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Kanton Bern
Canton de Berne

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion

Gesundheitsamt . .
Kantonsarztlicher Dienst Terminvereinbarung durch Eltern

Mitteilung an die Eltern und an die Jugendlichen Uber die obligatorischen
schularztlichen Untersuchungen

Sehr geehrte Eltern/Erziehungsberechtigte, liebe Jugendliche

Der Kindergarten und die Schule haben neben dem Bildungsauftrag auch die Aufgabe, die Ge-
sundheit der Kinder zu férdern und allfallige gesundheitliche Probleme friihzeitig zu erkennen. Der
Gesundheitszustand der Kinder wird deshalb in der Schulzeit wahrend 3 obligatorischen schul-
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen uberpruft:

1) im 2. Kindergartenjahr
2) in der 4. Klasse und
3) in der 8. Klasse.

Inhalt und Umfang der drei Vorsorgeuntersuchungen sind gesetzlich vorgeschrieben. Sie finden die
Angaben auf der Rickseite.

Diese obligatorischen Untersuchungen kdnnen entweder kostenlos bei der Schulérztin/beim Schul-
arzt oder auf Kosten der Eltern bei der/dem privaten Hausérztin/Hausarzt durchgefiihrt werden.

Fur die obligatorische schularztliche Untersuchung werden Sie gebeten, selber einen Termin bei der
Schulérztin/ dem Schularzt zu vereinbaren.

Mochten Sie, dass die Untersuchung durch lhre Hausarztin/lhren Hausarzt durchgefiihrt wird, so
missen Sie selber einen Termin vereinbaren. Zudem muss die Hausarztin/der Hausarzt die
Bestatigung auf der Riickseite ausstellen. Diese Bestéatigung schicken Sie bitte bis 1 Woche nach
der schularztlichen Untersuchung an:

Die Schularztin/den Schularzt: Die Schulgemeinde:

In den schularztlichen Untersuchungen werden auch die bei Ihrem Kind durchgefiihrten Impfungen
kontrolliert und gegebenenfalls Impfempfehlungen gemass Schweizerischem Impfplan abgegeben. Mit
Ihrer schriftlichen Einwilligung auf dem Formular ,impfeinwilligung“ kann die Schularztin/der Schularzt
oder Ihre Hausarztin/lhr Hausarzt die nétigen Impfungen durchfihren.

Wird bei der schularztlichen Untersuchung eine gesundheitliche Stérung festgestellt, so wird Sie die
Schularztin/der Schularzt respektive die Hausarztin/der Hausarzt dartiber informieren. Gemeinsam mit
Ihrer Hausarztin/lhrem Hausarzt entscheiden Sie tGiber weitere Abklarungen und Behandlungen. Der
schularztliche Dienst ist hierfur nicht zustandig.

Die Schularztin/der Schularzt steht Ilhnen fur Beratungen in allen Fragen, die allfallige Gesundheits-
probleme lhres Kindes im Zusammenhang mit der Schule betreffen, zur Verfigung.

Dieses Formular ist durch die Lehrkraft der Volksschule mindestens 1 Monat vor dem
Zeitraum, der fir die schuléarztliche Untersuchung vorgesehenen ist, zu verteilen.
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Kanton Bern
Canton de Berne

Umfang und Inhalt der obligatorischen schuléarztlichen Untersuchungen gemaéass Verordnung
vom 8. Juni 1994 (iber den schularztlichen Dienst (Anderung vom 22. Mai 2013)

2. Kindergartenjahr

Erhebung der Krankengeschichte mit den Eltern anhand eines Fragebogens

oder in einem Gesprach

- Kontrolle der bisher durchgefiihrten Impfungen, allenfalls Empfehlung oder
Durchfihrung von Impfungen

- Untersuchung der Augen und des Gehdrs (Audiometrie vorgeschrieben)

- Erfassung schulrelevanter Beeintrachtigungen, insbesondere hinsichtlich
Motorik, Sprache und Entwicklung

- Messung der Grisse und des Gewichts

4. Klasse - Erhebung der Krankengeschichte mit den Eltern anhand eines Fragebogens

oder in einem Gesprach

- Kontrolle der bisher durchgeftihrten Impfungen, allenfalls Empfehlung oder
Durchfuhrung von Impfungen

- Untersuchung der Augen und des Gehdrs (Audiometrie vorgeschrieben)

- Untersuchung des Bewegungsapparats, insbesondere hinsichtlich Skoliose,
Beckentiefstand und Haltung

- Messung der Grosse und des Gewichts

8. resp. 9. Klasse - Gesprach mit der oder dem Jugendlichen Gber Gesundheitsfragen und -
verhalten anhand eines von den Jugendlichen ausgefillten Fragebogens
- Kontrolle der bisher durchgefiihrten Impfungen allenfalls Empfehlung oder
Durchfiihrung von Impfungen
- Untersuchung der Augen und des Gehdrs (Audiometrie vorgeschrieben)
- Messung des Blutdrucks im Hinblick auf hohen Blutdruck
- Messung der Grosse und des Gewichts

Auf Wunsch und mit dem Einverstandnis der Eltern, der/des Jugendlichen kann die Schularztin/der
Schularzt bei jeder schularztlichen Untersuchung weitere korperliche Untersuchungen vornehmen
oder bei Problemen beraten.

Bestatigung der Hausarztin/des Hausarztes iber die schuléarztliche Untersuchung, die wie
oben beschrieben durchzufuhren ist:

Hiermit bestétige ich, dass ich die obligatorische schularztliche Untersuchung gemass Verordnung
vom 8. Juni 1994 tber den schularztlichen Dienst bei

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Klasse Schulhaus:

Name/Vorname der Eltern:

Adresse:

O durchgefihrt habe oder

O am durchfiihren werde.

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift

der Hausarztin/des Hausarztes:
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