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Quintessenz

® Die modernen schulirztlichen Aufgaben haben mit Epidemiologie, Impf-
promotion, Erfassung gesundheitlicher Trends und der Mitarbeit bei der
schulischen Gesundheitsforderung eine hohe Public-Health-Relevanz.

® Mit dem besonderen Fokus auf Kinder mit spezifischen padagogischen
und medizinischen Bediirfnissen haben sie zudem einen sozialkompen-
satorischen Anteil, der auf Fritherfassung und individueller Beratung ba-
siert.

® Der flichendeckende Zugang zu allen Schulbeteiligten und die inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit anderen schulnahen Fachstellen sind
wichtige Erfolgsfaktoren.

® Ubergeordnete verbindliche Grundlagen, Weiterbildungsmoglichkei-
ten und administrative Vereinfachung gehoren zu den Rahmenbedingun-
gen schuldrztlicher Tétigkeit, die noch verbessert werden sollten.

Einleitung

In den letzten 100 Jahren hat sich der schulédrztliche
Aufgabenkatalog stetig weiterentwickelt und sich an
die fundamental verdnderten Lebenswelten von Kindern
und Jugendlichen bzw. an deren gesundheitliche Situa-
tion und Perspektiven angepasst. So gibt es in der
Schweiz aktuell keine Krankheiten mehr, die aus Hunger
oder aus gesundheitsgefdhrdenden Wohnbedingungen
geboren sind. Hingegen stellt unsere Multioptions-Ge-
sellschaft hohe Anforderungen an Bildung, Gesundheits-
kompetenzen und Eigenverantwortung fiir die Gesund-
heit. Es gibt viele Personen und Familien, die damit
iiberfordert sind — sei es wegen ungeniigenden Wissens
(oder Wissenszugangs), sei es wegen der Prioritit von
existentiellen Problemen und Armut. Dadurch entstehen
Erziehungsliicken, Fehlverhalten und gesundheitliche
Gefdhrdungen. Das Fiillen dieser Liicken wird oft an die
Schule delegiert, welche dies neben ihrem Kernauftrag
nicht geniigend zu leisten vermag, aber immerhin ver-
sucht, gesundheitsfordernde schulische Verhéltnisse zu
schaffen und vermehrt auch die Eltern zur Partizipation
an diesen Bestrebungen anzuregen. Dazu braucht sie
fachliche Hilfe. Die Unterstiitzung der Schule als gesund-
heitsfordernder Lebenswelt ist deshalb auch Teil des
erweiterten Spektrums schuldrztlicher Aufgaben und
fokussiert heute vermehrt auf der Ressourcenstirkung
aller an der Schule Beteiligten.
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schulédrztlichen Dienste. Infolge ihres flichendeckenden
Zugangs zur Schule ist es ihnen moglich, Kinder und
Jugendliche mit besonderen Bediirfnissen im gesund-
heitlichen, sozialen und pddagogischen Bereich rechtzei-
tig zu erfassen. Das ist wichtig, wenn das familiire Um-
feld den Handlungsbedarf weder erkennt noch richtig
einschétzt. Und es ist auch sinnvoll, den einzigen fla-
chendeckenden Zugang fiir Vorsorge- und Prédventions-
leistungen an Jugendliche noch einmal zu nutzen, bevor
diese die obligatorische Schule verlassen.

Die Sichtweise der hauptamtlichen schuldrztlichen
Dienste, wie es sie in grosseren Stddten gibt, mag etwas
anders sein als die der nebenamtlichen. In urbanen Zen-
tren mit ihrer grosseren Anonymitéit ist sicher auch der
Bedarf an fritherfassenden Gesundheitsdiensten héher.
Grundsétzlich sind die Aufgaben aber mit wenigen Aus-
nahmen dieselben und sollte die Unterscheidung zwi-
schen Haupt- oder Nebenamt vor allem die Menge des
schuldrztlichen Inputs, nicht aber dessen Inhalte bestim-
men. Ein zeitgemésser schuldrztlicher Aufgabenkatalog
enthélt folgende Handlungsfelder:

Friiherfassung - soziale Kompensation

Aufgrund der oben geschilderten gesellschaftlichen
Entwicklungen sind sozialkompensatorische Aufgaben
erneut wichtig. Bei ihrer/seiner Tétigkeit findet die
Schuldrztin oder der Schularzt die Zielgruppen mit be-
sonderem Bedarf dort, wo sie sich aufhalten (miissen).
Durch die flichendeckende Erfassung aller Schulkinder
wird gleichzeitig eine Zurschaustellung dieses Bedarfs
vermieden, welche bei der oft geforderten alleinigen
Untersuchung von Problemfillen haufig zur Abwehr-
reaktion der Beteiligten fiihrt.

Optimal gehen der Untersuchung ein Besuch in der
Schulklasse und ein Gespridch mit der Lehrperson vor-
an. Fiir eine gute Fritherfassung ist es wichtig, dass
bei der Untersuchung der Kindergartenkinder eine
erziehungsberechtigte Person dabei ist, damit die ent-
sprechende Anamnese erhoben und anschliessend
auch gleich informiert werden kann. Dies verlingert
zwar die Untersuchung, macht sie aber effektiver und
vermeidet zeitraubende telefonische Nachfragen und
Zweitkonsultationen. Zusammen mit der Kenntnis der
schulischen Verhéltnisse kann so eine Rundumbeurtei-
lung der Situation des untersuchten Kindes stattfinden.
Fritherfassen heisst nicht nur (Be-)Handlungsbedarf
rechtzeitig erkennen, sondern auch den Zugang zu wei-
terfiihrenden Massnahmen erdffnen — eine der ganz
wichtigen Funktionen des schuldrztlichen Dienstes,
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welcher selbst ja nicht behandelt. Dazu braucht es eine
gute Vernetzung mit den Therapie- und Fachstellen (Kin-
derarztpraxen, Schulsozialarbeit, Erziehungsberatung
usw.) und entsprechende Kenntnisse der kulturellen Ei-
genheiten und Bediirfnisse der einzelnen Zielgruppen.
Der schuldrztliche Untersuchungskatalog gewichtet
heute die psychosoziale Komponente vermehrt und
macht damit das Gespriach mit den Betroffenen zu ei-
nem vorrangigen Bestandteil der Untersuchung. Beson-
ders den Jugendlichen vermittelt das Gesprich das Ge-
fithl, mit ihren Anliegen und Sorgen ernst genommen
zu werden, und schafft so eine Vertrauensbasis fiir wei-
tere Kontakte in Notsituationen. Friiherfassung be-
inhaltet folgende schulédrztliche Tatigkeiten:

— Probleme anhoren oder erkennen und ansprechen,
motivierend und beratend einwirken (bei Jugend-
lichen, Eltern und mit deren Erlaubnis unter Einbe-
zug der zustdndigen Lehrpersonen).

— Erfassen des Bedarfs an unterstiitzenden und be-
handelnden Angeboten, Uberweisung an schul-
externe Therapie- und Fachstellen (wenn notig mit
Begleitung) und Koordination der Massnahmen.

— Zugang schaffen zu Férderangeboten zur Verbesse-
rung der schulischen Chancen und zu schulbeglei-
tenden Massnahmen im Falle einer chronischen
Krankheit oder Behinderung.

— Im Falle von Verdacht auf schwerwiegende Gefahr-
dung Kindsschutzmassnahmen einleiten.

Typische Themen im Friiherfassungsbereich sind schul-

(eintritts-)relevante Entwicklungsstorungen (z.B. Moto-

rik, Sprache), Ess- und Bewegungsverhalten, Schlaf-

storungen, Verhaltensauffélligkeiten und Depressionen,

Berufswiinsche und gesundheitliche Eignung. Kinds-

misshandlungen  und

sexueller Missbrauch
sind im letzten Jahr-
zehnt vermehrt zum

Thema geworden und

verlangen  besondere

Aufmerksamkeit, aber auch eine spezifische Schulung

des involvierten Personals, was Rechte und Pflichten,

Dokumentation und Datenschutz anbelangt.

Friiherfassen heisst auch:
den Zugang zu weiterfliihren-
den Massnahmen eroffnen

Information

Obwohl nicht mehr alleinige Wissenstriager und -trige-
rinnen im gesundheitlichen Bereich, verfiigen Schul-
arztinnen und -4rzte iiber einen Wissensvorsprung und
damit auch iiber die Fahigkeit, komplexe gesundheit-
liche Zusammenhénge nicht nur einfach und korrekt zu
vermitteln, sondern die Inhalte auch adidquat zu ge-
wichten. Mit dieser Kompetenz konnen sie die Lehrper-
sonen bei der Vorbereitung von Gesundheitsunterricht
und -projekten unterstiitzen, ihnen aufwendige Recher-
chen ersparen und ihre Motivation fiir die Umsetzung
eines gesundheitsfordernden Unterrichts erhalten.
Und durch ihre Unterstiitzung verleihen sie den ge-
sundheitlichen Themen, welche die Schule aufgreift,
bei den Eltern griosseres Gewicht.

Schulérztliche Tétigkeiten im Rahmen der Information
konnen sein:
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— Beantwortung gesundheitlicher Fragestellungen an
Schulpersonal und -behoérden;
— Vermittlung von Informationsmaterial und Fachstel-
len/-personen;
— Mitwirken bei schulischen Informationsveranstal-
tungen fiir die Eltern und beim Unterricht.
Typische Themen schuldrztlicher Information sind:
TV-Konsum und Konzentration, Erndhrung und schuli-
sche Leistungsfahigkeit, Schulbereitschaft, Gewicht des
Schulranzens, Schulsport bei Hitze und Ozonbelastung,
Zuhausebehalten kranker Kinder, Schulreiseapothe-
keninhalt, Nikotin- und Alkoholkonsum, Schutz vor HIV
und anderen iibertragbaren Infektionen.
Da die Information allein keine Verhaltensédnderung,
sondern hochstens eine Sensibilisierung bewirkt, muss
sie mit Handlungen und Folgemassnahmen verkniipft
werden. Es ist aber durchaus legitim, wenn nebenamt-
liche schulérztliche Dienste sich aufgrund fehlender
Zeitressourcen nur an der Sensibilisierung beteiligen
und fiir weitere Unterstiitzung an einschldgige Fach-
stellen (z.B. der Sexualpddagogik) verweisen.

Gesundheitsforderung in der Schule

Die Schule hat eine zweifache wichtige Rolle beziiglich

Gesundheit. Einerseits nimmt sie mit ihrem Bildungs-

kernauftrag Einfluss auf den spéteren Bildungsstand

und die Sozialschichtzugehorigkeit (und damit indirekt
auf die Gesundheitschancen), und zweitens kann sie die

Gesundheit auch direkt beeinflussen mit der Bereitstel-

lung einer schulischen Lebenswelt, in der gesundheits-

forderndes Handeln alltdglich sowohl erworben wie an-
gewandt werden kann.

In den letzten 15 Jahren hat die Bewegung der gesund-

heitsfordernden Schule bei engagiertem Schulpersonal

zwar Fuss gefasst, noch ist sie aber in vielen Kopfen nicht
angekommen. Nicht hilfreich sind dabei die vielen Kon-
troversen iiber Begrifflichkeiten und Methoden rund um
die Gesundheitsforderung und die Uberschneidungen mit

Programmen é&hnlichen Inhaltes (Schulklima, Schule

ohne Gewalt, Bewegte Schule usw.). Und dort, wo die Ge-

sundheitsforderung bereits verbindlich im Lehrplan auf-
genommen ist, fehlen manchmal die Ressourcen und der

Wille zur strukturierten Umsetzung und miindet schu-

lische Gesundheitsforderung gerne in offentlichkeits-

trichtige, aber unwirksame Einzelaktionen. Das mag
bereits stark belastete Schuldrzte und Schuldrztinnen ab-
schrecken. Dennoch kann - bei entsprechend prag-
matischem Vorgehen — die schulérztliche Teilhabe an der
gesundheitsfordernden Ausgestaltung der ILebenswelt

Schule sinnvoll und machbar sein und bestehen aus:

— Beratung bei der Ausgestaltung von gesundheits-
fordernden Infrastrukturen (Schulhaus und Umfeld);

— Mitarbeit bei Gesundheitsforderungsprojekten (z.B.
in Form von Weiterbildung der Lehrpersonen);

— schuldrztliche Unterstiitzung der autonomen Schul-
leitung bzw. Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz
Schule (betriebsarztliche Funktion fiir das Personal);

— Unterstiitzung der Schule bei der Elternarbeit (Ge-
sundheitsverhalten zu Hause soll Bemiihungen der
Schule unterstiitzen);
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Abbildung 1

Impfverhalten und Nation (Impfquoten erhoben durch den Gesundheitsdienst
der Stadt Bern).

— Lobbying fiir eine kontinuierliche Gesundheitsfoérde-

rung (Schulbehorde, kommunale Politik).

Wenn grossere Vorhaben anstehen wie z.B. die Umset-
zung der Integration, lohnt sich manchmal auch der
Einsitz in die Schulkommission, um dort den gesund-
heitlichen Nutzen einer Verinderung mit dem Gewicht
medizinischer Kompetenz zu veranschaulichen oder
um gesundheitsbeeintridchtigende Entscheide mit sach-

lichen Argumenten zu beeinflussen.

Wichtige Themen in der schulischen Gesundheitsfor-
derung sind: Bewegungsrdaume und -anreize, Riick-
zugsrdaume fiir konzentriertes Arbeiten, Larmschutz,
Sicherheit, gesunde schulische Verpflegungsmdoglich-
keiten, ungiinstige Arbeitsrahmenbedingungen und
Stress beim Lehrpersonal. Ein Thema, das vor 20 Jah-
ren populdr war und jetzt unter den grossen Verédnde-
rungen der Schule unterzugehen droht, ist das gesunde
Sitzen. Nicht stufengerechtes Mobiliar, schlecht einge-
stellte Pulth6hen, falsche Sitzordnung beziiglich Links-
und Rechtshéndigkeit, Fehlen von Bewegungspausen
und Alternativen zu herkdmmlichen Sitzmdoglichkeiten
sind ein dankbares Betédtigungsfeld fiir die schuldrzt-

lichen Dienste.

Epidemiologische und schulhygienische
Massnahmen

Selbstverstdndlich gibt es immer auch noch die Verhii-
tung von iibertragharen Krankheiten, allerdings ist der
Aufwand dafiir infolge besserer Behandelbarkeit und/
oder geringerem Auftreten kleiner geworden. Dafiir hat
der Impfaufwand infolge neuer Impfstoffe mit hohem
Zeiteinsatz fiir eine sachgerechte Information eher zu-

genommen.

Folgende Tatigkeiten fallen im Bereich Epidemiologie an:
— Impfpromotion (Information iiber Impfmdoglichkei-

ten, Motivation);

— Impfkontrollen (Impfstatus bzw. Impfliicken registrie-
ren) und Impfung durchfithren (einzeln oder Aktio-

nen) oder hausérztliche Impfung empfehlen;
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— Durchfiihren von kantonsérztlich angeordneten Mass-
nahmen zur Reduktion der Ausbreitung von gefdhr-
lichen Krankheiten (z.B. Meningitis), entsprechende
Beratung der Schulbehorden und Mitarbeit bei der
zielgruppengerechten Kommunikation;

— Kontrolle der Schulhaushygiene.
Aktuelle Themen sind hier vor allem die Verbesserung
der Impfcompliance, die Bewiltigung der letzten und
die Vorbereitung auf die ndchste Grippepandemie und
die immerwéahrende Lausebekdmpfung. Beim Impfen
hat der schuldrztliche Dienst vor allem die Aufgabe der
Promotion und dann des kompensatorischen Auffiillens
der Impfliicken bei den durch private drztliche Anstren-
gungen nicht erreichten Zielgruppen. Es geht hier nicht
um das Uberzeugen notorischer Impfgegner, sondern
um das Informieren und Unterstiitzen derjenigen, bei
denen die iibliche Information aus sprachlichen oder
andern Griinden nicht ankommt oder die bei der
Durchfiihrung eine Erniedrigung der Schwelle brau-
chen (z.B. durch ein Angebot vor Ort). Dabei gilt es
auch das verschiedene Impfverhalten der einzelnen
Nationalitdten einzubeziehen (Abb. 1 E¥) und zu iiber-
legen, wie und wo welche Gruppe mit dem Impfangebot
besser erreicht werden kann.
Der schuldrztliche Dienst konzentriert sich mit Vorteil
auf das Schliessen der Impfliicken am Ende der obliga-
torischen Schulzeit. Bewdhrt haben sich z.B. in den
letzten Jahren die Hepatitis- und HPV-(Human Papil-
loma Virus-)Impfaktionen in der Oberstufe, welche je-
weils zeitsparendes gemeinsames Informieren einer
ganzen Klasse erlauben. Auch wenn danach immer
noch die elterliche Erlaubnis eingeholt werden muss,
ist in dieser Altersgruppe die Impfcompliance deutlich
besser.
Die Grippepandemie 2009 hat trotz des harmlosen Ver-
laufes gezeigt, dass die Kommunikation von gesund-
heitsgefihrdenden Krisensituationen eine heikle und
schwierige Aufgabe ist und dass es Verbesserungen
braucht beziiglich zielgruppentauglicher Information
und bei der Zusténdigkeit fiir deren Verbreitung und die
Finanzierung der Prédventionsmassnahmen. Nicht er-
staunt hat in diesem Zusammenhang, dass es um die
Hygienebedingungen in den Schulen nicht iiberall zum
Besten steht und dass das Hindewaschen wieder mehr
gelibt werden muss. Es ist schulédrztliche Aufgabe, sich
fiir eine Hindewaschmaoglichkeit in jedem Schulzimmer
einzusetzen und im Pandemiefall dann auch darauf zu
achten, dass die ewig nassen Handtiicher als Infektions-
quelle (Abb. 2 ) ausgetauscht und durch Einweghand-
tlichlein ersetzt werden — auch wenn dies eine Ausein-
andersetzung mit der Hauswartschaft bedeutet.

Erfassen von gesundheitlichen Entwicklungen
und Gesundheitsberichterstattung

Generell sind in der Schweiz Gesundheitsdaten fiir das
Kindes- und Jugendalter nur sporadisch vorhanden und
fehlen damit die Grundlagen fiir die fachgerechte Kon-
zeption von Massnahmen und die Kontrolle ihrer Wirk-
samkeit. Auch ist die Uberzeugungsarbeit bei politischen
Entscheidtragerinnen und -trigern ohne entsprechende
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Abbildung 2

Waschraum Kindergarten (Foto Gesundheitsdienst der Stadt Bern).
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Abbildung 3

Ubergewicht bei Schulkindern im Zeitvergleich (erhoben durch den Gesundheitsdienst

der Stadt Bern).

Daten ungleich mithsamer und wenig erfolgverspre-
chend. Die hauptamtlichen Dienste erheben bereits Da-
ten in bescheidenem Umfang, und auch nebenamtliche
Schularztdienste konnten dies mit fachlicher und finanzi-
eller Hilfe durch tibergeordnete Institutionen tun. Und ne-
ben den harten Daten (z.B. Body Mass Index) wéren auch
«weiche» Beobachtungen moglich, wie z.B. das Sammeln
von Ausserungen der Jugendlichen in den schuldrzt-
lichen Gesprédchen, um ein Bild iiber Bediirfnisse und
Entwicklungstrends zu erhalten. Das wére auch im Inter-
esse der schulédrztlichen Dienste, denn schulédrztliches
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Handeln ist ja nicht a priori gut, sondern sollte sowohl be-

ziiglich Bedarf wie auch Wirkung iiberpriift werden.

Im Bereich der schulédrztlichen Datenerhebung sind

(unter den heutigen Bedingungen eher nur durch

hauptamtliche Dienste) folgende Tatigkeiten sinnvoll:

— Beobachten von Gesundheitstrends (in einer Alters-,
Geschlechts- oder Nationalitdtengruppe) durch Sam-
meln von Riickmeldungen (Jugendliche, Eltern, Lehr-
personen);

— Analyse der erhobenen schulédrztlichen Daten;

— Kommunikation der Resultate an die verantwort-
lichen Behorden;

— Initiieren von Monitorings zu Themen, welche (das
Entstehen von) Handlungsbedarf aufzeigen und lan-
gerfristig Handlungsresultate auch iiberpriifen kén-
nen.

Aktuelle Themen fiir ein Monitoring und die Analyse

von Handlungsbedarf bei Kindern und Jugendlichen im

Schulalter kénnten sein: Ubergewichtsentwicklung

(Abb. 3 EX), Medien- und Suchtmittelkonsum, Schulab-

gang ohne Ausbildungsplatz, Depressionen und Suizi-

dalitét.

Was tragt zum Gelingen der schularztlichen
Intervention bei?

Schulérztliche Dienste konnen bei ihrer Arbeit profitieren
von ihrer schulnahen Ansiedelung, der daraus resultie-
renden guten Kenntnis der schulischen Verhéltnisse und
dem einfachen Zugang zur Institution und Lebenswelt
Schule und ihren Beteiligten. Dass das schulédrztliche An-
gebot zum selbstverstdndlichen Schulalltag gehort und
fiir die Eltern kostenlos ist, macht den Zugang auch fiir
die sozial benachteiligten Risikogruppen niederschwellig.
Kontinuitédt beim schulérztlichen Personal vorausgesetzt,
kann die Entwicklung von Kindern mit besonderen schu-
lischen Bediirfnissen iiber die ganze Schulzeit mit all
ihren Ubergéingen hinweg begleitet werden. Die Ver-
netzung mit anderen schulnahen Fachstellen erlaubt in-
terdisziplindre Kooperationen und Know-how-Transfer.
Bei gleichzeitiger Ndhe zur Gemeindeverwaltung als An-
stellungsbehorde oder Einsitznahme in die Schulkom-
mission ist gemeindepolitische Einflussnahme moglich
bzw. konnen gesundheitsrelevante Schulbedingungen
verbessert werden. Der schuldrztliche Zugang zu den
Zielgruppen eroffnet diesen im Wechselspiel auch Parti-
zipationsmdglichkeiten.

Welche Rahmenbedingungen
sind noch zu verbessern?

Es fehlen einheitliche gesetzliche Grundlagen und Vor-
gaben sowohl fiir die schuldrztlichen Dienste wie auch
fiir die schulische Gesundheitsférderung und damit zu
einem gewissen Grad auch die Verbindlichkeit.

Zur Wahrnehmung der Informationsaufgabe braucht es
eine iibergeordnete Bereitstellung von einheitlichem,
aktuellem und iibersetztem Informationsmaterial. Im
Zeitalter des Internet und bei der allgemeinen Ressour-
cenknappheit kann es nicht mehr Sache der einzelnen
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Schularztdienste oder Schulgemeinden sein, solches
selbst herzustellen. Gemeinsame und national verbind-
liche Aussagen in solchen Informationsunterlagen
wiirden die schuldrztliche Information stirken und
auch verhindern, dass unterschiedliche Angaben zum
gleichen Thema das
mediale Interesse we-
cken. Auf iibergeordne-
ter Ebene sollte zudem
eine Wissensplattform
und eine spezifische
Postgraduate-Weiterbil-
dung fiir Schuldrztinnen und Schulédrzte angeboten
werden, welche die Attraktivitit der schuldrztlichen
Funktion steigern und damit auch die Rekrutierung von
geeignetem &rztlichem Personal erleichtern konnten.

Die moderne schulédrztliche Téatigkeit ist attraktiv und
interessant, manchmal aber auch unangenehm admi-
nistrationsbeladen. Insbesondere die Abrechnung der
Impfungen ist kantonal unterschiedlich und unbefriedi-
gend geregelt und verschlechtert dadurch nicht nur die

Gemeinsame und national
verbindliche Aussagen
wirden die schularztliche
Information starken
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Compliance der Zielgruppen, sondern auch den Impf-
willen der schulirztlichen Dienste selbst. Die Uber-
windung von irrationalen Haltungen und politischem
Desinteresse in diesem Arbeitsbereich sind dauernde
Herausforderungen. Dennoch sind bei entsprechendem
Engagement die Chancen intakt, in der Lebenswelt
Schule und auch bei den Familien etwas zu bewirken.
Die interdisziplindren Kontakte mit dem Bildungs- und
Sozialwesen und die Einblicke in Lehrer- und Klassen-
zimmer gestalten die Arbeit vielseitig und niemals lang-
weilig.
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