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Beitrige / Présentations

Die Fachgruppe «Schulirzte» der SGSPM

R. Miihlemann

Schularztamt Basel-Stadt

Einleitung

Entsprechend einem lange gehegten Wunsch
von G. Ritzel* wurden noch in der Zeit seines
Prdsidiums der SGSPM von Basel aus die Vorar-
beiten fiir die Grindung der neuen Arbeitsgrup-—
pe innerhalb der SGSPM getdtigt. Nach einer
ersten vorbereitenden Sitzung von Schulédrzten
mit leitenden Funktionen (Isenschmid [ZH],
Mihlemann [BS], Schldpfer [GEJund Vuille [BE])
fand am 26. Mdrz 1981 im Bundesamt flir Gesund-
heitswesen in Bern die Griindungsversammlung
statt.

von allem Anfang an war den Initianten
klar, dass es sich beil diesem Zusammenschluss
von Schuldrzten unseres Landes nicht um die
Bildung einer ganz neuen Gruppierung handelt,
sondern dass es mehr um eine Reaktivierung der
Idee und des Programmes der chemaligen Gesell-
schaft Schweizer Schuldrzte geht. Diese im
Jahr 1947 gegriindete Gesellschaft hat 1972 mit
der damaligen Gesellschaft flr Pr3ventivmedi-
zin zur heutigen SGSPM fusioniert. Dank Dr.
H.G. Bodmer [ZH], einem der Prédsidenten der
damaligen Gesellschaft Schweizer Schuldrzte -
fir dessen aktive Mitarbeit bei uns wir ihm
auch an dieser Stelle unseren Dank aussprechen
konnten Unterlagen und vor allem wertvolles
Erfahrungsgut in die heutige Fachgruppe tber-—
nommen werden.

Seit 1982 zihlt die Fachgruppe "Schuldrz-
te" insgesamt 10 Mitglieder (gem#ss Anhang) -
alle in leitenden und/oder koordinierenden
Funktionen im schuldrztlichen Bereich (im
Haupt- oder Nebenamt) ~ und trifft sich vier-
teljdhrlich zu einer Sitzung jeweils an einem
Arbeitsort eines der Mitglieder. Die Tatsache,
dass alle Gruppenmitglieder oben genannte Kri-
terien erfiillen und bereits Mitglieder der
SGSPM waren, ermdglichte dem wissenschaftli-
chen Beirat der SGSPM, die Arbeitsgruppe zur
Fachgruppe zu erheben.

Zielsetzungen

Drei Schwerpunkte wurden vorerst fir die
Tdtigkeit der Fachgruppe ins Auge gefasst.
Sie sind unten aufgefllhrt, wobei die Reihen-
folge sich aus der zeitlichen Betrachtungswei-
se ergibt. Die beiden zuerst genannten Ziele
sind als erste Nahziele anzustreben. Darauf
aufbauend kann und soll das an letzter Stelle
genannte Ubergeordnete Ziel erreicht werden.

*

Leiter des Schularztamtes Basel-Stadt und
Professor fiir Sozial- und Praventivmedizin
der Universit#t Basel

Tabelle 1: ZIELE DER FACHGRUPPE SCHULAERZTE

- F8rderung und Pflege des Kontaktes zwischen
allen Kolleginnen und Kollegen, die eine
schuldrztliche Tadtigkeit ausiiben (von frei
praktizierenden Landdrzten bis zu vollamtlich
tdtigen Schuldrzten).

- Ermdglichung eines Erfahrungsaustauschs und
der Fortbildung fir alle Kolleginnen und Kol-
legen mit schuldrztlicher Tdtigkeit.

- Erarbeitung und Forderung von Massnahmen auf
dem Gebiet der primdren, sekunddren und ter-
tidren Prédvention fiir Schulkinder.

Anzahl schuldrztlich td3tiger Aerztinnen
und Aerzte in unserem Lande

Das erste Ziel - die Fdrderung und Pflege
des Kontaktes zwischen allen Kolleginnen und
Kollegen, die eine schul&drztliche Tdtigkeit
ausiiben - ist nur erreichbar, wenn bekannt ist,
welche und vor allem auch wieviele es sind. So
wurde ein diesbeziligliches Inventar aufgenommen,
welches ein fir uns Uberraschendes Resultat
zeltigte. In unserem Lande sind etwa 1800 Aerz-
tinnen und Aerzte (ein Drittel davon allein in
den Kantonen Bern und Ziirich) u.a. im schulédrzt-
lichen Bereich td3tig. Die Gliederung nach Kan-
tonen, wie sie in Abb. 1 dargestellt ist, macht
die grossen Unterschiede zwischen den Kantonen
bezliglich der 2ahl der Schuldrzte deutlich.
Dabei muss zwischen vollamtlich und nebenamt-
lich Tdtigen (meist mit eigener Praxis) unter-
schieden werden. Vollamtlich in Schularztdm-
tern tdtige Vertreter finden sich ausschliess-
lich in den grdsseren Stddten.In einigen Stdd-
ten, die uUber keine vollamtlichen Schulédrzte
verfilgen, sind kantonale Prdventivmediziner
mit Planungs-~ und Koordinationsaufgaben in be-
zug auf die schulidrztliche Versorgung ihres
Kantons betraut (z.B. Aarau, St. Gallen). Eine
ihrer Hauptaufgaben ist die Organisation von
Fortbildungsmoglichkeiten im schuldrztlichen
Bereich.

Graphiken: Beat Rohrer
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Abbildung 1: ANZAHL KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,
DIE SCHULAERZTLICH TAETIG SIND
NACH KANTONEN (3.82)

NOMBRE DE COLLEGUES QUI TRAVAILL-
ENT COMME MEDECINS SCOLAIRES SE-
LON LES CANTONS (3.82)
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Fortbildungsveranstaltungen und Erfahrungs-

austausch

Schon relativ frith beschloss die Gruppe
versuchsweise eine erste kleine Portbildungs-

veranstaltung flir Schuldrzte der danzen Schweiz

zu organisieren. Diese scllte mit der reguliren
wissenschaftlichen Tagung der SGSPM gekoppelt
werden.

Von besonderem Interesse war die Frage, ob
und in welchem Masse ein diesbeziigliches Ange-
bot von den Kollegen wahrgenommen wiirde. Um
méglichst viele von ihnen anzusprechen, soll-
ten an diesem ersten Halbtag nicht zu spezifi-
sche, sondern eher allgemein interessierende

Themen erarbeitet werden. Neben einer Besinnung

auf das, was frither schon geleistet wurde -
damals im Rahmen der Gesellschaft Schweizeri-
scher Schulidrzte - sollten vor allem konven-
tionelle Titigkeitsbereiche zur Sprache kom-
men und nur zum Teil zukiinftige Aufgaben in
Diskussion gebracht werden. Das vorliegende
Themenheft der Zeitschrift filr Sozial- und
Prdventivmedizin spiegelt das Programm voll-
stidndig wider, indem nebst einigen zusHtzli-
chen Beitr&gen alle an der Tagung gegebenen
Referate und Podiumsbeitrige sowie die meisten
Diskussionsvoten hier abgedruckt sind. Wesent-
lich war, dass eine Gelegenheit zum gegehsei—
tigen sich Kennenlernen und zum Erfahrungs-

austausch untereinander gegeben war. Letzterer
sollte durch die angebotenen Referate stimu-
liert werden. Um zu gewdhrleisten, dass alle
schulérztlich t&dtigen Kolleginnen und Kollegen
zu dieser Tagung eingeladen wilrden, bat man die
kantonalen Behdrden*, die Verbreitung der Ein~
ladungen in ihrem Kanton durchzufiihren.

Die folgende Grafik (Abb.2) gibt Anzahl und
Herkunft der angemeldeten Teilnehmer wider.

Abbildung 2: HERKUNFT DER TAGUNGSTEILNEHMER

PROVENANCE DES PARTICIPANTS DE LA
SEANCE
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Leider waren einige Kantone gar nicht vertre-
ten. Erfreulich war, dass auch Kolleginnen
und Kollegen aus weiter entfernten Kantonen
die Reise nach Basel unternehmen wollten. Be=-
sonders positiv erschien das Interesse der
Vertreter aus der Welschschweiz und aus dem
Tessin.

*Den Verantwortlichen in den kantonalen Exr-
ziehungs— oder Gesundheitsbehdrden, die den
Versand der Tagungsunterlagen an die Schul-
drzte in ihrem Kanton durchgefiihrt haben, sei

an dieser Stelle herzlich gedankt.
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Auswertung der Meinungsumfrage am Schluss
der Tagung

Fir die Fachgruppe bestand ein nicht un-
wesentliches Ziel der Tagung darin, ihr bis-
heriges Vorgehen durch einen grdsseren Kreis
von Schulérzten beurteilen zu lassen und In-
formationen liber weitere Fragen und Wiinsche
aus dem grdsseren Kreis zu gewinnen.

Von den 118 ausgeteilten Fragebogen ge-
langten 101 zuriick und konnten 98 in die Aus-
wertung einbezogen werden. Die folgende klei-
ne Zusammenstellung vermittelt ein Bild Uber
die Meinung der Tagungsteilnehmer und deren
Winsche in bezug auf zukinftige dhnliche Ver-
anstaltungen:

Gemdss den ausgewerteten Fragebogen waren
53% bis zu 5 Jahren und 40% mehr als 5 Jahre,
d.h. 23,5% mehr als 10 Jahre schulirztlich
tdtig. Der Gesamteindruck der Fortbildungsver-
anstaltung wurde zu 17% als "sehr gut", zu 43%
als "gut" und zu 20% als "mittel" beurteilt.
88% wilirden im ndchsten Jahr eine solche Ver-
anstaltung wieder besuchen, auch wenn die
meisten fir die Reisespesen selbst aufkommen
milssen. Unter den gewlinschten zukiinftigen
Themen figurierte

an erster Stelle:
Zusammenarbeit des Schularztes

mit der Schule und den Lehrkréften

an zweiter Stelle:
Zusammenarbeit des Schularztes

mit Schulpsychologen und Heilpddagogen,
z.B. Logopdden,

an dritter Stelle:
Gesundheitserziehung

an vierter Stelle:
Schulische Belastbarkeit der Kinder

Weitere Aufgaben und Arbeiten

Im auf die Tagung folgenden Halbjahr war
unsere Gruppe vor allem mit der Zusammenstel-
lung und Herausgabe dieses Themenheftes be-
schiftigt. Daneben wurden Vorarbeiten an die
Hand genommen um, entsprechend den Winschen
der Tagungsteilnehmer, dieses Jahr eventuell
eine weitere Fortbildungsveranstaltung anbie-
ten zu kdnnen, die wahrscheinlich im September
1983 in Ziurich stattfinden wird.

Ferner gilt es, auf weitere Winsche und
Anregungen von Seiten der Tagungsteilnehmer
einzugehen, wie z.B. auf einen sich wiederho-
lenden Versand von Mitteilungen und Merkblidt-
tern an die Tagungsteilnehmer nach der Tagung.
Dieser Wunsch ist sicher durch den unentgelt-
lichen Versand des vorliegenden Themenheftes
an alle schuldrztlich tdtigen Kollegen unseres
Landes fir 1983 erfillt. Im Zusammenhang mit
dem Referat ilber Gesundheitserziehung kam aus
dem Plenum auch der Vorschlag filir eine Zusam-
menstellung eines Verzeichnisses aller Stellen
in unserem Lande, die gesundheitserzieherische
Medien und Materialien herstellen und verbrei-
ten. Auch diesem Vorschlag soll das vorliegen-
de Heft vor allem durch die ausfithrliche Lite-
raturliste im Anschluss an den betreffenden
Artikel fiirs erste entgegenkommen.

Geplant sind die Durchfiihrung einer Analy-
se der Pflichtenhefte der Schuldrzte, wie sie
bei den Kantonen vorliegen, und zu einem sp&-
teren Zeitpunkt der Vergleich dieser "Soll"-

Formulierungen mit den "Ist"-Zustdnden. Letz-
tere wilirden vermittels einer Befragqung einer
Stichprobe von vor allem nebenamtlich schul-
drztlich t3#tigen Kolleginnen und Kollegen der
ganzen Schweiz erhoben werden kénnen. Es ist
denkbar, dass es auch einmal méglich wird, aus
dem auf diese Weise gesammelten Material eine
Synthese zustande zu bringen, die als Schrift
etwa unter dem Titel "Leitfaden fir Schweizer
Schularzteh herausgegeben werden k&nnte. Eine
solche Publikation wilrde es den Schuldrzten

wie auch den Behdrden ermdglichen, den aktuel-
len Stand in der schuldrztlichen Versorgung
ihrer Schulkinder zu {berpriifen und gegebenen-
falls zu verbessern. Letzten Endes zielen ja
alle unsere Bemiihungen dahin (wie schon unter
Punkt 2 angefiihrt), primédre, sekunddre und ter-
tidre Prdvention fir Schulkinder im ganzen Lan-
de zu f&rdern.

Dank

zZum Schluss sei es dem Berichterstatter
gestattet, den Dank, den er an der Tagung im
Namen der ganzen Fachgruppe "Schuldrzte" ab-
statten durfte, hier auch schriftlich festzu-
halten.

Er geht zuerst an Prof. G. Ritzel, der - wie
schon in der Einleitung erwdhnt - als geistiger
Vater dieser Wiederaktivierung der Schuldrzte-
gruppierung angesehen werden kann. Als Direk-
tor des Schularztamtes Basel~-Stadt hat er zudem
immer wieder dessen Infrastruktur zur Verfligung
gestellt, die ndtig war, um die Vorbereitungs-
arbeiten zu meistern. In seiner Funktion als
ehemaliger Prisident der SGSPM und als Prédsi-
dent der Juni-Tagung in Basel ist er unserer
Fachgruppe mit Rat und Tat bei der Organisation
unserer Parallelveranstaltung beigestanden.

Prof. 0. Jeanneret, dem jetzigen Présidenten
der SGSPM und ehemaligen leitenden Schularzt
in Genf, sei fiilr die ideelle Unterstlitzung un-
seres Vorhabens von Anbeginn an und flir die
materielle Hilfe aus der Kasse der SGSPM herz-
lich gedankt.

Der Firma Hoffmann-La Roche - insbesondere ih-
rer Abteilung Besuche und Kogresse unter der
Leitung von Herrn A. Pestalozzi - kann fiir das
grosszilgige Gastrecht, fir die minutidse Pla-
nung und die fachkundige Beratung nicht genug
gedankt werden.

Anerkennung gebilihrt auch einigen Mitarbeitern
des Schularztamtes Basel-Stadt, die bereit wa-
ren, nicht unerhebliche Mehrarbeit im Interesse
dieser Veranstaltung auf sich zu nehmen. Na-
mentlich erwdhnt sei hier nur die Sekretdrin
des Hauptverantwortlichen, Frau Evelyne Wolf-
Eiche.

Bei dieser Gelegenheit so0ll auch auf die ver-
dankenswerte Mitarbeit aller Mitglieder der
Fachgruppe - ihre Namen sind im Anhang er-
wdhnt - hingewiesen werden.

Erfreut sind wir von der positiven Reaktion
von seiten der Lokalpresse, den an der Tagung
damals anwesenden Pressevertretern geblihrt
unser Dank.

Ganz besonders herzlich danken mdchten wir
aber all den vielen Teilnehmern an unserer
Parallelveranstaltung fir ihr Interesse und
ihre Reise nach Basel. Den wohl weitesten Weg
hat Prof. K. Triebold unternommen, welcher in
seiner Rolle als Vizeprésident der Bundesver-
einigung fiir Gesundheitserziehung e.V. das
Interesse der Bundesvereinigung auch unseren
Aktivitdten gegeniiber durch seine Anwesenheit
bekundet hat.
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Zusammenfassung

Die Pachgruppe Schuldrzte der SGSPM - sie
ist seit Anfang 1981 neu im Aufbau begrif-
fen - befasst sich mit der Pflege des Kontak-
tes unter der schuldrztlich tdtigen Aerzte-
schaft unseres Landes mit den Zielen eines
Erfahrungsaustauschs, der Fortbildung und vor
allem der F&rderung von Massnahmen auf dem
Gebiet der primiren, sekunddren und tertidren
Prdvention fiir Schulkinder.

Im vorliegenden Artikel wird Uber Resul-
tate eines Inventars, iber weitere und zukiinf-
tige Aufgaben und Arbeiten u.a. tiber die erste
Fortbildungsveranstaltung zur Wissenschaftli-
chen Arbeitstagung der SGSPM in Basel berich-
tet. Dieses Heft ist als erweiterter "Tagungs-
bericht" zu verstehen.

Le groupe des spécialistes

Résumé:
"médecins scolaire” de la SSMSPp

Dans 1'intention de reprendre l'activité
de 1l'ancienne société de médecine scolaire
intégrée en 1972 dans la société suisse de
médecine sociale et préventive, quelques
médecins fonctionnant comme responsables dans
des services médico-scolaires ont créé en 1981
un groupe de spécialistes de "médecine scol-
aire" dans le cadre de la SSMSP.

Les objectifs de ce groupe sont les sui-
vants:

- Promotion et maintien du contact entre
tous les confréres ayant une activita
médico-scolaire soit & temps plein, soit
i temps partiel.

- Rendre possible l'échange d'expériences
et la formation continue pour tous les
confréres ayant une activité médico-
scolaire.

- Elaboration et promotion des mesures de
prévention primaire, secondaire et
tertiaire pour tous les écoliers en

Suisse.

Le présent article donne les résultats du rec-
ensement des médecins concernés. Il aborde le
programme d'activité du groupe de spécialistes
et donne un compte-rendu de la premiére réu-~
nion de formation organisée le 24 Jjuin 1982

d Bile, en paralléle avec la réunion de la
SSMSP. Ce numéro est & considérer comme un
rapport &largi de la réunion.

Summary:
Section of School Health of the Sw%ss
Society for Social- and Preventive Medizine.

Since 1981 our group is striving to get
in contact with all doctors engaged in school
health services. Our aims are:

~ Increase in the maintenance of contacts
with all collegues in school health
services (from G.P. to fully employed
school physicians).

- Exchange of experiences with and post-
graduate training for these collegues.

- Further development and improvement of
primary, secondary and tertiary preven-
tive measures for school children in the
whole country.

According to an investigation carried out
by this group, nearly 1800 docotors are invol-
ved in school health. The article also gives
some information about future tasks and plans
and especially about national meetings on
school health subjects, which usually take
place parallel to the scientific meeting of the
Swiss Society for Social- and Preventive
Medicine.

The present issue is an extended report of
the firstsection meeting in Basle, June 1982.
Anhang/Annexe

Mitglieder der Fachgruppe / Membre
du _groupe de sp&cialistes (1981-82)

Bodmer Hans Georg, Dr. med.,
ehemaliger Leiter des Schuldrztlichen
Dienstes Zirich

Gass Raymond, Dr. med.,
kantonaler Priventivmediziner des Kantons
Aargau

H&fliger Hans, Dr, nmed.,
leitender Schularzt der Stadt Luzern

Isenschmid Hans, Dr. med.,
Leiter des Schuldrztlichen Dienstes der
Stadt Zirich

Mosimann Hugo, Dr. med.,
Leiter der Schuld@rztlichen Dienste des
Kantons Zirich

Mithlemann Rolf, Dr. med. (Vorsitzender und
Protokollfiihrer), stellvertretender Leiter
des Schularztamtes Basel-Stadt

Oestreicher Ruedi, Dr. med.,
Leiter des Schularztames der Stadt
St. Gallen

Philipp Pierre, Dr. med.,
médecin des é&coles de la ville de Del&mont

schldpfer Alfred, Dr. med. (stellvertretender
vorsitzender), médecin directeur adjoint,
Service de santé de la jeunesse, Genéve

vuille Jean-Claude, PD Dr. med.,
Leiter des Schularztamtes der Stadt Bern

Adresse des Autors:

Dr. med. R. Miihlemann, M.sc.Soc.Med.
Schularztamt Basel-Stadt
St. Alban-Vorstadt 19

CH - 4052 Basel

Bitte beachten!
vVeuillez prendre note, sS.V.p.!:

Nichste Fortbildungsveranst. fiir Schuldrzte:
Prochain cours de perfectionnement pour les
médecins scolaires:

Donnerstag/Jeudi, 22. Sept. 1983, Zlrich




