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REFERAT VON DR. MED. ANNEMARIE TSCHUMPER UND RICHARD JAKOB

Es gilt das gesprochene Wort

Folie 1:

Wir werden lhnen nun Resultate und Schlussfolgerungen aus dem Bericht vorstellen.

Folie 2:

Schularztlicher Dienst, Schulsozialarbeit und schulzahnmedizinischer Dienst
haben ihren Blick gleichzeitig auf das einzelne Kind und auf das Kollektiv der
Kinder zu richten. Der Bericht spiegelt den Fokus dieser Dienste auf schulrele-
vante Gesundheits- und Entwicklungsbereiche wieder. Im Bericht ebenfalls dar-
gestellt sind Einwohnerdaten sowie Jahresberichte von Institutionen und Amtern,
die fur die Entwicklung und Gesundheit der Kinder von Bedeutung sind.

Folie 3:

In der Stadt Bern hat die Anzahl Kinder in den letzten zehn Jahren zugenom-
men, sowohl durch Zuzug von Familien als auch durch steigende Geburtenraten.
Die Zunahme betrifft die jingste Altersgruppe bisher am meisten.

Armut ist ein starker gesundheitlicher Belastungsfaktor. Der Anteil der von der
Sozialhilfe unterstitzten Kinder ist zwischen 2007 und 2011 leicht angestiegen,
und Armut betrifft insgesamt jedes 5. bis 6. Kind in der Stadt Bern.

Die Anzahl 0- bis 12-jahrige Kinder mit auslandischer Nationalitat hat seit 2000
wieder abgenommen. Aber 55% der Kindergartenkinder waren im Schuljahr
2012/13 zwei- oder mehrsprachig.

Stark Einzug in den Alltag der Kinder haben die elektronischen Medien gehalten.

Folie 4:
Beim Anteil zugewanderter und von Sozialhilfe abh&ngiger Familien zeigt sich

eine Tendenz zur geografischen Segregation. Dies hat Folgen: Wenn im Schul-
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kreis weniger als die Halfte der Kinder Deutsch als Muttersprache sprechen,
schrankt das die Moglichkeiten ein, Deutsch mit Kolleginnen und Kollegen zu
sprechen und zu tben. Und mit der Konzentration von benachteiligten Bevolke-

rungsgruppen gehen wichtige soziale Ressourcen verloren.

Folie 5:

Die Mehrheit der Kinder ist gesund. Aber bei einem erheblichen Anteil Kinder
berichteten die Eltern tGber Erkrankungen, Befindlichkeitsstérungen oder Ent-
wicklungsauffalligkeiten. Das Spektrum reicht von chronischen Erkrankungen bis
zu Bauch- und Kopfschmerzen oder Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten,

welche die Eltern beunruhigen.

Folie 6:

Gut sehen und horen zu kdnnen, ist eine wichtige Lernvoraussetzung. Rund 5%
der untersuchten Kinder hatten eine ungenigende Sehscharfe. Je tiefer der Bil-
dungsstand der Eltern, desto verbreiteter waren die Sehstérungen. 4% der Kin-
der im Kindergarten und 2.5% in der 4. Klasse hatten eine HOrstérung.

Folie 7:

Die Zunahme des Anteils tGibergewichtiger Kinder ist zum Stillstand gekommen.
Die Pravention scheint nun Wirkung zu zeigen. Allerdings sind immer noch zu
viele Kinder Gibergewichtig, wenn man ihr erhdhtes Risiko fir chronische Erkran-

kungen wie Zuckerkrankheit oder Bluthochdruck bedenkt.

Folie 8:

1918 waren Kinder aus armen Familien aus Mangelernahrung am kleinsten und
leichtesten. Bereits 1945 waren jedoch die armsten Kinder die schwersten. Ein
unterschiedliches Ernahrungs- und Bewegungsverhalten kann diesen Unter-
schied 1945 nicht begrinden. Dagegen erklart der mit prekaren Lebenslagen
verbundene chronische Stress die Unterschiede zwischen den Sozialschichten
bis heute zu einem guten Teil. Das Angebot der Nahrungsmittelindustrie, die
Motorisierung und der Medienkonsum haben das Problem des Ubergewichts in
den letzten 60 Jahren bei den unteren und mittleren Sozialschichten akzentuiert.
Die Pravention muss die am starksten betroffenen Bevdlkerungsgruppen beson-
ders bericksichtigen. Sie darf sich dabei nicht auf Erndhrungs- und Bewegungs-
empfehlungen beschranken, sondern muss bei den gesundheitlichen Schutzfak-

toren, den Lebensbedingungen und dem Umfeld ansetzen.
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Folie 9:

Bei 4% der Kinder wurde die Entwicklung der Motorik als therapiebeddrftig ein-
gestuft. Rund 25% der Kinder zeigten leichtere Auffalligkeiten und Unsicherhei-
ten. Auch diese kdnnen wichtig fur die schulische Entwicklung sein. Man beo-
bachtet beispielsweise Zusammenhange zwischen Gleichgewicht und Leistun-
gen in Mathematik. Den Eltern, Lehrpersonen oder Schularztinnen und -arzten
fiel bei 8% der Kinder die fehlende Konzentrationsfahigkeit auf, bei 2% das Ver-
halten in der Gruppe. Die Entwicklung von Motorik und Verhalten wurden erfreu-

licherweise von der primano Frihférderung positiv beeinflusst.

Folie 10:

Der Anteil Kinder mit auffalliger Sprachentwicklung im Kindergarten ist hoch.
Auffalligkeiten der Sprachentwicklung haben tber die letzten Jahrzehnte zuge-
nommen, wobei es in den letzten drei Jahren zu einer Stabilisierung kam. Wie
bei der Motorik und beim Verhalten zeigten Knaben und Kinder von Eltern mit
tiefem Bildungsstand am meisten Auffalligkeiten.

Folie 11:
Bei den im schulzahnmedizinischen Dienst untersuchten 12-Jahrigen zeigt sich
eine erfreuliche Zunahme des Anteils an Kindern ohne Karies.

Folie 12:

Die Durchimpfungsraten zeigen, dass nur im Schulkreis Bethlehem eine sichere
und in Bumpliz annédhernd eine Herdimmunitat gegen Masern besteht. In den
anderen vier Schulkreisen wird es wieder zu Masernepidemien kommen, fir ein-
zelne Kinder auch mit schweren Folgen. In diesen Schulkreisen ist zudem jedes
siebte Kindergartenkind unvollstandig gegen Kinderlahmung, Starrkrampf, Diph-

terie und Keuchhusten geimpft.

Folie 13:

Laut Angabe der Eltern waren 40% der Kindergartenkinder im Alter von mit 3 bis
4 Jahren nicht bei der kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchung.

Nur gut ein Drittel der ungelernten aber fast die Hélfte der hoher ausgebildeten

Eltern nutzten die Mutter- und Vaterberatung mehr als einmal.
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Trotz Fortschritten dank primano finden immer noch zu viele Kinder ungelernter
Eltern keinen Zugang zur Frihfoérderung, obschon sie besonders profitieren wur-
den.

Folie 14:

Aus den bisherigen Ausfihrungen kann folgendes Fazit gezogen werden:

Die Mehrheit der Kinder ist gesund. Ein erheblicher Anteil der Kinder zeigen ge-
sundheitliche Stérungen und Aufféalligkeiten: 5% Sehstérungen, 14% Sprachauf-
falligkeiten, 25% auffallige Motorik und rund 15% sind Ubergewichtig.

Kinder wachsen in der Stadt Bern unter sehr unterschiedlichen sozialen, wirt-
schaftlichen und kulturellen Bedingungen auf. Und diese Unterschiede flhren
schon zu Beginn des Lebens und im Kindergarten- und Primarschulalter zu
wesentlichen gesundheitlichen Benachteiligungen. Kinder wahlen ihr Umfeld,
nicht selber. Und gesundheitliche Beeintrachtigungen wirken sich unter Umstan-
den lebenslang aus, kdnnen den Bildungserfolg beeintrachtigen und schliesslich
auch gesamtgesellschaftliche Folgen nach sich ziehen. Daher ist es auch Auf-
gabe des Staates sich fur eine gesunde Entwicklung von Kindern zu engagieren.

Die Massnahmen in der Stadt Bern setzen auf nachfolgenden drei Ebenen an:

Folie 15:

1. Starkung einer bedarfsgerechten Frihférderung: Da dadurch einer dro-
henden Benachteiligung friihzeitig entgegengewirkt werden kann.

2. Starkung der Schule als Lernort im Quartier und Verbesserung des Zu-
gangs zu ausserschulischen Lernangeboten: Da dadurch alle Kinder er-
reicht werden kdnnen, sie in gesundheitlicher Hinsicht von gesundheits-
forderlichen Rahmenbedingungen profitieren und ihnen ausserschulische
Lernmoglichkeiten erschlossen werden.

3. Verbesserung der Friherkennung und Frihintervention sowie der praven-
tiven Versorgung durch eine Starkung der Zusammenarbeit der zustandi-
gen Fachpersonen: Da dadurch auftretende Aufféalligkeiten und Stérungen

frihzeitig erkannt und angegangen werden kénnen.

Bei den Massnahmen zur Verbesserung einer gesunden Entwicklung von Kin-
dern in der Stadt Bern werden keine neuen Angebote geschaffen, sondern be-
stehende werden weiterentwickelt und allféllige Liicken durch die bedarfsgerech-

te Zusammenarbeit zwischen den Fachstellen geschlossen.
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Folie 16:

1. Sicherung und Starkung einer bedarfsgerechten Fruhforderung
Die primano Friuhforderung hat sich als wirksam erwiesen, um den beteiligten
Kindern einen besseren Schulstart zu erméglichen. So sind die teilnehmenden
Kinder im Vergleich zu Kindern mit &hnlichem sozialem Hintergrund beziglich
Alltagskompetenzen, Motorik und Verhalten in der Gruppe besser entwickelt und
koénnen von Anfang an besser lernen. Das Angebot soll auch langerfristig allen
Kindern der Stadt bedarfsgerecht zur Verfiigung stehen und bezlglich Sprach-

forderung noch weiterentwickelt werden.

Mit EinfUhrung der Kita-Gutscheine wurden die sozialen Indikationen flr eine
Kita-Betreuung eng gefasst. Umso wichtiger ist es, bei Kindern mit erhéhtem
Forderbedarf die verschiedenen Fruhférderangebote gezielt und abgestimmt
einzusetzen. Nur so kann das Anrecht aller Kinder auf angemessene Férderung
erflllt werden. Das gilt inshesondere auch fir die Férderung von Deutsch als
Zweitsprache, wo eine minimale Exposition gegentber der deutschen Sprache

im Kontakt zu vertrauten Erwachsenen und Kindern erforderlich ist.

Folie 17:

2. Starkung der Schule als Lernort im Quartier und des Zugangs zu ausser-

schulischen Lernangeboten

Sozio-0konomisch benachteiligte Familien profitieren besonders von Massnah-
men in ihrem Umfeld. Diese kommen gleichzeitig allen Kindern zugute.
Durch eine stark im Quartier verankerte Schule mit einem guten Schulklima wer-
den gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen geschaffen, die die Qualitat
des Lernens, Arbeitens, Leistens sowie das Wohlbefinden und die Gesundheit
gleichermassen fordern. Dabei sollen die vorhandenen guten Ansatze (z.B. das
Netzwerk gesundheitsfordernder Schulen, Znini- und Pausenangebote etc.)
noch starker unterstitzt und gute Ideen verbreitet werden.
Die engere Verkniipfung zwischen den Lebenswelten Quartier und Schule kann
auch informelle Kontakte zwischen Eltern und Schule férdern und die Verbun-
denheit der Familien mit der Schule starken. Diese Verbundenheit ist als we-
sentlicher gesundheitlicher Schutzfaktor bekannt, welcher die psychische Ge-

sundheit von Kindern und Lehrpersonen fordert.
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Nebst dem schulischen Lernen tragen ausserschulische Lernerfahrungen we-
sentlich zum Bildungserfolg und zur kiinftigen beruflichen Integration bei. Eine
starkere Verbindung zwischen Schule und Freizeitangeboten kdnnte auch Kin-
dern den Zugang erméglichen, deren Eltern die Angebote bisher nicht kennen
oder vielleicht auch das nétige Vertrauen nicht haben, insbesondere ihre jlinge-

ren Kinder teilnehmen zu lassen.

Folie 18:

3. Verbesserung der Friherkennung und der praventiven Versorgung
Hier gibt es verschiedene Bereiche mit Verbesserungspotential.
Die kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen mit drei bis vier Jahren kdénnten
als beste Gelegenheit zur Friherkennung und frithzeitigen Einleitung therapeuti-
scher Massnahmen wie Friherziehung oder Logopadie vermehrt genutzt wer-
den.
Mit der Matter- und Vaterberatung ist zu prifen, wie die Inanspruchnahme ihrer
wertvollen Beratungsdienstleistung durch wenig privilegierte Familien geférdert
werden kénnte.
Durch eine engere Zusammenarbeit von Schulsozialarbeit und schularztlichem
Dienst mit den Lehrpersonen und Familien der Kindergartenstufe sollen die M6g-
lichkeiten einfacher Frihinterventionen noch besser umgesetzt werden, um ein
spateres Ausufern der Probleme zu verhindern.
Schliesslich sollen in der Stadt Bern moéglichst keine Kinder mehr langfristige
Schaden von einer Masernerkrankung davon tragen missen. Selbstverstandlich
haben wir dabei zu akzeptieren, wenn Eltern die Impfung ablehnen. Aber der
schularztliche Dienst kann mit dazu beitragen, dass Impftermine bei Kindern,

deren Eltern die Impfungen beflirworten, méglichst nicht vergessen gehen.



