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Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e. V.

Gesundheitsvorsorge in der Schule - Die Zahnarzte machen es vor

Pravention: Sozialpadiater fordern Stiarkung des Offentlichen Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes

Bei der Vorsorge zeigen die Zahnmediziner Flagge: Zum Beispiel in Rheinland-Pfalz.
Dort sagt die Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Pirmasens-Zweibriicken
bereits seit 30 Jahren dem Karies erfolgreich den Kampf an. Uber 10.700 Kinder im
Vorschul- und Kindesalter werden dort regelméaBig vom Zahnarzt untersucht. Und
das mit Erfolg. So ist in den vergangenen zehn Jahren bei Erstklasslern das
Kariesrisiko um 50 Prozent gesunken. Auch in anderen Bundeslandern werden
jahrgangsbezogene zahnérztliche Untersuchungen in Kindergarten und Schulen so
konsequent durchgeflihrt, dass sich die Zahn- und Mundgesundheit von Kindern
deutlich verbessert hat.

Die Praventionsbemihungen sind dort besonders erfolgreich, wo niedergelassene
Zahnarzte, kassenfinanzierte Prophylaxefachkrafte und insbesondere der
kommunale 6ffentliche (Zahn-) Gesundheitsdienst erfolgreich zusammenwirken, sagt
Dr. Ulrike Horacek, Vorstandsmitglied in der Deutschen Gesellschaft flr
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ). Die aktuellen Bemihungen der
Bundesregierung, die ,Primarpravention und Gesundheitsférderung in der Kommune*
zu verbessern, sollten nach dem Vorbild aus der Zahnprophylaxe nun auch auf die
allgemeine Kinder- und Jugendgesundheit Gbertragen werden, fordert die DGSPJ.

Ein besonderer Nachholbedarf besteht bei der Gesundheitspravention in der Schule.
Bislang fehlen gerade in dieser besonders pragenden Lebensphase jedes Kindes
weit reichende Strategien etwa zur Verhaltenspravention. Mit Hilfe von
flachendeckenden sozialpadiatrischen Schuluntersuchungen kénnten Uber die
Krankheitsfriiherkennung hinaus friihzeitig entwicklungs- und schulrelevante
Beeintrachtigungen aufgedeckt sowie Nachsorge und Beratung der Eltern verbessert
werden.

Dort, wo der 6ffentliche Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KUGD) nicht weiter
abgebaut wird, profitieren die Kinder von seiner spezifischen sozialpadiatrischen
Erfahrung. W&hrend  Erwachsenen  heutzutage auf der Basis des
Arbeitsschutzgesetzes immer bessere Beratungen durch betriebsmedizinische
Dienste als gesundheitsférdernde MaBnahme angeboten werden, ist dies fur Kinder
und Jugendliche nicht hinreichend der Fall. Horacek: ,lhr Arbeitsplatz Schule wird zu
wenig als solcher verstanden und gestaltet.”

Dabei ist die Schule ein idealer Ort, um gerade Familien mit geringen Sozial- und
Bildungsressourcen zu erreichen und gesundheitsférderliches Verhalten etwa Uber
Schulsprechstunden anzubieten. Erndhrung, Bewegung, Umgang mit Stress und
psychischen Belastungen sind klassische Themen. Gesundheitsbewusste aktive
Lehrer sollten dabei aber durch Experten wie Schularzten, Schulschwestern und
Schulpsychologen oder Schulsozialarbeitern untersttitzt werden.



Bei alteren Schilern besteht besonderer Handlungsbedarf. Eine Untersuchung des
Gesundheitsamts Miinster belegt, dass 70 % aller Haupt- und Realschiler aus
Angsten oder Scham Arzte nur aus akuten Griinden aufsuchen und ansonsten
Arztkontakte eher meiden. Es zeigte sich aber zugleich, dass viele nach Beratung
durch den 6ffentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst doch zum Aufsuchen
eines Arztes motiviert werden konnten, stellt Horacek immer wieder fest. Dieser
Brickenschlag ins Regelversorgungssystem gelingt zumeist Uber schularztliche
Sprechstunden. Die Bereitschaft der Schiiler, sich dabei einem kompetenten und
empathischen Schularzt anzuvertrauen, ist Gberraschend hoch. Dies kann sogar
dazu fuhren, dass Jugendliche dem Schularzt Gewalterfahrungen anvertrauen und
Uber ihn Hilfe suchen.

Der KJGD im Offentlichen Gesundheitsdienst erfilllt genau diese wichtige
Brickenfunktion in der Pravention. Die Umsetzung gestaltet sich in denjenigen
Bundeslandern besonders schwierig, in denen der OGD im Wesentlichen
kommunalisiert wurde und so am schmalen Tropf der kommunalen Finanzen
hangen.

Doch gerade die Investitionen in den KJGD zahlen sich aus, weil sie nachweislich
positive Auswirkungen haben, nur eben oft indirekt und zeitlich verzégert. So wie dies
zum Beispiel bei den Frihen Hilfen der Fall ist. Nach einer Untersuchung des
Nationalen Zentrums Frihe Hilfen erbringt jeder frih investierte Euro mindestens 17
Euro Rendite. Aber der Effekt wird nicht unbedingt an derselben Stelle erzielt, wo er
investiert wird, sondern macht sich an anderen Stellen bemerkbar. So werden spater
Jugendhilfekosten oder Krankheits- und Krankheitsfolgekosten reduziert. Nur ist far
solche praventive MaBnahmen an Schulen ein langer Atem erforderlich, den bisher
noch keine Bundesregierung aufbringen wollte, kritisiert die DGSPJ. Dass sich aber
langerfristig angelegte Strategien politisch und finanziell durchaus auszahlen, daflr
ist die Zahnprophylaxe das beste Beispiel.
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