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KLEINE ANFRAGE

der Abgeordneten Simone Oldenburg und Torsten Koplin, Fraktion DIE LINKE

Bewertung der Landesregierung der schularztlichen Untersuchungen

und

ANTWORT

der Landesregierung

1. Wie bewertet die Landesregierung die in der Antwort auf die Kleine
Anfrage auf Drucksache 6/2201 aufgefuhrten Teilnahmezahlen bei
den Schulreihenuntersuchungen der 4. und 8. Klassen sowie der jéhr-
lichen Untersuchungen des zahnérztlichen Dienstes?

2. Wie bewertet die Landesregierung die regional sehr unterschiedlichen
Teilnahmezahlen und welche Griinde sind dafiir nach Ansicht der
Landesregierung ausschlaggebend?

Die Fragen 1 und 2 werden zusammenh&ngend beantwortet.

Die Landesregierung registriert mit Sorge, dass die schulérztlichen Untersuchungen nicht
vollstandig durchgefuhrt werden, da die Ergebnisse dieser Untersuchungen einen wichtigen
Uberblick tiber den gesundheitlichen Zustand der Kinder und Jugendlichen des Landes geben.
Daraus abzuleiten sind Zielrichtungen fiir Gesundheit und Pravention sowie auch schulische
Entscheidungen. Das einzelne Kind sowie seine Personensorgeberechtigten erhalten wichtige
Hinweise zu Gesundheit und Entwicklung, die bei festgestellten Problemen eine friihzeitige
Behandlung und Forderung ermdglichen.

Trotz intensiven Bemdihens ist es den jugendarztlichen Diensten der Gesundheitsamter der
Landkreise und kreisfreien Stadte nicht mdoglich, die schuldrztlichen Untersuchungen in
vollem Umfang durchzufiihren. Die Stellenplédne der Landkreise und kreisfreien Stadte fur
den jugendérztlichen Dienst lassen dies nicht zu.

Die Ministerin fur Arbeit, Gleichstellung und Soziales hat namens der Landesregierung die Kleine Anfrage mit
Schreiben vom 12. November 2013 beantwortet.
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Neben der Durchfiihrung der eigentlichen schulérztlichen Untersuchungen obliegen dem
kinder- und jugendarztlichen Dienst sowie dem zahnarztlichen Dienst einer Reihe weiterer
Aufgaben. Hinzu kommt, dass es den Landkreisen und kreisfreien Stadten aufgrund des
Mangels an Bewerbern teilweise nicht moglich ist, offene Stellen im jugendarztlichen Dienst
mit geeigneten Arzten zu besetzen.

Die Ursachen flr regionale und teilweise auch Unterschiede zwischen den einzelnen
Schuljahren sind vielféltig. In den Landkreisen ist die Durchfihrung der schuldrztlichen
Untersuchungen durch die langeren Fahrzeiten zu den einzelnen Schulen zeitlich aufwen-
diger. Dies wirkt sich negativ auf die Zahl der Untersuchungen aus, die pro Tag durchgefuhrt
werden konnen. In den kreisfreien Stadten gelingt es haufig eher als in Landkreisen, Arzte fiir
eine Tatigkeit im Offentlichen Gesundheitsdienst zu gewinnen. Damit ist es dort in der Regel
schneller moglich, frei gewordene Stellen wieder zu besetzen. Ursache fir die festzustellen-
den groReren Schwankungen in der Durchfiihrung der schulérztlichen Untersuchung in der
4. und 8. Klasse zwischen den einzelnen Schuljahren sind hdufig auch langere Erkrankungen
einzelner Arzte der kinder- und jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsamter.

Die Teilnahmequote an den schulérztlichen Untersuchungen in der 4. und 8. Klasse wird auch
durch Erkrankungen der Schiiler beeintrachtigt. Die Termine fir die Durchfihrung dieser
Untersuchungen werden langfristig zwischen dem Gesundheitsamt und der Schule vereinbart.
Sind Schiler an diesem Termin erkrankt, kann ein erneuter Untersuchungstermin in der
jeweiligen Schule haufig nicht realisiert werden.

Aus Sicht der Landesregierung mussen auch weiter Anstrengungen unternommen werden, die
Teilnahme an den schuldrztlichen Untersuchungen in der 4. und 8. Klasse zu steigern.

Bei den schulzahnérztlichen Untersuchungen werden im Lande (berwiegend hohe
Teilnahmeraten erreicht. Regionale Unterschiede erklaren sich auch hier, wie bei den
schulédrztlichen  Untersuchungen, durch  zeitweilige Probleme, Stellen in den
schulzahndrztlichen Diensten zu besetzen, sowie den Einfluss der Fahrzeiten auf die
Effektivitat der Tatigkeit der schulzahnérztlichen Dienste.

Die schulzahndrztlichen Untersuchungen sind zusammen mit den sonstigen Prophylaxe-
malnahmen der schulzahnarztlichen Dienste in den Schulen und Kindertagesstatten ein
wichtiger Beitrag zur Zahngesundheit der Kinder und Jugendlichen in unserem Lande. Es
sollten deshalb auch weiter alle geeigneten Anstrengungen unternommen werden, die
Teilnahme an den schulzahnérztlichen Untersuchungen auf hohem Niveau aufrecht zu
erhalten.

3. Welche Schlussfolgerungen zieht die Landesregierung aus den in der
Antwort auf die Kleine Anfrage auf Drucksache 6/2201 zu ent-
nehmenden Daten zur gesundheitlichen Situation der Schulerinnen
und Schuler fir die Starkung der Préventionsarbeit?

Die Ergebnisse der schuldrztlichen Untersuchungen werden sowohl in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten als auch auf Landesebene ausgewertet.
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Daraus werden wichtige Ansatzpunkte fir MalRnahmen der Gesundheitsforderung sowie
Prévention abgeleitet. So wurden die 2013 verabschiedeten Kindergesundheitsziele auf dieser
Datenbasis entwickelt.

Die Landesregierung sieht sich in der Umsetzung notwendiger MalRnahmen zur Erhéhung der
Lebenskompetenzen, zur Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten und fur mehr Bewegung
gestarkt. So finden Themen zur gesunden Lebensweise, zur gesunden und ausgewogenen
Erndhrung in den Rahmenpldnen mehrerer Unterrichtsfacher (insbesondere den Féchern
Sachkunde, Biologie, Sozialkunde, Sport, Gesundheitserziehung) der Grundschulen und der
weiterflihrenden Schulen Beriicksichtigung.

Des Weiteren stehen den Lehrkraften in Mecklenburg-Vorpommern die von der Universitét
Greifswald entwickelten Unterrichtsmodule zur Erhéhung der gesundheitsbezogenen
Kompetenzen aus dem Programm ,,Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule*
(GeKoKids) zur Verfligung.

Die Schulen werden auflerdem motiviert, aus dem fir Schulen fakultativen und vielfaltigen
Angebot langfristige Projekte und Programme mit den genannten Schwerpunktthemen
durchzufiihren (zum Beispiel Landesprojekt ,,Bewegte Kinder”, Landeserndhrungsprogramm
mit dem ,,aid-Erndhrungsfiihrerschein und der ,,Apfelkiste®, ,,Beweg dich Schule®, Landes-
programm ,,Gute gesunde Schule®).

Besonders nachhaltig erfolgt die Starkung der Praventionsarbeit durch die Implementierung
der Gesundheitsforderung in die Schulentwicklungsprogramme der guten gesunden Schulen
(Landesprogramm ,,Gute gesunde Schule®) sowie durch die Einbeziehung der Erziehungs-
berechtigten in die konkrete Projektarbeit.

Die an den Staatlichen Schulamtern tatigen Beratungslehrkréafte fur Gesundheitsforderung
und Pravention sichern zudem in enger Zusammenarbeit mit den regionalen Gesundheits-
institutionen und Projektanbieterinnen und Projektanbietern die Umsetzung der Malinahmen
und Projekte an den Schulen in Mecklenburg-Vorpommern.

4. Welche Personalmindestausstattung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes bzw. wie viele Personalmittel fiir etwaige Beschéaftigungs-
verhaltnisse mit Dritten sind fur die vollstandige und flachendeckende
Durchfiihrung der Schulreihenuntersuchung in den Landkreisen bzw.
kreisfreien Stadten im Verhdltnis zur Zahl der Schilerinnen und
Schiiler erforderlich?

Bei der Wahrnehmung der Aufgaben des Ubertragenen Wirkungskreises fallt die
Bereitstellung des erforderlichen Personals in die Personal- und Organisationshoheit der
jeweiligen Kommune. Mal3geblich ist dabei, dass so viel Personal bereitgehalten wird, wie
zur Erfillung der Aufgabe in der jeweiligen Kommune erforderlich ist. Zu einer abstrakten
Vorgabe der Personalmindestausstattung ist die Landesregierung daher nicht befugt.
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Ausgehend von den in der Broschiire ,,Aufgabenbeschreibung zur Qualitéitssicherung und
Leitfaden zur Ermittlung des Personalbedarfs der Gesundheitsamter in Mecklenburg-
Vorpommern* auf Seite 81 ausgewiesenen Zeiten fiir die schuldrztlichen Untersuchungen
wirde einer Hochrechnung fur das Schuljahr 2012/2013 sowie prognostisch fur die Jahre
2020 und 2030 zufolge folgender Personalbedarf bestehen, um die vorgegebenen
Untersuchungen vollstandig durchfuihren zu kénnen:

Arzte Arzthelferin
Ist Oktober 2013 26,7 29,1
benotigtes Personal 30,8 35,2
Mehrbedarf 4,1 6,1
benotigtes Personal 2020 29,7 34,5
benotigtes Personal 2030 27,2 31,0

5. Wie hoch sind die tatsdchlichen Personalausstattungen zur Durch-
fuhrung der Schulreihenuntersuchungen in den Landkreisen bzw.
kreisfreien Stadten (bitte nach den Landkreisen bzw. kreisfreien
Stadten aufschlisseln)?

Personal im Jugendarztlichen Dienst der Gesundheitsamter in Vollbeschaftigungs-
einheiten am 31.12.2012

Arzte Arzthelferin/Schwester insgesamt
Rostock-Stadt 3,75 3,00 10,75
Schwerin-Stadt 1,00 1,60 2,51
Landkreis Mecklen- 5,90 6,75 11,50
burgische Seenplatte
Landkreis Rostock 3,00 3,50 6,50
Landkreis Vorpommern 3,42 4,30 10,00
Riigen
Landkreis 2,50 2,50 7,75
Nordwestmecklenburg
Landkreis Vorpommern 3,60 3,00 10,15
Greifswald
Landkreis Ludwigslust 3,50 4,50 8,08
Parchim
Mecklenburg-
Vorpommern 26,67 29,15 67,24
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6. Was unternimmt die Landesregierung, um die Teilnahmezahlen an
den Schulreihenuntersuchungen zu steigern?

7. Was unternimmt die Landesregierung, um eine ausreichende Personal-
ausstattung und Stellenfinanzierung in den Landkreisen bzw. kreis-
freien Stadten zu gewdhrleisten?

Die Fragen 6 und 7 werden zusammenhéangend beantwortet.

Die Teilnahmeraten an den schulérztlichen Untersuchungen sowie die medizinischen Ergeb-
nisse werden regelmaRig jahrlich mit den jugendéarztlichen Diensten der Gesundheitsamter
sowie auch im Rahmen der Dienstberatungen mit den Leiterinnen und Leitern der Gesund-
heitsamter ausgewertet. Dabei wird auf Defizite hingewiesen, auch die Ursachen und
mdoglichen Lésungsansatze zur Verbesserung der Teilnahmequote werden diskutiert.

Eine wesentliche Ursache fir das bundesweit bestehende Problem, &rztliche Stellen im
Offentlichen Gesundheitsdienst zu besetzen, sind deutliche Einkommensunterschiede zu
Arzten in der Klinik bzw. in der Niederlassung. Ausgehend von diesem Problem hat das
Ministerium fur Arbeit, Gleichstellung und Soziales im Jahre 2010 einen Beschluss der
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) initiiert, in dem die Tarifparteien aufgefordert wurden,
fiir eine angemessene Bezahlung der Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
Sorge zu tragen. Da dieser GMK-Beschluss bisher nicht den erwiinschten Erfolg gezeigt hat,
hat die GMK dieses Problem in diesem Jahr erneut aufgegriffen.

Als Grundlage fir die Ermittlung des Personalbedarfs der Gesundheitsamter in Mecklenburg-
Vorpommern hat auf Initiative des Ministeriums flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales der
Landkreistag in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsamtern der Landkreise und kreisfreien
Stadte sowie dem Verband der Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes
Mecklenburg-Vorpommern sowie dem Bundesverband der Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes Landesstelle Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2010 eine Aufgaben-
beschreibung zur Qualitatssicherung und Leitfaden zur Ermittlung des Personalbedarfs der
Gesundheitsamter Mecklenburg-Vorpommerns erarbeitet. Dieses Material stellt eine geeig-
nete Grundlage dar, um den erforderlichen Personalbedarf eines Gesundheitsamtes zu
ermitteln.



