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et seulement dans environ 0,5% des cas il 
s'agit d'une anomalie confirm~e. 
Le contr~le, au jardin d'enfants d~j~ (2-4 
ans) et ensuite pour tousles enfants 
l'~cole enfantine (4-6 ans), en 5e primaire 
(iO ans) et en fin de scolarit~ obligatoire 
(15 ans) donne chaque lois un r~sultat pa- 
thologique dans 20 a 25% de cas, mais l'a- 
nomalie est corrig~e par des lunettes au 
jardin d'enfants (1,5%), en d~but de sco- 
larit~ (6%) et chez 12% des autres ages. 
S'y ajoutent les dyschromatopsies constat~es 
chez 6,6% des garcons et 1,7% des filles. 

R~sum~: Nous avons pu justifier le maintien 
d'un certain nombre d'interventions classi- 
ques de m~decine scolaire, ~ savoire les 
bilans de sant~ en d@but et en fin de sco- 
larit~ obligatoire, la-pr~vention primaire 
et secondaire des maladies infectieuses 
(tuberculose~ rub~ole, poliomy~lite), le 
d~pistage des anomalies sensorielles. Nous 
avons mentionn~ le peu d'efficacit~ de 
nos interventions en cas d'anomalies de la 
posture. 

Nous n'avons pas mentionn~ les activit~s 
~ducatives car leur ~valuation sera trai- 
t~e ailleurs dans ce num~ro. 
Pour ~tre complet, il y aurait lieu de ci- 
ter enfin le d~pistage et la prevention 
primaire de la carie dentaire (fluor, 
brossag~, assum@s par la Clinique dentaire 
de la jeunesse. 

Zusammenfassung: Bewertun~ einiger klassi- i) 
scher schul~rztlicher T~tigkeiten 

Wir haben an einigen Beispielen dargelegt, 
nach welchen Kriterien wir die Berechti- 
gung schulMrztlicher T~tigkeiten beurtei- 
len. F~r genferische Verh~itnisse sind die 
schul~rztlichenUntersuchungen am Anfang 
und am Ende der Schulzeit noch immer sinn- 2) 
voll, zwar weniger wegen der eher seltenen 
Feststellung noch nicht erkannter Anoma- 
lien, sondern wegen der M~glichkeit einer 
sozialmedizinischen Orientierung der Kin- 
der und Jugendlichen und deren Eltern. 
Die Vorbeugungsmassnahmen gegen Infektions- 
krankheiten (Tuberkulintest, BCG,Poliomye- 

litis und Rubeolenimpfungen, Massnahmen 
bei Epidemien) haben noch immer ihren 
Platz. 
Fr~herkennung von H~r- und Sehst~rungen und 
Kariesprophylaxe geh~ren zu den vom soma- 
tisch-medizinischen Standpunkt aus "renta- 
belsten" schul~rztlichen T~tigkeiten. Sehr 
viel weniger wirksam hingegen erweist sich 
unsere T~tigkeit in Bezug auf Adipositas 
und Haltungsfehler. 
Die Gesundheitserziehung, die einen wesent- 
lichen Teil der zukHnftigen Schularztt~tig- 
keit ausmacht, wird in einem anderen Arti- 
kel dieses Heftes behandelt. 

Reappraisal of a traditional school health 
programme 

Summary and conclusions: it seems reasonable 
to maintain some classical aspects of medi- 
cal intervention on pupils such as classi- 
cal systematic check-ups for school entrants 
and leavers, communicable disease survey 
(eg TB, Polio and rubella) as well as sight 
and hearing screening. Dental health and 
prevention must be also considered as a be- 
neficial part of the school health service. 
(Health edication merits permanent evalua- 
tion). 
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obschon wires im schul~rztlichen Dienst vor- 
wiegend mit gesunden Kindern zu tun haben, ver- 
fahren wir auch hier grunds~tzlich nach dem ge- 
lernten Schema und nennen das Ganze "FrHher- 
kennung", ohne uns zu fragen, ob wir damit un- 
sere Zeit und unser ~rztliches K~nnen wirklich 
optimal im Dienste der Gesundheit der uns an- 
vertrauten Schulkinder einsetzen. Eine kriti- 
sche Beurteilung der heute bestehenden Gesund- 
heitsprobleme der Schuljugend d0rfte zu der 

schlussfolgerung fHhren, dass Fr0herkennungsun- 
tersuchungen vor allem im Hinblick auf k6rperli- 
che Entwicklungsst~rungen (z.B. Adipositas) so- 
wie fHr Seh-, ~Sr-, Sprach- und Bewegungsst~run- 
gen sinnvoll sind, wMhrend der ~bliche klinische 
Status heute immer weniger ergiebig wird. Im ge- 
genwMrtigen Zeitpunkt dHrfte allerdings eine 
vollstMndige ~rztliche Untersuchung der Kinder- 
gartenkinder oder der Erstkl~ssler nach wie vor 
angezeigt sein. 
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Die wirklich bedeutenden Gesundheitsprobleme 
der heutigen Schuljugend sind zweifellos im 
psychosozialen Bereich zu suchen. Der fur die 
Prevention betriebene Aufwand verhMlt sich 
aber fast umgekehrt proportional zu der H~u- 
figkeit und der Bedeutung des betreffenden 
Problems. Ein Grund dafHr mag sein, dass es 
heute noch alles andere als klar ist, welche 
pr~ventiven Massnahmen am ehesten Erfolg ver- 
sprechen. Insbesondere stellt sich die Frage, 
ob der Schularzt auch f0r diese modernen Prob- 
leme zustMndig sei. Man kann hier in guten 
Treuen geteilter Meinung sein. Immerhin spre- 
chen einige Argumente fHr ein aktives Engage- 
ment des Schularztes: 
- Der Schularzt ist der einzige Fachmann, der 

alle ~inder eines Jahrganges in regelm~ssi- 
gen Abst~nden sieht. 

- Der Arzt hat den grossen Vorteil, dass eine 
Konsultation bei ihm vorderhand noch nicht 
als soziales Stigma empfunden wird. 

- In der Praxis ist es oft von Vorteil, sozial- 
medizinische Probleme vonder medizinischen 
Seite her anzugehen und sich yon daher all- 
m~hlich in die heikleren sozialen Zusammen- 
h~nge vorzutasten. 

- Wenn sich der Schularzt nicht um die wesent- 
lichen Probleme kttmmert, wird er f0r die 
Lehrerschaft unglaubw~rdig und verliert da- 
mit die M6glichkeit der Einflussnahme, z.B. 
im Bereich der Gesundheitserziehung. 

Mit der frdhzeitigen pers~nlichen Betreuung yon 
Risiko- und Problemkindern, deren Eltern von 
sich aus weder einen Arzt, noch einen Psycholo- 
gen oder Sozialarbeiter konsultieren w~rden, 
hietet sich dem Schularzt eine grosse Chance, 
Fehlentwicklungen auch im psychosozialen Be- 
reich rechtzeitig zu erkennen und alles zu un- 
ternehmen, was dazu dienen k~nnte, die Weichen 
richtig zu stellen, viele der sich hier stel- 
lenden Aufgaben sind aber nur durch eine inti- 
me Zusammenarbeit mit Lehrern, Heilp~dagogen, 
Sozialarbeitern, Psychologen, Medizinerk011e- 
gen etc. zu bewerkstelligen. Dies alles ver- 
langt einen ganz erheblichen Zeitaufwand, und 
es muss deshalb nach M~glichkeiten der Zeiter- 
sparnis bei andern T~tigkeiten gesucht werden. 
Das Zauberwort kann nur Delegation heissen. 
Die traditionelle schul~rztliche Reihenunter- 
suchung der gr~sseren Kinder kann ohne Gefahr 
ersetzt werden durch ein Screening-Programm, 
das von nicht~rztlichem Personal organisiert 
und durchgef0hrt wird. Mit Hilfe eines solchen 
Screening-Programms, in das ausser den eigent- 
lichen Untersuchungen am Kind auch Informatio- 
hen der Eltern und Lehrer einbezogen werden 
mHssten, k6nnte ein Sch~lerjahrgang in die drei 
folgenden Gruppen eingeteilt werden: Rund 80% 
wHrden keine weiteren Massnahmen erfordern und 
wHrden vom schularzt gar nicht gesehen. Bei ca. 
10-15% w~re eine Ueberweisung an einen behan- 
delnden Arzt oder eine spezielle heilp~dagogi- 
sche Massnahme notwendig. Die restlichen 5-10% 
bilden die Gruppe der Kinder mit besonderen 
Bed~rfnissen, denen sich der Schularzt pers6n- 
lich und mit grossem EinsatZ annehmen mHsste. 

Damit h~tte der Schularzt die folgenden Funk- 
tionen zu dbernehmen: 
- Ueberwachung des Screening-Programms. 
- Sammlung, Wertung und selektive weitergabe 

yon Informationen an Eltern, behandelnde Aerz- 
te, Erziehungsberater, Heilp~dagogen, Lehrer, 
Sozialarbeiter etc. 

- Sicherstellung der optimalen Betreuungsform. 
- LangzeitHberwachung. 
- Organisation von speziellen Gruppenaktivit~- 

ten f~r Kinder mit gleichartigen Problemen. 
- Pers6nliche Beratung in Fragen der Gesund- 

heitserziehung bei sozialen, gewissen p~da- 
gogischen oder psychologischen Problemen. 

Die Schwierigkeiten einer Umstrukturierung in 
dem hier skizzierten Sinne d~rfen nicht unter- 
sch~tzt werden. Bei gutem Willen und bei loya- 
ler Mitwirkung der Beh6rden sollte aber eine 
Belebung des schul~rztlichen Dienstes im In- 
teresse der SchHler und der sie betreuenden 
nebenamtlichen und hauptamtlichen Schul~rzte 
sehr wohl m~glich sein. 

s u m m a r y  

Priorities of a modern school health service 

In view of the improved health supervision of 
preschool children in our country and in view 
of the "new morbidity" among school children, 
a modern school health service should no longer 
allocate the bulk of its resources on routine 
health exminations. Health education and long- 
term support of children with special needs 
should receive more attention. Time for these 
tasks could be saved by replacing routine me- 
dical examinations by properly selected scree- 
ning tests performed by auxiliary personnel. 

R e s u m ~ 

Priorit~s d'un service de sant~ scolaire 
moderne 

En consid~rant l'am~lioration de la supervi- 
sion de la sant~ des enfants pr~scolaires 
dans notre pays et tenant compte de la "nou- 
velle morbiditY" des ~coliers, un service 
de sant~ scolaire ne devrait plus ~ conten- 
ter d'utiliser la majeure partie de ses 
ressources pour des examens m~dicaux tradi- 
tionels. L'~ducation ~ la sant~ et l'aide 
long terme aux enfants avec des besoins parti- 
culiers devraient recevoir plus d'attention. 
Le temps n@cessaire pour ces nouveaux de- 
voirs Dourrait ~tre ~conomis~ en remplaqant 
les examens m~dicaux de routine par des tests 
de triage sp~cifiques accomplis par le per- 
sonnel auxiliaire. 
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