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Priventionsprojekt ,Neues Schulérztliches
Angebot — Arztinnen und Arzte in der Schule®

Schuldrztinnen des RGU méchten Niedergelassene im Harthof,
in Neuperlach und in Hadern/Laim als Kooperationspartner gewinnen

Verschieden Studien haben in den vergangen Jahren gezeigt, dass Kinder, die in bildungsfernen Familien aufivachsen, ein erhiihtes
Gesundheifsrisike haben. Obwohl es in Miinchen ein ausgezeichnetes medizinisches Angebot gibt, finden manche Teenager nur schwer
Zugang zum Versorgungssystem. Hier michte das Priventionsprojeki . Arztinnen und Arzte in der Schule” des Referats fiir Gesundheit
und Umuwelt der Landeshauptstadt Minchen (RGU] Abhilfe schaffen. Das Projekt ist die Fortsetzung des Frejekts LArztinnen und Arzte
fiir die Gesundheitsvorsorge an Schulen im Schwerpunkt Houptschule®, das das RGU im Jahr 2009 gemeinsam mit dem AKBV in die
Leitlinie Gesundheit eingebracht hatte (siche MAA 23/2009). Es sieht die feste Etablierung von Kinder- und Jugenddrzien als Schul-
Grzie in bestimmien Minchner Mittelschulen vor {seit dem Schuljahr 2011/12 sind die Milnchner Hauptschulen in ,Mittelschulen” um-
benanni). Die MAA sprachen mit der Projektleiterin des Konzeptes am RGU, Dr. Monika Reincke, und mit der Schuliirztin Isabelle von
Blomberg tiber dic Ziele des Projektes sowie iiber mogliche Kooperationen mit niedergelassenen Arzten an den geplanten Finsatzorien.

Frau Dr. Reincke, Frau von Blombery,
warum brauchen wir in Miinchen
Schulirzie?

Reincke: Wir wissen, dass Kinder und
Jugendliche mit bestimmten sozialen
und gesundheitlichen Benachteili-
gungen - mit und ohne Migrations-
hintergrund - nur sehr schwer den
Weg ins Versorgungssystem finden
und zum Teil auch iiberhaupt nicht.
Wenn man diese Kinder erreichen
will, muss mar dahin gehen, wo sie
sind. Ngmlich in die Schule. Vielleicht
brauchen wir nicht an allen Schulen
dringend Schulidrzte, aber an einzel-
nen Schulen in Brennpunktregionen,
wo wir Kinder mit sozialen Froblemen
gehduft finden, sollte es Schuldrzte
geben.

Was wollen Sie mit dem Projekt
JArztinnen und Arzte in den Schu-
len® erreichen?

Dr. Monika Reincke {links) ist als Fachéirztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin seit 2005 Schuldrztin am RGU im
Sachgebiet Gesundheitsvorserge fiir Kinder und Jugend-
liche. Tm Mai 2012 i#bernahm sie die Projekileitung des
Konzeptes ,Arzte in der Schule®. Seit Gktober 2013 ist Mo--
- nika Reincke zudem kommissarische Leiterin des Sachge-
biets Team: Schulgesundheitspilege am RGLUL.

Isabelle von Blomberg ist Fachirztin fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin und seit 2006 als Kinderarztin in der stidti-
schen Gesundheitsheratungsstelle Hasenbergl (AuBenstelle
des RGU) titig. Zwischen 2008 und 2011 hat sie das Ge-
sundheitsprojektes Daidalos an der Miitelschule Bernays-
straBe gestaltet und- begleitet, An dieser Schule ist Isabelle
von Blomberg seit dem Schuljahr 2012/2013 einmal in der

Woche anwesend.

Schwerpunktschulen umgesetzt wor-
den. An diesen Schwerpunkischulen
waren wir ca. zweimal im Monat und
haben gesundheitsfordemden Unter-
richt und Sprechstunden angeboten.
Zum Schuljahr 2012/13 wurde das
Angebot intensiviert, d.h. wir méch-
ten jetzt organisieren, dass Schuldrz-
tinnen und Schulérzte an bestimmten
Mittelschulen einen Tag in der Woche
verbindlich anwesend sind, um dort
fiir die medizipischen Anliegen und
Fragen der Schiler zur Verfiigung zu
stehen.

Was sollen die Schulirzte an diesem
Tag in der Schule genau tun?

von Blomberg:'lch bin zum Beispiel
seit diesem Schuljahr einen Tag in der
Woche in der Bernays-Mittelschule im
Stadtteil Harthof. Dort gebe ich rela-
tiv viele Unierrichtseinheiten, die von
Schiilern und Lehrem angefragt wer-
den. Das kann Emahrung sein, Hy-
giene, Pubertiitsverinderungen oder

Reincke: Im offentiichen Gesund-
heitsdienst sind wir zustindig fir
Priveption, d.h. wir wollen wversuchen,
Gesundheit als wichtiges Gut an der Schu-
le zu etablieren. Wie machen wir das?
Beispielsweise indem wir gesundheitsfor-
dernden Unterricht anbieten, indem wir
die Lehrerinnen und Lehrer beraten, indem
wir einen Gesundheitszirkel an der Schule
etablieren oder bestimmte Gesundheits-
aktionen durchfiihren. Die zweite wich-
tige Aufgabe ist, die Briicke ins Versor-
" gungssystem zu bauen. Also Kindern, bei
denen es — zum Teil schon massive und
erschreckende - gesundheitliche Probieme
gibt, den Weg in die exzelient vorhandene

Versorgungsmoglichkeit hier in Miinchen
zu erleichtern cder erst méglich zu ma- -

chen. Wir méchten méglichst viele Kinder
aus sozial schwachen Familien erreichen
und deren gesundheitiiche Bedingungen
verbessern. Da sehen wir mit unserem An-
gebot eine ganz groBe Chance. Die Erfah-
rung hat auch gezeigt, dass wir das leisten

kbnnen und tun.

Worauf bezieht sich Ihre Erfahrung?

von Blomberg: Wir sind ja schon seit vie-
ler: Jahren in den Schulen, Das Pilotprojekt
fir das jetzige Konzept ist an sogenannten

sexualkundlicher Unterricht. Ich stel-
le immer wieder fest, dass die Schiiler
zwar jede Menge Wissen aus dem Intemet
haben, dass sie das aber nicht einordnen
konnen, Deswegen werden diese Unter-
richtseinheiten viel genutzt. Die Schiiler
sind in den Fragerunden auch sehr offen.
Wahrscheinlich, weil wir als Schulérzte
anders wahrgenommen werden als die
Lehrer, die Noten vergeben miissen. Vor

‘allem aber bieten wir auch eine Sprech-

stunde fiir die Schiiler wihrend der Unter-
richtszeit an. Das wird auch viel genutzt,
Vor allem, wenn die Schiiler wissen, dass
wir regelmifig da sind und ein gewisser
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Bekanntheitsgrad und Vertraven herge-
stellt sind. Wer sich in der ersten Woche
nicht traut zu kommen, traut sich viel-
leicht in der zweiten oder dritten Woche.

-Aufierdem sind wir viel in die Einzelfall-
begleitung eingebunden. Ich nehme teil an
Runden Tischen mit der Schulsozialarbeit,
der Schalleitung, den Lehrern und evil.
der Schulpsychologin, bei denen es bei-
spielsweise um Abgrenzungsfragen geht:
Was ist auffilliges Sozialverhalten? Was
ist vielleicht sogar psychiatrisch abzukli-
ren? Der medizinische Blick ist da oft not-
wendig. Wenn wir bei einzelnen Schiilern
gesundheitliche Probleme feststellen - in
einer kinderdrztlichen Untersuchung, die
im Einverstindnis mit den Schiilern und
Eltern durchgefithrt wird -, kénnen wir
dadurch, dass wir regelmaBig veor Ort sind,
die nichsten Schritte in die Wege leiten.
Also einen Arzttermin oder manchmal
auch einen néHgen Krankenhausaufent-
halt organisieren. Uberdies werden durch
die Inkiusion zukiinftig mehr chronisch
kranke und behinderte Kinder in Regel-
schulen sein. Hier sehen wir auch eine
wichtige Aufgabe.

An wie vielen Schulen in Miinchen sind
Schulirzte denn schon fest installiers?

von Blomberg: Die Bernays-Mittelschule

ist die erste Schule, in der das Voilkonzept -

von Arziinnen und Arzte in der Schule®
schon jetzt funktioniert,

Reincke: Mit der Bernays-Schule haben
wir im Schuljahr 2012/2013 angefan-
gen, ab dem né#chstem Schuljahr, also
ab September 2013, werden wir noch
die Gerhardﬁauptmaanittelschule in
Neuperlack und die Mittelschule an der
Blumenauer StraBe in Laim dazunehmen.
Das ist schon so vorgesehen. Wir hoffen,
dass im Verlauf des Schuljahres weitere
Schulen dazukommen konnen. Das hingt

von den personelien Ressourcen ab, Wir -

wollen neue Schuldrztinnen wund Schul-
drzte am RGU einstellen, im Moment lduft
gerade eine Bewerbungsrunde, Anfragen

von: den Schulen haben wir genug. Die
méchten uns lieber heute als morgen ha-

ben. Inshesondere die Schulen, die bereits -

Schwerpunkischulen warén und uns daher
schon kennen.

Wie viele Schulen sollen im Projekiplan
am Ende eine Schulirztin oder einen
Schularzt bekommen?

Reincke: In Miinchen gibt es 45 Mitiel-
schulen, die in 15 Mittelschulverbiinden
organisiert sind. Es wiire natfirlich schon,
wenn wir alle diese Schulen versgrgen
konnten, aber dafiir haben wir im Moment
leider nicht das Personal. Nachdem uns
2012 vom Stadtrat der Auftrag erteilt wur-
de, ein intensiveres Schularzt-Konzept um-
zusetzen, haben wir dazu auch Stellen zu-
geschaltet bekommen, alse drei Arzistellen
und 0,75 Kinderkrankenschwesterstellen,
Damit wollen wir zumindest in jedem Ver-
bund eine Schule erreichen. Jetzt miissen

wir aber erst einmal die Stellen besetzen. .-

Was sind - auBer den Stellenbesetzungen
~ die niichsten Ziele fiir das Schularzt-
projekt?

Reincke: Es soll nicht jede Arztin allei-
ne fiir sich arbeiten. Wir stimmen unser
Vorgehert in regelméifBigen Fallbespre-
chungen ab. Es gibt manchmat auch sehr
dramatische Falle. Anhalispunkte fiir eine
Kindeswohlgefihrdung zum Beispiel miis-
sen immer mit einer Kollegin bhesprochen

werden. Aulerdem méchter wir bel den

niedergelassenen Arzten, die in der Nihe
der betreuten Mittelschulen praktizieren,
um Kooperationen werben. Wir haben
ja keinen Versorgungsauftrag, sondern
wir arbeiten subsididr: Wir kénnen un-
tersuchen, wir kénnen beraten, aber wir
konnen nicht in den Versorgungsauftrag
eingreifen, da miissen wir an das nieder-
gelassene System verweisen. Deswegen
brauchen wir dringend die Kooperation
mit Arzten in der Umgebung der Schule,
die bereit sind, diese vielleicht nicht im-
mer gangz leicht zuginglichen Kinder und
Jugendlichenr als Patienten zu betreuen.

Welche Fachrichtungen sind da besonders
gefragi?

von Blomberg: In erster Linie suchen wir
den Kontakt zu den behandelnden Kin-

. derédrzten. In diesen Altersgruppen geht

es ganz hiufig um Fehlsichtigkeit und
orthopidische Probleme, alse brauchen
wir auck Augenirzie und Orthopaden.
Viele Schiilerinnen kommen auch wegen
Menstruationsproblemen oder vermeint-
Yich drohender Schwangerschaften zu uns.
Finen Schwangerschaftstest kann ich zwar
auch machen, aber wie geht es weiter,
wenn ein Midchen wirklich schwanger
ist? Deswegen suchen wir natiirlich auch
die Kooperation mit Gynikologinnen und
Gynidkologen. AuBerdem sind Allgemein-
mediziner gefragt, da viele Schiiler in
der Pubertit nicht mehr zum Kinderarzt
gehen. '

Wie kinnte man die Schiiler erreichen,
die jetzt noch nicht von dem Schularzi-
Konzept profitieren?

Reincke: Da gibt es bereits Angebote wie
die zentrale schulérziliche Sprechstunde,
die zum Gesamtkonzept gehért und die wir
jeden Nachmittag von 13.30 Uhr bis 15.30
Uhr imn RGU in der Bayerstraie anbieten.
Fir kompliziertere Fille vergeben wir
auch Sondertermine am Vormittag. In die-
se Sprechstunde kann uns jede Schule aus
Minchen Schiilerinnen und Schiiler schi-
cken. Hiufig geht ¢s am Fehlzeiten und
um die Abkldrung, was hinter diesen Fehl-
zeiten steckt. Nicht selten sind die Griinde
dafiir psychische Krankheiten, Sucht oder
Vernachlassigung. Bei denen, die in diese
Sprechstunde kommen, ist schon viel pas-
siert. Das ist auch ein Grund, warum wir
noch mehr Angehote direkt in den Schu-
len brauchen. Wenn man: vor Ort titig ist,
kann man friher eingreifen.

Mit Dr. Monika Reincke
und Isabelle von Blomberg
sprach Dr. phil. Caroline Mayer

Diesen und weitere MdA-Leitartikel finden Sie auch auf der Internet-Seite des AKBV.
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