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Prfiventivprogramme fiir die Schuljugend 
Organisation, Aufgaben und Tfitigkeiten des 
Schularztamtes Basel Stadt 

G. Ritzel 1 und R. Miihlemann a 
Schularztamt Basel-Stadt 

1. Geschichtliche Entwicklung 
Unter Vemachl~issigung weniger umschriebener An- 
strengungen im ersten Viertel unseres Jahrhunderts 
gilt die Feststellung, dass in Basel wie andernorts auf- 
grund des 1928 erlassenen Eidgenfssischen Tuberku- 
losegesetzes ein schul~irztlicher Dienst geschaffen wor- 
den ist, der sich zuerst der Frfiherfassung und Exposi- 
tionsprophylaxe dieser bedeutenden Volksseuche zu 
widmen hatte. Dann, nach Einffihrung der Tuberkulo- 
seschutzimpfung, wurde tier Bereich der prim~iren 
Pr~ivention miteinbezogen. Neben diesen Anstrengun- 
gen wurde in Basel friihzeitig die Notwendigkeit des 
Ausbaus anderer helfender Berufe (beispielsweise 
Kinderpsychologie, Heilp~idagogik, Sozialarbeit) gese- 
hen. Beim Schularztamt erfolgte daher gleiehfalls 
1928 Anstellung eines teilzeitlich amtierenden 
Schulpsychologen (Abb. 1). 

Abb. 1 
0rgani gramm 

Das Schularztamt Basel-Stadt setzt sich nicht nur 
ffir die Erhaltung der kiirperlichen, sondern auch 
der psychischen und sozialen Gesundheit der Kin- 
der und Jugendlichen des Kantons ein. Dank 
einer gut ausgewerteten Dolmmentafion ist die 
l_~bersicht fiber seine Tfitigkeiten besonders auf- 
schlussreich. 

in der ersten H/ilfte seiner Existenz. Dies spiegelt sich 
in tier Entwicklung des Mitarbeiterstabes auf interdis- 
ziplinfirer Ebene wie auch im differenzierteren Aufga- 
benbereich des einzelnen wider. Abb. 3 zeigt den in- 
nert der letzten 20 Jahre erfolgten starken Ausbau des 
schulpsychologischen sowie das Hinzukommen des 
logopiidischen Sektors. 
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Der weitere Ausbau des Dienstes geschah jedoch vor- 
erst im konventionell medizinischen Rahmen; der 
Friiherfassung kontagifser Krankheiten und ihrer Ver- 
hiitung durch spezifische Massnahmen wurde fiber 
Jahrzehnte die erste Priorit~it einger~iumt (Abb. 2). 

2. Der heutige Mitarbeiterstab 
Die aktuelle Aufgabe des schulfirztlich-psychologi- 
schen Dienstes ist sehr viel umfassender geworden als 
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Abb. 
Organigramm des Schularztamtes Basel-Stadt 1978 
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Der Umstand, dass der Leiter des Amtes zum Lehrbe- 
auftragten ffir Sozial- und Praventivmedizin ernannt 
wurde, erkl~rt die Existenz der Planstelle eines wissen- 
schaftlichen Assistenten und gegenw~irtig fiinf weiterer 
im Bereich pr~iventivmedizinischer Forschung t~itiger 
Mitarbeiter: zurzeit 1 Psychologe, 1 Sozialmediziner, 1 
Sekret~irin und 2 Arztgehilfinnen. Im Organigramm 
(Abb. 3) nicht verzeichnet sind die gleichfalls in der 

Forschung aktiven mehr als 30 Doktoranden. Auch 
die Sozialarbeiter des ~Sozialp~idagogischen Dienstes 
der Schulen>~, die uns in der Teamarbeit zur Seite ste- 
hen, k6nnen nicht als Mitarbeiter im eigenen Amt auf- 
gef~hrt werden. 

3. Der Auflrag 
3.1 In <<Basel 7 6 -  Einzelziele unseres Stadtkantons>~ 

195 



Sozial- und Pr~iventivmedizin Medecine sociale et pr6ventive 23, 194-199 (1978) 

wird von der Kantonsregierung postuliert, der Einsatz 
ffir vorbeugende Massnahmen sei zu verst~rken, um 
ggesundheitliche, psychische und soziale Sch~iden 
beim einzelnen Kind und bei Risikogruppen zu verhin- 
dem>>. Dieser Richtlinie entspricht die Aktivit~it des 
Schularztamtes bereits seit Jahren in steigendem 
Masse. Dabei werden Kinder und Adoleszenten zuerst 
einmal als Einzelindividuen gesehen im Wissen, dass 
jeder erhobene Befund (auch die Aussage <<gesund>0 
und jeder getroffene Entscheid nachhaltige Auswir- 
kungen fiir den Untersuchten und seine Familie haben 
k6nnen. 
3.2 Als Repr~isentanten der wissenschaftlichen Diszi- 
plin Sozial- und Pr~iventivmedizin haben die Mitarbei- 
ter auch die Pflicht gegenfiber der Gesellschaft, auf- 
grund ihrer T/itigkeit festgestellte Trends und Ent- 
wicklungen innerhalb eines ganzen Bev61kerungskol- 
lektivs wahrzunehmen und gegebenenfalls dutch ge- 
eignete Pdivention zu beeinflussen. 
3.3 Es ist selbstverst/indlich, dass die an Erkennungs- 
untersuchungen Beteiligten (Arzte, Psychologen, 
Sprachheillehrer) als jeweilige Gruppe nach aussen 
m6glichst uniform wirken mfissen, um ihre Anliegen 
an Kinder, Eltern, Lehrer und Politiker, zeitweilig 
sogar an die ganze Bev61kerung m6glichst wider- 
spruchsfrei herantragen zu k6nnen. Neben einer unit6 
de doctrine mfissen die unit6s de m6thode und des 
d6cisions immer einheitlicher verwirklicht werden. 
Demnaeh sind unsere Bemiihungen um eine opti- 
mierte Standardisierung des Handelns eine allt~igliche 
massnahmenbegleitende Aufgabe. 
3.4 Von besonderer Bedeutung fiir den epidemiologi- 
schen Bereich unserer T~itigkeit ist die EDV-gerechte 
Aufarbeitung der gewonnenen Daten und die statisti- 
sche Auswertung derselben (3.2). Auch hieraus ergibt 
sich die Forderung nach operational definierten Be- 
schreibungsmerkmalen, nach einer systematischen 
Fehlerkontrolle, all dies an ein leistungsffihiges Com- 
puterprogramm adaptiert. Der Datenschutz ist bis zu 
einem hohen Sicherheitsgrad ausgebaut worden: Das 
Dossier jedes untersuchten Kindes erh~ilt eine aus- 
schliesslich im Schularztamt verwendete Identifika- 
tionsnummer, die nur durch eine Person aufgrund yon 
unter Verschluss aufbewahrten Dokumenten ent- 
schlfisselt werden kann. 

4. Die sektoriellen Aktivifiiten in einem Schuljahr 
Sie k6nnen in einem kurzen Aufsatz nur grob und 
unvollst/indig - hier auf ein Schuljahr bezogen - dar- 
gestellt werden. 

4.1 Aktivitiiten des schuliirztlichen Sektors 
Etwa 1400 Kindergartenkinder (41/2 - bis 51/4j/ihrig), 
1900 Kinder vierter Primarschulklassen (101/4 - bis 
l ll/4j~ihrig) und 2500 M~idchen und Knaben des ach- 
ten Schuljahrs werden derzeit j~ihrlich dureh Reihen- 
untersuchungen auf ihren Gesundheitszustand gepriift. 
Insbesondere wird nach vermindertem SehvermSgen 
(vorwiegend orthoptistische Triage), nach herabge- 
setzter H6rsch~rfe (Screening-Audiometer), naeh 
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Vorstufen yon MSngeln des Haltungs- und Stiitzappa- 
rates (Wirbels~iule, Ffisse), nach verz6gerter Entwick- 
lung in bezug auf Motorik, Sprache, Pubert~it und 
Sozialisation, nach Herzvitien sowie nach Hypertonie 
(bei Achtkl~sslern) und nach dermatologischen Infek- 
tionen und Infestationen gefahndet. 
Die unterschiedliche Besetzung der drei reihenunter- 
suchten Jahrg~inge entspricht keineswegs hohen Aus- 
fallsraten; vielmehr nehmen (gem~iss Sehulgesetz) fast 
100 % der Kinder oder Jugendlichen an der Untersu- 
chung teil (am Termin Erkrankte werden einzeln auf- 
geboten). Die Zahlen reflektieren einfach die aueh in 
Basel seit 1965 rasch sinkende Geburtenziffer 
(Abb. 4). 

Abb .  4 
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Von den pro Schuljahr fiber 5000 reihenuntersuchten 
SchiJlem und Adoleszenten wird im Durchschnitt 
jedes 5. Kind zur n~iheren Abkl~irung, 1Slberwachung 
oder Behandlung dem Haus- oder Kinderarzt, einem 
Spezialarzt oder anderen differentialdiagnostisch bzw. 
therapeutiseh t~itigen Einrichtungen zugewiesen. Hie- 
von entfSllt die gr6sste Zahl - etwa die H~ilfte - auf 
Augenbefunde, die bei der einer Orthoptistin anver- 
trauten Triage erhoben werden. 
Was die anamnestischen Angaben fiber den Gesund- 
heitszustand im schul~irztlichen Sektor reihenunter- 
suchter Kinder betrifft (Daten gem~iss vor der Unter- 
suchung ausgefiillten Elternfragebogen), so geben die 
in Tab. I zusammengesteUten Zahlen ein Bild fiber die 
allgemeine Morbidit/it. 
Bei allen Sehfilem der 8. Klassen sowie bei Lehrlingen 
bzw. Schiilem der 10. Klassen wird ein Schirmbild der 
Thoraxorgane aufgenommen, der Tuberkulinkataster 
fortgefiihrt und die BCG-Impfung, wo Tine-Test und 
Mantouxprobe negativ ausfallen, angeboten. Die 
Massnahmen zur Tuberkuloseprophylaxe sind in 
Tab. 2 zusammengestellt (Kindergarten, 4. und 
8. Klassen). 
Das Total der Schirmbildaufnahmen, Erwachsene 
(Lehrer), Zehntkl~issler und Berufsschiiler (Lehrlinge) 
inbegriffen, betr~igt 9000. 
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Tab. 1. Gesundheitsprobleme 

Von den untersuchten Kindern haben zur Zeit der Reihenunter- 
suchung ein gesundheitliches Problem: 

Kindergarten 4. Klassen 8. Klassen 
114 196 252 

Von den untersuchten Kindern waren in der letzten Woche vor der 
Reihenuntersuchung mindestens 1 Tag lang krank: 

Kindergarten 4. Klassen 8. Klassen 
104 98 58 

In den letzten zwei Wochen vor der Reihenuntersuchung wurde ein 
Arzt wegen Krankheit konsultiert: 

Kindergarten 4. Klassen 8. Klassen 
114 85 67 

Tab. 2. Tuberkuloseprophylaxe 

Kindergarten 4. Klassen 8. Klassen 

Tuberkulinprobe positiv 621 613 858 
Tuberkulinprobe negativ 748 1269 1524 

BCG-Impfungen 
Frliher geimpt 667 649 842 
Neu auf dem Schularztamt 
geimpft - - 1079 

Tab. 3. In einem Jahr durch den schulpsychologischen 
Sektor getroffene Massnahmen 

Beratung der Probanden 459 
Beratung der Eltem 1214 
Schulische Massnahmen 697 
Milieuwechsel 139 
Oberweisung (Psychotherapie, weitere Abklfirung usw.) 708 

Durch weitere Impfungen auf kollektiver Basis wer- 
den pro Schuljahr 2000 Kinder (Erst- und Achtkl~iss- 
ler) gegen Pofiomyelitis, 800 Schiilerinnen der 8. Klas- 
sen gegen Rubeolen und >600 Viertkl~issler gegen 
Tetanus-Diphtheric geschiltzt. 
Zus~itzlichen Gymnastikkursen werden aufgrund 
schul~irztlicher Abkl[irungen j~hrlich etwa 1400 Schil- 
ler zugewiesen (500 haltungsgeschadigte Primar-, 900 
Mittelschiiler). 
Individuelle Abkl~irung und Beratung erhalten in der 
schulfirztlichen Sprechstunde in einem Jahr etwa 1700 
Kinder bzw. deren Eltern. Teilweise zur Verifikation 
von Herzbefunden werden im Labor 250 Elektro- 
bzw. Phonocardiogramme aufgenommen. Die haupt- 
sachliche Sprechstundenaktivitat betrifft indessen Be- 
sprechungen von an der Reihenuntersuchung erhobe- 
nen Befunden und sich hieraus ergebenden Massnah- 
men, Beratung bei erzieherischen und schulischen 
Problemen, Abkl~rung hinsichtlich Leistungen der In- 
validenversicherung, Dispensationen vom Schulbe- 

such, Einweisung in Sonderklassen (siehe auch Ziffer 
4.2) und nicht zuletzt die Kontaktpflege mit Lehrkr/if- 
ten. 

4.2 Aktivitiiten des schulpsychologischen Sektors 
Mit Hilfe eines Schulreifetests werden pro Schuljahr 
rund 1700 Kandidaten in 180 Kindergarten erfasst. 
Ein Selektionstest als zus~itzliches Begutachtungskrite- 
rium bei der Mittelschulwahl wird bei mehr als 2000 
Schillem in vierten Primarklassen durchgefiihrt. 
Der Schwerpunkt liegt hier indessen auf der individu- 
ellen T~itigkeit: Fiir etwa 4300 Konsultationen jahrlich 
werden gegen 8000 Stunden aufgewendet. Dabei er- 
folgt eine Intelligenzabklfirung in 80-90 % aller F~Jle 
Die erhobenen Befunde beziehen sich ferner auf Lern- 
st6rungen, Entwicklungsabweichungen, Verhaltens- 
auff~illigkeiten, Milieuprobleme. Einzelheiten sind in 
Tab. 3 zusammengesteUt. 
Filr Massnahmen, die die bisherige Existenz eines Kin- 
des wesentlich verfindem, sind Teambeschliisse (Psy- 
chologe, Sozialarbeiter, Arzt) erforderlich. 

4.3 Aktivitiiten des logopiidischen Sektors 
Nach Meldung durch Kindergartnerin oder Lehrer er- 
folgt dort eine logop~idische Ersttriage bei jfihrlich 
etwa 750 Kindern. Manche Erziehungsberechtigte 
wenden sich direkt an den Sprachtherapeuten des 
Schularztamtes. Derselbe weist, wo n6tig, die Kinder 
in ambulante Sprachheilkurse ein und iiberwacht 
diese. Gleichfalls zum Pflichtenheft der Logopfiden 
geh6rt die Behandlung von Behinderungen im Erwerb 
von Lesen und Schreiben (Legasthenie). 

4.4 Aktivitiiten der Abteilung fiir Sozial- und 
Priiventivmedizin der Universitiit 
Eingehen auf Einzelheiten hiesse, eine T~itigkeit schil- 
dem, die in den anderen schweizerischen Hochschul- 
kantonen (mit medizinischen Fakult~iten) von den 
jeweiligen Instituten filr Sozial- und Pr~ventivmedizin 
wahrgenommen wird. Die wissenschaftlichen Projekte 
der Abteilung betreffen vor allem Forschungspro- 
gramme in deskriptiv- und analytisch-epidemiologi- 
schen Bereichen der sozialen Pfidiatrie. Die Kosten 
hiefiir sind, wie alle Sozialforschung, nicht sach-, son- 
dern lohnintensiv. Die Mitarbeitersalfire werden vor- 
wiegend vom Nationalfonds zur F6rderung der wissen- 
schaftlichen Forschung in der Schweiz iibernommen 
(s. auch Abb. 3). Wie im Routinebetrieb des Schularzt- 
amtes wird die interdisziplin~ire T~itigkeit auch in der 
Forschung gross geschrieben. Gegenw~irtig laufen Pro- 
jekte zusammen mit folgenden Institutionen: Institut 
fiir Arbeitsphysiologie ETH-Z; Geriatrische Abtei- 
lung und angiologische Abteilung der Medizinischen 
Universit~itsklinik Basel; Universit/itskinderklinik 
Basel; Abteilung ~ r  Vitamin- und Em~ihrungsfor- 
schung der Firma F. Hoffmann-La Roche & Co. AG 
Basel; Frauenklinik des Kantonsspitals Luzern; Schul- 
zahnklinik Basel; Zahn~rztliches Institut der Universi- 
t~it Basel; Nationales Forschungsprogramm I (Prophy- 
laxe cardiovasculfirer Krankheiten), Schweizerischer 
Nationalfonds Bern. 
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5. Grundsiitzl iche MiJglichkeiten und Erschwernisse 
schuliirztlicher priiventivmedzinischer Programme 
5.1 Mi~glichkeiten 
Die sich aus dem unter Ziffer 4 skizzierten, vom Sou- 
vermin erteilten Auftrag ergebenden pr/iventivmedizi- 
nischen M6glichkeiten sollen folgenden Postulaten 
entspreehen: 
Durch prim/ir-pr/iventive Massnahmen (Impfungen, 
Gesundheitserziehung) und durch Friiherkennung ge- 
sundheitlicher Risiken miissen die Chancen einer 
Qualit~itssteigerung im sozialen, psychischen oder 
somatischen Lebensbereich messbar erh6ht werden. 
Dies bedingt, dass m6glichst nicht nur anerkannte, 
sondern erwiesene Veffahren benutzt werden. Die 
Friiherkennung daft sich nicht in blosser Vorverschie- 
bung der Diagnose ersch6pfen, mit anderen Worten, 
der erfolgten Abkl~irung hat eine Behandlung (vorwie- 
gend nach Uberweisung an die zust/indige Institution) 
zu folgen. 
Alle pr~iventiven Massnahmen miissen zumutbar sein, 
das heisst, ihre Akzeptanz von seiten der Betroffenen 
muss bestehen. 
Die Bedeutung fOr die Gesundheit der Bev61kerung 
muss hoch sein, damit aueh die Resultate allf~illiger 
Kosten-Nutzen-rdberlegungen zugunsten der ergdffe- 
nen pr~iventiven Massnahmen ausfallen. 

5.2 Erschwernisse 
Hinsichtlich ihres Arbeitskonzepts mtissen sich alle im 
Schularztamt Tiitigen dariiber im klaren sein, ihre 
Aktivit~it werde durch die Tatsache ersehwert, dass 
Pr~ivention eher neu und umstritten, Therapie hinge- 
gen anerkannt und etabliert ist. Auch wird die Pr~iven- 
tivmedizin in Anbetraeht  der Endlichkeit verfiigbarer 
Mittel im Wettstreit mit dringenderen therapeutisehen 
Massnahmen in vielen Fallen Verlierer sein. Auch for 
den einzelnen bringen pr~iventivmedizinische Mass- 
nahmen Pflichten statt Privilegien, zum Beispiel die 
Umtriebe bei einer Impfong statt die Erleichterung, 
die die Genesung von Krankheit, die Rehabilitation 
nach Unfall mit sich bringen. Aueh ist pr~iventivmedi- 
zinischen Empfehlungen oft <<kein Ende gesetzb> und 
yon Lustverzicht gekennzeiehnet, zum Beispiel lebens- 
l~ingliche Abstinenz vom Rauehen. Und schliesslieh 
kommt ein ~Belohnungseffekt~ in dem Sinne nicht 
zustande, als messbare, subjektiv erkennbare Auswir- 
kungen auf die Befindlichkeit nicht Folge der Priiven- 
tion sein k6nnen. Handelt  es sich doch um die Erhal- 
tung noeh bestehender Gesundheit bzw. die Behebung 
beispielsweise biochemischer L/isionen im somatischen 
oder  beginnender Verwahrlosung im psychosozialen 
Bereich, Risiken also, die vorn Bedrohten als solche 
(noch) nicht empfunden werden. 

5.3 Facit 
Die Mehrzahl heute dominierender gesundheitlicher 
Risiken lassen sich nicht mehr kategorisieren und 
durch die Anstrengungen einer Disziplin entsch~iffen. 
Vielmehr werden konzertierte Aktionen aller <<helfen- 
den Berufe~ ben6tigt, um mit komplexen und neuen 
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Methoden den 6kologischen und sozialen Bedrohnis- 
sen entgegenzuwirken. In dem ihm gesteckten Rah-  
men versucht das baselstfidtische Schularztamt den 
Richtlinien einer modernen prfiventiven Medizin zu 
entsprechen. 

6. ZusammenIassung 
Historisch geseben erbielten schulSrztliche Dienste seit dem 1928 in 
Kraft getretenen Eidgen6ssischen Turbekulosegesetz starke Im- 
pulse. Fast gleichzeitig wurde in Basel auch ein schu|psychologischer 
Dienst installiert. 
Der aktuelle Mitarbeiterstab umfasst ausser ~rzten und Psychologen 
auch Logop~iden und wissensehaftliehe Mitarbeiter. 
Der vonder Kantonsregierung formulierte Auftrag richtet sich ins- 
besondere auf die Verhiitung somatischer, psychischer und sozialer 
Sch~iden beim Einzelkind und bei Risikogruppen im Bereich der 
sozialen P~idiatrie. Die Effiillung dieses Auftrags bedingt eine m6g- 
lichst hohe Homogenit~it der Untersuchungsmethoden und der sieh 
aufgrund der Befunde ergebenden Entscheide. 
Die epidemiologiseh-statistisehe Auswertung cter Befunde maeht eine 
elektronisehe Datenverarbeitung n6tig, die an ein leistungsf~ihiges 
Computerprogramm adaptiert ist. Hohe Priorit~it geniesst dabei der 
Datenschutz. 
Unter Bezugnahme auf grunds~itzliche M6glichkeiten und Handicaps 
priiventivmedizinischer Aktivifiiten werden Fragen der Zielsetzung, 
der Zumutbarkeit, der Akzeptanz, der Behandelbarkeit, der Kosten- 
Nutzen-Beziehung sowie der Wettbewerbssituation zwischen Thera- 
pie und Priivention fiir die soziale P~idiatrie diskutiert und entspre- 
chende Forderungen vertreten. Die Zusammenarbeit im Bereich 
aller helfenden Berufe wird in hohem Masse befiirwortet. 

R~sum6 
Programme pr~venlif pour la jeunesse scolaire: Organisation, 
tonetions et activit~s du service de sant~ scolaire de B~le-Ville 
Les services de sant6 scolaires ont re~u de fortes impulsions depuis 
l'entr6e en fonetion de la loi f6d6rale contre la tuberculose en 1928. 
A peu pr6s en m6me temps le service de psychologic scolaire a 6t6 
6tabli 5 B~le. 
Le personnel comprend pour l'instant non seulement des m6decins 
et des psyehologues, mais aussi bien des logop6distes et des collabo- 
rateurs scientifiques. 
Le mandat formul6 par le gouvernement cantonal coneerne surtout 
la pr6vention des troubles somatiques, psyehiques et sociaux chez 
chaque enfant individueUement ainsi que chez les groupes 5 haut 
risque dans le domaine de la p6diatrie sociale. La r6alisation de ee 
mandat demande une grande homog6n6it6 des m6thodes d'examens 
et des d6cisions qui en r6sultent. 
L'analyse statistique des donn6es 6pid6miologiques d6pend d'un sys- 
t6me efficace de programmes d'ordinateur. La protection de l'ano- 
nymat des donn6es est de premiere importance. 
Dans le cadre des possibilit6s et des limites des activit6s de la m6de- 
cine pr6ventive nous discutons les probl~mes pos6s par les buts et 
les objectifs, l'aceeptabilit6 et l'acceptation, les possibilit6s d'inter- 
vention, la relation entre cofit et effet. La situation de comp6tition 
entre la m6decine curative et la pr6vention est prise en eonsid6ration. 
La collaboration interdisciplinaire entre toutes les professions con- 
cern6es est recommand6e. 
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Summary 
Preventive Programmes for School Children: Organization, Duties 
and Activities of the School Health Service of Basle City 
From a historical point of view it was the federal tuberculosis law of 
1928 which gave an impulse to the Swiss School health services. 
Almost simultaneously a psychological service for school children 
was established in Basle. 
Besides physicians and psychologists, the present staff comprises 
speech pathologists and scientific coworkers. 
The mandate issued by the canton's government is mostly geared 
toward prevention of somatic, psychological and social disorders in 

the individual child and in risk groups, in the sense of social pedia- 
trics. Carrying out this mandate requires a unity of investigation 
methods and the decisions resulting from findings. 
The statistical evaluation of epidemiological data depends on effi- 
cient computer use. High priority is given to data protection. 
With reference to the basic possibilities and limitations of activities 
in preventive medicine, questions of goals, acceptability and accept- 
ance, curability and cost-benefit are discussed. The competitive si- 
tuation between therapy and prevention is critically considered. An 
interdisciplinary approach including all the helping professions is 
strongly suggested. 
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