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gegen Google

o

DIE KINDER IM FOKUS

Dass sich Eltern um die Gesundheit ihrer Kinder kimmern,
ist nicht selbstverstandlich. Schularztinnen und -arzte bieten
~ einen niederschwelligen Zugang zur Gesundheitsvorsorge
*fiir alle Schiilerinnen und Schiiler, weshalb eine Aufwertung

dringend noétig ware.
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COVERSTORY

Die Kinder im Fokus

Dass sich Eltern ausreichend um die Gesundheit ihrer Kinder kiimmern, ist nicht selbstverstand-
lich. Schularztinnen und -irzte bieten einen niederschwelligen Zugang zur Gesundheitsvorsorge
fiir alle Schiilerinnen und Schiiler, weshalb eine Aufwertung dringend notig ware. Wie der Beruf
aufgewertet werden kann und was ihn erfiillend macht, erlautert die Leiterin des Referats fiir
Schulirztinnen und Schulirzte, Margit Saf3hofer.

Von Claudia Tschabuschnig
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»| Arzt*in fiir Wien: Frau Dri"
SafShofer, wie erkldren Sie sich den
Mangel an Schuldrztinnen und -drzten?
Saflhofer: Generell muss man
hier zwischen Schulirztinnen und
-drzten in Bundes- und Pflichtschu-
len unterscheiden. In Bundesschulen
ist Zeit und Aufgabenstellung klar
geregelt, da es dort einen Dienstver-
trag gibt und pro 6o Schiilerinnen
und Schiillern eine Wochenstunde
vorgesehen ist. Das wird auch ein-
gehalten. Anders sieht das in den
Pflichtschulen aus. Dort sind Schul-
erhalter, meist die Gemeinden, zu-
stindig. Pro 100 Schiilerinnen und
Schiilern ist dort eine Wochenstunde
vorgesehen. Dies wird in Bundeslian-
dern oft nicht eingehalten. Zudem
ist die Bezahlung in Pflichtschulen
schlechter. Das ist ein Grund, warum
viele Kolleginnen und Kollegen von
der Gemeinde zum Bund wechseln,
was den Mangel noch verscharft.
Auch ist der Schularztberuf keiner, in
dem man tolle Operationen macht,
aber das Tatigkeitsfeld, die Frither-
kennung und Therapieeinleitung, ist
trotzdem ansprechend.

Arzt*in fiir Wien: Welche Herausfor-
derungen und Trends sehen Sie bei den
Schiilerinnen und Schiilern?

Saf3hofer: Die Kinder, die Schiile-
rinnen und Schiiler, sind gestresst.
Psychische  Erkrankungen  haben
massiv zugenommen, vor allem Pa-
nik- und Angststorungen — bis hin
zu depressiven Verstimmungen. Hier
braucht es mehr schulpsychologische
Betreuung und Schulsozialarbeit. Da
wirde ich mir mehr Stunden in den
Pflichtschulen sowohl fiir Schulirz-
tinnen und -drzte als auch fiir Schul-
psychologinnen und -psychologen
wiinschen. Was Essstérungen betrifft,
gibt es meinen Beobachtungen zufolge
mehr adipdse Kinder als vor 30 Jahren.
Damals war Karies ein grofRes Thema,
das sieht man heute weniger. Stark ist
auch die Zahl der Kinder mit Diabe-
tes gestiegen. Dadurch, dass es mehr
Fille gibt, sind Lehrerinnen und Leh-
rer auch routinierter im Umgang mit
diabetischen Kindern. Auch die Be-
treuung von autistischen Kindern oder
Kindern mit ADHS hat sich deutlich
verbessert. Was ebenfalls ein Thema
ist, sind Kinder und Jugendliche, die
zuhause Angehorige betreuen. Pfle-
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Margit Safhofer: , Generell wiinsche ich mir
fur Schuldirztinnen und -drzte, dass sie von der
Politik mehr gesehen werden."

gende Kinder und Jugendliche halten
dies hiufig geheim, wodurch Lehrkraf-
te nicht ausreichend auf ihre besonde-
ren Umstdnde eingehen konnen.

Arzt*in fiir Wien: Wo liegt der Fokus
Threr Arbeit im Referat fiir Schuldrztinnen
und Schuldrzte?

SafShofer: Es wird derzeit an einem
Osterreichweiten  Schularztprogramm
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,Psychische
Erkran-
kungen ha-
ben massiv
zugenom-
men, vor
allem Panik-
und Angst-
storungen
—bis hin zu
depressiven
Verstim-
mungen.”
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gearbeitet, das eine elektronische Do-
kumentation ermoglicht. Das Pro-
gramm entsteht in Kooperation mit
dem Unterrichts- und Gesundheitsmi-
nisterium. Damit sollen Daten einge-
geben und anonym ausgewertet werden
konnen. So kdnnen wir mit Zahlen fest-
machen, wie es unseren Schiilerinnen
und Schiilern geht und gleichzeitig
nachweisen, wie viel wir arbeiten. Man
kann dann konkret sagen, ob etwa die
Kurzsichtigkeit zunimmt und ist nicht,
wie jetzt, auf Schitzungen angewie-
sen. Mit den erhobenen Daten kdénnte
man dann auch Druck auf die Politik
ausiiben, sodass diese auf negative Ent-
wicklungen reagiert. Im Zuge des Pro-
gramms soll auch eine Eintragung in
den elektronischen Impfpass moglich
sein. Ein anderes wichtiges Thema ist
die Vernetzung mit anderen Berufs-
gruppen, Fachbereichen, Politik, aber
auch Fachgesellschaften wie der GSO,
der ,Gesellschaft der Schulirzt:innen
Osterreichs®, oder der EUSUHM, dem
europiischen Pendant.

Arzt*in fiir Wien: Wo liegen die Mn-
gel im Schuldrztewesen?

SafShofer: Geht man nach den Berich-
ten des Rechnungshofs sind wir ,unser
Geld wert". Bisher wurde den Schulirz-
tinnen und -4rzten immer eine gute >

Nur wenige Schulkinder machen eine jéhrliche Routineuntersuchung bei der Kinderdrztin oder beim Kinderarzt.
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Schuldirztinnen und -drzte kénnen Kinder
im Rahmen eines niederschwelligen
Screenings beobachten, bei dem jedes
Kind drankommt und um das sich die
Eltern nicht kiimmern mtissen. ! .\

Kosten-Nutzen-Rechnung  attestiert.
Die Maingel, die angefithrt werden,
kommen meist von oben. Da geht es
meist um Organisatorisches: Fehlende
Computerprogramme oder die feh-
lende standardisierte Dokumentation.
Woran das Schuldrztewesen generell
leidet, ist, dass Privention in Osterreich
keinen hohen Stellenwert hat. In an-
deren Lindern wird in diesen Bereich
mehr Geld gesteckt. Da arbeiten Arz-
tinnen und Arzte auch in der Forschung

und geniefien mehr Prestige. Generell
wiinsche ich mir fiir Schulirztinnen
und -arzte, dass sie von der Politik mehr
gesehen werden und dass erkannt wird,
dass sie einen groflen Beitrag zur Ge-
sunderhaltung der gesamten Bevolke-
rung leisten.

Arzt*in fiir Wien: Ein Kritikpunkt am
Schuldrztewesen ist, dass das System ver-
altet ist und nicht den aktuellen Anforde-
rungen entspricht. Wie sehen Sie das?

darunter das Cyber-Mobbing.

Riickblick ,,Schulirzt:innentagung 2023

Auf der jahrlichen ,Schuldrztinnentagung®, die heuer am 20. Oktober im
Austria Trend Hotel - Parkhotel Schonbrunn stattgefunden hat, kamen einige
Themen zur Sprache, die im schulérztlichen Alltag herausfordern kénnen,

Virtuell Gemobbte reagieren nach jiingsten Untersuchungen starker traumati-
siert als Mobbingopfer im echten Leben. Mobbing-Attacken kdnnen ein Opfer
bis in den Suizid treiben. Wegen der permanenten Verfiigbarkeit der Online-
Kommunikation sind die Auswirkungen zudem verheerender. Gruppenchats
sind ein Nahrboden fiir Vorfille. Vieles, das Uber soziale Netzwerke etwa in der

Klassengruppe stattfindet, spielt dann in den Schulalltag hinein. Interventionen,

wie Handyverbote in der Schule, werden hiufig von Eltern blockiert. Die Om-
budsstelle der Initiative Saferinternet.at kann nach Meldung von Betroffenen
die Loschung von Inhalten veranlassen.

Auch das Thema Transgender riickt mehr in den Fokus von Kindern und
Jugendlichen. Besonders die Zahl der Transgenderjungen, also Médchen, die
sich nicht als solche identifizieren, wiirde steigen. Viele von ihnen leiden auch
an psychischen Problemen. Herausfordernd ist die Diagnose von Geschlechts-
dysphorie besonders bei neurodivergenten Jugendlichen, wie etwa aus dem
Autismus-Spektrum. Generell gebe es keine klare Antwort darauf, wie Schulen
Lrichtig” mit der Transgender-Thematik umgehen sollten. Wichtig sei es, Kinder
und Jugendliche ernst zu nehmen, wenn sie sich in ihrer Geschlechtsidentitdt
nicht richtig zugeordnet fiihlen.

JWir wol-
len auch

die sozial
schwacheren
Gruppen
erwischen
und damit
die Kinder,
um die sich
nicht so viel
gekimmert
wird.”
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SafRhofer: Derzeit ist das Prozedere
eine jahrliche Untersuchung von Kopf
bis Fuf3. Hier konnte man schon tiber-
legen, ob man Schwerpunkte setzt,
sich auf gewisse Bereiche fokussiert,
wie etwa die Wirbelsdule. Etwas, das
meiner Ansicht nach nicht mehr not-
wendig ist, ist der Hortest. Einfach,
weil man ohne schalldichte Kammer
und passende Ausstattung keinen va-
liden Hoértest durchfithren kann. Wo-
ran man jedenfalls feilen konnte, ist
die Beratung, gerade im Hinblick auf
psychische Probleme. Generell wiirde
ich mir mehr Unterrichtsstunden fir
Schiilerinnen und Schiiler wiinschen,
um die Gesundheitskompetenz zu
schulen.

Arzt*in fiir Wien: Auch gibt es Rufe,
die Schuluntersuchungen komplett ab-
zuschaffen, unter anderem, da es ja Kin-
derdrztinnen und -drzte gibt. Was sagen
Sie zu dieser Meinung?

Saflhofer: Wir nehmen den Kin-
derdrztinnen und -drzten ja nichts
weg, sondern wir schicken die Kinder
oft weiter. Was wir aber machen kon-
nen, ist Kinder beobachten bei einem
Screening, das niederschwellig ist, bei
dem jedes Kind drankommt und um
das sich die Eltern nicht kiimmern
milssen. Wir wissen, dass nur wenige
Schulkinder eine jahrliche Routineun-
tersuchung bei der Kinderirztin oder
beim Kinderarzt machen. Wir wollen
auch die sozial schwicheren Gruppen
erwischen und damit die Kinder und
Jugendlichen, um die sich nicht so viel
gekiimmert wird. Manchmal sehen
wir auch Misshandlungen oder Ver-
nachldssigungen, dann kann man so-
fort einschreiten oder gemeinsam mit
Lehrkriften dies weiter beobachten.
Wenn wir einen internationalen Ver-
gleich anstellen, sehen wir viele unter-
schiedliche Schulgesundheitssysteme,
deren Output insgesamt nicht bes-
ser oder schlechter ist. So gibt es etwa
,School Nurses”, etwa in den Niederlan-
den, die zunichst untersuchen, bevor
eine Schularztin oder Schularzt schwer-
punktmifdig zum Einsatz kommt. Es
gibt externe Zentren, in die Schiile-
rinnen und Schiiler gehen. In Finn-
land ist der schulirztliche Dienst mit
dem Gesundheits-
system, dquivalent zu unserer ELGA,
verkniipft. Ich habe gehort, dass dies
sehr positiv gesehen wird. [

elektronischen
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