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Kanton Bern
Canton de Berne

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion

Gesundheitsamt ) )
Kantonsarztlicher Dienst Terminvereinbarung durch Eltern

Schularztlicher Dienst

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. Deshalb gibt es drei obligatorische schularztliche
Untersuchungen:

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

Der Inhalt und Umfang dieser Untersuchungen sind gesetzlich vorgeschrieben. Die genauen
Informationen finden Sie auf der Ruckseite.

Diese obligatorischen Untersuchungen kénnen kostenlos beim schularztlichen Dienst oder auf
Kosten der Eltern bei der/dem privaten Hausarztin/Hausarzt durchgefuhrt werden.

Ablauf:
e Beim schularztlichen Dienst: Vereinbaren Sie selbst einen Termin.

e Bei der Hausarztin/dem Hausarzt: Vereinbaren Sie selbst einen Termin und lassen Sie die
Bestatigung auf der Ruckseite ausfullen. Schicken Sie die Bestatigung bitte innerhalb einer
Woche nach der Untersuchung an:

Die Schularztin/den Schularzt: Die Schulgemeinde:

Bei den schularztlichen Untersuchungen werden auch die Impfungen lhres Kindes tberpruft und
gegebenenfalls Impfempfehlungen nach dem Schweizerischen Impfplan gegeben. Mit lhrer
schriftlichen Einwilligung auf dem Formular ,Impfeinwilligung® kann der schularztliche Dienst oder Ihre
Hausarztin/lhr Hausarzt die nétigen Impfungen durchfiihren.

Wenn bei der Untersuchung gesundheitliche Probleme festgestellt werden, informiert Sie der
schularztliche Dienst oder Ihre Hausarztin/lhr Hausarzt. Gemeinsam entscheiden Sie Uber weitere
Schritte. Der schularztliche Dienst ist hierfur nicht zustandig.

Der schularztliche Dienst steht Ihnen flir Beratungen zu Gesundheitsproblemen lhres Kindes im
Zusammenhang mit der Schule zur Verfigung.

Dieses Formular muss mindestens einen Monat vor dem Termin der schularztlichen
Untersuchung durch die Lehrkraft verteilt werden.
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Inhalt der obligatorischen schularztlichen Untersuchungen gemass Verordnung vom 1.
August 2026 iliber den schularztlichen Dienst

2. Kindergartenjahr

Erhebung der Krankengeschichte mit den Eltern anhand eines Fragebogens

oder in einem Gesprach

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

- Untersuchung der Augen und des Gehors (Audiometrie vorgeschrieben)

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

- Messung der Grésse und des Gewichts

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

oder in einem Gesprach

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

- Untersuchung der Augen und des Gehdrs (Audiometrie vorgeschrieben)

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

- Messung der Grésse 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 durchgeflihrten Impfungen allenfalls Empfehlung oder
Durchfiihrung von Impfungen

- Untersuchung der Augen und des Gehors (Audiometrie vorgeschrieben)

- Messung des Blutdrucks im Hinblick auf hohen Blutdruck

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

- Messung der Grésse und des Gewichts

Auf Wunsch und mit Zustimmung der Eltern oder der/des Jugendlichen kann der schularztliche
Dienst bei jeder Untersuchung weitere Untersuchungen durchfihren oder bei Problemen beraten.

Bestatigung der Hausarztin/des Hausarztes liber die schularztliche Untersuchung, die wie
oben beschrieben durchzufiihren ist:

Hiermit bestatige ich, dass ich die obligatorische schularztliche Untersuchung gemass Verordnung
vom 1. August 2026 Uber den schularztlichen Dienst bei

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Klasse Schulhaus:

Name/Vorname der Eltern:

Adresse:

O durchgefihrt habe oder

O am durchflihren werde.

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift

der Hausarztin/des Hausarztes:
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