WALTER MEIS

Der Gesundheitszustand der deutschen Jugend
I. Kritik an einer unzulanglichen und irreflihrendemtersuchung

In einer stark verbreiteten Schrift ,Arbeit und @adheit der Jugend im &rztlichen
Urteil“”), die als reprasentativ fir die Verhéltnisse im desamten Bundesrepublik
bezeichnet wird, heil3t es:

.ES wird Uber den Gesundheitszustand von 53 47énhlighen im Alter von 14 bis
18 Jahren aus 145 Betrieben auf Grund mehrfackéicher Untersuchungen berichtet.
Der Gesundheitszustand der Jugendlichen wird alsi@gend gut bezeichnet. Er durch-
lauft einen Prozel? fortschreitender Besserung. l&katon tritt auffallig hervor. ... Die
Gesundheitsstorungen sind das Resultat von Eimfiiseziologischer und zivilisato-
rischer Natur, die sich in friiher Kindheit und inch8lalter ausgewirkt haben. Der
Gesundheitszustand der Jugendlichen hat sich wéhten Beschéaftigung glnstig ent-
wickelt. Eine spezielle Anfélligkeit, besonders Brnsten Anstellungsjahr, wurde nicht
beobachtet. Gesundheitsstérungen im Zusammenhardenmirbeit sind Uberaus gering-
flgig und leicht zu beheben. Gesundheitsstorungérisaund der Arbeitsdauer und der
Arbeitsart kommen nicht vor. Die Gesundheitsstoeimgind vielmehr in der Regel auf
aulRerbetriebliche Faktoren zurlickzufiuihren. Ein&kiteung der Arbeitszeit ist im Inter-
esse einer Behebung der Gesundheitsstdrungennaitténdig.”

Dieser Untersuchung liegt ein von dem Vorstand Mgerkarztlichen Arbeitsge-
meinschaft* — Leverkusen/Raunheim — im Juli 1956 apdter Fragebogen zugrunde.
In dem Begleitschreiben wird auf die BestrebungenReform des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes u. a, wie folgt hingewiesen:

.SPD, DGB, Jugendverbande sagen, dall der Gesusdbsitind der werktatigen
Jugend auRRerordentlich schlecht sei, beruhend inaf &berbeanspruchung durch die
Betriebe in den ersten Lehr- und Arbeitsjahren.oBdsre MalRnahmen in Einzelféllen
seien nicht ausreichend, vielmehr sei eine gerebglbeitszeitverkirzung notwendig, um
den Gesundheitszustand der Jugendlichen zu verhesse

Die Arbeitgeberseite, Bundeswirtschaftsministerisonstige mit der Berufsausbildung
beaufttragte Stellen, diese Befiirworter der Beiliehg der geltenden Arbeitszeitrege-
lung vertreten die Auffassung, dal3 eine gesetzidddiirzung der Arbeitszeit im Hin-
blick auf die Gesundheit der Jugendlichen nichoredrlich sei, weil die bestehende
Arbeitszeit, soweit sie 48 Stunden wdchentlich hidtherschreitet, nicht abtraglich sei.
Der Gesundheitszustand habe sich gebessert. Bgestsliten Stérungen standen sie in
der Regel in keinem Zusammenhang mit der DaueAdsgitszeit; vielmehr seien Ein-
flusse auRerhalb der Betriebe verantwortlich.”

Die Ergebnisse der Untersuchung udarmannstimmen also mit der den Arbeit-
gebern bereits bei der Anlage der Erhebung zugieddmen Auffassung Uberein. Es
wurde mit anderen Worten bewiesen, was bewiesedenesollte. Das nennt man Pseu-
dowissenschatft!

Erfreulicherweise ist inzwischen von fachlicher t8eso massive Kritfj an dieser
Untersuchung geiibt worden, dafl3 kein verantwortungsBter Politiker seine Kon-
zeption in der Frage der Neugestaltung des Jugeesiteschutzgesetzes daran orientieren
kann. Immerhin hatte diese Verdéffentlichung zunédiewirkt, daf3 sich einige Teil-
nehmer an der gemeinsamen Sitzung der Bundestagbkégse fur Arbeit, fur Jugend-
fragen und fir das Gesundheitswesen am 18. undul®1957 auf den Bericht von
Hermann beriefen, um damit die Notwendigkeit z.eBer erheblichen Arbeitszeitver-
kdrzung fur Jugendliche in Zweifel zu ziehen.

1) Deutsches Gesundheitsmuseum; Zentralinstitut fluGaiseits-Erziehung e. V., KdIn/Rh. 1957; Verfasserrhnn.

2) Z. B. Graf und Rutenfranz — beide Max-Planck-Instiiir Arbeitsphysiologie in Dortmund; Gundermann,
Nieders. Sozialministerium in Hannover, SchneideKblin.
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Die Einwande gegen diesen Bericht lassen sichwigZolgt zusammenfassen:

1. Die Vorwegnahme eines offenbar von Interessentefiiggchten Ergebnisses (s. 0.),
VerstoRR gegen die elementaren Grundsatze der \sidsaitichen Objektivitat und
unvoreingenommenen Forschung.

2. Die absolut unbrauchbare, also nicht reprasent&tireuung nach BetriebsgroRen-
klassen, Gebieten und Gewerbezweigen; das Grosdeviburchschnitt der deutschen
Jugendlichen ist in kleineren Betrieben beschaftigt

3. Die einseitige Auslese von Jugendlichen aus grdfdéterken, die einmal eine
schéarfere Siebung bei der Einstellung vornehmem, anderen tber einen besseren Ge-
sundheitsdienst (kleinere Betriebe haben keine @retk) und glunstigere Arbeitsbedin-
gungen verflgen als der Durchschnitt der westdeatsBetriebe.

4. Das Fehlen einer quantitativ-systematischen (tabstlhen) Offenlegung der ein-
gegangenen Antworten auf die an Werkarzte geriehtEtagen.

5. Unkorrektheiten bei der statistischen Auswertundbode; unzulassige Verallge-
meinerung von Teilergebnissen.

6. Das Fehlen jeder Auseinandersetzung mit der masictian, soziologischen, pad-
agogisch-psychologischen Fachliteratur bzw. mitaed einschlagigen Untersuchungen.

Die Irrefihrung der Offentlichkeit durch den Mil3bch wissenschaftlicher Mittel ist
hier um so bedauerlicher, als nach der statististtahrscheinlichkeitsrechnung an sich
eine Zahl von mehr als 50 000 untersuchten Jugdrehi aus einer Gesamtmasse von
etwa 2,2 Mill. erwerbstatigen durchaus den Anfoudgen einer Stichprobenauswahl
(Mikrozensus), also der Reprasentanz der Teilemgliir die Gesamtheit einer Per-
sonengruppe genigt, wenn man nur richtig nach GeBeschlecht, Wirtschaftszweig
und Betriebsgrofe entsprechend den Daten der Griodzgn der amtlichen Statistik
gestreut hatte. Allerdings ware man dann gezwumgsvesen, auch die Untersuchungs-
ergebnisse von Nicht-Werkérzten einzubeziehen.

Il. Ansatz und Ergebnisse einer zweijahrigen Forschanbgst)
1. Anlage der Arbeit

Etwa um die gleiche Zeit (Herbst 1956), als digefassentenerhebung” von Hermann
gestartet wurde, beauftragte der BundesvorstandDaesschen Gewerkschaftsbundes,
Hauptabteilung Jugend, mich mit der Durchfihrumgeeisozialwissenschaftlichen Un-

tersuchung zu dem gleichen Thema, die ich zusanmitemeinem Kollegen Regierungs-

rat Sand, Hamburg, innerhalb von 2 Jahren durchélihnd deren Ergebnisse jetzt
in einem ausfuhrlichen Forschungbericht der Offelniteit bekanntgegeben werden. Es
gelang uns, bei der Zusammentragung des MaterialdJdterstiitzung nahezu aller

zustandigen Landerministerien sowie zahlreichezedier Gesundheitsamter und Fach-
mediziner zu finden. Bei der kritischen Sichtungl Wkuswertung liel3en wir uns standig

von namhaften Medizinern beraten. Insgesamt kondterschularztlichen Befunde fiir

folgende Gruppen von Schulkindern und erwerbstétiygendlichen erfal3t werden:

1,7 Mill. Schulanfanger  der Lander Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersadisedrhein-
2,1 Mill. EntlaBschuler Westfalen, Schleswig-Holstaus der Zeit von 1951 bis 1956;

59 600 Schulanfanger von mehreren Stadt- und Laisgkrén Bayern, Baden-Wirttemberg,
und Entlaschiiler Rheinland-Pfalz aus den Jahreh @88 1956;

423 000 Volksschiler von zahlreichen Stadt- und kegiden der Bundesrepublik, einschl.
mittlerer Klassen West-Berlin, der Jahre 1955 unsi619

322 000 Berufsschiiler der Lander West-Berlin, Brerhéedersachsen, Nordrhein-Westfalen,

Schleswig-Holstein aus den Jahren 1954 bis 1956.

3) ,Der Gesundheitszustand der deutschen Schulkinddrerwerbstétigen Jugendlichen; ein sozialwisdeafslicher
Beitrag zur Lage der jungen Generation in der Bsnepublik u. in Berlin-West“, V. Dr. Walter Meis R. R.
Ekkehard Sand, Hamburg. Herausgeber: Deutscher tksuleaftsbund — Bundesvorstand — HA Jug., 1958.
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Auf die Methode, die in der Schrift naher umrissérd, sei hier nur kurz eingegan-
gen. Im Gegensatz zu der Untersuchung von Hermamdenkeine Fragebogenaktion
durchgefihrt, sondern das vorhandene Material ¢t Tendenz zusammengefal3t und
ausgewertet. Ein besonders ginstiger Umstand wadaés die Befundstatistiken fast
ausnahmslos von langjahrig erfahrenen Schularagva(500 haupt- und 1000 neben-
amtlichen) erarbeitet waren, deren Beurteilungstéigsund -methoden verhéltnis-
manRig geringen subjektiven Schwankungsbreiten wotden sind. Die Ergebnisse sind
als reprasentativ teils fir das gesamte Bundesigebils fir mehrere Bundeslander an-
zusehen. Es war auch mdoglich, die wichtigsten Ermien dieser Reihenuntersuchungen
des schularztlichen Dienstes, z. B. Uber den Algjapustand, die Haltungsschaden, die
Wirbelsaulenverbiegungen, Fulileiden, nervlichenudtgen, Herzschaden an Hand von
medizinischen SpezialUntersuchungen zu kontrotiiered erganzéh Eine Vergleichs-
mdglichkeit mit kiinftigen Untersuchungen und einéglithst langfristige Gultigkeits-
dauer eines groRen Teils der Befunddaten wird addgewéhrleistet, dafl3 diese nicht
nur Uber die 3 bis 4 Jahrgénge von erwerbstatiggerddlichen im Alter von 14 bis
18 Jahren, sondern auch Uber die nachwachsendgmw@adge der Schulkinder im Alter
von 6—14 Jahren festgehalten wurden und daR nelem @uerschnittsanalyse —
Feststellung des Gesundheitszustandes verschiedétresjahrgdnge von Kindern in
einem bestimmten Zeitpunkt — auch eine Langssdlatitichtung — Beobachtung der-
selben Kinder zu verschiedenen Zeitpunkten ihregrAl— vorgenommen werden
konnte.

Schlie3lich wurden auch die soziologischen, padisgbgn und psychologischen
Aspekte der Jugendgesundheit nach den Erfahrunggmem Urteil der maRgeblichen
Vertreter dieser Wissenschsziplinen aufgezeigt.

2. Einige wesentliche Ergebnisse der Untersuchung
a) Die soziologisch-pédagogische Situation

Es gibt heute weit mehr gestérte und unvollstanéigeilien als friiher; unter einem
ungunstigen hauslichen Milieu leiden die Schuligigen.

Die Zahl der berufstatigen Mitter mit minderjahrig€indern hat betrachtlich zu-
genommen. Da auch die Vater starker in das Behdrleind in den Existenzkampf ein-
gespannt sind, leidet das Familienleben. Die Kirsited sich mehr selbst Uberlassen und
dadurch in starkem MalRe auRerfamiliaren unginstigefiissen ausgesetzt. Etwa 25
bis 30 vH der Schiiler sind sogenannte Schlissedkind

Die Lebensbedingungen — Ernahrung, Kleidung, Wohnangiaren in den Kriegs-
und ersten Nachkriegsjahren erheblich schlechseinader Vorkriegszeit; dadurch stieg
die gesundheitliche Anfalligkeit im Kindesalter nangjahrigen Nachwirkungen.

Der Verlust an Symbolwerten und die verbreiteteohitéitseinbuf3e von Eltern und
Erziehern wirken sich negativ auf die geistig-se&ie Grundhaltung und Gesundheit
der Kinder aus. Larm und Reizlberflutung innerhatio au3erhalb des Hauses haben
sich durch die standige Weiterentwicklung der Téklauf allen Gebieten vervielfacht
und beeintrachtigen die Konzentrationsfahigkeitelam, Radio, Fernsehen, lllustrierte,
Comics und minderwertige Literatur, Kino, Motorfabuge, Vergnigungs- und Ur-
laubsrummel, sportliche und andere Massenveransggh. Verunreinigungen von Luft

4) U. a. ,Deutsche Nachkriegskinder*, Hrsg, Coerfpeigen/Thomae, Stuttgart 1954. — Schroder, Erioh,Der
offentliche Gesundheitsdienst®, 17, Jahrg. S. 197.Jentschura/Marquardt; Thomscn, Wilhelm; Koetschau
Breitenfelder in ,Verhandlungen der Deutschen op&dischen Gesellschaft, 43. Kongre, Hamburg, 1955
Hrsg. Max Lange, Stuttgart 1956 (Beilagehefl zur Zsitdt fur Orthopadie Band 87). — v. Harnack, Hamhurg
,Nervose Verhaltensstorungen beim Schulkind®, Stuttd®%58. — Duntzer, Emilie: ,Ergebnisse der berufs$chu
arztlichen Untersuchungen und die berufliche Belagtder erwerbstatigen weiblichen Jugendlichen® Drer
offentliche Gesundheitsdienst, Stuttgart, H. 5, 1955. — Hademae/Mansfeld/Mathey: ,Jugendliche in der
Berufsbewahrung®, Thieme, Stuttgart, 1958. — Lehnmi@raf: ,Arbeitsmed. u. arbeitsphys. Gedanken zum- P
blem der Arbeitszeit* in Deutsche Med. Wochenschr., 1861777 ff. — Hellbrigge/Rutenfranz: , Schichtunterricht
und Leistungsbereitschaft* dortselbst, S. 1713 ffHuth: ,Die veranderte Leistungsfahigkeit der heutigeigend”,
in Beitrage zur Begegnung von Kirche und Welt, 1987. 27, Akademie der Didzese Rothenburg.
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und Wasser und Radioaktivitat gefahrden die Geseihdh noch nicht erforschtem
Ausmalie.

Der Schulbetrieb leidet seit Jahren an Schichttinter Uberhdhten Klassenfrequen-
zen, unzulanglicher Ausstattung (z. B. schlechtémb&nken, fehlenden Turn- und
Sportraumen und -geréaten), ungeniigender AnzahBpaontstunden (,Krise der Leibes-
erziehung“ —Diem), Fehlbestand an Lehrern. Die Héhere Schule konote\selfach
organisatorisch noch nicht hinreichend auf denkstarmehrten Andrang einstellen.
Nicht selten verschéarfen ehrgeizige Eltern die Wéstierbssituation in der Schule, indem
sie ihren Kindern unangemessene Leistungsbeweiszlabgen.

Die Akzeleration — Wachstumsbeschleunigung undriinder geschlechtlichen
Reife um zwei bis drei Jahre friher bei nichtstimitender geistig-seelischer Reife —
beeintrachtigt die Leistungsfahigkeit und Beladtearder meisten Schulkinder.

Die Wirtschafts- und Sozialordnung, die Berufs- ulidbeitswelt sind abstrakter,
komplizierter, mehr kollektivistisch, also unverstéicher geworden. Das Lebenstempo,
die Zeithast und die Unrast haben ein beispielldsesnal? erreicht.

Man braucht somit gar nicht eine Vermehrung desupeimsums zu unterstellen, um
zu dem Schlu? zu kommen, daf’ die Schulkinder dmattireiche Umwelteinflisse in
korperlicher, geistig-seelischer und sittlicher $iaint groReren und anderen gesundheit-
lichen Gefahrdungen ausgesetzt sind, also aucbldiehgebliebener Stoffmenge weniger
belastbar sind als friher. Aus diesem Grunde edelitsche Arzteschadtne Entschlie-
Bung gefafd), in der auf die Tatsache einer UberforderungKiader in den Schulen
und die sich daraus ergebenden schweren gesuiahieitiGefahren mit der unausbleib-
lichen Folge von Spatschaden eindringlich hingesviewird. Sowenig nach dem nahezu
einmutigen Urteil der Arzte die Uberlastung der dén in den Schulen und die ,Schul-
angst® geleugnet werden kénnen, sowenig ware exclederechtigt, den Lehrerstand
hierfur verantwortlich zu machen. Vielmehr wird diesundheit unserer Jugendlichen
durch die oben aufgezeigten Note und die erdriiakéfidt von neuartigen kinstlichen
Umweltreizen, also die negativen Begleiterscheimmgnserer Zivilisation, unter-
miniert. Das Schlagwort: ,Die Jugend ist anders g@len“ ist vom Standpunkt der
Beurteilung ihrer Gesundheit berechtigt im SinmeeKennzeichnung der verminderten
Widerstandskraft und Konzentrationsféhigkeit soeiiger erhdhten Krankheitsanféllig-
keit und neuro-vegetativen Labilitdt der Jugendeuwas Zeit. In wie starkem Mal3e
diese von aufRen kommenden Einflisse die Gesunagie#trer Kinder und Jugendlichen
beeintrachtigen und geféhrden, zeigen folgende

b) Daten zur Jugendgesundheit

Mindestens 100 000 (15 vH) Schulpflichtige jedessEhulungsjahrganges der Jahre
1954 bis 1956 waren noch nicht schulreif. Von dehuBunreifen wurde nur etwa die
Halfte vom Schulbesuch zurtickgestellt.

Im Querschnitt der Jahre 1951 bis 1956 hatte rdegelritte Kind einen guten, jedes
zweite nur einen mittelmaRigen und jedes achtenesahlechten Allgemeinzustand.
Absolut gesehen wiesen von 10 Mill. Schilern 1,1.Minen ausgesprochen negativen,
5,4 Mill. einen mittleren und nur 3,5 Mill. einenitgn Allgemeinzustand auf.

Aus dem Bericht des Landes Bayern, der fur dasngiesBundesgebiet als durchaus
typisch anzusehen ist, geht hervor, daf’ rd. 24 i Schulkinder der Jahre 1954 bis
1956 Uberwachungs- und behandlungsbedirftig wamgadem dieser drei Jahre wurden
in Bayern mehr als 300 000 Schuler der erstentanennd achten Klassen untersucht.
Weit mehr als 50 vH von ihnen wurden auch vom scdhiarztlichen Dienst als be-
handlungsbediirftig angesehen.

Mindestens ein Drittel der Schulanfanger und Ewsta@ler litt an chronisch-krank-
haften Stérungen. Haltungsschaden, Wirbelsdulenermungen und Rachitisfolgen

5) ,Du und die Welt* — Das deutsche GesundheitsmaageB8. Jahrg. Mai 1957.
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wurden bei 15—20 vH der Schiiler beobachtet; ausi&jpe#ersuchungen ergaben sich
noch héhere Prozentzahlen. Ful3schaden hatten nande®)—25 vH aller Schulkinder,
wahrend organische und funktioneile Herzstorungeinds—5 vH der Schulkinder fest-
gestellt wurden. Nervdse Verhaltensstérungen wuedénGrund spezieller eingehender
Untersuchungen mit etwa 25 vH nachgewiesen; eseftaasith hier um eine typische
Massenerscheinung bei den Schulkindern unserer BeitRudder Frankfurt a. M.,
spricht von einem ,Jahrhundert des nervosen Kindes*

Auch bei den erwerbstéatigen Jugendlichen (Berufisch) war der Gesundheits-
zustand besorgniserregend: Schlechter Allgemeiamds? vH; mittlerer Allgemeinzu-
stand 51 vH; guter Allgemeinzustand 42 vH; der Arder chronisch-krankhaften Sto-
rungen lag bei den Berufsschilern bzw. erwerbstatifpgendlichen ahnlich hoch wie
bei den Kindern im schulpflichtigen Alter. Haltusghaden und Fulleiden sind betrécht-
lich. Aus einer SpezialUntersuchung viblkner, Salzgittef), ergab sich, daR die Hal-
tungsfehler bei metallgewerblichen Lehrlingen eikkgtenwerks im Laufe der Lehrzeit
zunahmen (insgesamt 27 vH Haltungsfehler bei 4@8rsachten Jugendlichen).

Nach GroRuntersuchungen fiir das ganze Bundesdebsthlie3lich West-Berlin)
der Deutschen Angestellten-Krankenkasse waren eorkdufméannischen Angestellten
im jugendlichen Alter im Durchschnitt der Jahre 39%s 1957 mehr als ein Viertel der
insgesamt untersuchten rd. 163 000 (m. 49 00014.000) kurbedurftig.

ZusammengefalRt bedeuten die Befunde Uber die EoHéRr und die berufstatigen
Jugendlichen, daf? etwa 60 vH wegen ihres schleduennur mittelméRigen Allgemein-
zustandes und wegen ernster chronisch-krankhaftiuren nicht die nétigen Lei-
stungsreserven fir die Anforderungen auf dem Aspkitz mitbringen. Sie bauen oft
kdrperlich und seelisch ab und zeigen Ermudunga~ Exschépfungserscheinungen. Die
Gefahr einer nachhaltigen gesundheitlichen Ersehiity fiir das ganze spatere Berufs-
leben im Erwachsenenalter kann nicht eindringliehugy hervorgehoben werden.

3. Folgerungen

Es konnte der Eindruck entstehen, daf die vorstegemachten Angaben lber den
unerfreulichen Gesundheitszustand der deutscherull@otier und erwerbstéatigen
Jugendlichen Ubertrieben seien. Man braucht sidbcje nur zu vergegenwartigen, dal3
noch immer 85 vH unserer Volksschiler bereits nd@chuljahren in das Erwerbs-
leben treten, um die Zweifel an den Befunden ddmBezte zu beseitigen. Nicht von
ungefahr besteht seit Jahren ein einmitiges Uatkdl malRgeblichen Stellen dartber,
daf? ein Kind mit durchschnittlicher Konstitutioniffrestens nach 9 Schuljahren berufs-
fahig und arbeitsreif ist. Der Deutsche Industtiad Handelstag, der Deutsche Stadte-
tag, die Konferenz der Kultusminister, die Arztexfthdie Erzieher, die Berufsberatung,
die Gewerkschaften und die Arbeitgeberverbande mals diesem Grunde schon seit
langer Zeit die Einfuhrung des 9. Pflichtschuljghie allen Bundeslandern empfohlen.
Wenn diese Empfehlungen bisher gréRtenteils niefalgt wurden — obligatorisches
9. Volksschuljahr bislang nur in Berlin, Bremen,ritzurg und Schleswig-Holstein —, so
muf3 man sich nicht wundern, wenn tber den Gesusdbstand unserer Jugend alarmie-
rende Zahlen vorliegen. Wenn seit einem Jahrzedmt\erantwortlichen unserer Gesell-
schaft die schlechten Schulverhéltnisse schwergeBdvereiten und die fihrenden Kréfte
unseres Sportlebens auf den katastrophalen Staneitbeserziehung unserer Jugend hin-
weisen, sollte es uns eigentlich nicht Uberrasati@®,die Auswirkungen dieser Verhéltnisse
ihren sichtbaren Niederschlag in arztlichen Diagndinden. Wenn sich der Deutsche Bun-
destag wéhrend zweier Legislaturperioden nichMamabschiedung eines besseren Jugend-
arbeitsschutzgesetzes entschlieRen konnte und mvanrweiter die bekannte Erscheinung

6) ,Wirbelsaulenveranderungen bei Lehrlingen“, Referatdarh 5. Arbeitswissenschaftlichen Kongref3 in Braunschweig
zum Thema ,Der Jugendliche in der Arbeitswelt, Mare 1958ridht der Gesellschaft fir Arbeitswissenschaftliche
Forschung, Munchen.
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von massenweisen Ubertretungen der geltenden Bastigen bedenkt, dann ist es
unausbleiblich, daR diese Tatsachen bei den jukiggrschen SIPuren hinterlassen. Selbst
ein gesunder mannlicher Jugendlicher bringt nidektinger) im Alter von 14 bis

16 Jahren nur 70 vH und im Alter von 16—18 Jahren8@QuvH der physischen Kraft
eines erwachsenen Mannes auf. Wieviel weniger thelasind dann die jungen Men-
schen, wenn sie nur einen mittelmaRigen oder ddedten Allgemeinzustand aufweisen.
In den USA missen alle Kinder bis zur Vollendung dé. Lebensjahres die Schule
besuchen; vorher werden sie nicht zur Arbeit zugpela. Wahrend die USA ihre Kinder
schonen, treiben wir Raubbau an der Jugend- unksgesundheit.

Bei der Neugestaltung des Jugendarbeitsschutzgesstiite man alle diese Fakten
beriicksichtigen und ferner wissen, daf} bereits 6—#7 étwachsene Arbeitnehmer in
der Bundesrepublik 45 Stunden und weniger woclundrbeiten. Dann sollte es keine
Diskussion darlUber geben, fur die JugendlicherAdieitszeit auf 40 Stunden wdchent-
lich zu begrenzen, ihnen einen 24arbeitstagigeredaiaub zu gewéhren, ausreichende
Ruhepausen wahrend der Arbeitszeit zu schaffenvandund nach der Einstellung
laufende Gesundheitsuntersuchungen durchzufihreennWier Bundesinnenminister
kurzlich seiner Sorge Uber die schlechten Schuéiferisse mit den Worten Ausdruck
verliehen hat, dal’ der Stand der heutigen Aushgdurserer Kinder Giber den Lebens-
standard unseres Volkes in einem Jahrzehnt enttheid dal’ wir Versdumnisse in der
heutigen Zeit spater bitter biiRen missen, so adtid noch starkerem MalRe fir die Un-
terlassungen in der Forderung der Gesundheit urmbristlichtigkeit unserer jungen
Generation. AuRerdem kann eine gute Ausbildunghairgesunden und widerstands-
fahigen jungen Menschen erreicht werden; ohne Gnangrn laRt sich kein Dach
errichten. Nach sehr griindlichen physiologischetetsnchungen voRutenfran?) wird
der Status eines Erwachsenen friihestens zwischeril8eund 21. Lebensjahr erreicht:
»~Jugendliche eignen sich nicht fir schwere korpbdi Arbeit. Auch bei mittelschwerer
Arbeit wird man den physiologischen Gegebenheitenedesten gerecht, wenn die
Arbeit nach nicht zu langen Zeitabschnitten jewellsch Kurzpausen unterbrochen
werden kann. Es dirfte sich empfehlen, die Anfandgen an Jugendliche, insbesondere
auch ihre Arbeitszeit, entsprechend der physiottgis Entwicklung erst mit zunehmen-
dem Lebensalter den Bedingungen des Erwachsenaglaichen.”

Gewil3 hat sich die arztliche Diagnostik auf Gruridsenschaftlichen Fortschritts und
Verbesserung der technisch-medizinischen Einriggonn den letzten Jahrzehnten er-
heblich verfeinert, so dald es heute leichter isthabei Reihenuntersuchungen sowohl
akute Krankheitsbefunde als auch konstitutionshistthe Mangel aufzudecken; jedoch
dienen die Feststellungen z. B. der Schularzte Anheéitswissenschaftler ja nicht einem
Selbstzweck oder lediglich einer quantitativen R&girung, sondern der Hebung der
Volksgesundheit. Die Anspriche unserer Gesellscliafdas Gesundheitsniveau sind
gestiegen. Wenn wir eine Kulturnation sein wolldann dirfen wir uns nicht mit dem
Fortschritt in der arztlichen Diagnostik begniigenoder uns gar Uber deren Ermitt-
lungen argern —, sondern missen auch den Fortsichdér Prophylaxe und Therapie
mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln herbedfiih

Die Forderungen z. B. auf scharfere Siebung beiEleschulung, Beseitigung der
Schulraumnot, Uberwindung der Schulangst, umfassd&iltlungsreform, Vermehrung
der Sportstunden und -stétten, Verbesserung desndagbeitsschutzes sind sicherlich
nicht neu; sie sind in der deutschen Offentlichkeitl Fachwelt seit Jahren tausendfaltig
erhoben worden. Neu mogen aber fir viele Kreisehitie offengelegten nackten Zahlen
Uber die Auswirkungen dieser Verhéaltnisse auf desuBdheitszustand unserer Jugend
sein und hoffentlich dazu beitragen, schneller dadchgreifender zu handeln als
bislang.

7) und 8) Referate auf dem 5. Arbeitswissenschaftlichen K8ngra.O. 1. ,Die Muskelkraft und Animierbarkeit des
Jugendlichen®. 2. ,Physiologische Gesichtspunkte zur Erwétig&eit Jugendlicher".
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