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Feststellungen und Forderungen eines nebenamtlich
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H. Hiifliger
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In der Stadt Luzern haben vor drei Jahren
sechs frei praktizierende Kinder&drzte den
schulédrztlichen Dienst iibernommen, der vor-
her w&hrend Jahrzehnten vom hauptamtlichen
Stadtarzt versehen worden war. Die Schulhiu-
ser wurden den einzelnen Schulirzten zuge-
teilt, die Untersuchungen finden in der Arzt-
praxis statt. Ein Grossteil der Schiiler sind
dem im gleichen Quartier t#dtigen Kinder- und
Schularzt bereits bekannt, was die Untersu-
chungen erleichtert und Doppelspurigkeiten
vermeiden hilft. Auch die Kosten konnten so
ohne Leistungsabbau erheblich gesenkt werden.
Die bisherigen Erfahrungen sind auch aus der
Sicht der Schiiler, Eltern und Lehrer eindeu-
tig positiv.

Als leitender Schularzt der Stadt Luzern be-
fasse ich mich seit der Uebernahme dieses
Nebenamtes selbstverstédndlich melirund regel-
méssig mit Fragen des schuldrztlichen Dien-
stes und allgemein der Sozial~ und Priventiv-
medizin. Dies erlaubt mir, folgende vier
Feststellungen zu machen:

1) von mehr als1l800 Schuldrzten der Schweiz
sind {iber 98 Prozent nebenamtlich t&itig,
in ihrer grossen Mehrheit Allgemeinprak-
tiker und in der Regel ohne spezielle
Ausbildung in Prdventivmedizin.

2) viele Kollegen dussern ein gewisses Unbe-
bagen ilber den Sinn der bis jetzt {ibli-
chen Art der schuldrztlichen Reihenunter-
suchungen. Darunter leidet oft auch die
Qualitdt.

3) Auch in Zukunft miissen die schul&drztli-
chen Aufgaben in den meisten Orten der
Schweiz von frei praktizierenden Aerzten
im Nebenamt ibernommen werden und zwar
aus gesundheitspolitischen und schulpoli-
tischen Griinden, vor allem auch aus fi-
nanzpolitischen Ueberlegungen und nicht
zuletzt aus standespolitischer Sicht.

4) Fir neue oder andere Aufgaben, die von
einem modernen schuldrztlichen Dienst
iibernommen werden sollen, sind die Schul-
drzte, von Ausnahmen abgesehen, nicht
vorbereitet und nicht ausgebildet, also
nicht kompetent oder besser noch nicht
kompetent genug.

Aus den vier Feststellungen folgere ich drei
Forderungen, welche eine sinnvolle, den heu-
tigen Bediirfnissen angepasste, jedoch nicht
liberstlirzte Reform des schulidrztlichen Dien-
stes in der Schweiz in seiner gegenwirtigen
vielfalt erméiglichen k&nnten:

1) Erarbeitung eines realistischen Konzeptes
fiir den etappenweisen Aufbau eines moder-
nen schulidrztlichen Dienstes miglichst
in der ganzen Schweiz, in welchem regio-
nal oder fd8deralistisch bedingte Unter-
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schiede oder Schwerpunkte Platz haben.

2) Die Initiative zu dieser Erneuerung muss
von uns Schulérzten ausgehen. Die nebenamt-
lich t&tigen Schulidrzte miissen hierbei
ernsthaft mitreden und mitbestimmen. Dies
nicht nur wegen ihrer zahlenmissigen "Ue-
bermacht", sondern vor allem wedgen ihrer
oft jahrelangen Erfahrung und ihrem Sinn
flir das M&gliche und Machbare, damit die
Reform nicht nur auf dem Papier stattfindet.

3) Neue Schulédrzte miissen in ihre Aufgabe ein-
gefiihrt werden und regelmissig sind Fort-
bildungsgelegenheiten zu schaffen, um fir
neue Aufgaben kompetent zu sein und Erfah-
rungen auszutauschen. Dies sind wir uns ja
gewohnt von unserer hauptberuflichen Tatig-
keit her.

Zusammenfassung:

Der schul&rztliche Dienst in der Schweiz wird
Zur Hauptsache von nebenamtlich t&dtigen RAerz-
ten in freier Praxis geleistet, die meisten
ohne spezielle Ausbildung. Reformbemiihungen
miissen dahingehen, diese RAerzte fiir ihre Auf-
gaben in einem modernen schuldrztlichen Dienst
kompetenter zu machen.

Résumé :
Constations et exigences d'un médecin scolaire
3 titre de fonction secondaire

Le service médical scolaire en Suisse est
assuré dans la majeure partie des cas & titre
de fonction secondaire par des médecins tra-
vaillant dans leur cabinet privé; la plupart
d'entre eux n'ont aucune formation spéciale.
Les tendances réformatrices devraient amener
ces mé&decins & une compétence plus grande,
afin de mieux assumer leur t&che dans un ser-
vice mé&dical scolaire moderne.

Summary:
Findings and suggestions made by a part-time
school doctor

Medical care in Swiss schools is largely car-
ried out by general practitioners, who do this

work in addition to their regular duties; the

majority of these doctors have received no

specialized training for this work. Any at-
tempts to reform the status guo must be di-
rected towards enabling these doctors to do
thelr work more efficiently in a modern me-
dical service for schools.



