter diesen Begriff fielen auch Kindergirten wund ,Kleinkinderschulen®,
Fortbildungsschulen, die oberen Klassen der Gymnasien und andere hohere Lehranstalten.*®
Das Schulalter konnte somit Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 20 Jahren umfassen.
Da nicht alle 14 - 20jdhrigen eine weiterbildende Schule besuchten, sprach Szagunn, wenn sie
die gesamte Altersgruppe meinte, von Jugendlichen.

Ilse Szagunn vertrat die Auffassung, da3 Jugendliche aus sozialhygienischer Sicht bis zu
diesem Zeitpunkt vernachldssigt worden seien. FErst mit der Einflihrung der
Berufsschulfiirsorge wurde ihrer Meinung nach begonnen, diesem Zustand abzuhelfen. Zuvor
hitte fir den ,,... fiir die Entwicklung so entscheidenden Abschnitt der Jugend und
Reifezeit...“ jede gesundheitliche Fiirsorge gefehlt.**

Die Gesundheitsfiirsorge gehdrte neben der Wirtschafts- und der Erziehungsfiirsorge zum
Gebiet der allgemeinen Fiirsorge. Darunter verstand man in der Weimarer Republik ,,... den
Schutz und die Hilfe, die eine groflere Gemeinschaft dem Schwachen und Leistungsunfiahigen
auf den verschiedensten Gebieten gewihrt“.>** Im gesundheitlichen Bereich geschah dies in
erster Linie durch die frithzeitige Erkennung und Behandlung von Krankheitszustinden in
Form von Routineuntersuchungen. So schrieb Szagunn: ,,In einer grolen Anzahl von Féllen

wissen die Schiilerinnen nichts von den bei ihnen gefundenen Leiden. Ihre friihzeitige

327 Szagunn 1961, S. 262. Ilse Szagunns Angabe, sie habe 3000 Berufsschiilerinnen zu iiberwachen gehabt, wird in diesem
Artikel nicht weiter konkretisiert. Aus einer weiteren Publikation geht hervor, da3 die Zahl der von ihr jahrlich
untersuchten Schiilerinnen im Laufe ihrer Tétigkeit von 2000 auf 3000 angestiegen ist. Dies ging auf die Ausdehnung der
Berufsschulpflicht sowie auf die Zunahme der Charlottenburger Bevolkerung zuriick. Szagunn, Ilse: Die schuldrztliche
Betreuung der Charlottenburger Madchen-Berufsschulen in den Jahren 1918-1930, Nachrichtendienst des Deutschen
Vereins fiir Offentliche und Private Fiirsorge 9 (1930), S. 71-73 (=1930 a), hier S. 71.

328 Gastpar, A.: Soziale Hygiene und Schulalter. In: Gottstein, Adolf und Ludwig Teleky (Hrsg.): Handbuch der Sozialen
Hygiene und Gesundheitsfiirsorge. Soziale und private Versicherung. Bd. 4. Berlin 1927, S. 195-273, hier S. 195.

329 Szagunn 1961, S. 262 .
330 Wendenburg (Stadtmedizinalrat): Bedeutung und Arbeitsmethoden der Gesundheitsfiirsorge. In: Gesundheitliche

Schulerziehung. Eine Vortragsreihe des Preulischen Ministers fiir Volkswohlfahrt. Hrsg. ders. Berlin 1926, S. 9-36, hier
S.9.
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Kenntnis ermoglicht aber ihre Beseitigung, ohne dal} tiefgreifende Schidigungen des
jugendlichen Organismus eingetreten sind.«>'

Primére Prophylaxe leistete die Schulfiirsorge durch die Identifizierung und Isolierung von
tuberkulosekranken Schiilern, da hierdurch auch die Ansteckung anderer Jugendlicher oder
weiterer Familienangehoriger verhindert werden konnte. Prdvention wurde auch geleistet,
indem man versuchte, die fiir die Krankheitsentstehung und -unterhaltung als bedeutsam
erkannten sozialen Verhiltnisse zu beeinflussen. Fiir diese Aufgabe gab es im Bereich
Gesundheitsfiirsorge  spezielle auf Krankheiten oder ,gefidhrdete Personenkreise
zugeschnittene  Fiirsorgestellen.  Sie  bildeten das Zentrum des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, der vor allem in der Weimarer Republik erweitert worden war.
Schulérzte und -drztinnen waren seine wichtigsten Vertreter, deren Zahl durch die sprunghafte
Zunahme von Bildungsstitten kontinuierlich stieg. Entsprechend wuchs auch die Zahl der
routineméfig untersuchten Schiilerinnen und Schiiler, wie das Beispiel Preulens belegt:
wihrend 1911 erst 4% der Gemeinden mit Schuldrzten versorgt waren, wurden 1921 bereits
63% und 1926 insgesamt 81% aller preuBischen Kinder schulirztlich iiberwacht.**?

Die Schulfiirsorge war der Bereich, in dem das von Sozialhygienikern formulierte Ziel der
liickenlosen Erfassung aller Alters- und Bevolkerungsgruppen am ehesten realisiert werden
konnte. Aus diesem Grund betrachteten Sozialhygieniker die Schulfiirsorge als den ,,weit

«33  Der Schularzt sollte zum

tiberwiegend wichtigsten Teil der Gesundheitsfiirsorge
Vorposten im Kampf gegen die Volkskrankheiten werden.*** Das Prinzip regelméBiger und
rechtzeitiger Beobachtung konnte bei Schulkindern am ehesten realisiert werden. Es wurde

auch als ,planmiBige Gesundheitsfiirsorge*> bezeichnet und war nach Auffassung
derjenigen, die sich filir die Berufsschulfiirsorge stark machten, fiir Jugendliche besonders

wichtig, da diese als sehr stark gefihrdete Altersgruppe angeschen wurden.**®

31 Szagunn 1925b, S. 36.

332 Zur Entwicklung und Bedeutung des Schularztwesens in der Gesundheitsfiirsorge vgl. auch SachBe/Tennstedt 1988,
S. 119 ff.

333 Wendenburg 1926, S. 13.
334 Vgl. SachBe/Tennstedt 1988, S. 120
335 Gettkant und Szagunn betiteln ihre Empfehlungen als ,,MaBnahmen einer planmiBigen Gesundheitsfiirsorge 1925b, S. 7.

336 vgl. hierzu Kap. 2.1.
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Die Aufgaben der Berufsschuldrzte und Berufsschuldrztinnen

Ilse Szagunn beschrieb die sozialhygienische Versorgung der Kinder und Jugendlichen als
linearen ProzeB, wéhrend Alfred Grotjahn die Schulgesundheitsfiirsorge in groferem
Zusammenhang in das konzentrisches Bild eines ,,sozialhygienischen Fiirsorgewesens®
einfiigte, in dem der Betreuung von Schiilerinnen und Schiilern jedoch eine zentrale Rolle
zukam: ,,In dessen Mittelpunkt steht die schulirztliche Uberwachung, an seiner Peripherie das
dichte Netz der Fiirsorgestellen fiir werdende Miitter, Sduglinge, Kleinkinder, Lungenkranke,
Kriippel und Alkoholkranke.“**’

In nur wenig verdnderter Form taucht das Bild der konzentrisch figurierten Fiirsorge in
Szagunns Beschreibung der sozialfiirsorgerischen Aspekte ihrer Téatigkeit wieder auf: ,,In
allen irgendwie in Frage kommenden Fillen hat nun der Fortbildungsschularzt als zentrale
Vermittlungsstelle die Faden zu kniipfen zu den verschiedenen Organen der kommunalen und
privaten Gesundheits- und Wohlfahrtspflege.“**® Diese Kooperation wurde als elementare
MaBnahme der angestrebten ,,planméiBigen Gesundheitsfiirsorge**® begriffen. Voraussetzung
dafiir, und damit wichtigste Aufgabe der Berufsschuldrztinnen und —drzte, war die
gesundheitliche Uberwachung der Jugendlichen. Um den Fiirsorgebedarf auch zu erkennen,
sollte in allen Berufs- und Fortbildungsschulen sozialhygienisch geschultes arztliches
Personal eingestellt werden. Dieses sollte dariiber hinaus {iber ,,... hinreichende Kenntnis der

(13

physischen Entwicklung wéhrend des Pubertdtsalters ... verfiigen. Fiir eine umfassende
Beurteilung der Pubertétsentwicklung, die Szagunn auch als ,,Revolution des jugendlichen
Lebens“** bezeichnete, sei detailliertes Wissen iiber deren ,.innere Faktoren* notwendig. So
bezeichnete sie die erst einige Jahre zuvor entdeckte Hormonregulation sowie die
anatomischen Verdnderungen durch das Wachstum. Ebenso wichtig seien jedoch ,dufere
Faktoren® wie Erndhrung, kérperliche Bewegung und die soziale Situation.**!

Die irztliche Uberwachung der Schuljugendlichen sollte in Form von Reihenuntersuchungen
vorgenommen werden, die in der ersten und letzten Klasse der Berufs- bzw.

Fortbildungsschule regehaft durchgefiihrt werden sollten. Die Anwesenheit der Lehrkréfte

war dabei erwiinscht. Auch sie sollten sich iiber die moglichen korperlichen Ursachen von

*7 Grotjahn, 1930, S. 181-183, hier S. 182 zit. nach Schleiermacher, Sabine: Die Frau als Hausérztin und Mutter. Das
Frauenbild in der Gesundheitsaufklarung. In: RoeBiger, Susanne und Heidrun, Merk (Hrsg.): Hauptsache gesund.
Gesundheitsaufklarung zwischen Disziplinierung und Emanzipation, Marburg 1998, S. 48-58, hier S. 51 =1998 a.

338
Szagunn 1925b, S. 37.

339 Szagunn 1925b, S. 7/8.

340 §zagunn 19264, S. 23.

34119264, S. 23.
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Leistungsschwéchen der Schiilerinnen und Schiiler ein Bild machen konnen. Bei Eintritt in
die Berufsschule wurden Gewicht und Korpergroe vermerkt. Eine kurze korperliche
Untersuchung sollte der Erkennung von unentdeckten oder unbehandelten korperlichen
Einschrankungen, wie Hor- oder Sehminderungen, Skelettdeformationen und chronischen
Erkrankungen dienen. Damit waren vor allem Andmien, Hauterkrankungen und nicht zuletzt
die chronischen Infektionskrankheiten gemeint, die in den vorangegangenen Jahrzehnten
besonders im Blickpunkt der 6ffentlichen Wohlfahrts- und Gesundheitsinitiativen standen.***
Zu den Aufgaben der Berufsschuldrzte gehorte, wie an den Volksschulen, auch die
Uberpriifung der hygienischen Verhiltnisse des Schulgebiudes. Da die Berufsschule die
jingste der verschiedenen Schularten war und in vielen Gemeinden keine eigenen Schulen zur
Verfligung standen, fand der Unterricht hdufig in der fiir jiingere Kinder eingerichteten
Volksschule statt. Nicht selten kam es vor, daB die Berufsschiiler nach einem langen
Arbeitstag den Unterricht bei schlechtem Licht und in zu kleinen Stiihlen verbringen muften.
Um dieser gesundheitsschddlichen Situation abzuhelfen, gehorte die Einrichtung von
modernen  Schulgebduden und die gesetzliche Regelung des Zeitpunkts des
Berufsschulunterrichts (am Tag) zu den auf der Versammlung der Schulédrzte 1925
vorgetragenen Forderungen fiir den Jugendarbeitsschutz. Die wochentliche Arbeitszeit sollte
nicht mehr als 48 Stunden umfassen und der Samstagnachmittag sollte frei sein, damit sich
die Jugendlichen bei Wanderungen oder &hnlichen Freizeitaktivititen erholen konnten.
Gefordert wurde ein zweiwdchiger Urlaub im Jahr fiir alle; fiir gesundheitsgefahrdete Schiiler
vier Wochen. **

Wie bereit erwéhnt, sorgte sich Ilse Szagunn zu Beginn ihrer Tétigkeit als Berufsschulérztin
besonders um die Auswirkungen des Nahrungsmangels auf die gesundheitliche Situation der
Jugendlichen. Sie wies darauf hin, dal} die Jugendlichen, ,,... die unter den schddigenden
Einfliissen der Kriegserndhrung so schwer gelitten, (haben, L.S)....dringender jetzt als in der

344

Zukunft der Hilfe des Schularztes* bediirften.”™" Ilse Szagunns neuer Arbeitsplatz bot ihr die

Moglichkeit, hier Abhilfe zu leisten. Thre Untersuchungen dienten ,,...als Unterlage fiir

« 345

Hilfsaktionen des Auslandes... Damit meinte sie die sogenannten ,,Quikerspeisungen®,

32 Weindling, Paul: Hygienepolitik als sozialintegrative Strategie im spéten Deutschen Kaiserreich. In: Labisch, Alfons und
Reinhard Spree (Hrsg.): Medizinische Deutungsmacht im sozialen Wandel des 19. und 20. Jahrhunderts. Bonn 1989,
S. 37-55, hier S. 37.

343
Szagunn 1925b, S. 10 ff.

34 Szagunn, Ilse: Uber die schulirztliche Titigkeit an Fortbildungsschulen. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege und
soziale Hygiene 34 (1921), S. 84-89 (= 1921a), hier S. 88/89.

3% Szagunn 1961, S. 262.
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die ab 1921 von der amerikanischen Kinderhilfsmission als Erndhrungsunterstiitzung
gespendet wurden. Die Auswahl der an der Speisung beteiligten Knder erfolgte auf der Basis
drztlicher Priifungen und der Wochenspeiseplan wurde ebenfalls von Arzten
zusammengestellt.**®

Neben Erndhrungsfragen kam der Wohnsituation der Jugendlichen eine besondere Rolle zu.
1928 hatte Szagunn eine Untersuchung von 221 Familien durchgefiihrt. Danach hatte jedes
vierte Familienmitglied kein eigenes Bett, wodurch die Ansteckungsgefahr bei
Infektionskrankheiten, insbesondere der Tbe, erheblich anstieg.**” Ein weiterer Schwerpunkt
sozialhygienischer Bemiihungen war die Behandlung von Geschlechtskrankheiten, die
ebenfalls in den Schulen eingeleitet werden sollte. Wéahrend lungenkranke Jugendliche durch
Reihenuntersuchungen aufgespiirt werden sollten, lehnte Ilse Szagunn die routinemifBige
Suche nach venerischen Erkrankungen ab. Sie gab sogenannten ,,sexuellen Belehrungen* den
Vorzug, die von Beginn der Berufsschule an stufenweise durchgefiihrt werden sollten.>**

Die durch eine Erkrankung oder ihre sozialen Umstdnde als gefdhrdet eingestuften
Jugendlichen wurden als ,,Uberwachungsschiiler gefiihrt und regelmiBig kontrolliert.
Letzteres war oftmals problematisch, weil Schuldrztin und Lehrerin um die knappe Zeit
konkurrierten. Deshalb wandte sich Ilse Szagunn in mehreren Artikeln direkt an das

1>* In ihnen warb sie um Verstindnis fiir die durchzufiihrenden

350

Lehrpersona
Gesundheitsmal3inahmen.

Anders als Volksschiiler, die nicht durchweg familienversichert waren,””!

gehorten
berufstitige Jugendliche automatisch zu einer Krankenkasse und konnten deswegen von

Kassenédrzten weiter behandelt werden. Schiiler mit Tuberkulose wurden in besondere

346 Die Kinder erhielten morgens eine Zusatzmahlzeit von ca. 600 Kalorien. Zwischenzeitlich wurden mehr als 1 Million
Kinder versorgt. Urspriinglich handelte es sich organisatorisch und finanziell um eine reine Auslandshilfe. Bereits ab
Oktober 1921 kamen jedoch 50 % der Gelder von deutscher Seite. 1925 endeten die Quékerspeisungen. Saretzki 2000,
S. 349.

347 Szagunn, Ilse: Die bevolkerungspolitische, berufliche, soziale und gesundheitliche Lage der deutschen Jugend.
Fortschritte der Gesundheitsfiirsorge (2) 1928, S. 303-306 (=1928c), hier S. 306.

38 Vgl. hierzu Kap. 3.2.

%9 Szagunn, Ilse: Aufgaben und Ziele der berufschulirztlichen Uberwachung. In: Jugendwohlfahrt und Lehrerschaft. Hrsg.
v. Deutschen Archiv fiir Jugendwohlfahrt, Berlin 1926, S. 130-134, (= 1926¢), hier S. 132; Szagunn, Ilse:
Berufsschule - Gesundheitsamt - Jugendamt. Deutsche Lehrerinnenzeitung (47) 1930, S. 170-172, (= 1930g), hier S. 170;
Szagunn 1931a, S. 15.

330 Zur Zusammenarbeit von Berufsschullehrerinnen und -drztinnen vgl. Kap. 3.2.

! Die Einbezichung aller Kinder in die Familienversicherung war eine der Forderungen in den Leitsitzen zum
Schularztwesen des PreuBischen Landesgesundheitsrates von 1922. Ab 1924 war dies in Berlin obligatorisch, wodurch
rachitische Kinder in groBer Zahl zur Héhensonnenbestrahlung in die Ambulatorien der Krankenkassen kommen konnten.
Saretzki 2000, S. 347.
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Heilstdtten eingewiesen. Nach einem Sanatoriumsaufenthalt war es Aufgabe der
Berufsschulérzte, ihnen eine berufliche Tétigkeit zu vermitteln, die ihren korperlichen Kriften
entsprach. Dabei arbeiteten sie mit Gewerbedrzten zusammen. Dennoch wurde die
urspriinglich im Reichsministerialerlal von 1914 geduflerte Vorstellung, da3 Berufsschuldrzte
generell Hilfestellung bei der Berufswahl leisten sollten, nur eingeschrinkt verwirklicht.
Die Berufsentscheidung fiel in der Regel kurz vor Entlassung aus der Volksschule.
Berufsschuldrzte dagegen sahen die Jugendlichen erst, wenn sie sich bereits fiir einen Beruf
entschieden hatten. Sie konnten lediglich bei einem ungeeigneten Beruf korrigierend
einwirken und Hilfestellung bei der ,,Umschulung® in ein neues Berufsfeld geben. Die
gesundheitliche Erziehung von Jugendlichen, die aus der der Volksschule entlassen worden

353 1~
Diese

waren, war eine weitere wichtige Aufgabe der Berufsschuldrztinnen und —érzte.
teilten sie sich mit den Berufsschullehrern.

Jugendliche wurden sowohl durch ihre korperliche Entwicklung als auch durch die neue
Lebensphase des Berufseintritts als korperlich und sittlich gefdhrdet begriffen. Auch die
hiufig damit verbundene Losldsung von der Familie sowie ihre beginnende wirtschaftliche
Unabhéngigkeit wurden als problematisch angesehen. Friihzeitig sollten Jugendliche zur
,Hygiene* erzogen werden und ,,ethisch-sittlich* gefestigt werden. Auf diese Weise sollte das
individuelle Verantwortungsgefiihl gestirkt und die Jugendlichen zu gesundheitsbewulltem
Verhalten angehalten werden. Ziel dieser sozialethischen Bemiihungen, in deren Dienst auch
Geistliche genommen Wurden,354 war es ,,...Menschen heranzubilden, denen gesundes Leben

zur Pflicht und selbstverstindlichen Gewohnheit wird.«*>>

Unterstiitzung durch die Schulpflegerin

Die schulérztliche Betreuung mufite dem Umstand angepalit werden, dafl die Schiilerinnen
und Schiiler nur einige Stunden in der Woche zum berufsbegleitenden Unterricht kamen. In
dieser Zeit muliten auch die schulédrztlichen Untersuchungen stattfinden. Fiir die Verbindung
zu den Lehrerinnen, die Kontaktaufnahme mit den Eltern und fiir die Vermittlung zwischen

Einrichtungen der Wohlfahrtspflege war flir die Berufsschuldrztin, analog zu den

352 Bundesarchiv Berlin, R86/2395, ErlaB des Minister des Inneren und des Ministers fiir Handel und Gewerbe 1914,

353 Das ,,neue Berufsschulwesen* in der Weimarer Republik charakterisierte die ,,erzieherische Seite*. Sie wurde gegen eine
nur an der beruflichen Ausbildung interessierte Wirtschaft verteidigt. Vgl. hierzu Petersen, Peter und Waldemar
Zimmermann: Die Aufgaben des neuen Berufsschulwesens und die Berufsschulgemeinde, Jena 1925.

334 S0 wie sich Arztinnen und Arzte ethischen Fragen zuwenden sollten, hatten Gemeindepfarrer bei passenden
Gelegenheiten das Thema Gesundheit anzuschneiden. Schleiermacher 1998b, S. 99 ff.

355 Szagunn, Ilse: Hygienische Erzichung in Berufsschulen. Blitter des deutschen Roten Kreuzes 7 (1928), S. 17-
23 (=1928e), hier S. 17.
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Volksschulédrztinnen, die Mithilfe der Schulpflegerin von grofler Bedeutung. Sie stand der
Berufsschuldrztin zur Seite, wobei ihr Berufsbild als eine Mischung aus Krankenschwester

3% Tn Charlottenburg gab es bereits seit 1920

und Fiirsorgerin beschrieben werden kann.
Schulpflegerinnen.®” In den ersten Jahren ihrer Titigkeit beschrieb Ilse Szagunn
Schulpflegerinnen als drztliche Hilfskréfte, deren Tatigkeit rein organisatorisch war. Sie ahnte
jedoch, ,,...daB die praktische Tétigkeit der Schulpflegerin erst mit hygienischen Aufgaben
beginnen (und) sich allméhlich zu sozialer Fiirsorge erweitern wird.”**® 10 Jahre spiter
schrieb sie dazu: ,Die Schulschwester als Gehilfin des Schularztes hat hier der
Schulpflegerin, der umfassendere sozialfiirsorgerische Aufgaben zufallen, Platz gemacht.**>
Eine weitere Vermittlungsstelle, zu der die Schulpflegerin den Kontakt herstellte, war das
Gesundheitsamt. In kleineren Gemeinden versah die Bezirksflirsorgerin die Aufgaben der
Schulpflegerin. Berufsschuldrztin und Schulpflegerin ergidnzten sich und konnten,
beispielsweise in der Erndhrungs- oder Wohnungsfiirsorge, Maflnahmen einleiten, die der
,Gesundung der allgemeinen Lebensverhiltnisse der Jugendlichen’® dienen sollten. Die
enge Zusammenarbeit von Arztinnen und Fiirsorgerinnen in der Gesundheitsfiirsorge erinnert
an die gemeinsamen Wurzeln der beiden Berufsgruppen in der Wohltitigkeitsarbeit der
biirgerlichen Frauenbewegung.’®' Diese hatte sich von jeher fiir die professionelle soziale
Arbeit als geeignete gesellschaftliche Gestaltungsmoglichkeit von Frauen stark gemacht. Der

offentliche Gesundheitsdienst bot die besten Voraussetzungen fiir die Umsetzung dieses

Bemiihens. %

336 Szagunn, Ilse: Schulpflegerinnen an hoheren Schulen. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene 33
(1920), S. 154-157 (=1920a), hier S. 157 und Szagunn 1921a, S. 89.

337 Damit gehorte die vor dem ZusammenschluB zu GroB-Berlin 1920 eigenstindige Stadtgemeinde Charlottenburg neben
Stuttgart zu den ersten Orten, an denen Schulpflegerinnen eingestellt wurden. Ascher (Kreismedizinalrat):
Schiilerfiirsorge. In: Gottstein, Adolf und Ludwig Teleky (Hrsg.): Handbuch der Sozialen Hygiene und
Gesundheitsfiirsorge 4.Bd. Gesundheitsfiirsorge, soziale und private Versicherung. Berlin 1927, S. 6-8, hier S. 8.

358 Szagunn 1920a, S. 155.

3%9 Szagunn 1931a, S. 14.

360 §zagunn 1925b, S. 8.

361 vgl. Schleiermacher 1998a S. 49.

362 Bleker/ Schleiermacher 2000, S. 108.



77

2.3 Der Einfluf} der sozialhygienischen Ideen Adolf Gottsteins und Ignaz Kaups
auf Ilse Szagunns gesundheitspolitische Vorstellungen
Adolf Gottstein

Ein Vordenker des ,,neuen sozialhygienischen Aufgabenfeldes® **

, in dem Ilse Szagunn fiir
weibliche Jugendliche titig wurde, war der bereits erwédhnte Sozialhygieniker Adolf

Gottstein.>**

Er war einer der ersten, der sich fiir die Einfiihrung der Berufsschulfiirsorge fiir
Jungen eingesetzt hatte. Ab 1918 dehnte er diese VorsorgemaBnahme auf weibliche
Jugendliche aus. Die theoretischen Grundlagen seiner Arbeit legte er in seinem Handbuch zur
Schulgesundheitspflege dar. Als Teilgebiet der Gesundheitspflege setzte er die
Schulgesundheitspflege in Beziehung zur Gesundheitslehre oder Hygiene, die bei ihm auch
,,Wissenschaft von der Gesundheit™ hief. In diesem fiir Lehrer verfa3ten Handbuch schrieb
er: ,,Die Gesundheitspflege baut sich auf den Feststellungen der Gesundheitslehre, der
Hygiene, auf, und sie zieht die praktischen Folgerungen aus den Feststellungen dieser
Wissenschaft. Da die hygienische Forschung sich auf die Methoden des Versuchs und der
Beobachtung am lebenden Korper stiitzt, gehort sie zu den biologischen Wissenschaften und
wird [....] als Gegenstand der Forschung, Lehre und Praxis der Heilkunde oder Medizin
angegliedert.“>*> An anderer Stelle bezeichnete er die Hygiene als die ,.Lehre von der
Erhaltung und Erhéhung der Gesundheit®, die sich zwar der Anatomie, der Physiologie und
der Pathologie als ihrer naturwissenschaftlichen Grundlagen bediene, jedoch weniger die
Organe in ihren Wechselwirkungen, als vielmehr den Einflul der AuBenwelt auf den

366 Bei den duBeren Einfliissen betrachteten die Hygieniker nicht nur

Organismus studiere.
physikalische Faktoren wie Temperatur, Lichteinfall oder Abwasserversorgung, sondern sie
widmeten sich auch der Erforschung des Einflusses der ,,belebten mikroskopisch kleinen
Krankheitserreger auf die Entstehung und Verbreitung {ibertragbarer Krankheiten und deren
Abwehr innerhalb und auBerhalb des Organismus.*®” Dabei betonte Gottstein, daB es sich bei

der Gesundheitslehre um eine angewandte Wissenschaft handele, die durch ihre Ergebnisse,

363 Szagunn 1961, S. 261.

364 7u Gottstein vgl. Kap. 2.1. An dieser Stelle ist erwéhnenswert, da3 Gottstein sozialhygienisches Schaffen so umfangreich
war, daf} er weder in seiner Autoergographie von 1925 noch in seiner Autobiographie von 1939/40 die Einstellung einer
Berufsschularztin in der weiblichen Schulgesundheitspflege flir Jugendliche erwéhnt. In der von Gottstein getroffenen
Literaturauswahl im Anhang an sein Autoergographie findet sich lediglich ein Ver6ffentlichungshinweis zum
Berufsschularztwesen: Gottstein, Adolf: Der Schularzt in der Fortbildungsschule. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege
27 (1914), 0.S. Angaben nach Koppitz/Labisch 1999.

365 Gottstein, Adolf: Schulgesundheitspflege, Leipzig 1926, S. 3.
% Gottstein 1926, S. 6.

367 Gottstein 1926, S. 8.
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in Form von Gesundheitstechnik oder Desinfektionslehre, krankheitsverhiitend wirke. Diese
Definition erinnert an die biologisch-physikalische Hygiene aus dem Grotjahnschen Modell,
die Gottstein ebenso wie Grotjahn durch die soziale Hygiene erginzt sehen wollte.**® Dies sei
nétig, da man ,,unter der in Deutschland sich ausdehnenden Sozialversicherung® festgestellt
habe, dal} die einzelnen Bevolkerungsschichten auf dullere Schiadigungen je nach Alter, Beruf,
wirtschaftlicher Lage und Lebensweise sehr verschieden reagierten.’® Die soziale Hygiene
untersuche daher auch, wie sich Krankheiten auf das Individuum und auf die Allgemeinheit
auswirkten und welche Konsequenzen daraus z.B. fiir Fragen der Berufsausiibung, der
Krankheitskosten oder der Ansteckung erwiichsen. Beim Blick in die Zukunft, gab Gottstein
zu Bedenken, daB die wirtschaftlichen, sittlichen und erzieherischen Folgen von
Alkoholismus und chronischen (Infektions-) Krankheiten ,,...den Nachwuchs und dadurch die
Zukunft der Gesellschaft in Mitleidenschaft... zogen.’”® Aus diesem Grund befasse sich die
soziale Hygiene auch ,,..mit dem Einflul wirtschaftlicher und kultureller Einwirkungen auf
die  Volksgesundheit wund umgekehrt.””! Der Sozialhygieniker studiere die
Gesundheitsverhéltnisse und -gefahrdungen einzelner gesellschaftlicher Gruppen. Deshalb sei
auch die Schulgesundheitspflege Teil der sozialen Hygiene. Wegen der zuvor geschilderten
okonomischen Auswirkungen definierte Gottstein die soziale Hygiene als Grenzgebiet
zwischen Gesundheitswissenschaft und Volkswirtschaft.”?

Zu dieser von Gottstein vorgenommenen Verkniipfung von Gesundheit und Volkswirtschaft
bekannte sich auch Ilse Szagunn in einem Grundsatzvortrag beim Deutschen Verein fiir
Schulgesundheitspflege. Dort hieB es: ,,Neben der Finanz- und Wirtschaftspolitik hat auch die
Gesundheitspolitik, wie sie GOTTSTEIN fordert, in ganz anderem Ausmalle und mit ganz
anderem Einflu3 als bisher zu treten. Denn in unserem verarmten, schwer belasteten
Vaterlande ist der einzige Reichtum unseres Volkes der Mensch, und das kostbarste Gut
unsere Jugend, gesund an Korper und Seele und zu hochster Leistungsfahigkeit gebracht.«*”
Dieses Zitat spiegelt nicht nur die wirtschaftlichen Schwierigkeiten der ersten Jahre der

Weimarer Republik, sondern offenbart auch die politischen Hoffnungen, die Ilse Szagunn, als

368 Vgl hierzu Kap. 1.2.
3% Gottstein 1926, S. 8.
370 Gottstein 1926, S. 8.
7! Gottstein 1926, S. 9.
372 Gottstein 1926, S. 9.

373 Szagunn 1925b, S. 50 (GroBschrift wie im Original).
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Anhidngerin von Gottstein, mit der Sozialhygiene als einem indirekt wirkenden
wirtschaftlichen Faktor verband.

Die in den Theorien zur Sozialhygiene beriicksichtigten sozialen Umstinde wurden je nach
politischer Grundeinstellung unterschiedlich interpretiert. Die daraus resultierenden
SchluBfolgerungen machen eine eindeutige politisch-historische Zuordnung der
Sozialhygiene zu nur einer politischen Richtung, z.B. zur sozialistischen, schwierig.’™*
Szagunns Engagement in der Sozialhygiene ging einher mit Kritik an der einseitigen
akademischen Ausrichtung der Medizin in Deutschland. Diese Position wurde auch von
Sozialdemokraten und Kommunisten vertreten.’”> Szagunn verteidigte das Schularztsystem
vehement gegeniiber reinen Klinikern, egal welchen Geschlechts: ,Ich mochte gerade im
Hinweis darauf manchem maénnlichen oder weiblichem Kollegen, der mit einer gewissen
Herablassung auf den >nur diagnostizierenden Schularzt< herabsieht, sagen, dal} es fiir die
ganze zukiinftige Lebensgestaltung eines jungen Menschen von weit entscheidender
Bedeutung sein kann, ob er einen auch vom gesundheitlichen Standpunkt aus richtigen Beruf
ergreift, als die arztliche Therapie des Praktikers bei Grippe oder Herzneurose.“’’° Ilse
Szagunn vertritt hier auf den ersten Blick einen am Individuum ausgerichteten Standpunkt. In
ithrem marktwirtschaftlich orientiertem Denksystem war der einzelne Mensch jedoch vor
allem Teil eines Wirtschaftssystems. Folgerichtig war fiir sie die Erziechung bzw. Erhaltung
einer moglichst groBen Anzahl gesunder und damit leistungsfihiger Arbeitnehmer
Voraussetzung fiir eine starke Wirtschaft, in die investiert werden miif3te.

Dieser Ansatz entsprach dem Handeln des Weimarer Staates, der Gesundheit zum sozialen
Gut erklirt hatte, deren Forderung aber auch aus wirtschaftlichen Griinden betrieb.>” Ilse
Szagunn betonte stets, daB eine frithe Krankheitserkennung auch die Kosten im
Gesundheitswesen senke.’”® Aus diesem Grund widersprach sie Kritikern, die meinten, daf3
die Jugendlichen, die ja durch ihre Berufsausbildung Mitglied einer Krankenkasse waren,

keiner zusétzlichen Untersuchungen bediirften. Immer wieder wies sie darauf hin, daB3 die

374 Zu den verschiedenen politischen Strémungen in der Sozialhygiene vgl. Kap. 1.2.

373 Grossmann, Atina: Berliner Arztinnen in der Weimarer Republik: Zwischen Sexualreform und Eugenik. In: Christiane
Eiffert, Susanne Rouette: Unter allen Umsténden. Frauengeschichte(n) in Berlin, Berlin 1986, S. 183-217, hier S. 190.

376 Szagunn Ilse: Probleme der schulirztlichen Versorgung der Berufsschulen, Die Arztin 5 (1929),
S. 90-92, hier S. 91 (=1929b).

377 SachBe, Christoph und Florian Tennstedt: Der Wohlfahrtsstaat im Nationalsozialismus. Geschichte der Armenfiirsorge in
Deutschland Bd. 3, Stuttgart 1992, S. 92.

378 Szagunn 1921a, S. 85.
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Schiilerinnen ,,erst durch die Schuluntersuchungen auf viele behandlungsbediirftige

. . . . . 379
Krankheitszustdnde* hingewiesen wiirden.

Konstitutionsorientierte Berufsberatung

Spétestens in den 30er Jahren hatte die Konstitutionsforschung einen festen Platz in der
arztlichen Berufsberatung. Dies war nicht nur Ausdruck der eugenisch-rassenhygienischen
Ausrichtung vieler Arbeits- und Sozialhygieniker, sondern hatte ebenfalls wirtschaftliche
Aspekte: so sollte die Leistungsfahigkeit der Arbeitnehmer erhdht werden. Berufsschularzt,
Gewerbearzt, Berufsberatung und Lehrstellenvermittlung sollten zusammenarbeiten, wobei
dem Schularzt die Erarbeitung einer konstitutionsorientierten Berufsphysiologie zukime.**
Auf dieser Basis sollten Gegenindikationen zu bestimmten Berufen gefunden werden. Auf der
anderen Seite hofften Szagunn und ihre Kollegen, den verschiedenen Konstitutionstypen
entsprechende Berufe zuordnen und eine ,,positive Berufsberatung® betreiben zu konnen.*®!
Allerdings muflte Ilse Szagunn 1932 auf einem Internationalen Kongrel fiir technisches
Unterrichtswesen in Briissel zum Thema gezielter Berufsberatung einrdumen, daBl die
Konstitutionsforschung dafiir noch nicht weit genug fortgeschritten sei.’™ Prinzipiell war sie
jedoch der Meinung, dal neben dem ,,... gegenwirtigen Gesundheitszustand des
Berufsanwirters ... auch Aussagen lber seine Widerstandskraft etwaigen Schidigungen

gegeniiber... und soweit als moglich eine Entwicklungsprognose desselben...” **

getroffen
werden miiflten. In einem fritheren Beitrag zum gleichen Thema &duBerte sie sich noch
eindeutiger: ,,Die ganze Entwicklung unserer wirtschaftlichen Verhiltnisse dringt auf
Qualitétsleistung. Dazu gehort auch, dall in korperlicher Beziehung der rechte Mann, die
rechte Frau an den rechten Platz kommen.“*** Als Instrument fiir die ,Mitwirkung des Arztes
bei der Berufswahl“ empfahl Szagunn den von den Schulédrzten gefiihrten Gesundheitsbogen.
Daraus sollten sich ,, ... wichtige Anhaltspunkte flir die korperliche und geistige Gesundheit

der Eltern und Vorfahren ergeben.«*® Als Beispiel nannte sie die Neigung der Eltern zu

379 Szagunn 1921a, S. 85.
380 Szagunn 1926a, S. 27.

381 Szagunn, Ilse: Die Rolle des Arztes bei der Berufswahl. Die deutsche Berufserziehung (48) 1933, S. 11-13 (=1933f),
hier S. 12.

382 §zagunn 19331, S. 12.
383 Szagunn 1933f, S. 11.

3% Szagunn, Ilse: Die Mitwirkung des Arztes bei der Berufswahl. In: Die Schule im Dienst der Berufserzichung und
Berufsberatung. Hrsg. v. der Reichsarbeitsverwaltung, Berlin 1927, S. 106-110 (=1927a); hier S. 106.

385 Szagunn 1927a, S. 107.
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rheumatischen Erkrankungen als kritisch flir die ,,Berufseignung® des Kindes als Girtner.
Auch wenn Ilse Szagunn von der ,;rechten Frau am rechten Platz* sprach, waren bei der
Berufsfindung in erster Linie junge Ménner gemeint. Bei Médchen hatte ihrer Meinung nach
die Frage der Berufswahl eine viel geringere Bedeutung, da ihre Berufstitigkeit nur

voriibergehend sein sollte.**®

Von groBerer Bedeutung sei bei Frauen die Frage einer
,Berufshinausschiebung®, um nicht durch eine zu friih einsetzende Berufstitigkeit ihre
spitere Gebarfahigkeit zu beeintrichtigen. Anhand der oben beschriebenen Auffassungen 143t
sich Ilse Szagunn am ehesten einer an Leistungsoptimierung und Anpassung an
gesellschaftliche Normen interessierten Sozialhygiene zuordnen, deren rassenhygienische
Elemente sich in der Untersuchung der vererbten Konstitution offenbaren und die von Baader

als ,,Sozialhygiene auf biologischer Grundlage* bezeichnet wird.*®’

Ignaz Kaup

Es ist zu vermuten, daBl die Methodik der Szagunnschen Untersuchungen weiblicher
Jugendlicher die Massenuntersuchungen jugendlicher Arbeiter durch Ignaz Kaup zum
Vorbild hatte. Wie Kaup versuchte Szagunn mit Hilfe statistischer Daten und genau
definierter klinischer Diagnostik, den EinfluB von Konstitution und Umwelt auf die
Jugendlichen zu ermitteln. Kaup pladierte fiir eine , konstitutionelle Pidagogik*.*®® Eines der
Elemente dieser Pddagogik war die ,,Konstitutions-Dienstpflicht fiir alle Jugendlichen bis zur

Vollreife, fiir die auch Ilse Szagunn eintrat.*®

Fiir die Fortbildungsschuljugend sollte die
,Konstitutions-Dienstpflicht“ einen nach korperlicher beruflicher Belastung abgestuften
wochentlichen Turnunterricht, einen freien Spielnachmittag sowie einen 2- 4wochigen
Jahresurlaub beinhalten - Forderungen wie sie sich auch in den Leitlinien zur

3% Die Vorschlige zur

Gesundheitsfiirsorge fiir die schulentlassene Jugend wiederfinden
korperlichen Ertlichtigung basierten auf der Vorstellung, da3 es moglich sei, die Konstitution
durch Leibesiibungen zu verbessern, auch wenn die genotypischen, ,,rassischen* Merkmale

unbeeinfluBbar blieben. So versuchte man beispielsweise, eine konstitutionell bedingte

3% ygl. Kap. 2.4.

387 Baader 1990, S. 3-4. Vgl. hierzu Kap. 2.2.
3% Baader 1990, S. 8.

3% Szagunn 1926a, S. 24.

3% Szagunn 1925b, S. 8. Kaups Ausfiihrungen zur Konstitutions-Dienstpflicht finden sich in Kaup, Ignaz: Konstitution und
Umwelt im Lehrlingsalter (Konstitutions-Dienstpflicht), Miinchen 1922, S. 133-145.
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Engbriistigkeit, die nach Meinung der Konstitutionsforscher zu einer erhohten
Tuberkulosegefahr fiihrte, durch entsprechende korperliche Ubungen auszugleichen.™"

Die ,,Konstitutions-Dienstpflicht™ diente nicht nur der optimalen kdrperlichen Vorbereitung
auf den Beruf, sondern wurde auch als Ersatz fiir die im Versailler Vertrag abgeschaffte
Wehrpflicht angesehen. Ilse Szagunn betrachtete die fehlende Wehrpflicht als Verlust, da sie
den Militdrdienst trotz der von ihr beklagten Folgen des Krieges weiterhin als Ort der

,korperlichen Ertiichtigung® ansah.***

Mit dieser Argumentation hatte sie ja nach 1933 fiir
einen weiteren Ausbau der Berufsschulfiirsorge geworben und darauf hingewiesen, dal3 diese
nicht nur der Leistungssteigerung der Erwachsenen in Beruf und Arbeit, sondern auch dem
Erhalt und der Steigerung der Wehrkraft des Volkes diene.*”?

Ein Charakteristikum nationalsozialistischer Gesundheitspolitik war ihre Ausrichtung nach
den Kriterien einer ,Leistungsmedizin®“. Sie sollte helfen, Deutschlands militdrische
Uberlegenheit zu manifestieren. Grundvoraussetzung dafiir war die bereits in der Weimarer
Republik propagierte volkswirtschaftliche Bedeutung von Gesundheit und Leistungsfahigkeit.
Auch andere gesundheitsstrategische Maflnahmen zielten jetzt in stirkerem MaBle auf einen

,» Volkskorper* 394

ab - ein Begriff, der nicht zufillig den urspriinglich individuellen Charakter
arztlichen Handelns imitiert. Die Jugendgesundheitspflege, die Ilse Szagunn vertrat und schon
vor 1933 vertreten hatte, stimmte mit dieser Zielsetzung der Nationalsozialisten in hohem

Male tiberein.

2.4 Zwischen ,,Arbeitsberuf* und ,,Mutterberuf*“: die Berufsschulfiirsorge fiir
weibliche Jugendliche

Spezielle Gesundheitsgefdhrdungen junger Frauen

Mit Ilse Szagunns Einstellung als Berufsschuldrztin begann in Deutschland 1918 die
schulédrztliche Versorgung von Méadchen im Alter von 14 - 20 Jahren. Die Notwendigkeit der
schuldrztlichen Uberwachung Jugendlicher war von Beginn an fiir beide Geschlechter
konstatiert worden. Wie im historischen Abri3 zur Entwicklung des Berufsschularztwesens

erwihnt, wurden die Gesundheitsverhéltnisse der Madchen als schlechter angesehen als die

391 Szagunn, Ilse: Konstitution und Gesundheitszustand der Jugendlichen. Das junge Deutschland 20 (1926), S. 47-52
(= 19264d), hier S. 50.

392 Szagunn 1926a, hier S. 22.
393 Szagunn 1935d, hier S. 450. Vgl. hierzu Kap. 2.1.

394 Schleiermacher 1998, S. 52.
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der Jungen. Dies galt insbesondere fiir die Tuberkulose, deren Bekdmpfung ein Hauptanliegen
der Schulgesundheitspflege war.”> Wihrend der Tod durch Tuberkulose im Kindesalter
kontinuierlich zuriickgegangen war, blieb die Todesrate bei Jugendlichen weiter hoch.**® In
PreuBen iibertraf die Tuberkulosesterblichkeit jugendlicher Médchen die der gleichaltrigen

37 Dies wurde durch die als geringer eingeschitzte Widerstandskraft des weiblichen

Jungen.
Geschlechts erklart, die in der Pubertit durch das den Organismus ,,schwichende* schnelle
korperliche Wachstum zusétzlich gemindert wiirde. Als weiterer wichtiger Faktor wurde die
auBerhéusliche Erwerbsarbeit von Frauen angesehen, die als ,lebensverkiirzend und
gesundheitsschéadlich® bezeichnet wurde. Besonders die Arbeit in ,,schddlichen Betrieben*
wirke sich negativ aus, was auch Folgen fiir die Rate der Friihgeburten,
Schwangerschaftskomplikationen und Wochenbetterkrankungen habe.’”® Auch wurde die
Berufstitigkeit von Frauen fiir den Geburtenriickgang verantwortlich gemacht. Man glaubte,
daf} sie sich nicht nur auf der korperlichen, sondern auch auf der geistigen Ebene negativ auf
die ,,Gebarfreudigkeit™ auswirke.

Die Fiirsorge fiir die weibliche Arbeiterschaft, zu der auch jugendliche Arbeiterinnen gezahlt
wurden, sowie der Mutterschutz galten vor dem Ersten Weltkrieg als mangelhaft.*® Auch die
Gesundheitsfiirsorge fiir weibliche Jugendliche wurde als schlecht angesehen. Die einseitige

Ausrichtung auf militirische Uberlegungen hatte jedoch verhindert, daB dieser Erkenntnis

3% vgl. hierzu Kap. 2.1.

3% Dies 4ndert sich erst wieder nach der Adoleszenz. Jungen setzten offenbar ab dem 20.Lebensjahr der Tuberkulose groBere
Widerstandskrifte entgegen. Bei Madchen konnte diese Entwicklung damals erst ab dem 23.Lebensjahr beobachtet
werden. Die Abnahme der Todeshdufigkeit wurde auf die ,,glinstige Wirkung der Militérzeit™ zuriickgefiihrt, wiahrend die
anhaltend hohe Sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes als Auswirkung der Berufstétigkeit von Médchen betrachtet
wurde. Vgl. hierzu Kaup, Ignaz: Jugendlichenpflege. Veroffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, I'V.
Bd. , 4.Heft (= 44.Heft der gesamten Sammlung), Berlin 1914, S. 3-40, hier S. 7.

397 Kaup 1912, S. 533. Etwas anders verhielten sich die Zahlen in Berlin, wo insbesondere die Tuberkulosesterblichkeit fiir
Maédchen bis 1904 unter der der Jungen lag, um sie dann durch einen steilen Anstieg zu iibertreffen. Kaup 1912, ebd.

3% In einer Abhandlung iiber den Zusammenhang von weiblicher Berufstitigkeit und gynikologischen Erkrankungen finden
sich Angaben iiber die fiir das Jahr 1910 beobachteten Sterbeverhiltnisse von 10 000 Mitgliedern der Leipziger
Ortskrankenkasse. Erwerbstétige Frauen im Alter von 25 - 29 Jahren hatten danach eine Sterberate von 601 wihrend die
von Minnern bei 492 lag. Ublicherweise sei die Sterberate fiir dieses Lebensalter sonst gleich hoch. Dies wurde als
Lunwiderleglicher Beweis* fiir die Schédlichkeit der weiblichen Berufstétigkeit angesehen. Zu diesem Zeitpunkt waren
ca. 30% der Frauen erwerbstitig. Schon damals war bekannt, daf die negativen Folgen in erster Linie aus den schlechten
Arbeitsbedingungen erwuchsen. Als ,,schiddliche Betriebe galten jene, in denen die Arbeiterinnen Intoxikationen z.B.
durch Blei (Steingutverarbeitung), Quecksilber- oder Arsenddmpfe (Metallverarbeitung) ausgesetzt waren. Vgl. hierzu
Hirsch, Max: Frauenerwerbsarbeit und Frauenkrankheit. Ein Beitrag zu den Beziehungen zwischen Gewerbehygiene und
Gynékologie. Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynidkologie 38 (1913), Ergdnzungsheft S. 298-322, hier S. 299-301.
Usborne merkt zu dieser Untersuchung Hirschs an, daf sie auf nicht représentativen Daten beruhe und weitere soziale
Faktoren wie Armut und Umweltbedingungen zugunsten geschlechtsspezifischer Vermutungen vernachléssigt wiirden.
Vgl. Usborne 1994, S. 77/78.

3% Hirsch 1913, S. 321. In der Weimarer Republik sollten die Wochenhilfe und die Arbeiterschutzgesetze den Auswirkungen
der schlechten Arbeitsbedingungen auf die weibliche Gesundheit und die der ungeborenen Kinder entgegenwirken. Damit
wollte man auch bevolkerungspolitischen Interessen Rechnung tragen. Usborne 1994, S. 69. Zum Arbeiterinnen- und
Mutterschutz in der Weimarer Republik vgl. auch Eichler, Kirsten: Der Schutz der erwerbstétigen Frauen und Miitter aus
der Sicht von Arztinnen in der Weimarer Republik. Diss. med. Berlin 2003.
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Rechnung getragen wurde. Durch den Krieg und die in seiner Folge auftretende
Fehlerndhrung war nicht nur die Tuberkulosesterblichkeit gestiegen. Auch die Zahl der
Fehlgeburten und  Geburtskomplikationen  hatte  sich  weiter  erh6ht.*”®  Die
Bevolkerungsdezimierung und die zivilen Kriegsfolgen, Unterernihrung und erhohte
Erkrankungshéufigkeit, beschleunigten nun die Einfiihrung der gesundheitlichen Betreuung
von jungen Frauen. Als FErsatz fiir die an die Front gerufenen minnlichen
Familienangehorigen hatten sie in Industrie und Landwirtschaft gearbeitet und waren, ebenso

wie ihre Miitter, beruflich beansprucht worden wie niemals zuvor.*"!

Die ,, doppelte Berufsausbildung “: berufstitige Frauen als zukiinftige Hausfrauen und Miitter
Bevolkerungspolitische Aspekte, wie sie in der Frage nach den Auswirkungen der
Berufstitigkeit auf die ,,Gebdrfdhigkeit“ der Frau zum Ausdruck kamen, spielten in der
weiblichen Berufsschulfiirsorge von Anfang an eine wichtige Rolle. Die Berufsschule sollte
zwischen dem ,,Arbeitsberuf und dem ,,Mutterberuf vermitteln. Dies geschah, damit die
kiinftigen miitterlichen Aufgaben der jungen Berufstitigen unter dem Druck des
Arbeitsmarktes und wirtschaftlicher Zwénge nicht ins Hintertreffen gerieten. Grundsétzlich
hielt man es fiir besser, dafl junge Frauen Berufsausbildungen erhielten, anstatt anstrengenden
Titigkeiten als ungelernte Arbeiterinnen nachzugehen. Uber die Gesundheitserziehung
versuchte man, sowohl die Leistungsfdhigkeit der Arbeiterinnen zu garantieren als auch die
Frauen fiir ihre kiinftigen Mutteraufgaben zu sensibilisieren.

Auch Ilse Szagunn hatte in puncto Frauengesundheit stets die Mutterschaft im Auge: ,,Es
handelt sich nicht um die Gesundheit als Wert an sich, nicht allein um die Gesundheit, soweit
sie Tiuchtigkeit zu Arbeit und Beruf verleiht, sondern der gesunde Korper soll betrachtet
werden unter dem Gesichtspunkt der generativen Aufgabe der Frau, der Leistungen, die sie

als Mutter zu vollbringen hat.“**

Aus diesem Grund sollten die Auswirkungen der
unterschiedlichen beruflichen Tatigkeiten auf die Fortpflanzungsfahigkeit der Frau Beachtung
finden und idealerweise bereits bei der Berufswahl beriicksichtigt werden. Stets betonte
Szagunn die Bedeutung des &rztlichen Rates bei der Entscheidung zu einem Beruf in der

Volksschule bzw. zum Berufswechsel in der Berufsschule. Schuldrzte seien aufgrund ihrer

400 1 ewandowski, A.: Die gesundheitliche Uberwachung der schulentlassenen Jugend. In: Zeitschrift fiir
Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene 32 (1918/19), S. 313-329.

1 Zur Frage ob der 1. Weltkrieg als ,,Vater der Frauenemanzipation bezeichnet werden kann vgl. Frevert 1986, S. 146 ff.

402 Szagunn, Ilse: Die Gesunderhaltung der berufstitigen Jugendlichen besonders in den Entwicklungsjahren in ihrer
Auswirkung auf das kommende Geschlecht. Blatter fiir Berufserziehung 6 (1930), S. 264-275 (=1930i), hier S. 264.
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jahrelangen Kenntnis der Schiiler dazu eher in der Lage als Fabrik- oder Kassendrzte. Denn
die Schuldrzte notierten alle gesundheitlichen, konstitutionellen und erbliche Faktoren in den
von ihnen gefiihrten Gesundheitsbogen und konnten so bei der Berufsfindung bessere
Beurteilungen abgeben.

Frauen waren seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert aus dem Wirtschaftsleben nicht mehr
wegzudenken. Deswegen forderten Sozialhygieniker, ebenso wie Frauenverbinde, noch im
Kaiserreich die weibliche Lehrlingsausbildung und den obligatorischen Besuch der
Fortbildungsschule. Dabei wurde immer wieder auf die besondere Bedeutung verwiesen, die
Frauen fiir eine funktionierende Volkswirtschaft hatten: Frauen verwalteten in der Regel die
Haushaltsmittel. In Familien mit geringem Einkommen wurde 5/6 des Erwerbs fiir Erndhrung,
Wohnung und Kleidung ausgegeben. Aus Sicht von Ignaz Kaup hing die volkswirtschaftliche
Stabilitdt unmittelbar von den Fahigkeiten der Hausfrau ab: ,,Die Erhaltung unserer
Volkskraft und Volksgesundheit und damit die Grundlage fiir die Behauptung der deutschen
Industrie in der Zukunft liege vorwiegend in der Arbeit der Frau. Der Staat hat das dringende
Interesse, die jungen Médchen als Miitter der kiinftigen Arbeitergeneration nicht durch einige
Jahre Fabrik- oder Kontortétigkeit weitgehend ausnutzen zu lassen, sondern durch eine
besserer hausmiitterliche Vorbereitung fiir die Ehe tauglich zu machen.*“***

Unwissenheit und ,,Unsauberkeit” der breiten Bevolkerung, die gerade von konservativer
Seite als Ursache fiir die Entstehung von Krankheiten angesehen wurden, sollten durch ein
verbessertes Erziehungsniveau und durch Ausbildungsreformen bekédmpft werden. Die
Kommunen richteten Hauswirtschaftslehrginge ein, um Miadchen der Arbeiterklasse auf ihre
Aufgaben als Hausfrauen und Miitter vorzubereiten. Die Facher Hauswirtschaftskunde,
Erndhrung, Korper- und Sduglingspflege wurden in den Volksschulen zu Pflichtfachern und
der Hauswirtschaftsunterricht war in vielen Regionen selbstverstindlicher Teil der
dreijihrigen Berufsausbildung. **

Auch in den von Szagunn und Gettkant herausgegebenen Leitlinien zur ,,Gesundheitsfiirsorge
fiir die schulentlassene Jugend* findet sich als ,spezielle MaBnahme fiir weibliche
Jugendliche* der Hinweis auf die Notwendigkeit der Unterweisung von Méidchen in
Hauswirtschaft und Korperpflege.*® 1912 bezifferte Kaup die Dauer der weiblichen

Berufstitigkeit auf 6-8 Jahre und verwies damit ebenfalls auf ihren ,,voriibergehenden

493 Szagunn 1927a, S. 107.
4% Kaup 1912, S. 541.
405 Usborne 1994, S. 85.

46 §zagunn 1925b, S. 7.
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Charakter.**” Wenn Midchen in der Zeit aber, in der sie ,,idealerweise* im miitterlichen
Haushalt lernten, berufstétig oder in der Ausbildung waren, muBten sie die fiir die Erhaltung
der ,,Volkskraft und Volksgesundheit unerldBlichen® hauswirtschaftlichen Fahigkeiten
parallel zur Berufstitigkeit in einer ,,doppelten Berufsausbildung® erwerben.*”® Wie diese
berufsbegleitende hauswirtschaftliche Ausbildung aussehen sollte, wurde unterschiedlich
betrachtet: Die Einfilhrung von Halbtagsschichten, die genligend Zeit fiir die
hauswirtschaftliche Unterrichtung lassen sollten, wurde als Modell ebenso diskutiert wie die
stundenweise hauswirtschaftliche Ausbildung in der Berufsschule, parallel zur vollen
Berufstitigkeit. **

Eine weitere Option war die Vorverlegung der Hauswirtschaftskunde: wenn Médchen durch
Entwicklungsverzogerungen bei der AbschluBuntersuchung in der Volksschule als noch nicht
berufsfahig eingestuft wurden, sollten sie durch einen mehrmonatigen Landaufenthalt oder
eine halbjahrige hauswirtschaftliche Ausbildung korperlich gestirkt und auf die
Familienarbeit vorbereitet werden: ,,Diese Zeit kann dabei ausgenutzt werden, um das
Wesentliche fiir den Beruf der Hausfrau und Mutter zu lernen, wozu die kurz bemessenen
Stunden der Pflichtfortbildungsschule nicht immer hinreichend sind.“*'® Ilse Szagunn
empfahl sogar eine generelle Hinausschiebung des Berufsbeginns in Form eines neunten
Volksschuljahres, einem sog. ,,Pflichtvollschuljahr®, um auf diese Weise eine ,,...biologische
Schonzeit fiir die weibliche Jugend...“ zu erreichen.*'' Sie wies darauf hin, da besonders die
gesunde korperliche Betitigung, die die hausfrauliche Arbeit mit sich bringe, sich giinstig auf
die Entwicklung auswirke.*'? Zum anderen wollte sie diese Zeit nutzen, um Midchen, die
sich flir eine léngerfristige Berufstitigkeit entschieden hatten, fiir den ,,Beruf der Hausfrau*
zuriickzugewinnen, von dem ,...sie mehr die Mode als Instinkt und Neigung zuriickhalten.**"?
Szagunn wurde nicht miide zu betonen, dafl die Berufsarbeit junge Frauen nur auf ihre

zukiinftige Tatigkeit in der Familie hinflihren sollte. Berufstdtigkeit sollte allenfalls eine

7 Kaup 1912, S. 540.
408 Kaup 1912, S. 540.
499 Kaup, Iganz: Sozialhygienische Vorschlige zur Ertiichtigung unserer Jugendlichen, Berlin 1911, S. 18-20.

419 Szagunn, Ilse: Uber den Gesundheitszustand der schulentlassenen weiblichen Jugend. Soziale Praxis und Archiv fiir
Volkswohlfahrt 32 (1923), S. 837-839, (=1923a) hier S. 839.

411 Szagunn 19301, S. 268.
412 Szagunn 1925b, S. 40.

413 Szagunn 1925b, S. 40.
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wirtschaftliche Absicherung im Falle von Ehelosigkeit oder unvorhergesehener Witwenschaft

darstellen.*'*

Die Folgen der Berufstditigkeit fiir die ,, zukiinftigen Miitter

Wie bereits dargestellt, war eine wichtige Aufgabe der Berufsschuldrzte abzuschitzen, wie
sich die Berufstitigkeit auf den sich in der Entwicklung befindlichen Organismus der
Jugendlichen auswirkte. Zu diesem Zweck - aber auch um statistisches Material zur
Beurteilung des Gesundheitszustandes der weiblichen Jugendlichen zu sammeln - maf3 Ilse
Szagunn die Korperlinge und das Gewicht der von ihr betreuten Schiilerinnen in
sechsmonatigem Abstand.*'® Bei ihren ersten Untersuchungen von 1918 bis 1923 verglich sie
die Daten der Charlottenburger Midchenfortbildungsschule mit denen der Schiilerinnen der
von ihr betreuten Lyzeen und Studienanstalten. Dabei konnte sie beobachten, daf} die
Fortbildungsschiilerinnen ein durchschnittlich niedrigeres Gewicht und eine geringere
Korpergrofle aufwiesen als die aus besseren sozialen Verhéltnissen stammenden nicht
berufstitigen Maddchen der hoheren Schulen. Fiir Szagunn ergab sich daraus die Frage, ob
dies Folge einer zu friith ausgeiibten Berufstdtigkeit sein konnte. Sie wollte herausfinden, ob
berufliche Uberanstrengung, schlechte hygienische Bedingungen und ungeniigende
Erndhrung oder spezifische Berufsschidigungen zu diesen Unterschieden fiihrten. Die von ihr
geflirchtete Konsequenz war auch hier nicht nur eine insgesamt erhohte Morbiditédt, sondern
die ,,Schidigung der generativen Tétigkeit der Frau® im allgemeinen.416 Auch wenn sie 1923
noch nicht geniigend Material vorlegen konnte, plddierte sie anhand dieser Untersuchungen
fiir die ,,von Kaup aufgestellte Forderung der Arbeitszeitbeschriankung (Halbtagsschicht) «*'’
fiir Frauen.

Szagunn setzte ihre Untersuchungen zwar fort, doch legte sie sich auch sieben Jahre spéter bei
der Beantwortung der Frage nach den Ursachen von Gesundheitsstorungen junger
berufstitiger Frauen nicht fest. Sie verwies auf die Notwendigkeit weiterer Erhebungen.

Allerdings bezog sie inzwischen auch erbbiologische Faktoren in ihre Uberlegungen ein. Sie

414 Vgl. hierzu auch Hausen, Karin und Gertraude Krell: Perspektiven einer Politik der Gleichstellung von Frauen und
Mainnern. In: dies. (Hrsg.): Frauenerwerbsarbeit. Forschung zu Geschichte und Gegenwart. Miinchen 1993, S. 9-24, hier
S. 13.

415 Neben KérpergroBe und -gewicht beurteilte Szagunn den Gesundheitszustand der Madchen nach einer orientierenden
korperlichen Untersuchung mit den Noten 1 bis 4 .

416 Szagunn 1923a, S. 838.

417 Szagunn 1923a, S. 838.
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suchte nicht nur nach der Wirkung von Berufs- und Umwelteinfliissen, sondern fragte auch,
,wieweit alle diese gefundenen Leiden auf konstitutioneller Basis beruhen...«*!8

Ilse Szagunn betrachtete, wie erwihnt, die Konstitution als zentralen Punkt bei der
Berufsberatung. Die Notwendigkeit dazu sah sie aber im Prinzip nur fiir junge Méanner, da die
Berufstitigkeit von Frauen zeitlich begrenzt sein sollte und ihrer Meinung nach ,,... die
Differenzierung der einzelnen Berufe bei den weiblichen Jugendlichen nicht so stark
hervortritt wie bei den méinnlichen. ... Auch die >natiirliche Berufsauslese< spielt bei

419 .
“*7 Damit war

Maidchen im allgemeinen nicht die Rolle wie bei den ménnlichen Berufen.
gemeint, dal3 sich die Berufe von Frauen in ihrer korperlichen Schwere weniger unterschieden
als die von Miénnern. Ein Berufswechsel aus gesundheitlichen Griinden lieBe sich bei
Maidchen deswegen leichter erreichen als bei Jungen.

Wie wir wissen, setzte sich Ilse Szagunn fiir die auf Kaup zuriickgehende
,Konstitutionsdienstpflicht aller Jugendlichen bis zur Vollreife* ein, die die korperliche
Ausbildung Jugendlicher gesetzlich regeln sollte.*** Auch hier hatte sie nicht nur die aktuellen
gesundheitlichen Vorteile, sondern vor allem die zukiinftigen Mutteraufgaben im Sinn: Bei
den Korperiibungen ,,....diirfen die Middchen gerade auch im Hinblick auf ihre zukiinftige
generative Tatigkeit nicht zuriickstehen, wenn auch die korperliche Betdtigung ihrer sexuellen
Eigenart angepaBt werden muB.“**! Vom 13. Lebensjahr an sollte der Turnunterricht eine
spezielle Rumpf- und Bauchgymnastik enthalten, die auf die Besonderheiten der weiblichen
Anatomie und deren spdtere Funktion abgestimmt sein sollte. Diese geschlechtsbezogene
Form der korperlichen Erziehung erinnert an die damals hdufig gezogene Parallele zwischen
dem Kriegsdienst des Mannes und der Gebartitigkeit der Frau als einander entsprechendem
,Dienst fiir das Vaterland*. Unmittelbar nach dem Ersten Weltkrieg gab es Uberlegungen zu

einer ,,Dienstpflicht* fiir Frauen.*?

Die dort vorgesehenen Gesundheitsbelehrungen wurden
als ,,Aquivalent zur Militirpflicht des Mannes* betrachtet: ,,Wie der ausgebildete Soldat die
duBeren Feinde abwehren soll, so die geschulte Hausfrau die inneren wirtschaftlichen

Néte.“** Vergleichbare Uberlegungen finden sich auch bei Kaup, der in seinen Ausfithrungen

418 Szagunn 19301, S. 267.

419 Szagunn 1925b, S. 49.

420 y/ol. hierzu Kap. 2.3.

2! Szagunn 1925b, hier S. 44.

422 Eine Idee, die in der Weimarer Republik so nicht verwirklicht wurde, aber den Vorlaufer fiir die arbeitsdienstliche
Verpflichtung junger Frauen bildete, wie sie die Nationalsozialisten eingefiihrt hatten. Vgl. Kap. 3.3.

42 Erauen sollten nach dem Vorschlag des Berliner Sanititsrats Lewandowski nicht nur im Rahmen
geschlechtsdifferenzierter Aufgaben an der Verteidigung des Landes beteiligt werden, sondern im Kriegsfall direkt hinter
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zur ,,Konstitutionsdienstpflicht®, die Meinung vertrat, da3 ein ,,Arbeitspflicht-Dienstjahr* fiir
beide Geschlechter zwischen dem 16. und 20.Lebensjahr die die Entwicklungsjahre
begleitende ,,kérperliche Ausbildungspflicht ersetzen kénne.***

Ein Modell von gleichzeitiger Berufstitigkeit und Mutterschaft, wie es viele Arztinnen
lebten,” war fir junge (Ehe-)Frauen nicht vorgeschen. Dies hitten auch die
Arbeitsmarktbedingungen in den seltensten Féllen erlaubt, da die -eintretende
Schwangerschaft einer verheirateten Frau, wenn sie denn iiberhaupt noch berufstitig war,
zumeist eine Kiindigung nach sich zog. Wenn junge, noch in der Berufsausbildung stehende
Midchen schwanger wurden, sah die Situation anders aus, da der Beruf nun zur
Existenzgrundlage wurde und die Basis fiir die Gesundheit des erwarteten Kindes bildete.
Diesen Midchen wurde ermoglicht, wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung
den Besuch der Berufsschule fortzusetzen. Sogar iiber die Einrichtung von speziellen Klassen

fiir schwangere Berufsschiilerinnen wurde diskutiert.*®

Warum Berufsschuldrztinnen?

In der Frage, ob an Berufsschulen Arztinnen oder Lehrerinnen den Gesundheitsunterricht
erteilen sollten, zeichnete sich erst einige Jahre nach Einfithrung der Schulgesundheitspflege
fiir weibliche Jugendliche eine Klarung ab. **” In der Praxis waren die Berufsschullehrerinnen
fiir die allgemeine gesundheitliche Belehrung zustindig, wéhrend die Berufsschuldrztinnen
fiir berufshygienische Fragen und die sexuelle Erziehung verantwortlich waren. Hierbei
wurde mit Nachdruck und anhand von Beispielen aus der Praxis auf die Gefahren von
Geschlechtskrankheiten hingewiesen. Alle Arztinnen, die Sexualkunde unterrichteten, sahen

es als wichtige Aufgabe an, das sexuelle Verhalten der Jugendlichen zu beeinflussen. Auf

der Front fiir die Versorgung der kimpfenden Truppen eingesetzt werden. Vgl. hierzu: Lewandowski 1918/19, S. 327.

424 Der ReichsausschuBd fiir Leibesiibungen hatte die Kaupschen Vorschlige aufgegriffen und in einen Gesetzentwurf
gekleidet, der in der Weimarer Republik Diskussionsgrundlage fiir die Frage einer gesetzlichen Verpflichtung zu
korperlicher Betdtigung bildete. Vgl. Kap. 2.3.

25 50 weist Ilse Szagunn in einem Artikel iiber die Berufsschulfiirsorge in der weiblichen 4rztlichen Standeszeitschrift Die
Arztin zu diesem Thema darauf hin: ,,....daB eine nebenamtliche schulirztliche oder iiberhaupt sozialdrztliche Tatigkeit
fiir die verheiratete Arztin ein wertvolles Arbeitsgebiet sein kann...“ und plidiert fiir den Erhalt dieser Form der
Teilzeitarbeit. Szagunn 1929b, S. 91. Dazu ist anzumerken, daf} es sich bei diesen nebenamtlichen (und schlecht
bezahlten) Tatigkeiten in Beratungs- und Fiirsorgestellen des 6ffentlichen Dienstes, von denen Ilse Szagunn spricht, um
Arbeitsplitze handelte, die ebenfalls die Geschlechtsspezifitit der Arztinnen betonten, da sie hier ihre ,,miitterlichen®,
sprich sozialen und erzieherischen Fahigkeiten zur Geltung bringen konnten. Vgl. hierzu und zu Szagunns weiteren
nebenamtlichen Aktivitdten Bleker/Schleiermacher 2000, S. 111/112.

426 7u Ilse Szagunns Einstellung zum Thema Abtreibung Vgl. Kap. 4.3.2.

427 7ur Diskussion iiber die Erteilung des Gesundheitsunterrichts vgl. Kap. 3.2.
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diese Weise wollten sie ihren Beitrag zur Volksgesundheit leisten.*® Gerade junge,
unverheiratete Frauen, wie sie in den Berufs- und Fortbildungsschulen zu finden waren,
waren flir sie eine wichtige Zielgruppe.

Fiir die sexuellen Belehrungen junger Midchen und Frauen betrachteten sich Arztinnen als
besonders geeignet. Sie betonten, da3 in der personlichen Atmosphére ,,von Frau zu Frau® die
beim Thema Sexualitdt auftauchenden Hemmungen leichter ausgerdumt werden konnten. Die
Einstellung weiblicher Schulirzte fiir die berufsschulirztliche Uberwachung von jungen
Frauen war daher eine der zentralen Forderungen der ,,weiblichen Arzte”.

Auch der Begriff des ,,Schutzes des weiblichen Schamgefiihls* erhielt damit eine wichtige
Erweiterung. Er bezog sich ebenso auf die bei der Behandlung von sexuellen Themen
moglicherweise auftauchenden Gefiihle von Peinlichkeit wie auf die korperlich Untersuchung
und die Hemmung vieler Frauen, sich von minnlichen Arzten untersuchen zu lassen. Durch
die Einstellung von Arztinnen sollten Frauen die Wahl haben, wer sie untersuchte. Bestand,
wie in Schule und Berufsschule, diese Wahlmdglichkeit nicht, sollten Médchen von
Arztinnen untersucht werden. Damit sollte vermieden werden, daB Midchen von Arzten gar

429

nicht gesehen wurden.””” In Berlin waren die Voraussetzungen fiir eine Gleichbehandlung der

Schiilerinnen 1928 bereits relativ gut: immerhin 35-40% aller Schuldrzte waren Frauen.**’
Zusammenfassend 148t sich konstatieren, dal das Berufsschularztwesen ins Leben gerufen
wurde, um den Gesundheitszustand Jugendlicher auch nach der (Volks-)Schulentlassung zu
tiberwachen. Diese MaBnahme bildete im Rahmen sozialhygienischer Bemiihungen einen
wichtigen Baustein des Jugendschutzes.

Die erste Vertreterin der neuen Berufschuldrztinnen fiir weibliche Jugendliche in Deutschland
war lIlse Szagunn. Seit 1918 erfaBite sie in Reihenuntersuchungen systematisch die
Gesundheitssituation der von ihr betreuten jungen Méidchen im Hinblick auf ihren
Erndhrungszustand, auf Infektionskrankheiten oder auf korperliche Einschrinkungen. In
Zusammenarbeit mit Berufsschullehrerinnen, Schulpflegerinnen und Sozialfiirsorgerinnen
richtete sie ihr Augenmerk darauf, berufsbedingte Probleme zu erkennen sowie schwierige
soziale Situationen der Betroffenen, die als krankheitsverursachend erkannt worden waren, zu

mildern. Ilse Szagunn orientierte sich in ihrem Wirken an Adolf Gottstein, der in einer gezielt

auf Leistungssteigerung ausgerichteten Gesundheitspolitik einen positiven Wirtschaftsfaktor

428 Zur Funktion der Sexualerziehung in der Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten vgl. Kap. 3.1.

2 Ziegeler 1993, S. 27 ff. Vorbehalte gegeniiber der korperlichen Untersuchung durch das andere Geschlecht hatten auch
Jungen. Noch 1928 lehnten Gymnasiasten eine Untersuchung durch Arztinnen ab. Zum sog. ,,Primanerstreik* vgl.
Ziegeler 1993, S. 30.

430 Berliner Stadtverband 2 (1926), 0.S.
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sah. Bei der Einfilhrung des Berufsschularztwesens fiir Jungen vor dem Ersten Weltkrieg
hatten militirische Aspekte eine wichtige Rolle gespielt. Dieses Argument wird spiter,
insbesondere nach 1933, auch Ilse Szagunn in ihrem anhaltenden Bemiihen um die
Etablierung des Berufsschularztwesen anfithren. Die Weise, in der Ilse Szagunn Ergebnisse
der Konstitutionsforschung in der Berufsberatung junger Menschen verwendet, 148t ihre
eugenisch-rassenhygienische Orientierung erkennen. Thr gesundheitspolitisches Bemiihen
hatte stets das ,,Volksganze®, den ,,Volkskorper, im Blick. So machte sie sich beispielweise
fiir regelmdfige Leibesiibungen nach dem Vorbild der von Ignaz Kaup propagierten
,Konstitutionsdienstpflicht™ stark. Sie sollte bei Mannern als Ersatz fiir die in der Weimarer
Republik abgeschaffte Wehrpflicht zur Verbesserung der ,,anlagebedingten* korperlichen
Beschaffenheit dienen und bei Frauen die ,,Gebérfdhigkeit* steigern.

In der weiblichen Berufsschulfiirsorge wurden bevolkerungspolitische — Aspekte
beriicksichtigt, indem deren Verantwortliche es als ihre Aufgabe begriffen, zwischen
Frauenarbeit und Mutterschaft zu vermitteln: neben beruflichen wurden den Médchen stets
auch hauswirtschaftliche Kenntnisse vermittelt. Fiir Ilse Szagunn war die Berufstatigkeit von
jungen Frauen grundsitzlich tempordrer Natur, es sei denn, sie bildete, wie bei der Erziehung
eines nichtehelichen Kindes, die wirtschaftliche Grundlage der Familie. Um solchen Fillen
vorzubeugen und um die ,,Volksgesundheit* zu verbessern, pladierte Ilse Szagunn fiir eine an
sittlich-moralischen Idealen orientierte Sexualerziehung, auf die im folgendem Kapitel

ausfiihrlich eingegangen wird.
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