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Befassten sich schuléarztliche Dienste zu Beginn, d.h. nach Einfiihrung des Schulobligatoriums 1874, hauptsachlich mit Haltungsschaden
und den richtigen Massen von Schulbéanken, ist das heutige Aufgabenspektrum einiges umfassender. Bei u.a. Friiherfassung oder indivi-
dueller Beratung, in den Bereichen Epidemiologie, Impfungen, Erfassung gesundheitlicher Trends und der Mitarbeit in der schulischen Ge-
sundheitsforderung sind Schularzte/-arztinnen ein wichtiges Bindeglied zwischen Individualmedizin und Public Health. Sie haben eine wich-
tige Public-H ealth-Rolle. Der vorliegende Artikel gibt einen Uberblick zu kantonalen Heterogenititen und das
Potential kiinftiger Ausgestaltung schularztlicher Dienste. Wesentlich ist die gute Zusammenarbeit und Koordination zwischen Schularzten/-
arztinnen und Haus- und Kinderérzten/-arztinnen im jeweiligen Kanton, wobei in einigen Kantonen Doppelrollen von der Arzteschaft wahr-

genommen werden.
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Zusammenfassung

Schularztliche Dienste konnen mit ihrem vielseitigen Aufgabenspektrum
und der umfassenden Reichweite wichtige Funktionen bei der Férderung
der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen Gibernehmen. In der Schweiz
haben sich die schularztlichen Dienste in den Kantonen sehr unterschied-
lich entwickelt. Ziel der Studie ist es, die kantonale Heterogenitat der schul-
arztlichen Untersuchungen aufzuzeigen und darauf aufbauend Modelltypen
zu bilden, welche als Grundlage fiir weitergehende Arbeiten dienen kon-
nen. Weitere wichtige Public-Health-Funktionen (z.B. Unterstlitzung der
Schulleitungen mit Public-Health-Fragen) der schularztlichen Dienste sind
nicht Gegenstand der vorliegenden Analyse.

Fir die Charakterisierung der Organisation von schulérztlichen Unter-
suchungen werden vier Kriterien definiert: Rolle der schularztlichen Dienste,
Umfang der Untersuchungen, Bedeutung von Impfungen sowie die Qua-
lifikationen des involvierten Personals. Basierend auf diesen Kriterien
werden vier Organisationsmodelle definiert, die sich betreffend Haufigkeit
und Umfang der Untersuchungen sowie involviertes Personal unter-
scheiden. Zudem wird die Rolle der schularztlichen Dienste berucksich-
tigt, d.h. die Tatsache, ob diese Untersuchungen von den Diensten selbst
durchgefihrt werden oder ob sie an die Grundversorger delegiert werden.
Die im Rahmen der Studie durchgefiihrten Recherchen deuten auf Diskus-
sionsbedarf bezliglich Zielsetzung und Organisation der schularztlichen
Untersuchungen hin. Zudem waren mit Blick auf das Potential und die zu-
kiinftige Ausgestaltung schularztlicher Dienste Analysen zur Wirksamkeit
und Effizienz der verschiedenen Organisationsmodelle von grossem Inter-

esse.
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In der Schweiz sind Schuldrztinnen und Schulérzte re-
spektive die schuldrztlichen Dienste seit der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts ein wichtiger Bestandteil
der Forderung, des Erhalts und des Schutzes der Kin-
der- und Jugendgesundheit [1-3]. An der Schnittstelle
von Bildung und Gesundheit haben sie einen breiten
Zugang zu allen Kindern und Jugendlichen in der
Schweiz und konnen deren Entwicklung auf gesund-
heitlicher Ebene unterstiitzen.

Die Zustandigkeit fiir die schuldrztlichen Dienste liegt
im foderalen System der Schweiz bei den Kantonen
und den Gemeinden. Bislang existiert kein Uberblick
uber die Organisation und die Leistungen schularztli-
cher Dienste in den Kantonen der Schweiz. Ein solcher
Uberblick ist jedoch wichtig, weil die Bedeutung der
schularztlichen Dienste in den letzten Jahren zuneh-
mend O6ffentlich diskutiert wird [4-7]. Die vorliegende
Arbeit tragt dazu bei, diese Liicke zu fiillen.

Ziel der Studie ist es, die kantonale Heterogenitdt
schuldrztlicher Untersuchungen aufzuzeigen. Darauf
aufbauend werden Organisationsmodelltypen gebil-
det, welche als Grundlage fiir weitergehende Arbeiten
dienen konnen. Die Arbeit fokussiert auf den Vergleich
schuldrztlicher Untersuchungen einschliesslich allfdl-
liger Impfungen. Die weiteren wichtigen Funktionen
der schuldrztlichen Dienste sind nicht Gegenstand der
Analyse (z.B. die Beratung von Eltern und Lehrper-
sonen, die Koordination von Informationsfliissen, die
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Unterstiitzung der Schulleitung in Public-Health-Fra-
gen und das Monitoring von gesundheitlichen Trends
sowie die Identifizierung von allfdlligem Handlungs-
bedarf). Auch wird der Umstand nicht bertcksichtigt,
dass Organisation und Umfang schuldrztlicher Unter-
suchungen einzelner Gemeinden von der kantonalen
Praxis abweichen kénnen.

Methodik

Zentrale Datengrundlage bildete eine systematische
Internetrecherche zu den schulédrztlichen Diensten in
allen Kantonen (Stand Dezember 2016). Die erhobenen
Parameter sind nachfolgend in der Tabelle 1 aufgelistet.
Davon ausgehend wurden gemeinsam mit Expertin-
nen und Experten vier Dimensionen zur Charakte-
risierung der Organisation von schuldrztlichen Unter-
suchungen identifiziert. Es sind dies (1) die Rolle der
schulérztlichen Dienste, (2) der Untersuchungsumfang,
(3) die Bedeutung von Impfungen und (4) die Qualifi-
kationen des involvierten Personals [8]. Im Folgenden
wurde die Recherche punktuell mittels telefonischer
Riickfragen bei den zustdndigen Stellen vertieft. Dabei
zeigte sich, dass die Praxis von den verfiligbaren Infor-
mationen im Internet abweichen kann. Abschliessend
wurden vier Modelltypen zur Beschreibung der Orga-
nisation von schuldrztlichen Untersuchungen ge-
bildet. Um mogliche Abweichungen der verfiigbaren
Informationen im Zeitraum zwischen Dezember 2016
und der Publikation zu identifizieren, empfiehlt es
sich, die Kantone direkt anzugehen. Die Internetseite
der Schweizerischen Vereinigung der Fachpersonen
im schularztlichen Dienst (www.scolarmed.ch) bietet
hierfiir einen guten Zugang.

Tabelle 1: Auflistung der erhobenen Parameter.

Gesetzliche Grundlage (Gesundheits- und/oder Schulgesetz)
Verordnungen, Weisungen

Zustandige Instanz auf kantonaler Ebene
Auftraggeber/administrative Aufsicht

Zustandige Instanz fur die Ernennung/Wahl des schularztlichen Dienstes
Fachliche Aufsicht

Impfungen

Anzahl der Untersuchungen

Inhalt der Untersuchung im Kindergarten

Inhalt der Untersuchung auf Primarstufe

Inhalt der Untersuchung auf Sekundarstufe
Ausfiihrendes/involviertes Personal

Qualifikation des Personals

Freie Arztwahl ja/nein

Angaben zur Finanzierung

Weitere Besonderheiten
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Eine umfassende Darstellung der Methodik findet sich
in der zugrundeliegenden Masterarbeit an der Univer-
sitdt Luzern [9].

Resultate

Vier Dimensionen der Organisation
von schuldrztlichen Untersuchungen

Rolle der schuldrztlichen Dienste

In den meisten Kantonen werden Schulirzte/-innen
beauftragt, die Kinder in ihren Praxen oder in den
Schulen zu untersuchen. Acht Kantone haben die
schuldrztlichen Untersuchungen in den privaten Sek-
tor an die Praxen von Grundversorgern (Kinder- oder
Hausarzt/-drztin) ausgelagert. Einige Kantone iiben da-
bei eine Aufsichtsfunktion aus (Graubiinden, Neuen-
burg, Nidwalden, Solothurn). Im Kanton Solothurn
z.B. miissen zwei Kontrollen bei Haus- bzw. Kinder-
arztin/Kinderarzt durchgefiihrt werden. Die Schulérz-
tin/der Schularzt iiberpriift die Bescheinigungen iiber
die Durchfiihrung der Kontrollen. Vorteil dieses Sys-
tems ist, dass in diesen Kantonen Uberschneidungen
mit den padiatrischen Vorsorgeuntersuchungen ver-
ringert werden, da die Kinder und Jugendlichen
von den individuell ausgewdhlten Grundversorger/
-innen untersucht werden. Nachteil ist die Gefahr, dass
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nicht
regelmassig Uberpriift wird, wenn sie keinen Grund-
versorger aufsuchen. Dieses Problem stellt sich ins-
besondere in jenen Kantonen, in denen die Durchfiih-
rung der Untersuchung nicht Gberprift wird (Genf,
Obwalden, Tessin, Waadt). In den analysierten Doku-
menten fanden sich nur selten konkrete Beschreibun-
gen der Ziele und der Aufgaben der schuldrztlichen
Dienste.

Untersuchungsumfang

Die Haufigkeit der Untersuchungen wéhrend der obli-
gatorischen Schulzeit (1. Jahr Kindergarten bis zum
9. Schuljahr) variiert gemass Dokumentation im Inter-
net deutlich zwischen den Kantonen. In elf Kantonen
sind drei oder vier Untersuchungen durch den schul-
arztlichen Dienst vorgesehen (Kindergarten/1. Primar;
3.-5. Primar; 7-9. Sekundar), in sechs Kantonen zwei
und in Schafthausen eine Untersuchung (Kindergar-
ten). In den acht Kantonen, welche die Untersuchun-
gen in den privaten Sektor ausgelagert haben, werden
die Eltern in der Regel eingeladen, mit dem Kind ihren
Grundversorger aufzusuchen.

In fast allen Kantonen wird eine Art Basisunter-
suchung durchgefiihrt. Hierzu zihlen das Messen von
Gewicht und Grosse sowie das Testen von Hor- und
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Sehvermogen. In einem Kanton wird einzig diese
Basisuntersuchung durchgefiithrt (Wallis). In finf
Kantonen wird diese Basisuntersuchung durch eine
Untersuchung des Riickens beziiglich Wirbelsdulen-
fehlentwicklungen (Skoliosen) ergénzt. In 12 Kantonen
wird zudem ein Beratungsgesprach zu Gesundheits-
themen in der Sekundarstufe verlangt. In 14 Kantonen
werden zusatzliche Untersuchungen angeboten, wie
die Auskultation von Herz und Lunge, die Messung von
Puls und Blutdruck oder die Beurteilung des Entwick-
lungszustandes, der Sprache und der Grob- und Fein-
motorik.

Bedeutung von Impfungen

In allen Kantonen ist die Kontrolle der Impfdoku-
mente oder zumindest eine Aufforderung dazu, dies
durch den Grundversorger vornehmen zu lassen, vor-
gesehen. Bei Bedarf werden die Eltern iber Impfliicken
informiert. In 16 Kantonen wird zur Schliessung der
Impfliicken auch die Durchfiihrung von empfohlenen
Basisimpfungen durch den schuldrztlichen Dienst im
Rahmen der schuldrztlichen Untersuchungen angebo-
ten. In zehn Kantonen besteht diese Moglichkeit nicht.
In einigen Kantonen werden auch spezifische Impfun-
gen (HPV und/oder Hepatitis B) durch die schularzt-
lichen Dienste im Rahmen von kantonalen Impfpro-
grammen angeboten (z.B. Luzern, Baselland, Genf).
Wie in anderen Studien gezeigt wurde, bestehen grosse
kantonale Unterschiede bei der Organisation und
Umsetzung der kantonalen HPV-Impfprogramme. Es
wurde festgestellt, dass in den Kantonen, in denen die
schuldrztlichen Dienste diese Impfungen anbieten,
die Durchimpfungswerte nicht nur fiir HPV, sondern
auch fiir andere Impfungen tendenziell héher sind [10].

Qualifikation des involvierten Personals

In 17 Kantonen werden die schuldrztlichen Untersu-
chungen durch von der Gemeinde beauftragte Schul-
arztinnen oder Schuldrzte erbracht, welche in der Re-
gel von einer Praxisassistenz unterstiitzt werden. Die
meisten Schuldrzte/-innen sind nebenamtlich tatig, in
grosseren Stidten gibt es zum Teil auch hauptamtliche
Schuldrzte/-innen. In den schuldrztlichen Diensten
sind haufig auch andere Fachpersonen und adminis-
tratives Personal tétig. So verabreichen beispielsweise
in den Kantonen Aargau und Jura Pflegefachpersonen
in Delegation die Impfungen, und im Kanton Obwal-
den bearbeiten administrative Mitarbeiter/-innen die
Vergiitung der Grundversorger fiir die ausgelagerten
Untersuchungen. In den Westschweizer Kantonen (mit
Ausnahme von Freiburg) sowie in Schwyz und Basel-
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Stadt werden die Untersuchungen und Interventionen
multiprofessionell, das heisst in Kooperation mit an-
deren Fachpersonen (mehrheitlich Pflegefachper-
sonen, aber auch Orthoptistinnen und Orthoptisten),
erbracht. In der Westschweiz werden verbreitet «infir-
mieres scolaires» eingesetzt. So beispielsweise im
Kanton Waadt, wo vor Schulantritt ein individuelles
Gesprach mit dieser spezialisierten Pflegefachperson
angeboten wird. Zudem steht diese bei Bedarf fiir
Beratungen und medizinische Leistungen wie Seh-
tests zur Verfliigung. In den acht Kantonen, welche
die schuldrztlichen Untersuchungen in den privaten
Sektor ausgelagert haben, nimmt der schuldrztliche
Dienst eine Reihe anderer Aufgaben wahr, welche je-
doch nicht Gegenstand der vorliegenden Studie waren
(z.B. im Kanton Waadt, wo verschiedene Projekte zu
Praventionsthemen in den Schulklassen angeboten
werden und bei speziellem Bedarf jederzeit ein Ter-
min beim Schularzt oder bei der Schuldrztin verein-
bart werden kann).

Organisationsmodelle schuldrztlicher
Untersuchungen in der Schweiz

Basierend auf den beschriebenen Charakterisierungs-
dimensionen lassen sich vier Modelle der Organisa-
tion schuldrztlicher Untersuchungen unterscheiden.
Dabei fillt auf, dass der Umgang mit Impfungen inner-
halb der Modelle sehr unterschiedlich sein kann.

Klassisches behordliches Modell

Am héufigsten findet sich das klassische behordliche
Modell. EIf Kantone, insbesondere aus der Deutsch-
schweiz, lassen sich diesem Modell zuordnen. In die-
sen Kantonen beauftragt die kantonale oder kommu-
nale Verwaltung den schuldrztlichen Dienst mit der
Durchfiithrung der schuldrztlichen Untersuchungen.
In der Regel werden wihrend der Schulzeit zwei bis
drei Untersuchungen bei Kindern und Jugendlichen
durchgefiihrt. Dabei werden insbesondere Gewicht
und Grosse gemessen sowie Hor-, Sehvermégen und
der Ruicken beziiglich Skoliosen gepriift. In der Sekun-
darstufe wird zudem meist auch ein Beratungsge-
sprach mit den Jugendlichen gefiihrt.

Reduziertes behordliches Modell

Drei Kantone sind dhnlich organisiert wie diejenigen
im ersten Modell, unterscheiden sich aber durch selte-
nere und geringere Breite ihrer Untersuchungen. Die-
ser Typ lasst sich als reduziertes behordliches Modell
benennen.
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[ Klassisches behdrdliches Modell

[ Reduziertes behdrdliches Modell

[ Multidisziplinéres behirdliches Modell
B Delegiertes privatwirtschaftliches Modell

Abbildung 1: Modelle zur Organisation der schularztlichen Untersuchungen in der Schweiz.

Multiprofessionelles behoérdliches Modell

In vier Kantonen wird ein dhnlicher Leistungs-
umfang wie beim erstgenannten Typ erbracht. Aller-
dings fihrt hier ein multiprofessionelles Team von
Fachpersonen aus verschiedenen Gesundheitsberu-
fen die Untersuchungen durch (multiprofessionelles
behordliches Modell).

Delegiertes privatwirtschaftliches Modell

Die verbleibenden acht Kantone haben die schuldrztli-
chen Untersuchungen ganz oder zum grossen Teil in den
privaten Sektor der Grundversorgung ausgelagert. In der
Halfte dieser Kantone wird eine Bescheinigung tiber die
Durchfiihrung einer vergleichbaren Palette von Abkla-
rungen wie im erstgenannten Typ verlangt. Die Kantone
dieses Modells konnen iiber einen aktiven schuldrzt-
lichen Dienst verfiigen, welcher eine Reihe weiterer Leis-
tungen ausser den Untersuchungen erbringt.

Schlussfolgerung

Wie die vorliegende Studie dokumentiert, sind die
schuldrztlichen Untersuchungen einschliesslich allfalli-
ger Impfungen in der Schweiz heterogen organisiert
und von unterschiedlichem Umfang. Zudem zeigt sich,
dass der Bund keine klare Zielsetzung der schuldrzt-
lichen Dienste vorgibt und dass auch die 6ffentlich zu-
ganglichen Informationen auf Kantonsebene diesbe-

zliglich kaum Klarheit schaffen. Grundsatzlich birgt der
schuldrztliche Dienst ein grosses Potential, Kinder und
Jugendliche flaichendeckend in der Schweiz zu erreichen,
Versorgungsliicken zu schliessen und praventiv wirk-
sam zu sein. Auch fiir die Berichterstattung zur Kinder-
gesundheit in der Schweiz konnte er einen wichtigen
Beitrag liefern [11]. Die Ergebnisse dieser Studie sollen
zur Diskussion anregen, wie dieses Potential idealer-
weise genutzt werden kann. Spannende Fragen sind ins-
besondere, welche Leistungen erbracht werden sollten,
wie eine wirksame und wirtschaftliche Umsetzung zu
organisieren wire und wie sichergestellt werden kann,
dass ein relevanter Beitrag zur Versorgung unterschied-
licher — insbesondere vulnerabler — Gruppen geleistet
wird [12, 13]. Die Tatsache, dass sich die Organisation der
schuldrztlichen Untersuchungen in der Schweiz in vier
Modelle gliedern lasst, bietet eine ideale Grundlage fiir
vergleichend angelegte derartige Analysen.
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