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Kinder- und Jugendgesundheit

ein Kinderspiel ?
Iwischen sffentlicher Avfgobe und famili Verontwortung

Schularztliche Screening-Untersuchungen
Eine wichtige Public Health-Aufgabe am Puls
der Zeit — Erfahrungen aus der Schweiz

Thomas Steffen
Leiter Medizinische Dienste Basel-Stadt / Schweiz
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Dosis facit venenum 74

, Was ist das nit
Gifft ist? Alle
Ding sind Gifft
und nichts ohn
Gifft. Allein die |
Dosis macht, das ein' 35§
Ding kein Gifft ist." & %8
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/wei Begriffe:
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Schularzt / arztin

Screening
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Erste Schularzte waren Arzte
der Schulen und weniger Arzte
der Schulkinder



Cohn’s 18 Thesen zum Schularzt,
Int. Kongress fur Hygiene 1882:

4. Die Schule kann die Gesundheit schadigen, daher
muss jede Schule einen Schularzt haben.
9. Der Schularzt muss bei Neubauten den Bauplatz und
den Bauplan hygienisch begutachten.
11. Der Schularzt muss alljanrlich die Refraktion der
Augen jedes Schulkindes bestimmen.
16. Der Schularzt muss bei epidemischen Krankheiten

die betreffende Schule schliessen.
17. Der Schularzt soll jahrlich Berichte an die Behorde

abfassen.
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Frage an gutefrage.net:

Worin besteht der Unterschied zwischen
Mammografie und Screening?

kuchenzaehnchen
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... und hier kommt die Antwort:

oreit angelegte
e Kinder

«Unter Screening versteht man eine
en die

Untersuchung auf etwas hin. (Bsp: al
besuchen den Schularzt und da wero
wichtigsten Dinge getestet). Mammografie ist eine

Rontgenuntersuchung der Brust.»

Lenina 393
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Screening

« Eine Untersuchung, die als Reihenuntersuchung bei
moglichst vielen Menschen eine moglichst friihe Angabe
zur Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer bestimmten

Krankheiten ermdglichen soll und somit meist als
Vorsorgeuntersuchung bezeichnet wird.

« Beim Vorliegen auffalliger Werte ist erst durch
nachfolgende diagnostische Untersuchungen die

Friherkennung von Krankheiten moglich.
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Die wichtige Kriterien fur Screening

= die Krankheit muss flr die Volksgesundheit von

Bedeutung sein
sie muss gut bzw. bei friherer Erkennung deutlich besser

behandelbar sein
= der Test soll die gesuchte Erkrankung (die bestehenden
Risikofaktoren) mit moglichst grosser Sicherheit

nachweisen oder ausschliessen kdnnen.
die Untersuchung soll zeit- und kostengunstig sein.
die Untersuchung soll den zu Untersuchenden maoglichst

wenig belasten.
Vergl. z. B.: http://whglibdoc.who.int/php/WHO_PHP_34.pdf
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Untersuchen Schularzt

Die Top Screeninguntersuchungen
» Grosse und Gewicht
* Visus

= Gehor

H. Amstad, 1998



Daraus 90er Jahre Sicht

Zusammenfassend bedeutet dies:

Die Schuldrztin ist Ansprechperson fiir medizinische Probleme, die im
Schulhaus auftreten kdnnen (z.B. Integration von chronisch-kranken oder
behinderten Kindern; Organisation und Anweisungen fir Verhalten in der
Schule bei Unfallen und akuten medizinischen Notfallen; Lause-Epidemien
usw.)

Die Schularztin stellt sicher, dass Risikokinder die notwendige Betreuung
erhalten.

Die Schularztin ist regelmassig und zu festgelegten Zeiten im Schulhaus
anwesend, um Schiilerinnen, Lehrkrafte und ev. Eltern bei Fragen zu
beraten.

Die Schularztin motiviert und unterstiitzt die Lehrkrafte bei der
Gesundheitserziehung.

Die  Schularztin  propagiert und vermittelt das Konzept der
Gesundheitsférderung und arbeitet in schulhausinternen Gesundheitsteams
mit.

H. Amstad, 1998
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Screening im Schulalter

Update 2012

Department fur Evidenzbasierte Medizin und

Klinische Epidemiologie
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Ein Missverstandnis...
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Parachute use to prevent death and major trauma related
to gravitational challenge: systematic review of

randomised controlled trials

Gordon C S Smith, Jill P Pell

Abstract

Objectives To determine whether parachutes are
eflective in preventing major trauma related to
gravitational challenge.

Design Systematic review of randomised controlled
trials.

Data sources: Medline, Web of Science, Embase, and
the Cochrane Library databases; appropriate internet
sites and citation lists.

Study selection: Studies showing the effects of using
a parachute during free fall.

Main outcome measure Death or major trauma,
defined as an injury severity score = 15.

Results We were unable to identify any randomised
controlled trials of parachute intervention.
Conclusions As with many interventions intended to
prevent ill health, the effectiveness of parachutes has
not been subjected to rigorous evaluation by using
randomised controlled trials. Advocates of evidence
based medicine have criticised the adoption of
mnterventions evaluated by using only observational
data. We think that everyone might benefit if the most
radical protagonists of evidence based medicine
organised and participated in a double blind,
randomised, placebo controlled, crossover trial of the
parachute.

accepted intervention was a fabric device, secured by
strings to a harness worn by the participant and
released (either automatically or manually) during free
fall with the purpose of limiting the rate ol descent. We
excluded studies that had no control group.

Definition of outcomes

The major outcomes studied were death or major
trauma, defined as an injury severity score greater than
15.15

Meta-analysis

Our statistical apprach was to assess outcomes in para-
chute and control groups by odds ratios and quantified
the precision of estimates by 95% confidence intervals.
We chose the Mantel-Haenszel test to assess hetero-
geneity, and sensitivity and subgroup analyses and
fixed effects weighted regression techniques to explore
causes of heterogeneity. We selected a funnel plot to
assess publication bias visually and Egger's and Begg’s
tests to test it quantitatively. Stata software, version 7.0,
was the tool for all statistical analyses.

Results

Our search strategy did not find any randomised
controlled trials of the parachute.

Department of
Obstetrics and
Gynaecology,
Cambridge
University,
Cambridge

CB2 200
Gordon C § Smith
professor
Department of
Public Health,
Greater Glasgow
NHS Board,
Glasgow G3 8YU

Jill P Pell

consultant
Correspondence to:
G C S Smith
gess2@cam.ac.uk

BMJ 2003;327:1459-61



Schularztliche Arbeit

= Vorsorgeuntersuchungen / Screening

= Abklarungen, Beratungen

= Impfungen
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Beispiel: Sehscreening bel
Schulkinder Stadt Zlrich

Erreichbarkeit Kindergarten: 98%
Primarschule: 80%

Nitzliches Screening
Von 317 vom Schularzt/arztin dem Augenarzt/arztin

Uberwiesen Kindern hatten 107 eine Amblyopie und 136

einen Refraktonsfehler.

Silke Schmitt Oggier, 2014
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Di/Te-Impfschutz Basel 7. Klasse SJ 12/13
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Ubertragbare Krankheiten, Hepatitis B

Abbildung 1:
Hepatitis-B-Durchimpfung am Ende der Schulzeit pro Kanton, nach einer vom Institut fir Sozial- und Praventivmedizin

Zirich durchgefihrten Studie zwischen 1999 und 2003 gl Text)
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Neue Infektionen mit Hepatitis B, Schweiz

Fercent ﬂl'lll'lﬂ!' In number of acute he PIHH‘E B cases
reported frem period 1997-1999 te 2000-2002 by age group
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Auf den richtigen Mix

Leben. Oer D. im Club fiirs Auflegen und Abmischen

und sorgt daft, dass die Stimmung gut ist. In deinem Lel

es du, der die richtige Mischung in Bezug auf Lisbe und Sexualitit
finden muss. Damit auch bei dir die Stimmung steigt und Frest,
Arger und Stress die Ausnahme bleiben. Denn mit. 2ung

Alter bist du es. der n deinem Leben den Ton angibt. 0o am
IMischpult oder im Leben: Den Mix bestimmst du.

Liebe und Sex sind wichtig - aber auch bei folganden Themen salite
der Mix fur dich stimmen, zum Beispiel

Kollegen
Freunde
Familie




Ziel:
Verstarkung der Sexualerziehung und HIV/Aids-
Pravention

Mittel:
» Enge Zusammenarbeit Schule und Fachinstitutionen

= Attraktiver und lustvoller Unterricht Gber ,begreifbare”,
interaktive Sexualaufklarung

= Modularer Aufbau fur adaptierbare Einsatze

Kanton Basel-Stadt




Themen...

= Kdrperliche Entwicklung, Kdrperhygiene

= Flirten, Liebe, Liebeskummer

= Der weibliche Zyklus und die Schwangerschaft
= Korperkult

= Verhitung von Schwangerschaft

= Sexuell Ubertragbare Krankheiten

= Formen der sexuellen Orientierung

= Genderproblematik

= etc.
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Situation in Basel vor 100 Jahren

Schularztliche Statistik Basel-Stadt:
Antell schlecht ernahrte Kinder 1916

Knaben-Primarschule 21%

Madchen-Primarschule 21%
Forderklassen 34%
46%

Spezialklassen
Gesamtzahl:
3'‘698 schlecht ernahrte Kinder in Basel Schulen

Quelle: E. Villiger, 1918
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Vor 100 Jahren...
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Mehr Gewicht...
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Damalige Massnahmen:

= Schulersuppe

= Pausenmilch

= Pausenapfel

* Erndhrungslager
" USW.



Schularztliche Vorsorgeuntersuchung:

Bsp. Gewicht
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Individuum: Beratungsangebot | | Strukturelle Verhéltnisse
Gewichts- /Infomaterial (Mittagstischkonzepte,
Messung /Uberweisung Pausenverpflegung, etc.)

\ /
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(Verlauf) ~gesundes Korpergewicht
\ Kommunikation
Public Health: (GD intern, Medien,

Statistisches Amt, etc.)
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Basis flur Gesundheitsmonitoring

Besundtetitordennrg

Y Lot

Monitoring der Gewichtsdaten der schuldrztlichen Dienste
der Stadte Basel, Bern und Zlrich

Vergleichende Auswertung der Daten des Schuljahres 2011/2012

Aprit 2013
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Aktionsprogramm gesundes Korpergewicht
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erbrachten Leistungen Aktionsprogramme Schulen Schulkinder
\ N I N
: | SR I /]
v Wie entwickeln sich die \ ‘ / 1
Kantonale : kantonalen Aktionsprogramme? Vi I
_ | Aktionsprogramme | N\ Iche Rolle spielen di
gesundes \Wie gut werden die Yl'vhael(':neen i: seclsl’v’;:i::r SI:hulen"‘ / I
Korpergewicht Zielgruppen erreicht ? - /
Welche Angebote und Projekte '
Politik- konnten erfolgreich in den Schulen l
e - e = - Wie werden die Themen in der « implementiert /verankert werden?
monitoring = = P Politik behandelt? A 7 I
] / //'
Polic ~ Wie gut ist die Vernetzung Ve ‘ ]
1 Y zwischen + in den Kantonen? A ]
— 7/ Welchen Einfluss haben soziale
Stakeholder- —>emeEy " | Wie gut ist die Unterstiitzung Determinanten auf die Verteilung ]
- e == == == == == == ) durch die Stakeholder? % von Ubergewicht in der
befragung > Gesellschaft? A |
/4 Ay ¥
Me.dier.‘- o == mm wm am mm em ==p|[Wie werden die Themeniiniden Wie entwickelt sich die Prévalenz
momtormg %] Offentlichkeitsarbeit | I e epehandelts von Ubergewicht und Adipositas bei
Welches Potenzial haben die - Erwachsenen? .
Nationale/regionale _| == Bevélkerungskampagnen? - Kindern und Jugendlichen?
Evaluation Kampagpen= = —7 A
- —
Bevolkerungs- Wie nimmt die Bevolkerung die Wie ausgewogen essen I
kampagnen ¥ Problematik wahr? Schweizer Kinder und wie —~ - ‘
7 viel bewegen sie sich? 7, Nehmen iibergewichts-
n S // bedingte Krankheiten zu?|
oA 2 L/
T & A\ || v |
Bevolkerungs- Wie erfolgreich sind einzelne Wio entwickein aich BOWSTRNIG:
befragungen Interventionsprojekte auf | und Erahrungsverhalten von Steigen iibergewichts- 1
individueller Ebene? Erwachsenen? A bedingte Krankheitst '-_;
4 A
/ 1 ®
N\

Monitoringsystem Erndhrung Pravalenz und

Evaluation
und Bewegung (MOSEB) Kostenstudien

einzelner Projekte

Kanton Basel-Stadt



Kanton Nidwalden

Kind¢r in BEWEGUNG...

...eine Kampagne flr mehr Bewegung

1 Basel-Stadt

EiN Frogees £ir wehr pesgauna im LiNJers Or«en

o
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Gesundes Znuni in der Primarschule
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Erndhrungskiste
“Ruebli, Zimt & Co”

Ernahrungswerkstatt
Ausstellung “Ruebli, Zimt & Co”
Erndhrungspyramide )
“Frahstuck aus aller Welt”
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Gewichtsmonitoring Schweiz

Anteil ibergewichtiger und adipbser Kinder (drei Stidte), Anteil Ubergewichtiger und adipéser Kinder auf ver-
Schuljahre 2005/06 bis 2015/16 (n=143113) schiedenen Schulstufen (drei Stidte), Vergleich von drei

. . ) . . . Perioden, Schuljahre 2005/06 bis 2015/16 (n=143113)
Hinweis: In dieser wie auch in allen folgenden Abbildun- . . . o .

; . L a i Im Kindergarten sind die Unterschiede von Ubergewicht

gen beinhaltet die Kategorie «Ubergewicht» immer zwischen 2005/06-2008/09, 2009/10-2012/13 und 2013/14-
auch die adipdsen K'"qer und Jugendlichen. 2015/16 signifikant. Die Unterschiede von Adipositas sind
Die Unterschiede von Ubergewicht sind zwischen allen zwischen 2005/06-2008/09 und 2009/10-2012/13 einerseits
Schuljahren und 2015/16 signifikant (p<.01), ausser und 2013/14-2015/16 andererseits signifikant. Die Unter-
zwischen 2014/15 und 2015/16. Die Unterschiede von schiede auf der Unter-/Mittelstufe sind nicht signifikant. Auf
Adipositas sind zwischen 2005/06 und 2015/16 sig- der Oberstufe sind die Unterschiede von Ubergewicht zwi-

schen 2005/06-2008/09 einerseits sowie 2009/10-2012/13
und 2013/14-2015/16 andererseits signifikant. Die Unter-
schiede von Adipositas sind zwischen 2005/06-2008/09 und

nifikant (p<.01).

® Adipositas @ Ubergewicht [inkl. Adipositas] 2009/10-2012/13 signifikant.
2005/06 )
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Fazit

Schularztliche Vorsorgeuntersuchungen sind eine

Kombination von verschiedenen
Interventionsansatzen. Die klassische Screening

Optik wird diesem Aspekt nicht immer vollig

gerecht.
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Der heutige und zukunftige Schularzt / -arztin

Der zuklnftige Schularzt / -arztin hat namentlich in den
Bereichen Epidemiologie, Impfpromotion, Erfassung

gesundheitlicher Trends und der Mitarbeit bei der
schulischen Gesundheitsforderung auch zukinftig eine hohe

Public-Health-Bedeutung.
Besonders auch im Bereich Fruherfassung und individueller
Beratung basiert kdnnen die Schularzte / -arztinnen auf

zukUnftig eine wichtiges Bindeglied zwischen
Individualmedizin und Public Health / Sozialmedizin sein.
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Der heutige und zukunftige Schularzt / -arztin

Besonders auch im Bereich Fruherfassung und

Individueller Beratung basiert konnen die
Schularzte / -arztinnen auf zuktnftig eine wichtiges

Bindeglied zwischen Individualmedizin und Public

Health / Sozialmedizin sein.
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Gesunde Kinder und Jugendliche
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