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Zusammenfassung

Im Kanton Zug wurde im Schuljahr 2015/2016 die schularztliche Reihenuntersuchung im zweiten
Oberstufenjahr angepasst. Mit der Reorganisation wurde durch die Einfiihrung einer schularztlichen
Vorbereitungslektion im Vorfeld der schularztlichen Reihenuntersuchungen eine starkere Integration
von Themen der Pravention und Gesundheitsférderung angestrebt. In der schularztlichen
Vorbereitungslektion werden Inhalt und Vorgehen wahrend des arztlichen Untersuchs thematisiert, auf
Hilfsangebote aufmerksam gemacht, und die Schulerinnen/Schiler zum Ausfillen eines eigens
entwickelten Fragebogens (Standortbestimmung) zu verschiedenen Gesundheitsthemen angehalten.
Die Auswertung des Fragebogens (Auswertungsblatt) dient als Grundlage fiir das Gesprach mit der
Schularztin/dem Schularzt.

Ziel der vorliegenden Evaluation war die Beurteilung der Qualitdt der neuen Schwerpunkte der
schulérztlichen Vorbereitungslektion und deren Auswirkung auf das schularztliche Gesprach, aus
Schulerinnen-/Schiler- und Schularztinnen-/Schularztperspektive. Primar interessierte die Interaktion
zwischen Schilerinnen/Schiiler und Schularztin/Schularzt. Dazu wurden sechs Datenquellen
herangezogen, die sowohl quantitative als auch qualitative Daten von Schilerinnen/Schiiler und
Schularztinnen/Schularzten im Schuljahr 2020/2021 umfassten (Standortbestimmung, Umfragen,

Interviews).

Die Untersuchung zeigte, dass sowohl die schuldrztlichen Vorbereitungslektion als auch die
Standortbestimmung mit Auswertungsblatt den Schilerinnen/Schiler Uber alle Bildungsstufen
mehrheitlich positiv bewertet wurde. Die Mehrheit der Schilerinnen/Schiler fand, dass es die
schularztliche Vorbereitungslektion braucht, und dass sie in der Lektion etwas gelernt haben.
Realschilerinnen/-schiiler bewerteten die Vorbereitung generell besser als Sekundarschilerinnen/-
schiler und Kantonsschiilerinnen/-schiiler; sie fanden die Vorbereitung wichtiger und hilfreicher. Die
allermeisten Schilerinnen/Schiler waren auch zufrieden mit dem schularztlichen Untersuch. Die
meisten Schilerinnen/Schiler haben sich wohlgefihlt und fanden, dass die Schularztin/der Schularzt
interessiert wirkte und die arztliche Schweigepflicht wahren wirde. Die Schuldrztinnen/Schularzte sind
ebenfalls mehrheitlich zufrieden mit der Reihenuntersuchung und ihrer Téatigkeit als
Schularztin/Schularzt, und fihlen sich kompetent fur diese Aufgabe. Die Einbindung der
Gesundheitsthemen ist aus schularztlicher Sicht wichtig und das Gesprach zentraler Bestandteil der
Konsultation.

Die aus der Untersuchung hervorgehenden Empfehlungen ans Amt flir Gesundheit umfassen
verschiedene Elemente betreffend die Kommunikation mit den Schilerinnen/Schiler, sowie ein
verstarktes Augenmerk auf die Achtung der Privatsphére der Schilerinnen/Schiler, eine Erganzung
des Auswertungsblatts, und Anpassungen zur Erleichterung der schularztlichen Téatigkeit. An die
Schularztinnen/Schularzte gehen  ‘Best Practice’ Empfehlungen und die  Erinnerung,

Schilerinnen/Schiiler nicht in Gruppen zu untersuchen (Berufsgeheimnis).
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1 Hintergrund

Die Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit des Amts fiir Gesundheit (AfG) des Kantons Zug
beauftragt das Institut fir Hausarztmedizin der Universitat Zirich (IHAMZ), die schularztlichen Dienste
der zweiten Oberstufe zu evaluieren. Ausgangslage sind die mit der Reorganisation der
Schularztdienste im Schuljahr 2015/2016 eingehenden Anpassungen der dritten Reihenuntersuchung

im zweiten Oberstufenjahr.

Mit der Reorganisation wurde eine starkere Integration von Themen der Pravention und
Gesundheitsférderung angestrebt. Dies wird mit einer schularztlichen Vorbereitungslektion (SU-VL) pro
Schulklasse durch Praventionsfachpersonen des AfG im Vorfeld der schularztlichen
Reihenuntersuchungen zu erreichen versucht. In der SU-VL werden Inhalt und Vorgehen wahrend des
arztlichen Untersuchs thematisiert, auf Hilfsangebote aufmerksam gemacht, und die
Schulerinnen/Schiler zum Ausfillen eines eigens entwickelten Fragebogens (Standortbestimmung) zu
den finf Gesundheitsthemen ‘Wohlbefinden’, ‘Genuss- & Suchtmittel’, ‘Ausgrenzung, Mobbing &
Gewalt’, ‘Bewegung, Erndhrung & Gesundheitsschutz’, und ‘Pubertat & Sexualitat’ (nachfolgend
bezeichnet als ‘Gesundheitsthemen’) angehalten. Die Auswertung des Fragebogens dient als

Grundlage fiir das Gesprach mit der Schularztin/dem Schularzt.

Ziel der Evaluation ist die Beurteilung der Qualitdt der neuen Schwerpunkte der schularztlichen
Vorbereitungslektion (SU-VL, Fragebogen und Auswertungsblatt) und deren Auswirkung auf das
schularztliche Gesprach, aus Schilerinnen-/Schiler- und Schularztinnen-/Schularztperspektive. Primar
interessiert die Interaktion zwischen Schilerinnen/Schiler und Schularztin/Schularzt. Durch die
Ruckmeldung an die im Prozess der Reihenuntersuchung involvierten Akteure (Gesundheitsdirektion,
Schularztinnen/Schularzte, Schulen) soll eine Weiterentwicklung der bestehenden Reihenuntersuchung

im zweiten Oberstufenschuljahr ermdéglicht werden.

Evaluation schulérztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 1
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Die Evaluation wurde im Schuljahr 2020/2021 durchgefiihrt. Es wurden sechs Datenquellen
herangezogen, die sowohl quantitative als auch qualitative Daten von Schilerinnen/Schiiler und
Schularztinnen/Schuldrzten umfassten. Abbildung 1 bietet eine Ubersicht (iber die Erfassungs-

methoden, die adressierten Personen und die erfassten Outcomes.

Abbildung 1: Zeitliche Ubersicht (iber die Evaluation. Erfassungsinstrumente, mit direkt betroffenen Personen und
erfassten Outcomes. Die tlrkismarkierten Erfassungsinstrumente wurden eigens fiir die Evaluation entwickelt; die
Standortbestimmung (beige) ist kein evaluationsspezifisches Instrument. Abkirzungen: SU-VL = Schularztliche

Vorbereitungslektion, SA-Tool = Schularztinnen/Schularzte-Tool

= - Schularztinnen-/

SU-VL Schulérztlicher Untersuch A

Oktober 2020 — Oktober 2020 — April 2021 September 2021

Januar 2021

Davor/ * Wahrenddessen : Kurz danach 1-3 Wochen spéter
wahrenddessen : :
, Standort- Elektronische SA-Tool Elektronische Interviews Schriftliche Umfrage
[ bestimmung Schularztinnen/ (1-A4 Blatt pro Schiilerinnen/ (freiwillig) an Schularztinnen-/
s g (Fragebogen) Schularzte Schiilerin/Schiiler) Schiiler Schulérzte-Konferenz
23 Umfrage Umfrage
s 2
& £
@ ¢ |Alle Schulerinnen/ Alle Schularztinnen/ | | Alle Schularztinnen/ Alle Schiilerinnen/ 16 Schiilerinnen/ Alle anwesenden

< % S |Schuler Schularzte Schularzte Schiler Schiler Schularztinnen/
o 2 g Schularzte
= o
0Oon
é Standortbestimmung * Prozessablaufe in Inhalt schularztlichen Schilerinnen/ Schlerinnen/ Schularztliche
) Schilerinnen/ Schiler der Praxis Gesprachs Schiler- Schiler- Perspektive (zu den
% (kein Evaluations- « Schularztinnen/ (inkl. Vorhandensein Perspektive Perspektive erarbeiteten
?} instrument) Schularzte- Auswertungsblatt) Empfehlungen)
k7 Perspektive
17}
£
wi

2.1 Erhebung bei Schilerinnen/Schilern

Die Einschatzung von Qualitdt und Nutzen der Vorbereitung (SU-VL, Fragebogen und
Auswertungsblatt) und des schularztlichen Gespraches aus Schilerinnen-/Schiilerperspektive wurden
bei den Schuilerinnen/Schiler zum einen quantitativ mittels einer elektronischen Umfrage eingeholt
(‘elektronische Schiilerinnen/Schiiler Umfrage’, Appendix 1), und andererseits vertieft in einzelnen
semi-strukturierten Interviews (Leitfaden der Interviews im Appendix 2) untersucht. Zusatzlich wurden
die Ergebnisse aus dem in der SU-VL ausgefiillten Fragebogen (‘Standortbestimmung’, Appendix 3)

beigezogen.

Evaluation schulérztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 2
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2.2 Erhebung bei Schularztinnen/Schularzten

Die Prozessablaufe wahrend der Reihenuntersuchung sowie der Inhalt der schularztlichen Gesprache
wurden bei den Schularztinnen/Schularzte erhoben: Die Prozessablaufe wurden gemeinsam mit der
schularztlichen Perspektive in einer elektronischen Umfrage abgefragt (‘elektronische
Schularztinnen/Schularzte Umfrage’, Appendix 4). Zur Erfassung der Inhalte der schularztlichen
Gesprache wurde ein papierbasiertes Instrument entwickelt, das eine zeiteffiziente Erfassung der
besprochenen Gesprachsthemen wahrend der Reihenuntersuchungen sowie der Haufigkeit des
Gebrauchs des Auswertungsblatts erlaubt (Schularztinnen/Schularzte-Tool, ‘SA-Tool’, Appendix 5). Die
Einschatzung der in der Evaluation erarbeiteten Empfehlungen aus Sicht der Schularztinnen/Schularzte
wurde an der Schuldrztinnen-Schularzte-Konferenz mittels eines schriftlichen Fragebogens abgeholt

(‘schriftliche Umfrage an Schularztinnen-Schuldrzte-Konferenz’, Appendix 6).

2.3 Analyse

Mit Ausnahme der Interviews waren die Datenquellen auf Klassenebene anonymisiert. Die quantitativen
Daten wurden mit der R Software (1) analysiert. Wenn nicht anders vermerkt, beziehen sich quantitative
Angaben von Schiilerinnen/Schiiler auf die elektronische Umfrage. Fir die deskriptive Beschreibung
wurden Median und Interquartilsabstand (IQA) herangezogen. Gruppen (kategorische Variablen)
wurden, wenn nicht anders erwahnt, mittels Chi-Quadrat-Test verglichen. Signifikanz wurde bei P
Werten (p) < 0.05 angenommen. Fir einige Gruppenvergleiche wurden (multivariable)
Regressionsmodelle herangezogen (linear, logistisch oder Poisson; wie jeweils anwendbar) um fur
mogliche Verzerrungen zu korrigieren; Odds Ratios (ORs) wurden angegeben. Die Interviews wurden
aufgenommen, verbatim transkribiert, mit der MAXQDA 2020 (VERBI Software 2019) (2) codiert und

thematisch analysiert (adaptiert nach (3)).

Evaluation schulérztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 3
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3 Resultate

3.1 Studienpopulation

Vier der sechs Datenquellen lieferten Daten zu individuellen Schilerinnen/Schiiler. Tabelle 1 bietet eine

Ubersicht Gber die (auf Schiilerinnen/Schiiler-Ebene) erfassten Daten.

Tabelle 1: Ubersicht iiber die erfassten Daten

Standort- SA-Tool Elektronische Interviews ?
bestimmung Schiilerinnen/Schiiler
Umfrage
Anzahl Schulen 14 10 14 8
Anzahl Klassen 65 43 Nicht bekannt 12
Anzahl 1085 595p 860¢° 16
Schulerinnen/Schiiler total
Anzahl (%) Schilerinnen 566 (52%) 297 462 (54%) 12 (75%)
(50%)

Anzahl (%) 252 (23%) 153 202 (24%) 2 (13%)
Schilerinnen/Schdler (26%)
Realschule
Anzahl (%) 504 (47%) 225 392 (46%) 8 (50%)
Schilerinnen/Schler (38%)
Sekundarschule
Anzahl (%) 322 (30%) 167¢ 266 (31%) 6 (38%)
Schulerinnen/Schiiler (28%)

Kantonsschule

Die Prozentzahlen wurden gerundet und ergeben deshalb in Gruppen nicht zwingend 100%.

@ Dauer der Interviews: Median 12 Minuten (IQA 11-14 Minuten)

b45 Schulerinnen wurden ausgeschlossen, weil ein Schularzt den Zweck des SA-Tools missverstanden hat

¢ 53 Schiilerinnen/Schiiler wurden ausgeschlossen, weil sie die Umfrage nicht bis zum Schluss ausgefiillt (n = 25)
oder nicht aufrichtig geantwortet haben (n = 28)

dDer Schularzt, der die Kantonsschulen betreut, hat das SA-Tool (nur) bei einer (zufalligen) Stichprobe ausgefllt

Die Datenquellen funf und sechs waren Umfragen bei Schularztinnen/Schulérzten. Die elektronische
Umfrage flllten 8 von 13 Schularztinnen/Schularzte der zweiten Oberstufe aus (5/8 mannlich, 7/8 mit
Facharzt in allgemeiner innerer Medizin; 1/8 mit Facharzt in Padiatrie). Im Median hatten diese
Schularztinnen/Schularzte 28 Jahre (IQA 22-33) Praxiserfahrung, davon 20 Jahre (IQA 19-23) als

Evaluation schularztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 4
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Schularztinnen/Schularzte der zweiten Oberstufe. FUnf von acht Schularztinnen/Schularzten betreuten
auch andere Klassenstufen, und sieben von acht waren schon vor der Reorganisation im Schuljahr
2015/2016 als Schularztinnen/Schularzte der zweiten Oberstufe tatig. Die schriftiche Umfrage wurde
ebenfalls von 8 Schularztinnen/Schulérzten der zweiten Oberstufe ausgefillt, und zusatzlich von 4
Schularztinnen/Schularzten, welche ausschliesslich andere Klassenstufen betreuten.

3.2 Vorbereitung: Schularztliche Vorbereitungslektion, Fragebogen

und Auswertungsblatt

3.2.1 Schiilerinnen-/Schiilerperspektive auf die Vorbereitung

Die Vorbereitung auf den schularztlichen Untersuch wurde von den Schiulerinnen/Schilern mehrheitlich
positiv bewertet (Abbildung 2). Die SU-VL hat 84% der Schilerinnen/Schiler gefallen oder eher

gefallen. Die Gestaltung der Lektion wurde in den Interviews als positives Merkmal genannt:

«Ich habe das jetzt noch cool gefunden. Es war auch mal etwas anderes als halt
immer Schule. Und also schon hilfreich sage ich jetzt einmal, ja.» (Schilerin,
Sekundarschule, Interview)

«Also ich habe es eigentlich gut gefunden, wie er [Anm. die Person vom AfG] es
gemacht hat. Ich habe vor allem gut gefunden, dass er zuerst so ein bisschen uns
gefragt hat und so geschaut hat, was wir schon wissen und dann erst so ein
bisschen ergédnzt hat, weil (.) dadurch hatte er sich auch so ein bisschen anpassen
kénnen an uns, an was wir schon alles wissen und das habe ich sehr gut
gefunden.» (Schiilerin, Kantonsschule, Interview)

Evaluation schulérztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 5
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Abbildung 2: Riickmeldung der Schilerinnen/Schiiler zum Nutzen der Vorbereitung, nach Klassenstufe.

Aus der elektronischen Schilerinnen/Schiler Umfrage, total n = 860.

Bewertung/Nutzen der Vorbereitung

a) Hat dir die Vorbereitungslektion gefallen?
|

Realschule 90% | 10%
Sekundarschule 88% | 12%
Kantonsschule 75% 25%

b) Findest du, dass es die Vorbereitungslektion braucht?
|

Realschule 72% 28%
Sekundarschule 58% | 42%
Kantonsschule 47% ] 53%

c) War die Vorbereitungslektion hilfreich fir das Gesprach
mit dem Schularzt/der Schularztin?
I

Realschule 69% | 31%
Sekundarschule 50% [ i
Kantonsschule 47% i I 53%

|

d) War der Fragebogen (Standortbestimmung) hilfreich fur
das Gesprach mit dem Schularzt/der Schularztin?
I

Realschule 58% 42%
Sekundarschule 39% | : 61%
Kantonsschule 33% 1 | 67%
100 50 0 50 100
Prozent
Ja. Eher ja. Eher nein. [ Nein.

Von den Schilerinnen/Schiller fanden 58%, dass es die Vorbereitungslektion braucht oder eher
braucht, und 56% gab an, in der SU-VL etwas gelernt zu haben. Unter anderem erwahnten sie, auf den
Besuch vorbereitet geworden zu sein, gelernt zu haben, ‘was alles zu Gesundheit gehort’, und wo und
wann man sich Hilfe holen soll.

Viele Schilerinnen/Schiler vermerkten im Freitext der elektronischen Umfrage, dass die SU-VL hilfreich
war und sie gerne noch mehr Informationen gekriegt hatten:

«Es war sehr spannend und informationsreich.» (Schiilerin, Sekundarschule,
elektronische Umfrage).

«Ja es ist gut gewesen. Vielleicht noch ein bisschen vertieft, wére vielleicht noch
() Aber halt/ Man hatte halt nicht so viel Zeit darum, ja.» (Schilerin, Realschule,
Interview).

Andere Schilerinnen/Schiiler sahen keinen Nutzen in der SU-VL:
«(...) ehrlich gesagt finde ich es unnétig, weil wir alles schon gewusst haben, aber

ich finde auch wir haben eine sehr gute Lehrperson an unserer Schule, die uns
alles schon erklart hat.» (Schilerin, Sekundarschule, Interview)

«Extrem unnétig» (Schiiler, Sekundarschule, elektronische Umfrage)

Evaluation schulérztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 6
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Von einigen Schilerinnen/Schilern wurde in den Interviews erwahnt, dass ihnen die Angst vor dem
Untersuch genommen wurde, v.a. was das Entkleiden betrifft:
«Ja also ich persénlich hatte [im Vorfeld] ein bisschen Angst gehabt, dass wir jetzt
irgendwie uns ausziehen miissen, um irgendwas anschauen oder so. Und dann
hat sie uns halt erklart, was wir dann machen miissen; man kann freiwillig, wenn

man irgendwelche Muttermale hat, zeigen.» (Schiilerin, Sekundarschule,
Interview)

Andere haben aber auch erzahlt, dass sie nach der SU-VL (zu Unrecht) Angst hatten, dass sie sich
ausziehen werden missen:
«(...) er hat uns [in der SU-VL] auch gesagt, wir miissen uns ausziehen, also wir
mluissen unsere Hose und T-Shirt abziehen und das hat alle sehr nervés gemacht.
Die ganze Klasse danach so in Panik gewesen, ‘nein ich will mich nicht

ausziehen’. Und dann sind wir gegangen und es ist gar nichts passiert.»
(Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

Diese inkonsistenten und teilweise inkorrekten Informationen in der SU-VL liessen sich mitunter darauf
zurlickfihren, dass sich die Untersuche je nach Schule respektive Schularztinnen/Schularzte

unterscheiden, z.B. was die kérperlichen Untersuchungen angeht:

«Ja aber es ist danach komplett anders gewesen, also (.) der bei der Vorbereitung
hat zum Beispiel gesagt, dass [der Schularzt] unsere Wirbelséule auch noch
anschaut und (.) solche Sachen. Was wir danach gar nicht gemacht haben. (...) es
ist einfach gewesen, dass er [in der SU-VL] ein paar Sachen mehr gesagt hat, wo
ich aber zum Beispiel weiss, dass die Sekschliler das miissen.» (Schiilerin,
Kantonsschule, Interview)

Die Klassenstufe war mit der Bewertung der Vorbereitung assoziiert: Realschulerinnen/-schiler
bewerteten die Vorbereitung generell besser als Sekundarschilerinnen/-schiler und
Kantonsschilerinnen/-schiiler; sie fanden die Vorbereitung wichtiger und hilfreicher (Abbildung 2).
Realschilerinnen/-schiller gaben auch haufiger als Sekundarschilerinnen/-schiler und

Kantonschulerinnen/-schiler an, etwas gelernt zu haben (70% vs. 57% und 45%, p < 0.001).

Anonymitat und Privatsphare waren fur viele Schulerinnen/Schiler wichtig, mehr dazu in Abschnitt
4.4.3. Gemass der elektronischen Umfrage war die Situation wahrend des Ausflllens der

Standortbestimmung (des ‘Fragebogens’) fiir die meisten Schiilerinnen/Schiler ausreichend anonym

(Abbildung 3).

«Es hat halt geheissen, jeder muss halt so ein bisschen (.) einzeln/ das habe ich
auch gut gefunden, dass man so ein bisschen Privatsphére gehabt hat. (...) Also
ich habe mich zum Beispiel an die Fensterbank abgedreht, die anderen haben
Wénde dazwischen getan, oder so ein Abstand dazwischen. Eigentlich als ob wir
eine Priifung schreiben wiirden.» (Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

Die Anonymitat beim Ausfullen schien gemass den offenen Antworten aber auch von der Klasse
abzuhdngen, und mehrere Schulerinnen/Schiler bemangelten, dass die Lehrperson oder andere

Schilerinnen/Schiler die Resultate nach dem Ausfiillen sehen konnten. Ein Schiler meinte:

Evaluation schulérztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 7
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«Man hat sich nicht so getraut seine Probleme hinzuschreiben. Es war nicht
gentigend anonym.» (Schiiler, Kantonsschule, elektronische Umfrage).

Von den Schillerinnen/Schiiler hatte ungefahr ein Viertel den Fragebogen lieber zuhause ausgefiillt
(Abbildung 3). Ein Schler stellte aber klar:

«Haétte ich den Bogen zuhause ausgefiillt, dann hatte ich das wahrscheinlich nicht
gemacht.» (Schiler, Sekundarschule, elektronische Umfrage).

Schulerinnen waren etwas weniger zufrieden mit der Gewahrleistung der Anonymitat als Schiler (85%
vs. 91%, p = 0.025) und hatten etwas haufiger den Fragebogen lieber zu Hause ausgefllt (30% vs.
23%, p = 0.048).

Abbildung 3: Riickmeldung der Schiilerinnen/Schiiler zur Standortbestimmung (Fragebogen) und dem

Auswertungsblatt, nach Klassenstufe. Aus der elektronischen Schiilerinnen/Schiiler Umfrage, total n = 860.

Standortbestimmung (Fragebogen) & Auswertungsblatt

a) Hat dich ein Resultat auf dem Auswertungsblatt

Uberrascht?
Realschule 36% I 4%
Sekundarschule 27% : 73%
Kantonsschule 14% | 86%

b) War dir die Situation beim Ausfiillen des Fragebogens
genugend anonym?

Realschule 88% 12%
Sekundarschule 89% 115
Kantonsschule 85% 15%

c) Hattest du den Fragebogen lieber zu Hause ausgefiillt?
|

Realschule 27% | J 73%
Sekundarschule 30% | 70%
Kantonsschule 21% _ s55

d) Warst du beim Ausflllen des Fragebogens ehrlich?
|

Realschule 96% | i
Sekundarschule 96% | o
Kantonsschule 96% o

e) Waren die Fragen des Fragebogens verstandlich?
I

Realschule 95% | 5%
Sekundarschule 98% I 24
Kantonsschule 96% : 45
100 50 0 50 100
Prozent
Ja. Eher ja. Eher nein. Nein.
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Die allermeisten Schilerinnen/Schiler gaben an, den Fragebogen ehrlich ausgefillt zu haben
(Abbildung 3). Mehrere Schulerinnen/Schiler in den Interviews erwahnten auch, dass das ehrliche
Ausflllen wichtig sei:

«Man konnte ehrlich sein. Und/ Also, wenn man nicht ehrlich zu sich war, hat man

auch nicht die richtigen Antworten herausgefunden, aber ich war ehrlich. Und ich

habe jetzt echt herausgefunden, was mir am Herzen liegt und so.» (Schiiler,
Sekundarschule, Interview)

Ein paar Schilerinnen/Schiiler hatten aber den Verdacht, dass der Fragebogen von anderen
Schilerinnen/Schiilern nicht ehrlich ausgefiillt wurde, oder dass die Ergebnisse nicht korrekt ins
Auswertungsblatt Ubertragen wurden, vor allem im Bereich Suchtmittel. Als Griinde dafiir wurden
genannt, dass sich die Schilerinnen/Schiiler vor Konsequenzen fiirchteten, oder dass sie nicht mit der

Schuléarztin/dem Schularzt Uber ihre Probleme sprechen wollten.

Etwa ein Viertel aller Schilerinnen/Schiler wurde von einem Ergebnis des Fragebogens liberrascht
Abbildung 3), bei den Realschiilerinnen/-schiller waren es ungefahr ein Drittel. Uberraschende
Ergebnisse wurden auch in den Interviews erwahnt:

«Also das ich nicht so aufgeklért bin im Thema Sexualkunde hat mich eigentlich
schon (.) gewundert.» (Schiiler, Sekundarschule, Interview)

Einige Schilerinnen/Schiiler bestatigten, dass sie durch den Fragebogen etwas liber sich gelernt

hatten:

«Ahm ja sicher, weil (...) wir hatten geniigend Zeit, den [Fragebogen] auszufiillen
und dartiber nachzudenken, und ja es ist meiner Meinung nach eigentlich recht gut
gewesen. (...) Also ich wiirde jetzt einmal sagen, wenn ich zu Hause bin denke ich

nicht so viel iiber solche Sachen nach, sondern iber Hausaufgaben, und was ich

noch machen muss, und Training und solche Sachen.» (Schiilerin,
Sekundarschule, Interview)

Wahrend dies bei anderen nicht der Fall war:

«Eigentlich nicht. Ich/ Ja (lacht) Ein bisschen bléde ausgedriickt vielleicht, aber ich
habe eigentlich alles gewusst iiber mich.» (Schiiler, Kantonsschule, Interview)

Wieder andere Schiilerinnen/Schiiler waren nicht einverstanden mit der Beurteilung/Auswertung ihrer
Angaben. So meinte eine Schulerin im Interview:
«Ahm ja es hat mich eigentlich schon recht iiberrascht, weil irgendwie, manchmal

hat es gar nicht richtig gestimmt fiir mich, also fiir meine Einschétzung.»
(Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

Vor allem im Bereich Genuss- und Suchtmittel war die Einschatzung nicht fir alle nachvollziehbar:

«Nur weil ich Kollegen habe, die rauchen, heisst das nicht, dass ich im schlechten
Bereich bin, also auch selber geféhrdet bin. Ich rauche ja selber nicht.» (Schiilerin,
Kantonsschule, elektronische Umfrage)

«Wenn man nur schon einmal etwas Alkohol probiert hat, kommt man schon in
den Bereich ‘du solltest dir vielleicht Hilfe holen’» (Schiilerin, Sekundarschule,
elektronische Umfrage)
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Ein anderer Schuler fand hingegen die Bewertung im Bereich ‘Gesundheitsschutz’ zu wenig streng:

«Mit den Punkten ist es noch nicht so gut! (Ich habe angegeben das ich fast nie
Sonnencreme benutzen und trotzdem war ich bei dem ganz Linken [Anm.: im
‘unproblematischen’ Bereich])» (Schiiler, Kantonsschule, elektronische Umfrage)

Verschiedene Nutzen von Fragebogen und Auswertungsblatt wurden von den Schilerinnen/Schiler
identifiziert (aus den Interviews):
1) Dass man etwas Uber sich selbst lernt; weiss, wo man steht (siehe auch Erlduterungen oben)
2) Dass man auf den schularztlichen Besuch vorbereitet wird
3) Dass die Schularztin/der Schularzt sieht, wo man steht (es wurde u.a. auch genannt, dass es
weniger Mut braucht, als wenn man selbst etwas ansprechen muss)

4) Dass man beim schularztlichen Besuch eine Erinnerungsstiitze hat

3.2.2 Schularztliche Perspektive auf die Vorbereitung

Die schularztliche Perspektive auf die Vorbereitung wurde nicht systematisch abgefragt, konnte von den
Schularztinnen/Schularzten aber in der elektronischen Umfrage als Freitextantwort vermerkt werden.
Eine Schularztin/ein Schularzt befand als positiv, dass sie/er ein ‘Instrument’ habe, auf das sie/er

zuruckgreifen kdnne. Ein/e andere/r kritisierte jedoch, dass der Fragebogen ‘Privatsache’ sei.

Anhnlich wie die Schilerinnen/Schiiler kritisierte auch eine Schularztin/ein Schularzt, dass der
Fragebogen nicht immer adaquat den Handlungsbedarf widerspiegle: ‘Schon Wein probiert zu Hause
an einem Fest’ erachte sie/er nicht als Risiko, und ‘kleine Streitigkeiten in der Primarschule’ nicht als
Mobbing.

Ebenfalls in Ubereinstimmung mit der Einschatzung der Schilerinnen/Schiiler wurde von einer
Schularztin/einem Schularzt vermerkt, dass die Schulerinnen/Schilerin nicht immer ‘sehr offen’ zu sein

scheinen, was das Suchtverhalten anbelange.

3.3 Schularztlicher Untersuch

3.3.1 Organisation

Alle acht Schularztinnen/Schuléarzte, welche die elektronische Umfrage ausgefillt haben, gaben an, den
Impfstatus zu kontrollieren und die folgenden korperlichen Untersuchungen durchzufiihren: Body
Mass Index (BMI), respektive Grdsse und Gewicht, Visus, und Blutdruck/Puls; sieben von acht
kontrollierten auch die Haltung/das Skelett. Die Messung von BMI, Visus und Blutdruck wurde bei den
meisten an eine medizinische Praxisassistentin/einen medizinischen Praxisassistenten (MPA) delegiert.

Vier Schularztinnen/Schularzte erwahnten auch die Delegation von organisatorischen Tatigkeiten, z.B.
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die Terminfindung mit den Schulen. Die delegierten Tatigkeiten nahmen pro Schilerin/Schuler im

Median 10 Minuten (IQA 8-15) in Anspruch.

Der Zeitaufwand fiir die schularztliche Konsultation variierte zwischen den Schularztinnen/Schularzten.
Von den acht Schularztinnen/Schularzten, welche die elektronische Umfrage ausgefullt hatten, planten
jeweils zwei 6-10 Minuten fir die Konsultation pro Schilerin/Schdler ein, drei 11-15 Minuten, und die
Ubrigen drei 16-20 Minuten. Die administrativen Tatigkeiten nahmen im Vorlauf der Konsultation im
Median 8 Minuten (IQA 3-10) und im Nachgang 7 Minuten (IQA 2-9) ein, sodass sich die total
aufgewendete Zeit pro Schulerin/Schiler im Median auf 29 Minuten (IQA 15-35) belief. Das Gesprach
nahm im Median 71% (IQA 53%-100%) der Konsultationszeit in Anspruch (Abbildung 4).

Abbildung 4: Anteil des Gesprachs an der totalen Konsultationsdauer. Schularztliche Selbsteinschatzung, aus

der elektronischen Schularztinnen/Schularzte Umfrage, n = 8.
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Aus den Interviews mit Schilerinnen/Schiler und der elektronischen Schilerinnen/Schiler Umfrage
ging hervor, dass eine Schularztin/ein Schularzt die Schulerinnen/Schiler in Dreiergruppen
untersuchte; die Ubrigen Schularztinnen/Schularzte hielten Einzelkonsultationen ab. Bei den meisten
Schularztinnen/Schularzten wurden gestaffelt zuerst die korperlichen Untersuchungen durchgefiihrt,
grosstenteils durch eine/einem MPA, und danach die Konsultation bei der Schularztin/beim Schularzt
abgehalten. Eine Praxis, in der sowohl eine Arztin als auch ein Arzt tatig ist, fiihrte die Arztin die
Konsultationen mit den Schiilerinnen durch und der Arzt die Konsultationen mit den Schilern. Einige
Schularztinnen/der Schularzte, hielten den Untersuch an der Schule ab (z.B. in der Bibliothek), andere

in ihrer Arztpraxis.

3.3.2 Ergebnisse Schilerinnen/Schiiler Standortbestimmung

Der Auswertung der Standortbestimmung zufolge waren ‘Wohlbefinden’ sowie ‘Ausgrenzung, Mobbing
& Gewalt’ die relevantesten Gesundheitsthemen mit einem Anteil (mittel-problematisch/ problematisch)
von 82% respektive 75% (Tabelle 2). Die Schulerinnen/Schiiler nannten in der offenen Antwort der
elektronischen Umfrage indes verschiedene Themen, die sie beschaftigten, unter anderem
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Wohlbefinden (Schlaf, Stress), Pubertat und Sexualitat (z.B. Menstruation), sowie Erndhrung/Gewicht

und Wachstum.

Tabelle 2: Relevanz der Gesundheitsthemen/-probleme der Schiilerinnen/Schiiler. Aus der

Standortbestimmung, total n = 1085.

Thema Anteil Anteil mittel- Anteil problematisch

unproblematisch problematisch

Wohlbefinden 17% 7% 5%
Genuss- & Suchmittel 45% 44% 11%
Ausgrenzung, Mobbing & Gewalt 25% 55% 20%
Bewegung, Erndhrung & 43% 54% 4%
Gesundheitsschutz

Pubertat und Sexualitat 45% 37% 19%

Prozentangaben sind gerundet und ergeben nicht zwingend 100%.
Die Klassifizierung in ‘unproblematisch’, ‘mittelproblematisch’ und ‘problematisch’ wurde gemass der Einteilung des
AfG vorgenommen (wie auf dem Auswertungsblatt).

Korrigiert flir die Co-Variablen Geschlecht, Klassenstufe und Gesundheitsthema zeigte sich, dass
Realschilerinnen/-schiler und Schulerinnen haufiger Ergebnisse im (mittel-) problematischen Bereich
hatten (Abbildung 5; tUber alle Gesundheitsthemen: Sekundar- vs. Realschulerinnen/-schuler: OR 0.92,
p < 0.001; Kantonsschilerinnen/-schiler vs. Realschilerinnen/-schiler: 0.84, p < 0.001; Schiiler vs.
Schilerinnen: OR 0.95, p < 0.001). Eine Ausnahme stellte das Thema ‘Sucht- & Genussmittel’ dar, wo
Schilerinnen seltener Ergebnisse im problematischen Bereich hatten (Schiler vs. Schiilerinnen: OR
1.1, p = 0.02).

Abbildung 5: Anteil der Schiilerinnen/Schiiler, bei dem die Gesundheitsthemen im mittel-/problematischen
Bereich sind, stratifiziert nach Klassenstufe und Geschlecht. Boxplots Uber einzelne Klassen. Aus der

Standortbestimmung, total n = 1085.
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3.3.3 Schularztliches Gesprach

Das Auswertungsblatt des Fragebogens lag nach Angaben der Schiilerinnen/Schiiler in 88% und nach
Angaben der Schularztinnen/Schulérzte (SA-Tool) in 95% der schularztlichen Besuche vor. Einige
Schilerinnen/Schiler (8%) wussten nicht, ob das Auswertungsblatt vorlag. In den Interviews erklarte
sich dies an einem Beispiel:
Interviewerin: «Und [die Schulérztin] hatte dann diese Auswertung?»
Schiilerin: «Also ich weiss es nicht. Ich glaube nicht.»
Interviewerin: «Habt ihr [das Auswertungsblatt] denn nicht selbst mitgenommen?»
Schiilerin: «Nein. Die Lehrerin hat es [ihr] glaube ich gegeben, aber wir haben es

dann gar nicht gebraucht, und danach hat sie gefragt, ob wir es wieder wollen und
ansonsten wirde sie es schreddern.»

Ob das Auswertungsblatt vorlag, schien von der Klasse abzuhangen: In 79% (n = 34) der Klassen lag
das Auswertungsblatt bei allen Schilerinnen/Schuler vor, wahrend in 7% (n = 3) weniger als die Halfte

der Schlerinnen/Schiler das Tool dabeihatte (gemass SA-Tool).

Von den Schilerinnen/Schiler gaben 70% an, dass sie von der Schularztin/vom Schularzt auf
Gesundheitsthemen angesprochen wurden, geméass Schulérztinnen/Schularzten waren es 90% (SA-
Tool; angesprochen und besprochen nicht unterscheidbar).

Ob die Schulerinnen/Schuler auf Gesundheitsthemen angesprochen wurden, schien mit der
behandelnden Schuldrztin/dem behandelnden Schularzt zusammenzuhidngen: Gemass
Schulerinnen/Schiler wurden bei 8 von 13 Schularztinnen/Schularzten Gber 85% der
Schilerinnen/Schiiler auf ein Gesundheitsthema angesprochen; eine Schularztin/ein Schularzt sprach
hingegen nur 7% der Schilerinnen/Schiller auf ein Gesundheitsthema an (Abbildung 6, hell- und

dunkelgraue Balken).
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Abbildung 6: Anteil der Schiilerinnen/Schiiler, die auf ein Thema angesprochen wurden, respektive tiber
ein Thema sprechen konnten, das sie beschiftigt, stratifiziert nach Schularztin/Schularzt. Aus der
elektronischen Schilerinnen/Schiiller Umfrage (total n = 860) und dem SA-Tool (total n = 595). Bei den
Schuléarztinnen/Schularzte, die das SA-Tool nicht ausgefiillt haben, fehlt die schularztliche Perspektive (keine

hellgrauen Balken).

Gesprochen/angesprochen angesprochen l ;gz;ggh%ﬁsgggh:eﬂ:éngggt
gemass Schularztin/Schularzt gemass Schilerin/Schiler gemass Schilerin/Schiler
100
754
E
N
B 501
—
o
25 1

Schularztin/Schularzt (anonymisiert)

Ein Viertel der Schilerinnen/Schiller sprach mit der Schuldrztin/dem Schularzt iber ein
Gesundheitsthema, das sie beschiftigt(e). Die Mehrheit (62%) hatte kein Thema, das sie
beschaftigte, und deshalb auch keinen Bedarf nach einem Gesprach. Von den Schiilerinnen/Schiller,
welche ein Gesundheitsthema hatten, das sie beschéaftigte (38% aller Schilerinnen/Schiler), konnten
66% darlber sprechen; von den Schilerinnen/Schiiler, die dartiber sprechen wollten (28%), waren es
85%. Ob die Schilerinnen/Schuler Uber ein Gesundheitsthema sprachen, das sie beschéaftigte, hing
nicht (nur) davon ab, ob die Schularztin/der Schularzt sie ansprach (Abbildung 6: schwarze Balken nicht
proportional zu grauen Balken). Die Mehrheit (80%) der Schilerinnen/Schiiler, die mit der
Schularztin/dem Schularzt Uber ein Thema sprach, das sie beschaftigte, meinte, dass das Gesprach

(eher) hilfreich war.

Gemass ihrer eigenen Aussage (elektronische Schilerinnen/Schiler Umfrage) wurden Schiilerinnen
seltener auf Gesundheitsthemen angesprochen als Schiler (Schilerinnen vs. Schiler: OR 0.4, p <
0.001; adjustiert fur Schularztin/Schularzt). Dies schien mit dem Geschlecht der Schularztin/des
Schularztes zusammenzuhangen: Schuldrzte sprachen Schilerinnen weniger oft an als Schiiler,
wahrend dies bei Schularztinnen nicht der Fall war (multivariable Regression mit Interaktionseffekt;
Schilerinnen vs. Schiiler bei Schularzten: OR 0.3, p < 0.001). Dies war im Gegensatz zu den Angaben
der Schularztinnen/Schularzte (SA-Tool): Laut diesen gab es keine Geschlechterunterschiede, weder
was das An-/Besprechen (nicht unterscheidbar) mindestens eines Gesundheitsthemas betrifft, noch

was die Anzahl unterschiedlicher angesprochener/besprochener Themen angeht.
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Am haufigsten angesprochen/besprochen wurden laut den Schularztinnen/Schularzten (SA-Tool)
die Themengebiete ‘Bewegung, Erndhrung & Gesundheitsschutz’, ‘Genuss- & Suchtmittel’ und
‘Wohlbefinden’ (Tabelle 3).

Tabelle 3: Angesprochene/besprochene Themen in der schulédrztlichen Untersuchung. Aus dem SA-Tool,

total n = 595.
Gesundheitsthema Anteil der Schiilerinnen/Schiiler, bei denen
dieses Thema im schularztlichen Gesprach
angesprochen oder besprochen wurde 2 (n)
Wohlbefinden 73% (434)
Schlafqualitat 35% (209)
Korperbild 42% (249)
Leistungsdruck/Stress 40% (235)
Berufswahl 31% (173)
Genuss- & Suchmittel 86% (514)
Zigaretten 59% (351)
E-Zigaretten 30% (176)
Cannabis 28% (167)
Alkohol 29% (172)
Andere 10% (61)
Soziales® 59% (351)
Ausgrenzung, Gewalt und Mobbing 60% (359)
Bewegung, Ernahrung & Gesundheitsschutz  87% (516)
Bewegung 67% (396)
Erndhrung 60% (358)
Onlinesucht 26% (154)
Pubertat & Sexualitat 60% (356)
Andere® 30% (172)

@ angesprochen/besprochen ist im SA-Tool nicht unterscheidbar
b Alle Themen ausser ‘Soziales’ und ‘Andere’ sind Themenbereiche des Auswertungsblatts. Diese beiden Bereiche

wurden erst nachtraglich im SA-Tool eingefiigt; die Anzahl (n) ist deshalb niedriger als bei den anderen Themen.

Die Ubereinstimmung von Gesundheitsthemen, welche geméass Standortbestimmung als mittel/oder
problematisch kategorisiert wurden, und den Themen, die besprochen wurden, konnte nur auf
Klassenebene untersucht werden (Anonymisierung). In erster Linie schien das Besprechen eines
bestimmten Gesundheitsthemas von der Schularztin/'vom Schularzt abzuhangen: Wahrend unabhangig
von der Schuldrztin/'vom Schularzt dhnliche Themenbereiche bei den Schilerinnen/Schilern als
problematisch klassifiziert wurden (beige Linien in Abbildung 7), war die Haufigkeit der Besprechung

der jeweiligen Themen je nach Schularztin/Schularzt teilweise sehr unterschiedlich (turkise Linien in

Abbildung 7).
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Abbildung 7: Problematische Themen gemass Standortbestimmung und Besprechung in der
schulérztlichen Konsultation. Punkte reprasentieren einzelne Klassen (n = 265) aus der Standortbestimmung

(beige) und dem SA-Tool (turkis). Die Linien zeigen den Schnitt einzelner Schularztinnen/Schularzte.
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3.3.4 Schiilerinnen-/Schiilerperspektive auf den schularztlichen Untersuch

Die allermeisten Schilerinnen/Schiler waren mit dem schuléarztlichen Besuch insgesamt zufrieden
(Abbildung 8). Eine Schiilerin fasst zusammen:

«Also habe ich es mega gut gefunden, es ist mega gut organisiert gewesen und
alles, vor allem weil es auch so viele Schiiler sind. Es ist alles gut erkldrt gewesen
(...), also wir haben eigentlich nirgends mehr Fragen gehabt am Schluss und das

ist ja eigentlich das Ziel.» (Schiilerin, Kantonsschule, Interview)
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Abbildung 8: Riickmeldung der Schiilerinnen/Schiiler zum schularztlichen Untersuch. Aus der

elektronischen Schilerinnen/Schiler Umfrage, total n = 860.

Untersuch
|

62% = 38%

81% l 19%

a) Wilrdest du mit dem Schularzt/der Schularztin sprechen,
wenn du Fragen oder Sorgen hattest?

b) Hattest du das Gefiihl, dass sich der Schularzt/die
Schularztin daflr interessiert, wie es dir geht? |

¢) Glaubst du daran, dass der Schularzt/die Schularztin das | .., [ e
Besprochene fur sich behalt?* | -

d) Hast du dich wahrend der Untersuchung wohlgefuhit? 86% | 14%

e) Bist du mit dem Besuch beim Schularzt/der Schulérztin _— -
insgesamt zufrieden? |

100 50 0 50 100
Prozent

Ja. Eher ja. Eher nein. Nein.

* Originalfrage: Was du mit dem Schularzt/der Schularztin besprichst, unterliegt der Schweigepflicht. Glaubst du

auch daran, dass der Schularzt/die Schularztin das Besprochene fiir sich behalt?

Die meisten Schilerinnen/Schiler haben sich wohlgefiihlt und fanden, dass die Schularztin/der
Schularzt interessiert wirkte und die arztliche Schweigepflicht wahren wiirde (Abbildung 8, mehr zur
Schweigepflicht in Abschnitt 4.4.3 unten). Die gute Bewertung war grosstenteils unabhangig von der
Schularztin/dem Schularzt: Nur eine Schularztin/ein Schularzt wurde schlecht bewertet. Teils gingen die
Meinungen  verschiedener  Schiilerinnen/Schiler auch bei der Bewertung derselben
Schuléarztin/desselben Schularztes auseinander:

«Der Arzt nahm sich keine Zeit und hat nur gestresst» (Schiilerin, Kantonsschule,
elektronische Umfrage)

«Der Arzt war freundlich und gut gelaunt» (Schiilerin, Kantonsschule,
elektronische Umfrage)

Die meisten Schiilerinnen/Schiler in den Interviews schienen einen Nutzen im schularztlichen Besuch
zu sehen. Eine Schilerin fasst zusammen:
«Also (.) ich denke das ist halt eine gute Kontrolle, ob alles okay gewesen ist, aber
die meisten haben nicht wirklich etwas beredet. Aber ich glaube, wenn sie

irgendwie Probleme gehabt haben oder so, dann glaube ich schon, dass sie Hilfe
holen konnten oder so.» (Schlilerin, Sekundarschule, Interview)

Vermehrt wurde u.a. die Mdglichkeit, Fragen zu stellen, als positiven Punkt genannt:
«Und [der Schularzt] hat auch Fragen beantwortet, wenn man Sachen, G4hm
Fragen gehabt hatte. Also er hat dich noch gefragt ,Hast du Fragen?“ Dann hat er

sie dir schon beantworten kénnen, ja und das finde ich eigentlich schon gut.»
(Schiilerin, Kantonsschule, Interview)

Einige betonten auch die Wichtigkeit der kdrperlichen Untersuchungen:
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«Also ich habe es sehr gut gefunden, weil ich habe so Krankheiten/ also nicht
Krankheiten, jetzt zum Beispiel mit der Brille, dass ich wahrscheinlich auch wieder
eine stédrkere brauche und solche Sachen. (...) Zum Beispiel haben wir dort
herausgefunden, dass ich eine Rot-Griin-Schwéche habe und ich nehme jetzt
nicht an, dass man da so allein darauf gekommen wére. Von dem her ist es
eigentlich recht hilfreich gewesen fiir mich.» (Schiilerin, Sekundarschule OS
Rotkreuz, Interview)

«Und ich finde es auch gut, dass man das lberhaupt macht, also weil es auch
Kinder gibt, die eventuell nicht zum Arzt gehen, oder so. Darum habe ich das
Ganze eigentlich gut gefunden, ja.» (Schilerin, Kantonsschule, Interview)

Welches Vorgehen beim Gesprdch geschatzt wurde, war unterschiedlich je nach
Schulerinnen/Schiler. Einige Schiler*innen waren froh, wenn die Schularztin/der Schularzt
zurlckhaltend agierte:

«Er hat nicht gedréngt, also keine Fragen gestellt, sodass ich mich unwohl! gefiihlt

hétte. Er hat einfach gefragt ob ich irgendwelche Sorgen oder Fragen habe, und

nicht weiter gefragt, das fand ich gut.» (Schiilerin, Kantonsschule, elektronische
Umfrage)

Andere haben es geschatzt, wenn die Schularztin/der Schularzt Fragen gestellt hat, respektive waren
enttauscht, wenn nicht ‘gentigend’ gefragt wurde:
«Und dann [hat der Schularzt] einfach noch so Fragen gestellt, wegen dem Beruf

und &hm (.) wie es mir in der Familie geht, ob ich gut schlafe, und das finde ich
eigentlich gut. Das ist wichtig.» (Schiilerin, Realschule, Interview

«Schon wie erwéhnt, der Doktor sollte Fragen stellen zum farbigen Fragebogen»
(Schiler, Sekundarschule, elektronische Umfrage)

Den interviewten Schiilerinnen/Schiilern war wichtig, dass das Auswertungsblatt beachtet wird (siehe
auch Abschnitt 4.4.4 zu Erwartungen). Dies wurde bei den meisten auch gemacht, mit einigen
Ausnahmen. So erzahlte eine Schiilerin:
«Also mein Auswertungsblatt ist nicht so gut herausgekommen und daher hat es
mich noch recht erstaunt, weil ich glaube schon, dass er die Auswertung gesehen
hat. Ich denke nicht, dass er irgendwie schuld ist oder so, einfach das irgendwie so
gesagt wurde, das sollte er machen und dann fénde ich es irgendwie schon gut,

wenn es auch ein bisschen mehr auf dieses Blatt bezogen wére.» (Schiilerin,
Sekundarschule, Interview)

Es stellte sich jedoch heraus, dass diese Schularztin/dieser Schularzt das SA-Tool als Gesprachshilfe
anstelle Erfassungsinstrument missverstanden hatte, was die fehlende Aufmerksamkeit fur das
Auswertungsblatt teilweise erklarte.

Das Geschlecht der Schularztin/des Schularztes schien eine Rolle dabei zu spielen, ob die
Schilerinnen/Schiiler mit der Schularztin/dem Schularzt sprechen wiirden und ob sie sich wohlfihlten:
42% der Schulerinnen/Schiiler gaben an, dass das Geschlecht der Schularztin/des Schularztes fur sie
eine Rolle spielt, und bevorzugten meist eine gleichgeschlechtliche Schularztin/einen
gleichgeschlechtlichen Schularzt. Viele Schilerinnen/Schiler dusserten diesen Wunsch auch im

Freitext in der elektronischen Umfrage. Der Effekt war bei Schilerinnen deutlich héher (p < 0.001): 55%

Evaluation schulérztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 18



Universitat UniversitatsSpital
&) Zuirich™ M Zurich P

der Schilerinnen bevorzugten eine Schularztin (fir 45% spielte es keine Rolle), wahrend 20% der

Schiler einen Schularzt bevorzugten (fir 75% spielte es keine Rolle).

Der Besuch in Gruppen wurde als hindernder Faktor fiir das Gesprach und als Quelle von Unwohlsein
identifiziert. Mehrere Schiilerinnen/Schiiler, die den Untersuch in Gruppen hatten, haben sich beim
Besprechen der Gesundheitsthemen oder beim Gewichtmessen unwohl gefiihlt:

«[lch flihlte mich unwohl, weil die Schulérztin] mich auf etwas Privates

angesprochen hat und eine andere, die das nicht unbedingt wissen sollte, dabei
war» (Schilerin, Sekundarschule, elektronische Umfrage)

«Viele trauten sich nichts zu sagen.» (Schiiler, Realschule, elektronische Umfrage)

«Ilch wollte nicht mein Gewicht zeigen vor allen anderen, aber es war mir peinlich
zu sagen, dass ich es nicht machen will.» (Schiiler, Realschule, elektronische
Umfrage)

Ein entscheidender Punkt war die Gruppenzusammensetzung: Schilerinnen/Schiler, welche mit
Freunden in der Gruppe waren, fanden die Gruppenuntersuchung weniger stérend, einige sogar positiv.
Entsprechend schlugen mehrere Schulerinnen/Schiler vor, dass sie im Falle von

Gruppenuntersuchungen selbst die Moglichkeiten haben sollten, die Gruppen zu bilden.

Ein weiterer Faktor, der genannt wurde, war das Entkleiden: Einige Schilerinnen/Schiiler nannten
explizit als positiven Punkt, dass sie sich nicht ausziehen mussten. Andere haben sich unwohl gefiihlt,

weil sie das T-Shirt hochziehen mussten.

3.3.5 Schularztliche Perspektive auf den schularztlichen Untersuch

Die Schularztinnen/Schularzte waren geteilter Meinung, was die Folgen der Reorganisation mit
Einfihrung der SU-VL und Fragebogen/Auswertungsblatt betrifft. Einige sahen eine Verbesserung des
Gesprachs und ein grésserer Fokus auf die Themen der Pravention und Gesundheitsférderung,
wahrend andere dies negierten (Abbildung 9). Eine Schularztin/ein Schularzt meinte:
«Weniger ist mehr — Suchtberatung/Sozialhygiene sprengt Rahmen der
schulérztlichen Untersuchung»

Wahrend ein/a andere/r rickmeldete:

«Finde ich allgemein nicht schlecht.»
Eine Schularztin/ein Schularzt kommentierte, dass von den Schiilerinnen/Schiilern vieles bagatellisiert

werde.

Evaluation schulérztlicher Dienst 2. OS Kt. Zug 19



Universitat UniversitatsSpital
Zirich™ M Zurich P

Abbildung 9: Bewertung der Folgen der Reorganisation aus schuldrztlicher Sicht. Aus der elektronischen
Schuléarztinnen/Schularzte Umfrage, n=7.

Folgen der Reorganisation

a) Das G_esprach mit den Schilerinnen hat sich seit der 299, 290% 43%
Reorganisation verbessert. |

b) Die Themen der Pravention und Gesundheitsférderung
stehen seit der Reorganisation vermehrt im Mittelpunkt 43% 14% 43%
der Beratung |

100 50 0 50 100
Prozent
Trifft sehr zu Trifft eher zu Trifft teilweise zu Trifft eher nicht zu ¥ Trifft tiberhaupt nicht zu

Drei Viertel Schularztinnen/Schularzte fanden die kérperliche Untersuchung wichtig oder eher wichtig,
ein Viertel stimmte dem teilweise zu. Die Kontrolle des Impfstatus befanden alle als wichtig oder eher
wichtig, wahrend dies beim Beratungsgesprach zu den Themen des Fragebogens bei allen ausser einer

Schularztin/einem Schularzt zutraf (Abbildung 10).

Abbildung 10: Wichtigkeit der verschiedenen Inhalte der schularztlichen Konsultation aus schuléarztlicher
Sicht. Aus der elektronischen Schularztinnen/Schularzte Umfrage, n = 8.

Folgende inhaltliche Aspekte der
schulérztlichen Konsultation finde ich wichtig:

a) Koérperliche Untersuchung 75% 25% 0%
E) Kontrolle des Impfstalus mit einer schriftichen 100% ot 0%
mpfehlung an die Eltern
c) Beratungsgesprach zu Themen wie Wohlbefinden, 3
Suchtmittelkonsum, Ernahrung, Sexualitat, usw. B&% DF’ 2%
100 50 0 50 100
Prozent
Trifft sehr zu Trifft eher zu Trifft teilweise zu Trifft eher nicht zu Trifft Gberhaupt nich

Die Schularztinnen/Schularzte erlebten die Schiilerinnen/Schiiler mehrheitlich als vorbereitet und
interessiert, und fuhlten sich kompetent, auf deren Bedurfnisse einzugehen (Abbildung 11). Die meisten
waren zufrieden oder eher zufrieden mit der Organisation der schularztlichen Reihenuntersuchung der
zweiten Oberstufe und ihrer Tatigkeit als Schularztin/Schularzt, und wiinschten sich eher keine

Unterstlitzung vom AfG.

Die Halfte der Schularztinnen/Schularzte wiirde sich aber mehr Zeit wiinschen fir die schularztliche

Konsultation (Abbildung 11, e). Insbesondere bemerkte die Schularztin/der Schularzt, die keine

Aufgaben an eine/n MPA delegierten, gerne 15 statt nur knapp 10 Minuten ‘all inclusive’ zur Verfigung

zu haben.
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Abbildung 11: Selbstbeurteilung und Beurteilung des schulérztlichen Dienstes. Aus der elektronischen
Schuléarztinnen/Schularzte Umfrage, n = 8.

Selbstbeurteilung und Beurteilung des schuldrztlichen Dienstes

75% 12% 12%

75% 25% 0%

a) Die Schillerinnen sind mehrheitlich
vorbereitet auf die schularztliche Konsultation.

b) Die Schillerinnen zeigen mehrheitlich
Interesse an der schularztlichen Konsultation.

c) Ich fiihle mich kompetent, um auf die
Bedurfnisse der Schuler*innen im 2. 100% 0% 0%
Oberstufenjahr einzugehen.

d) Ich wiirde mich geme in der

o . o
Adoleszentenmedizin fortbilden. 12% 25|A= 62%
e) Ich wiirde mir mehr Zeit wiinschen fir die o o,
schularztliche Konsultation. 50% Dr) 50%
f} Mit der Organisation der schulérztlichen o 9 )
Reihenuntersuchung bin ich zufrieden 0% 25|A’ 12%
g) leh wilrde mir mehr Unterstiitzung vom Amt flir
Gesundheit wiinschen. 0% 12% 88%
h) Insgesamt bin ich zufrieden mit meiner o o o,
schularzilichen Tatigkeit 88% 0% 12%
100 50 [o] 50 100
Prozent
Trifft sehr zu Trifft eher zu Trifft teilweise zu Trifft eher nicht zu B8 Trifft Gberhaupt nicht zu

3.4 Weitere und ubergreifende Themen

3.4.1 Schularztin/Schularzt vs. andere Ansprechpersonen

Die Schulerinnen/Schiler gaben an, bei Bedarf zuerst mit den Eltern (38%), einer Kollegin/einem
Kollegen (31%), oder ihrer Freundin/ihnrem Freund (19%) Uber Gesundheitsprobleme zu sprechen; nur
1% der Schilerinnen/Schiiler wirden zuerst mit der Schularztin/dem Schularzt sprechen. Bei 15% der
Schilerinnen/Schiler lag die Schularztin/der Schularzt unter den ‘top drei’, wéhrend 19% nie mit der
Schularztin/dem Schularzt sprechen wiirden. Dass die meisten Schilerinnen/Schiiler zuerst im privaten
Umfeld mit jemandem sprechen wiirden, vor allem mit den Eltern, bestatigte sich auch in den Interviews.
Einige Schiilerinnen in den Interviews waren der Auffassung, dass ein Arzt/eine Arztin ‘nur fir

Korperliches’ sei.

Dass die Schularztin/der Schularzt unbekannt ist, wurde von einigen Schilerinnen/Schdler als Vorteil

und von anderen als Nachteil genannt:

«Dann haben wir [die Themen vom Fragebogen] auch ein bisschen besprochen,
und das hat auch recht/ also mich jetzt zum Beispiel auch (.) recht befreit, wenn
man jetzt so dartiber geredet hat, weil vielleicht sehe ich sie ja nicht mehr, weil sie
Ja nicht meine Hausérztin ist, und dann kann man das ja dieser Person einmal
sagen, sozusagen.» (Schililerin, Sekundarschule, Interview)
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«Also, der Schularzt, den kennt man ja nicht so persénlich, darum denke ich
schon, dass es so Leute gibt, die ihm das dann eher erzéhlen, weil der kennt/
verurteilt niemanden und alles. Und bei ihm muss man auch nicht Angst haben,
dass danach die Freundschaft irgendwie kaputt geht, oder so. Darum denke ich
schon, dass viele ihm das dann eher erzéhlen wiirden. Ahm (.) ja, aber (.) viele
denken vielleicht halt auch, dass weil er gerade auch so fremd ist, dass man ihm
das dann gerade auch nicht erzahlt, also.» (Schiilerin, Kantonsschule, Interview)

Interviews als Vorteil der

Demgegeniber empfanden es viele Schuilerinnen/Schiler in den
Hausarztin/des Hausarztes, dass sie/er bekannt ist:

«[Uber ein Gesundheitsproblem sprechen wiirde ich] eher mit dem Hausarzt, weil
ich/ Also seit meiner Geburt bin ich dort.» (Schiiler, Realschule, Interview)

Entsprechend wurde bei den Schilerinnen/Schiler, bei denen die Schularztin/der Schularzt gleichzeitig

die Hausarztin/der Hausarzt war, dies als Vorteil genannt:

«Ich wére ein bisschen nervéser [wenn ich den Schularzt nicht so gut gekannt
hétte]. Ja, aber ich kenne ihn ja so gut und dann habe ich mich sehr wohl gefihlt.»
(Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

Eine Schdlerin nannte als Vorteil des schularztlichen Besuches gegeniiber dem hausarztlichen Besuch,

dass die Eltern nicht dabei sind:

«Also bei der Hausérztin sind meine Eltern auch immer noch dabei. (...) Also,
eigentlich man kann ja alles erzéhlen und so, aber manchmal ist es fiir mich gut
nur gerade mit der Arztin zu sein.» (Schilerin, Sekundarschule, Interview)

Hingegen hatte keine der interviewten Schilerinnen/keiner der interviewten Schiler das Gefiihl, dass

die Hauséarztin/der Hausarzt die Schweigepflicht gegenuber den Eltern nicht wahren wirde. So eine

Schiulerin:
«Aber ja also ich denke, [der Hausarzt] wiirde, also er wiirde mit mir reden und
wenn er das Gefiihl hat — das ist auch das Gute, dass ich ihn schon so kenne und
er mich schon seit ich ganz klein bin — dann wiirde er mir auch so sagen ‘du es
wére vielleicht gut, wenn du das doch noch mit deinen Eltern besprichst’ oder so.
Aber dass er es meinen Eltern sagen wiirde, habe ich (iberhaupt nicht das
Gefiihl.» (Schiilerin, Sekundarschule, Interview

Eine Schilerin erklarte, dass es fir sie keinen Unterschied mache, ob es die Hausérztin/der Hausarzt

oder die Schuléarztin/der Schularzt sei:

«lch denke das spielt jetzt nicht wirklich eine Rolle, weil wenn ich ein Problem
hétte, kann ich ja mit beiden Arzten sprechen, weil das ist ja ihr Job» (Schdilerin,
Sekundarschule, Interview)

Zwei Schiilerinnen/Schiler, die den Untersuch in der Schule hatten (Kantonsschulen), erwahnten,

dass der schularztliche Besuch vielleicht nicht das richtige Setting sei:
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«Nein, ich glaube eher nicht, [dass ich (ber ein Thema gesprochen hétte], weil
dhm, es ist halt eine mega kurze Zeit gewesen, ich meine, wir waren irgendwie fiir
5 Minuten in diesem Raum. Und dann wére es halt schon ein bisschen komisch,
wéhrend der Schule (iber seine Probleme zu sprechen, oder so.» (Schiilerin,
Kantonsschule, Interview)

Als Ansprechperson in der Schule wurde von Kantonsschilerinnen/-schiler in den Interviews die
Schulpsychologin/der Schulpsychologe erwahnt. Das Wissen Uber diese Dienste unterschied sich aber
zwischen den Schilerinnen/Schilern. Wahrend ein Schuler sagte, dass man in seiner Schule mit der
Schulpsychologin reden kénne und es ‘eigentlich relativ einfach’ sei, sich in seiner Schule zu
informieren, meinte eine Schiilerin aus derselben Schule, dass die Schilerinnen/Schiler gar nicht
wissen, ‘dass es eigentlich eine Stelle gabe, an der Kanti’. Das habe sie nur tber eine Kollegin erfahren.
In anderen Schulen wurde der Schulsozialdienst erwahnt. Wahrend einige Schilerinnen/Schiiler sich
neutral dazu ausserten, betonten andere, dass sie keinen Bezug dazu hatten.

Aus den Interviews wurde ersichtlich, dass die Lehrpersonen unterschiedlich stark involviert waren bei
der Besprechung und Bewaltigung von Gesundheitsthemen und -problemen. Zwei Schilerinnen aus
derselben (Sekundar-)Klasse betonten im Interview, dass ihre Lehrperson nicht involviert sei, z.B. bei
der Klarung von Streitigkeiten in der Klasse, und dass sie nicht mit ihr reden wirden, wenn sie ein
Problem hatten. Einige Schilerinnen/Schiler aus anderen Klassen betonten hingegen, dass sie ‘einen
guten Draht’ zu ihren Lehrpersonen haben, und mit ihnen ‘frei’ iber Gesundheitsthemen sprechen

kénnen.

3.4.2 Wichtigkeit von Gesundheitsthemen und deren Behandlung in der Schule

In der elektronischen Umfrage gaben 84% der Schilerinnen/Schiler an, vor der SU-VL schon eine
Lektion zu Gesundheitsthemen gehabt zu haben (7% waren sich nicht sicher). Konkreter hatten 69%
bereits etwas Uber Pubertat/Sexualitat, 58% Uber Mobbing/Gewalt, 49% Uber gesunden Lebensstil und
46% Uuber Sucht-/Genussmittel gelernt. Es wurde auch erwadhnt, dass es Unterschiede zwischen
verschiedenen Schulen gibt, bei der Behandlung von Gesundheitsthemen.
«Aber was mir halt nicht haben, wir haben nie richtig Sexualkunde gehabt und das
finde ich halt, kbnnte man noch ein bisschen optimieren. Aber die von Rotkreuz,

wo halt schon von Anfang an dort waren, wissen eigentlich schon recht viel zu
dem.» (Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

Fast alle Schilerinnen/Schiiler gaben in der elektronischen Umfrage an, Gesundheit sei ihnen wichtig
(79%) oder eher wichtig (17%), und in den Interviews waren viele der Meinung, dass
Gesundheitsthemen ofters oder vertieft in der Schule besprochen werden sollten, u.a. Pubertat und
Sexualitat, Mobbing, ‘klassische Gesundheitsthemen’ wie Ernahrung und Bewegung, oder Suchtmittel.
Ob ein Gesundheitsthema als ausreichend besprochen betrachtet wurde, schien von der Schilerin/vom
Schiler abzuhangen. Die Wichtigkeit der Aufklarung Uber die Folgen von Suchtmittelkonsum wurde

aber mehrfach betont, z.B. von dieser Schiilerin:
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«Weil ich denke halt, die einen wissen jetzt nicht so ganz was flir den Kérper gut
ist und so. Und dass das noch ein bisschen mehr zum Gesprdch kommt fande ich
halt schon gut. Ja und auch, zum Beispiel, dass wir so dariiber sprechen, tiber
Suchtverhalten oder so, weil also ich kenne ganz, ganz, viele von der Schule, auch
Kollegen, die nehmen ganz viel Sachen, auch so Medikamente und Kiffen und
alles so Sachen. Und ja ich fande das halt schon besser, wenn das noch so zur
Sprache kdme und man nicht einfach so dariiber hinwegschaut, weil ich persénlich
finde das in diesem Alter, auch allgemein sonst, ein ‘no go. (schnalzt) (...) Noch
ein bisschen bewusst zu machen wie schadlich das eigentlich ist, ja fénde ich
schon noch gut.» (Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

In der Kantonsschule wurde von der Schulérztin/vom Schularzt wahrend der schularztlichen
Konsultation ein ‘kurzer Vortrag’ tber die Auswirkungen von Zigarettenkonsum gehalten. Dies wurde
in den Interviews mehrheitlich positiv bewertet. Eine Schiilerin meinte zudem, dass solche Aussagen
von einer Arztin/einem Arzt viel starker wahrgenommen werden als ‘einfach von irgendeiner Person’.
Eine andere Schilerin meinte, es hatten wahrscheinlich nicht alle so gut aufgepasst, wenn der Vortrag
in der ganzen Klasse gewesen ware, wo noch Kolleginnen/Kollegen dabei sind, ‘wie wenn es 1:1 ist’,

und fand es deshalb gut, dass jede/r den Vortrag allein horte.

3.4.3 Wichtigkeit von Anonymitat, respektive Privatsphare

Die meisten Schilerinnen/Schiler gaben bei der elektronischen Umfrage an, dass sie daran glauben,
dass die Schularztin/der Schularzt die Schweigepflicht einhalt (siehe Abschnitt 4.3.2), und dies
bestatigte sich auch in den Interviews. Es ist jedoch unklar, ob alle Schilerinnen/Schiler den Umfang
der Schweigepflicht verstanden haben. Ein Schiiler meinte:

«Also ich denke mit den Eltern [wiirde die Schulérztin/der Schularzt nicht

besprechen, was mit der Schiilerin/dem Schiiler beredet wurde], aber irgendwie
habe ich schon das Gefiihl mit dem Lehrer.» (Schiiler, Realschule, Interview)

Die Wichtigkeit von Privatsphare gegeniiber den Eltern und Lehrpersonen wurde insbesondere im
Zusammenhang mit Suchtmitteln erwahnt. Die Angst, dass die Eltern oder Lehrpersonen erfahren
wlrden, dass man etwas Verbotenes macht, wurde auch als Grund genannt, wieso das
Auswertungsblatt vermutlich nicht von allen Schilerinnen/Schulern ehrlich ausgefullt wird:

«Eventuell hat man Angst, dass (.) irgendjemand, keine Ahnung, petzt oder so,

und dass man dann irgendeine Strafe bekommt, oder so.» (Schiilerin,
Kantonsschule, Interview)

Ofters als die Angst, dass Eltern oder Lehrpersonen etwas erfahren wiirden, wurde die Angst genannt,
dass andere Schiilerinnen/Schiiler etwas erfahren und einem verurteilen wirden, sei es aufgrund der
Angaben bei der Standortbestimmung oder wahrend des Untersuchs. Die Wichtigkeit der Privatsphare
gegeniber anderen Schilerinnen/Schiilern wurde wiederholt in den Interviews genannt:

«Ja ich habe das Gefiihl, man konnte [bei der Standortbestimmung] ehrlich

antworten, ohne dass jetzt irgendjemand so gerade dartiber urteilt oder so (...) und
ja, habe es wirklich cool gefunden.» (Schiiler, Kantonsschule, Interview)
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«(...) ich habe manchmal Angst, dass wenn ich jetzt Kollegen habe und etwas
sage, kann es immer wieder sein, dass man nicht gut mit ihnen auskommt und
dann kommt es irgendwann raus und darum (.) ja.» (Schiilerin, Sekundarschule,
Interview)

«Ich habe so ein bisschen gefunden, wenn man [beim schulérztlichen Untersuch]
zu dritt ist/ (stottern) / man ist zugeteilt worden und ich hétte jetzt/ Ich hatte jetzt
nicht unbedingt etwas zu besprechen, aber es war jetzt auch so ein anderes
Mé&dchen [dabei], wo ich nicht unbedingt gewollt hétte, dass die das mitbekommen
hétte.» (Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

Es gab aber auch einzelne Schilerinnen/Schiler, die es nicht zu stéren schien, wenn andere
Schilerinnen/Schiler z.B. auf ihre Standortbestimmung schauen oder mit ihnen zusammen den
schularztlichen Untersuch hatten (siehe auch Abschnitt 4.3.3 oben), wenn es gute Freundinnen/Freunde
sind:
«Also meine Einschétzung war jetzt, dass [die Anonymitét wéhrend des

Ausfiillens] recht okay ist. Weil meine Kollegin war halt neben mir und ich kann ihr

eh alles erzéhlen, und (.) ja, aber sie hat halt schon recht in mein Blatt sozusagen

hineingeschaut. Und ja, wenn es jetzt halt jemand anderes gewesen wére, dann

wére es jetzt schon vielleicht ein bisschen bléd gewesen, wenn es halt/ wenn ich
nicht alles erzéhlen kann» (Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

3.4.4 Erwartungshaltung der Schilerinnen/Schiiler

In den Interviews zeigte sich, dass die Vorbereitung (SU-VL, Fragebogen und Auswertungsblatt) bei
den Schilerinnen/Schilern gewisse Erwartungen weckte. Unter anderem wurde von einigen
Schilerinnen/Schiilern erwartet, dass sie die Gesundheitsthemen vom Auswertungsblatt mit der
Schularztin/dem Schularzt besprechen konnten. Dies war vor allem der Fall, wenn das Auswertungsblatt

Handlungsbedarf aufgezeigt hatte.

«Also ja ich denke, wenn das jetzt beim Fragebogen schon angekreuzt worden ist,
sind schon einige davon ausgegangen, dass man das jetzt auch besprechen
kdénnte.» (Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

Jedoch schien teilweise auch bei Schilerinnen/Schiiler, die ‘gute’ Resultate beim Auswertungsblatt
hatten, eine Erwartung zu bestehen, dass sie die Gelegenheit zu einem (ausfiihrlichen) Gesprach
daruber haben werden:
«... und dann hat [die Schulérztin] meinen Fragebogen angeschaut und dann hat
sie gesagt: ‘Ja, das sieht sehr gut aus, &hm Tschiiss’ und dann ist so der/ ja so
der Fragebogen wird das nicht noch genauer angeschaut, oder’? Ja:a. Sehr
speziell. (...) Also ich habe so ziemlich alles halt bei der Mindestpunktzahl gehabt,

dhm ja darum, also ausser bei Drogen und Konsum (lacht) nicht ganz.» (Schiilerin,
Sekundarschule, Interview)

Ausserdem wurde auch die Erwartung gedussert, dass aufgrund des Fragebogens oder des

Auswertungsblatts ‘gehandelt wirde’:
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«Aber vielleicht sollte man, wie ich vorhin bereits gesagt habe, mehr auf dieses
Auswertungsblatt schauen und auch wirklich handeln. Weil ich habe einfach
mitbekommen wie bei einigen wirklich das Schlechteste ist und so wie ich das
gehort habe, hat niemand etwas dagegen gemacht» (Schiilerin, Sekundarschule,
Interview)

Auch die Schularztinnen/Schularzten haben sich zur Erwartungshaltung der Schulerinnen/Schiler
gedussert. Es wurde rickgemeldet, dass ‘realistischere Zielvorgaben’ fur die schularztliche
Untersuchung gesetzt werden sollten, sodass sich die Schularztinnen/Schularzte nicht verpflichtet

fihlen missen, das ‘Versprechen des Vorbereiters’ einlésen zu missen, da die Zeitvorgabe sehr knapp
sei.

3.4.5 Suboptimale Kommunikation zwischen Schularztin/Schularzt und
Schiulerin/Schiler

Sowohl in den offenen Antworten der elektronischen Umfrage als auch in den Interviews wurde von
mehreren Schilerinnen/Schilern die suboptimale Kommunikation mit der Schularztin/dem Schularzt
teils direkt, teils indirekt, als Ursache von Unbehagen genannt. Unter anderem war es fir

Schilerinnen/Schiiler wichtig, tGber die Griinde und Ergebnisse der Untersuchungen und die arztlichen
Notizen informiert zu werden:

«[Der Schularzt] hat bei mir das Atmen untersucht, jedoch bei vielen anderen
Mitschtilern nicht. Das hat mich beunruhigt.» (Schilerin, Sekundarschule,
elektronische Umfrage)

«Und [der Schularzt] hat auch den Blutdruck gemessen, und ich habe das sehr
schnell gefunden, also er hat einfach hingemacht auf einen Knopf gedrtickt, und
danach gerade wieder rausgenommen. Und dann nochmals gemacht. Also ich
habe es einfach ganz/ Ich konnte es nicht einmal selber lesen was es war. [Frage:
Also héttest du gerne, dass sie mehr dartber erzéhlen wirden, was
herausgekommen ist?] Ja genau. Ob das gut ist oder nicht.» (Schiiler, Realschule,
Interview)

«[Die Schulérztin] hat sich ein paar Notizen gemacht und ich durfte sie nicht
sehen, das war ein bisschen unangenehm, weil ich nicht wusste, was sie lber
mich schreibt.» (Schiilerin, Sekundarschule, elektronische Umfrage)

«lch habe mich [beim schulérztlichen Besuch] wohl gefiihlt, weil [der Schularzt]
immer gesagt hat, was er macht» (Schiiler, Realschule, elektronische Umfrage)

Nicht nur dass Uberhaupt informiert wird, sondern auch gut verstandlich, wurde von den
Schilerinnen/Schilern als wichtig empfunden:

«[lch habe mich wohl gefiihlt beim schulérztlichen Besuch, weil der Schularzt] alles
sehr deutlich und genau beschrieben und erklért hat.» (Schiiler, Gymnasium,
Kantonsschule, elektronische Umfrage)

«[lch habe mich unwohl gefiihlt beim schulérztlichen Besuch,] weil ich Angst hatte,
etwas falsch zu verstehen.» (Schiilerin, Sekundarschule, elektronische Umfrage)
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«Und [die Schulérztin] hat relativ schnell geredet und Fremdwérter benutzt, die ich
dann nicht verstanden habe, dann habe ich halt nachgefragt, was das heisst und
dann hat sie es halt nochmals mit anderen Fremdwortern erklért und das ist halt

relativ speziell gewesen.» (Schiilerin, Sekundarschule, Interview)

Einige Schilerinnen/Schiler kritisierten die Art, wie etwas kommuniziert wurde, zum Beispiel die
Aussagen der Schularztin/des Schularztes bezuglich des Gewichts der Schilerinnen/Schiiler:
«lch wiirde als Arztin nicht sagen du bist zu diinn, zu dick oder durchschnittlich,
denn gerade in der Pubertét ist es sehr schwierig, da sich viele vergleichen und
unzufriedgn sind mit dem eigenen Kérper. Darum kénnte es sehr geféhrlich sein,
wenn die Arztin sagt, dass man zum Beispiel zu diinn ist und zu einem Essberater

gehen kénnte, ausser es ist wirklich aufféllig, dass jemand zu (ibergewichtig oder
untergewichtig ist.» (Schiilerin, Sekundarschule, elektronische Umfrage)

3.5 Schularztliche Perspektive auf die erarbeitenden Empfehlungen

Die Schularztinnen/Schularzten wurden nach der Prasentation der vorlaufigen Ergebnisse aus der
Evaluation gebeten, vier Empfehlungen auf Relevanz (alle Empfehlungen) und Machbarkeit (zwei
Empfehlungen) zu bewerten. Die Ergebnisse sind in Abbildung 12 (alle Antworten) und Abbildung 13
(Antworten von Schularztinnen/Schularzte, welche die Oberstufen betreuten) gezeigt. Die
Ruckmeldungen von Schularztinnen/Schularzten der zweiten Oberstufe deckten sich grundsatzlich mit
der Gesamtpopulation: Die Empfehlungen, welche ans AfG gerichtet sind, wurden mehrheitlich als
relevant bewertet, wahrend die Antworten zu Empfehlungen, welche sie direkt adressierten,
unterschiedlich ausfielen. Vor allem die Empfehlung ‘Schilerinnen von Schularztinnen, Schiler von
Schularzten untersuchen lassen’ wurde von den meisten als wenig relevant und schwer machbar
eingeschatzt.

Abbildung 12: Riickmeldung der Schularztinnen/Schulédrzten (alle Klassenstufen) zu den erarbeiteten

Empfehlungen. Aus der schriftichen Umfrage an der Schularztinnen-Schularzte-Konferenz, n = 12.
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Abbildung 13: Riickmeldung der Schulérztinnen/Schuléarzten der zweiten Oberstufe zu den erarbeiteten

Empfehlungen. Aus der schriftlichen Umfrage an der Schularztinnen-Schularzte-Konferenz, n = 8.
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4 Diskussion

4.1 Interpretation

Der Einfluss der Kindheit und Jugend auf die Gesundheit im Erwachsenenalter ist gut dokumentiert (4-
6). Schularztliche Dienste bieten dabei eine hervorragende Méglichkeit zur Erkennung und
Behandlung von Kindern und Jugendlichen, bei denen ein Risiko fur spatere Gesundheitsprobleme
besteht (7). Der Nutzen von schularztlichen Diensten ist denn auch international belegt. So hat zum
Beispiel eine neuseelandische Studie gezeigt, dass ein hodheres Mass an schulischen
Gesundheitsdiensten mit einer besseren psychischen Gesundheit der Schiiler assoziiert ist (kontrolliert

fur die demografischen Unterschiede zwischen den Schulen) (8).

Dass die hauséarztliche Betreuung unter Umsténden nicht ausreichend ist, legen einige Schweizer
Studien nahe. Eine einige Jahre zurlckliegende Studie zeigte, dass zwar rund 75% der Jugendlichen
angaben, in den letzten 12 Monaten eine Hausarztin/einen Hausarzt konsultiert zu haben, die Grinde
fur die Besuche jedoch nicht mit den gedusserten Bedirfnissen Ubereinstimmten. So gaben viele
Jugendliche an, dass sie Hilfe bei psychosozialen und Lebensstilproblemen wie Stress (Jungen: 29%,
Madchen: 48%) oder Depressionen (Jungen: 19%, Madchen: 34%) bendtigten (9). Eine andere
Schweizer Studie kam zu dem Schluss, dass angesichts der Tatsache, dass mehr als die Halfte der von
Essstérungen Betroffenen noch nie eine Fachkraft wegen ihrer Ess- oder Gewichtsprobleme konsultiert
hat, routinemassige Erkundigungen Uber Essen und Gewicht durch Arztinnen/Arzte, Lehrpersonen,
Schulpsychologinnen/Schulpsychologen und Familienmitglieder gefahrdeten Personen helfen kdnnten
(10).

Ein Einzelgesprach von Schiilerinnen/Schiilern mit der Arztin/dem Arzt, ohne Prasenz der Eltern, tragt
zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Arzt und Jugendlichen Uber sensible
Gesundheitsthemen bei (11). Die vorliegende Untersuchung hat gezeigt, dass das schularztliche
Gesprachsangebot generell geschatzt und auch genutzt wurde: Ein Viertel aller Schilerinnen/Schiler
hat mit der Schularztin/dem Schularzt Giber ein Gesundheitsthema gesprochen, das sie beschaftigt, und
das Gesprach war fiir vier von finf Schilerinnen/Schiiler hilfreich. Dies ist in Ubereinstimmung mit
friheren Studien, die gezeigt haben, dass Jugendliche es wichtig finden, die Méglichkeit zu haben, mit

einer Arztin/einem Arzt Giber Themen wie Erndhrung, Drogen und Sexualitat zu sprechen (12, 13).

Andere Griinde dafiir, wieso es fiir Jugendliche positiv sein kann, Zeit allein mit der Arztin/dem Arzt zu
verbringen, sind die Férderung der sich entwickelnden Autonomie der Jugendlichen und der Fahigkeiten
zur Selbstorganisation ihrer Gesundheit (11). Dazu kann auch die Selbstverwaltung des
Auswertungsblatt aus der SU-VL durch die Schilerinnen/Schuler beitragen. Ein wichtiges Stichwort in
diesem Zusammenhang ist «Gesundheitskompetenz» (14). Gesundheitskompetenz kennt viele

Definitionen. Den Definitionen gemeinsam ist, dass sie eine breite Palette von Fahigkeiten beschreiben,
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u.a. «Gesundheitsinformationen erwerben, verstehen und beurteilen, sich Uber Gesundheit/Krankheit
austauschen, gesundheitsrelevante Entscheidungen treffen und Gesundheitsinformationen fir den
Erhalt und die Férderung von Gesundheit erfolgreich nutzen» (15). Dies wird mit den Informationen in
der SU-VL, dem Ausflllen des Fragebogens und dem Vorliegen des Auswertungsblatts wahrend der
schularztlichen Untersuchung zu erreichen versucht. Es zeigt sich aber, dass Schilerinnen/Schiiler
teilweise Schwierigkeiten bei der Einordnung der Ergebnisse des Fragebogens haben. Sie scheinen
den Anspruch zu haben, dass die Auswertung die objektive Wahrheit widerspiegelt, was sich aber
teilweise nicht mit ihrer Selbsteinschatzung deckt. Es kann deshalb hilfreich sein, den
Schulerinnen/Schiler zu vermitteln, dass der Fragebogen zur Selbstreflexion anregen sollte und aber
nicht zwingend den Handlungsbedarf widerspiegelt. Zudem kdnnte das Auswertungsblatt dahingehend

angepasst werden, dass es diese Realitat unterstreicht (siehe Empfehlungen unter Abschnitt 5.1).

Die SU-VL weckte bei den Schiilerinnen/Schiilern — teilweise auch beabsichtigt — verschiedene
Erwartungen. Unter anderem haben sich einige darauf eingestellt, dass sie die Mdglichkeit zu einem
(ausfihrlichen) schularztlichen Gesprach haben werden. Dies konnte von den Schularztinnen und
Schularzten aber nicht immer gewahrleistet werden, vor allem aus Zeitgrinden. Die
Schulerinnen/Schiler erwahnten auch die Erwartung, dass bei schlechtem Ergebnis auf dem
Auswertungsblatt gehandelt wird — von wem, wurde nicht spezifiziert. Den Schilerinnen/Schilern
schien teilweise nicht (genitigend) bewusst, dass dieses Blatt gar nicht ausgewertet werden kann

(Anonymisierung) und sie deshalb bei Problemen proaktiv handeln missen.

Bei den Einschatzungen der Schiilerinnen/Schiiler zeigten sich konsistente Unterschiede zwischen den
Klassenstufen: Realschilerinnen/-schiiler fanden haufiger, dass es die SU-VL braucht und dass sie
etwas gelernt haben (ca. 70%), als Sekundar- (ca. 60%) und Kantonsschulerinnen/-schiler (ca. 50%).
Realschilerinnen/-schiler hatten ausserdem mehr Ergebnisse im (mittel-) problematischen Bereich in
der Standortbestimmung, was die bessere Beurteilung der SU-VL erklaren kénnte. Diese Resultate sind
nicht Uberraschend, da das Bildungslevel der Schuilerinnen/Schiler bekannterweise mit dem
Bildungslevel der Eltern zusammenhangt (16). Realschilerinnen/-schiiler werden deshalb tendenziell
wahrscheinlich seltener von ihren Eltern zu Gesundheitshemen aufgeklart. Ausserdem ist ein tiefer

soziobkonomischer Status mit einem schlechteren Gesundheitszustand assoziiert (5, 17).

In der vorliegende Untersuchung spielte auch das Geschlecht der Jugendlichen eine Rolle:
Schilerinnen hatten bei der Standortbestimmung o6fters Ergebnisse im problematischen Bereich als
Schiler, was im Einklang mit der Literatur steht (18). Auch bezlglich der Rolle des Geschlechts der
Schularztin/des Schularztes gab es Unterschiede zwischen Schilerinnen und Schiilern: Die knappe
Mehrheit der Schiilerinnen bevorzugten eine Schularztin (fir den Rest spielte es keine Rolle), wahrend
es bei den Schiilern nur fir einen Finftel eine Rolle spielte, dass sie von einem mannlichen Schularzt
untersucht werden. Dass gleichgeschlechtliche Arztinnen/Arzte bevorzugt werden, ist im Einklang mit
der Literatur (19). Dass das Geschlecht fir die Knaben eine weniger grosse Rolle spielte, kdnnte unter
anderem damit zusammenhéngen, dass sowohl Madchen als auch Knaben zuhause 6fters mit der

Mutter Uber Gesundheitsthemen sprechen als mit dem Vater (20, 21).
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Mitunter am wichtigsten schien den Schulerinnen/Schilern die Privatsphédre gegeniiber anderen
Schiilerinnen/Schiilern zu sein. Das wurde wiederholt genannt, sei es betreffend personliche Daten
wie das Gewicht oder die Gesundheitsthemen beim Ausflllen des Fragebogens, oder beim
schularztlichen Gesprach (wenn es in Gruppen stattfand). Je nach Klasse (beim Ausflllen) oder
Schularztin/Schularzt (Untersuch) bestand da noch Verbesserungsbedarf. Die Vorsicht der
Schilerinnen/Schiiler gegenliber ihren Klassenkameradinnen/-kameraden lasst sich durch
verschiedene Faktoren erklaren. Zum einen kénnen sich Freundschaften in der Pubertat schnell
verandern (22). Zum anderen ist es plausibel, dass Jugendliche nicht auffallen wollen um Mobbing

vorzubeugen (23).

Auch die Privatsphére gegeniiber den Eltern und Lehrpersonen/Schule wurde erwahnt. Es wurde
geschatzt, ohne Eltern mit einer Arztin/einem Arzt sprechen zu kdnnen. Dies ist in Ubereinstimmung mit
einer Schweizer Studie aus dem Jahr 2003, die berichtete, dass Jugendliche es flr wichtig hielten, die
Arztin/den Arzt fir eine gewisse Zeit allein (ohne Eltern) zu sehen, und dass die Arztin/der Arzt ihnen
eine bedingte Vertraulichkeit zusicherte (12). Wichtig war die Anonymitat vor allem beim Thema ‘Sucht-
& Genussmittel’. Da waren die Schulerinnen/Schuler vermutlich auch bei der Standortbestimmung am
wenigsten ehrlich, womdoglich aus Angst vor Bestrafung aufgrund des verbotenen Konsums oder weil
sie sich der schadlichen Wirkung des Konsums nicht (gentigend) bewusst sind (24). Deshalb kdnnte es
helfen, die Schweigepflicht der Arztin/des Arztes gegeniiber der Schule und der Eltern nochmal
hervorzuheben und gleichzeitig den Schiilerinnen/Schiiler zu vermitteln, dass der Konsum schadlich ist.
Dies schien mit dem Vortrag der Schularztin/des Schularztes in der Kantonsschule erreicht zu werden.
Als Eingriff in die Privatsphare durch den Schularztin/den Schularzt kann das Entkleiden gewertet
werden, welches fiur diese Klassenstufe nicht empfohlen wird und von den Schilerinnen/Schiilern

mehrfach als unangenehmes Erlebnis erwahnt wurde.

Die Zufriedenheit der Schularztinnen/Schularzte mit der Reihenuntersuchung und der Tatigkeit als
Schularztin/Schularzt ist hoch. Das Gesprach mit den Schulerinnen/Schiiler nahm im Median 70% der
Gesamtzeit der Konsultation ein, schien also im Zentrum zu stehen. Es hab diesbezliglich jedoch grosse
Unterschiede zwischen den Schularztinnen/Schularzte. Dasselbe galt fir die pro Schilerin/Schiler
durchschnittlich aufgewendete Zeit, fir die Fragen, ob von der Schularztin/dem Schularzt mehr Zeit pro
Schilerin/Schiler gewinscht wurde und wie sie die Reorganisation im Schuljahr 2015/2016 (mit dem
neuen Fokus) bewerteten, und ob und welche Gesundheitsthemen besprochen wurden. Mehrere
Schularztinnen/Schularzte gaben an, bei den meisten Schilerinnen/Schilern alle Themen
anzusprechen oder zu besprechen, wahrend eine/r nur spezifische Themen und wieder eine andere/ein
anderer praktisch nichts zu besprechen schien. Es scheint, als hatte nur eine Schularztin/ein Schularzt
ein ‘Besprechungsmuster’, dass der Standortbestimmung der Schilerinnen/Schiiler angepasst ist
(Abbildung 7). Hier kommen aber Limitationen ins Spiel, da wir nicht unterscheiden kénnen, ob etwas
nur kurz angetdnt wurde oder ausfiihrlich besprochen wurde (siehe auch Abschnitt 4.2 unten). Welches
spezifische Vorgehen beim schularztlichen Gesprach von den Schilerinnen/Schuilern bevorzugt wurde,

war indes von der Schulerinnen/Schiler abhangig: Einige Schulerinnen/Schiler schatzten eine
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zurlickhaltende Art bei einer Arztin/einem Arzt, wéhrend andere gerne zu den Gesundheitsthemen
befragt werden wirden. Von den Schuldrztinnen/Schularzten am meisten angesprochen oder
besprochen wurden die Gesundheitsthemen ‘Bewegung, Erndhrung & Gesundheitsschutz’ und
‘Genuss- & Suchtmittel’ und ‘Wohlbefinden’. Diese kdnnen als klassischeren ‘Gesundheitsthemen’

gedeutet werden, fiir welche sich Arztinnen/Arzte vermutlich besonders zustandig fiihlen (9).

4.2 Methodische Limitationen

Die vorliegende Untersuchung unterliegt gewissen methodischen Beschrankungen. Einige hdngen mit
den Erfassungsinstrumenten zusammen: Nicht alle Datenquellen sind reprasentativ fir die ganze
Population. Wahrend die elektronische Schilerinnen/Schiler Umfrage und die Standortbestimmung von
den meisten Schilerinnen/Schilern ausgefiillt wurden und dadurch reprasentativ sind, zeigt sich in den
Interviews eine Unterreprasentativitat von Schilern (im Vergleich zu Schilerinnen) und von
Schilerinnen/Schiiler der Realschule (Tabelle 1). Die elektronische Schularztinnen/Schularzte Umfrage
wurde nur von 8/13 Schularztinnen/Schularzte ausgefiillt. Es Iasst sich vermuten, dass diese Verteilung
nicht véllig zufallig ist.

Das SA-Tool wurde von (mindestens) einer Schularztin/einem Schularzt missverstanden und in der
Folge falsch verwendet, als Gesprachshilfe- anstatt Messinstrument. Diese Schularztin/dieser Schularzt
wurde von der Analyse ausgeschlossen, jedoch kénnen wir nicht mit Sicherheit davon ausgehen, dass
alle anderen Schularztinnen/Schularzten das SA-Tool korrekt verwendet haben. Vielleicht wurden
teilweise auch unbewusst mehr Themen angesprochen als in den Jahren ohne SA-Tool: Durch das
Messen wird das Gemessene verandert. Ein weiterer Nachteil des SA-Tools war, dass ‘Ansprechen’
und ‘Besprechen’ sich basierend auf den Angaben nicht unterscheiden lassen. Wir kdnnen also nicht
auf die Intensitat des Gesprachs schliessen.

Des Weiteren haben wir bei der Standortbestimmung keine quantitativen Informationen dartber, wie
problematisch die Schilerinnen/Schiler die Gesundheitsthemen einschatzen: Die
Klassifizierung/Beurteilung wird vom AfG aufgrund von standardisierten Punktzahlen vorgenommen,
und stimmt nicht zwingend mit dem Gesprachsbedarf oder Leidensdruck der Schilerinnen/Schiiler
Uberein.

Schlussendlich gab es eine potenzielle Verzerrung (Confounding) bei der Untersuchung von
Determinanten  wie Klassenstufe oder Geschlecht durch die Verschiedenheit der
Schularztinnen/Schularzte oder Schulen. Unter anderem wurden allen Klassen der Kantonsschulen von
derselben Schularztin/demselben Schularzt betreut. Ob sich zum Beispiel die Nutzung des
Gesprachsangebots aufgrund der Klassenstufe oder des Schularztes/der Schularztin von anderen
Klassen unterscheidet, ist deshalb nicht abschliessend erschliessbar.
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

5.1 Vorbereitung

Die SU-VL und der Fragebogen mit Auswertungsblatt wurden von den Schilerinnen/Schiiler iber alle
Bildungsstufen mehrheitlich positiv bewertet. Die Mehrheit fand, dass es sie braucht, und dass sie etwas
gelernt haben. Realschilerinnen/-schiller bewerteten die Vorbereitung generell besser als
Sekundarschilerinnen/-schiler und Kantonsschulerinnen/-schiler; sie fanden die Vorbereitung

wichtiger und hilfreicher.

Empfehlungen an AfG:
o Kommunikation an Schulerinnen/Schiiler:

a) Auf Elemente der schularztlichen Untersuchung vorbereiten (u.a. mit Hinweis,
dass Entkleiden freiwillig ist; dass Vorgehen je nach Schuldrztin/Schularzt
unterschiedlich ist, wieso Blutdruck etc. gemessen werden und dass die
Messungen gut sind, wenn nichts anderes kommuniziert wird...)

b) Klarmachen, dass Schilerinnen/Schiler Gesundheitsthemen bei Bedarf
unabhangig vom Auswertungsblatt aktiv ansprechen missen (da das
Auswertungsblatt nicht ausgewertet wird)

c) Erwartungen an den schularztlichen Untersuch realistisch halten, da die Zeit
limitiert ist (darauf hinweisen, dass Schuldrztin/Schularzt bei Problemen eine
weiterfuhrende Abklarung/Beratung anbieten kann, siehe unten)

d) Vertraulichkeit betonen (Stichwort Suchtmittel)

o Achtung der Privatsphéare der Schulerinnen/Schiler beim Ausfiillen des Fragebogens,
auch Lehrpersonen dafiir sensibilisieren

o Kommunikation an Schulen: Auswertungsblatt sollte spatestens beim schularztlichen
Untersuch durch Schiilerin/Schiiler verwaltet werden

o Ergénzung Auswertungsblatt mit Gesundheitsthemen, welche mit
Schularztinnen/Schularzten  besprochen werden mdchten (da evtl. nicht
deckungsgleich mit Auswertungsblatt) und Gesundheitsthemen, die nicht besprochen
werden mdchten (evtl. anstelle: «Hier kannst du Fragen aufschreiben, die du dem Arzt
oder der Arztin stellen méchtest»)

o Klassenstufenspezifische Gestaltung der SU-VL, um den unterschiedlichen
Ansprichen/Wiinschen der Realschilerinnen/-schiiler vs. Kantonsschilerinnen/-

schuler gerecht zu werden
Empfehlung an Schulen:

o Koordination des Auswertungsblattes: Sollte spatestens beim schularztlichen

Untersuch durch Schilerin/Schiler verwaltet werden
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5.2 Schularztlicher Untersuch

Die allermeisten Schilerinnen/Schiiler waren insgesamt zufrieden mit dem schularztlichen Untersuch.
Die meisten Schilerinnen/Schiiller haben sich wohlgefiihlt und fanden, dass die Schularztin/der
Schularzt interessiert wirkte und die arztliche Schweigepflicht wahren wirde. Die Schularztin/der
Schularzt scheint gewisse Vorteile gegeniuber anderen Ansprechpersonen aufzuweisen
(Schweigepflicht; Eltern nicht dabei; niederschwelliger Zugang; ...). Fur ein ausflhrliches Gespréch ist
jedoch die Zeit knapp, auch ist das Setting teilweise nicht ideal (Privatsphare gegeniber anderen
Schulerinnen/Schiiler ...).

Die Schularztinnen/Schularzte sind mehrheitlich zufrieden mit der Reihenuntersuchung und ihrer
Tatigkeit als Schularztin/Schularzt, und fihlen sich kompetent fir diese Aufgabe. Die Einbindung der
Gesundheitsthemen ist aus schularztlicher Sicht wichtig und das Gesprach zentraler Bestandteil der

Konsultation. Einige Schularztinnen/Schularzte wiirden sich mehr Zeit fir die Konsultation wiinschen.

Empfehlungen an AfG:

o Abklaren, ob neue Regelung eingefihrt werden kdénnte betreffend Moglichkeit
weiterfihrender Behandlung als Betriebsarzt/-arztin

o Organisation einer jahrlichen (SGAIM und Padiatrie Schweiz) akkreditierten Fortbildung
abgestimmt auf den schularztlichen Besuch (Themen der Adoleszentenmedizin) und
die Bedurfnisse der Schularztinnen/Schularzte

o Sensibilisierung der Schularztinnen/Schularzte auf Erwartungen der
Schulerinnen/Schiler an die Untersuchung

o Sensibilisierung der Schularztinnen/Schularzte auf Privatsphare/Anonymitatsanspruch
der Schilerinnen/Schiler (keine Gruppenuntersuche, kein Entkleiden, keine

Kdrpermasse 6ffentlich machen vor anderen Schulerinnen/Schiiler)

Empfehlungen an Schularztinnen/Schularzte:

o Zu Beginn Erwartungen der Schiilerinnen/Schiiler abholen und Elemente des
Untersuchs kurz erldutern (Untersuchung mit Hinweis auf freiwilliges (Nicht)-
Entkleiden, Impfstatus und Gesprach)

o Auswertungsblatt beachten und die Mdglichkeit geben, Fragen zu stellen

o Falls die Zeit knapp wird: den Schilerinnen/Schiler eine weiterflihrende
Abklarung/Beratung/Verordnung anbieten

o Kommunikation mit Schilerinnen/Schiilern: Transparenz sein, Befunde erklaren

o Untersuchung mit Entkleiden nur bei entsprechendem klinischem Verdacht und
Einverstandnis der Schiilerin/des Schiilers

o Wenn moglich: Unterstitzung durch MPA

o Wenn mdglich (schwierig realisierbar): Schilerinnen bei Schulérztin, Schuler bei
Schularzt (evtl. starkere Einbindung (weiblicher) MPA/MPK)

Achtung Berufsgeheimnis: Keine Gruppenuntersuche
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