Bericht des Schulgesundheitsdienstes 2010 Auswertungen
Schuljahr 2009/2010

Die wichtigsten Feststellungen:

Die verschiedenen Einlbsquoten der Gutscheine sind im vergangenen Schuljahr gesunken.
Bei den schulérztlichen Eintrittsuntersuchungen wurden 71 Prozent der Gutscheine einge-
|6st, gegenuber dem Vorjahr mit 74 Prozent. Bei den schulzahndrztlichen Untersuchungen
ist der Unterschied noch grésser, wurden doch nur 72 Prozent eingeldst (Vorjahr 77%). Ein-
zig die Gutscheine fur ein individuelles Gesundheitsberatungsgesprdch im neunten Schul-
jahr, wurden vermehrt genutzt mit 11,9 Prozent (Vorjahr 8%).

Die Auswertungen der Gesundheitsstatistiken zeigen keine signifikanten Auffdlligkeiten. Die
Detailauswertungen sind in diesem Bericht nachzulesen. Der Schulgesundheitsdienst ist
interessiert, dass die erhobenen Daten analysiert und auch mit Zahlen aus anderen Kan-
tonen bzw. national verglichen werden kdnnen. Dies bedeutet eine Vernetzung mit den
Schuldrztlichen Diensten bzw. Schulgesundheitsdiensten anderer Kantone.

Interessant sind dazu nationale Studien zum gesunden Kérpergewicht, So wurden in funf
Kantonen sowie drei Stdten ein Monitoring! der Gewichtsdaten (BMI-Monitoring)erhoben.
Wie im erwdhnten Bericht in der Zusammenfassung beschrieben ist, existieren signifikante
Zusammenhdnge bezuglich dem Alter, der Staatsangehdrigkeit, der sozialen Herkunft und
dem Anteil Ubergewichtiger und adipdser Schulerinnen und Schuler. Zudem zeigte sich bei
den Erhebungen, dass das Problem in Idndlichen Regionen weniger stark zu Tage tritt als in
den stddtischen Regionen, dies aber kein Anlass ist, dass die I[Gndlichen Gebiete sich ent-
spannt zurdcklehnen kénnen. Um in diesem gesellschaftichen Thema nachhaltig zu wirken
ist es wichtig, in allen Kantonen die Aktionspldne ,Gesundes Koérpergewicht™ und deren
Interventionen umzusetzen.

Spannend sind, nebst den &rztlichen und zahndrztlichen Statistiken, auch die Zahlen Uber
die Gesundheit bzw. Befindlichkeit der Jugendlichen Schulabgdnger/innen. Dank der er-
hobenen Daten kbnnen wertvolle Informationen, fur laufende und kunftige Projekte im
Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention, als Grundlage dienen.

Die Kosten:

Detailzahlen zum Schuljahr 2009/2010 in Franken

Schuljahr 2001/2002 | Fr. 125'930.20

- J

Arztliche Untersuchungen o i Schuljahr 2002/2003 | Fr. 122'303.95
Arz’run’rersuchungen Schuleintritt 2Q 493.00 Schuljahr 2003/2004 | Fr. 105'121,45
suskoniolen 7.104.50 Schuljahr 2004/2005 | Fr. 127'258.55

altungskontrollen 10°400.00 : :

Beratungsgesprache 9. Schuljahr 10°500.00 SChquhr 2005/2006 | Fr. 116994.10
Indiv. Beratung mit Gutschein 3'102.00 Schuljahr 2006/2007 | Fr. 117°278.30
Total der Grztlichen Untersuchungen 51‘599.30 Schuljahr 2007/2008 | Fr. 119'962.10

Schuljahr 2008/2009 | Fr. 119°535.00

Zahndrztliche Untersuchung 58958.90 Schuljahr 2009/2010 | Fr. 110'558.20

1 BMI-Monitoring, Kantone und Stadte, Schuljahr 2008/09, Schlussbericht (www.gesundheitsfoerderung.ch)



Die einzelnen Untersuchungen und ausgewerteten Daten

Arztlicher Eintrittsuntersuch:

Die Quote der eingeldsten Gutscheine ist im vergangenen Schuljahr um 6,6 Prozent ge-
sunken. Dies obwohl die Eltern im Frahling noch einmal schriftlich darauf hingewiesen wor-
den sind, baldmaoglichst einen Arzttermin fur Ihr Kind zu organisieren und den Gutschein
einzuldsen. Die Inanspruchnahme der Arztgutscheine ist in den einzelnen Gemeinden un-
terschiedlich, dies differiert von 84 Prozent in Giswil bis 45 Prozent in Engelberg. Auch dieses
Jahr verliefen die Untersuchungen reibungslos und ohne besondere Vorkommnisse.

Die Einlésquoten im Vergleich der Vorjahre:

Schuljahr 2001/2002 75.58%

Schuljahr 2002/2003 72.62%

Schuljahr 2003/2004 63.95%

Schuljahr 2004/2005 72.54%

Schuljahr 2005/2006 70.90%

Schuljahr 2006/2007 67.50%

Schuljahr 2007,/2008 72.40%

Schuljahr 2008/2009 74.23%

Schuljahr 2009/2010 71.27%
Grosse/Gewicht/BMI:
Normalgewichtig Kinder 92.49% (Vorjahr 86.52%)
Untergewichtige Kinder 2.77% (Vorjahr 4.39%)
Ubergewichtige Kinder 3.95% (Vorjahr 6.04%)
Adipbse Kinder 0.40 % (Vorjahr 0%)

Der prozentuale Anteil von Ubergewichtigen und adipdsen Kindern liegt mit knapp 5 Pro-
zent um ca. 1 Prozent niedriger als im Vergleich zum Vorjahr. Es kann jedoch keine Aussa-
ge gemacht werden, welche Kinder nicht erfasst wurden, da die Untersuchungen mit
dem Gutscheinsystem nicht obligatorisch sind. Dies kbnnte bedeuten, dass der prozentua-
le Anteil bei den Eintrittsuntersuchungen hbher liegen wurde.

Verhalten/Psyche:

Die Anzahl neu erhobener Befunde in diesem Bereich liegt mit absolut 4 Fallen (1.71%)
Uber den Vergleichszahlen des Vorjahres. Durch die Médglichkeit einer kinderpsychiatri-
schen Krisenintervention, durch die Abteilung Psychiatrie am Kantonsspital Obwalden, ist
eine deutliche Vereinfachung der Abkldrung und Therapie entsprechender Krankheitsbil-
der gegeben. Die ortsnahe kinderpsychiatrische Versorgung wird von den betroffenen
Eltern dankbar angenommen.

Gehdr:
Die Anzahl neu erhobener Befunde bei Kindern mit Horstérungen lag um 5 Félle (3.17%)
héher als im Vergleich des Vorjahres (2%).

Herz/Lunge:
Im Vergleich zum Vorjahr wurden hier vier neu erhobene Befunde festgestellt.

Genitalien:
Die Anzahl mit 12 erhobenen Neubefunden liegt, wie im Vorjahr mit 13 Befunden, deutlich
oberhalb den Zahlen gegenuber der Vorjahre.

Wirbelsdule/Gang/Fusse:
Hier liegt die Anzahl der neu erhobenen, auffdlligen Befunde bei insgesamt 11 Fdllen.
Im Vorjahr war die Zahl mit 20 Fussfehlformen Uberdurchschnittlich hoch.



Visuskontrollen:

Im Schuljahr 2009/2010 wurden insgesamt 398 Kinder auf inre Sehfahigkeit getestet. 21 Kin-
dern (13 Buben, 8 M&dchen) wiesen einen positiven Befund auf, was 5.27% aller Unter-
suchten entspricht. 12 Kinder wiesen eine mittlere bis schwere Amplyopie (Sehschwda-
che)auf und bei 9 Kindern wurde eine leichte Amplyopie diagnostiziert.

Wir sind weiterhin Uberzeugt, dass das Augenscreening ein wichtiges Angebot im Kinder-
garten ist. Bereits die 5-jahrigen Kinder werden bei Kindergarteneintritt untersucht. Je fru-
her eine Sehschwdche, vor allem eine Amblyopie entdeckt wird, umso besser sind die
Chancen, einer bleibenden Sehschwdche vorzubeugen. Zudem werden die Spielgrup-
penleiterinnen vom zustdndigen Augenarzt zu einer Informationsveranstaltung eingelo-
den. Dies gilt vor allem zur Sensibilisierung dieser Zielgruppe.

Haltungskontrollen im 5. Schuljahr:

Insgesamt wurden 416 Schulkinder (216 Knaben und 200 M&dchen) des 5. Schuljahres in
der Kérperhaltung untersucht. Zudem wurde bei den Kindern der Bodymassindex (BMI)
bestimmt. Bei auffdlligen Fehlformen und Befunden wird den Eltern, durch den schuldrztli-
chen Dienst empfohlen, sich beim Hausarzt oder bei einem Spezialisten zu melden.

Korpergewicht:

Der Kérpermassindex (BMI) ergab bei den Kindern folgende Resultate:
(nach der Perzentiltabelle von Kromeyer/Waibitsch/Kunze et al.)

Untergewichtig 1.4 % der Knaben bzw. 3.5 % der MaGdchen
Normalgewichtig 82,9 % der Knaben bzw. 78,0 % der M&dchen

Ubergewichtig 8.8 % der Knaben bzw. 8.5 % der Maddchen
Adipbs 1.9 % der Knaben bzw. 2,0 % der M&dchen
Zahlen des Vorjahres:
Untergewichtig 6.4 % der Knaben bzw. 5,7 % der Mddchen
Normalgewichtig 81.3 % der Knaben bzw. 83.4 % der Maddchen
Ubergewichtig 10,5 % der Knaben bzw. 9,1 % der Mddchen
Adipbs 1.8 % der Knaben bzw. 1,7 % der Mddchen

Der Prozentsatz der normalgewichtigen Kinder liegt bei 82%. Bezuglich der Erhebung des
Body-Mass-Index (BMI) sind rund 11 Prozent der Schulkinder im 5. Schuljahr Ubergewichtig
oder adipds (krankhaftes Ubergewicht). Inwieweit langfristig die Massnahmen gegen
Fehlerndhrung und Bewegungsmangel effektiv greifen, mussen die kunftigen Zahlen bele-
gen.

Im August 2010 erschien ein Schlussbericht Uber Monitoring der Gewichtsdaten von Kin-
dern und Jugendlichen in den Kantonen Graubunden, Wallis, Jura, Genf und Basel Stadt
sowie den Stddten Freiburg, Bern und Zurich. Dabei zeigten Mittelstufenschuler im Alter von
11 Jahren in den landlichen Kantonen in 12 bis 13 % ein Ubergewicht und in 1.5 bis 2 % ei-
ne Adipositas sowie in stadtischen Kantonen in 19 bis 23 % ein Ubergewicht und in 2.9 bis
4.8 % eine Adipositas. Das Verhdltnis zwischen Mdadchen und Knaben zeigte sowohl hin-
sichtlich Ubergewicht als auch Adipositas ein leicht haufigeres Vorkommen bei den Kna-
ben. Im Vergleich zu den Zahlen dieses Monitorings weisen die untersuchten Kinder des 5.
Schuljahrs im Kanton Obwalden signifikant weniger ein Ubergewicht und ungefahr gleich
haufig eine Adipositas auf, wie die Idndlichen Kantone in der erwdhnten Studie.

Wie bereits bei den Feststellungen am Anfang dieses Berichtes erwdhnt, ist dies aber kein
Anlass, dass die landlichen Gebiete sich zurdcklehnen kbnnen. Um in diesem gesellschaft-
lichen Thema nachhaltig zu wirken ist es wichtig, dass in allen Kantonen die Akfionspldne
.Gesundes Korpergewicht™ und deren Interventionen umgesetzt werden.



Fehlhaltungen (nach Maftthiass-Test):

Der Prozentsatz der Kinder mit ungenugender Haltung betrug 17 Prozent (2008/09: 14%;
2007/08: 13%) ohne relevanten Geschlechterunterschied. Tendeziell zeichnet sich im Ver-
laufe der letzten drei Jahre eine leichte Haltungsverschlechterung beim untersuchten Kol-
lektiv ab.

Fehlformen:

a) Skoliose: Im Verlauf des Schuljahres 2009/2010 wurde eine Seitverkrimmung der Wirbel-
s@ule bei 18.7 % der untersuchten Kindern festgestellt (2008/2009: 11.9%; 2007/2008: 13.3
%). Der Anteil der Seitverkrimmungen im BrustwirbelsGulenbereich betrug 7.6 %
(2008/2009: 7.5 %; 2007/2008: 5.1 %) und im Bereich der Lendenwirbelsdule 11.1 %
(2008/2009: 4.4 %, 2007 /2008: 8.2 %). Das Verhdltnis der Seitverkrimmungen im Bereich der
Wirbelsdule, aufgeteilt zwischen Madchen und Knaben, betrug 3:4 (2008/200:9 3:5 und
2007/2008: 3:2). Der Anteil der Skoliosen zeigt eine leicht zunehmende Tendenz, eher die
Lendenwirbelsdule als die Brustwirbelsdule betreffend und mit leichter Prddominanz der
Knaben. Das Ausmass bzw. der Schweregrad der Seitverkrimmung kann im Rahmen der
Schuluntersuchung nicht erfasst werden. In der Regel wird den Eltern, der betroffenen Sko-
liose-Kindern empfohlen, eine Abkldrung beim Hausarzt bzw. beim Spezialisten durchfih-
ren zu lassen.

b) Eine thorakale Kyphose wurde bei 10.9 % der Kindern festgestellt (2008/2009: 7.5 %;
2007/2008: 5.9 %) mit einem Verhdltnis zwischen Knaben zu Mddchen von 2:1. Innerhalb
der letzten drei Jahre ist es prozentual zu einer leichten, progredienten Zunahme der tho-
rakalen Kyphosen gekommen, mit Prdédominanz bei den Knaben in unverdndertem Ver-
haltnis von 2:1. Uber die Ursache kann nur spekuliert werden; zumeist spielt in diesem Alter
eine Haltungsinsuffizienz die Hauptrolle. Wachstumsstérungen im Rahmen eines M.
Scheuermann sind erst im pubertdren Wachstumsschub zu erwarten. Bezuglich der thora-
kalen Hyperkyphose, die in diesem Alter in aller Regel nicht fixiert ist, muss besonders da-
rauf hingewiesen werden, dass Kinder/Jugendliche stdndig zu Sport und Bewegung hinge-
fuhrt werden sollten. Auch ergonomische Richtlinien im Turnunterricht sollten vermittelt
werden. Im Ubrigen sind weiterhin die Grundsdtze des sogenannten bewegten Unterrichts
zuU beachten.

Eine Kyphose im lumbalen Wirbelséulenabschnitt wurde auch dieses Jahr bei keinem Kind
gefunden.

Eltern von Kindern mit Hyperkyphosen im Bereich der Wirbelsdule wird ebenfalls durch den
Schularzt eine Abkldrung beim Hausarzt bzw. beim Ruckenspezialisten empfohlen.

Beinachsen:

Bezlglich der Beinachsen-Abnormalitdten wurde bei 6.8 % der Kinder eine Valgus-
fehlstellung (2008/2009: 7.5 %) und bei 2.5 % eine Varusfehlistellung festgestellt, ohne rele-
vante Zunahme im Verlauf der lefzten Jahre.

Sternum/Thoraxanomalien:

Einzig bei 2 M&dchen wurde eine Trichterbrust gefunden und bei je 2 M&dchen und 2
Knaben eine Kielbrust. Relevante prozentuale Verdnderungen gegenuber den Vorjahren
sind nicht zu beobachten. Das Ausmass bzw. der Schweregrad der Thoraxanomalien
konnte durch die Reihenuntersuchung nicht erfasst werden und auch hier wurde den El-
tern empfohlen, diesbezlglich den Hausarzt zu kontaktieren.

Fussdefomitaten:

Im Schuljahr 2009/2010 wurde bei 17.2 % der untersuchten Kinder ein abgeflachtes media-
les Ldngsgewodlbe festgestellt (2008/2009: 27.1; %, 2007/2008: 28.8 %) mit einem aktuellen
Geschlechterverhdltnis zwischen Maddchen und Knaben von 2:3. Im zeitlichen Verlauf zeigt
sich eine Tendenz zur Abnahme dieses Befundes.



Beratungsgesprdche im 9. Schuljahr:

Generelle Feststellungen

Positiv aufgefallen ist, dass vermehrt Gutscheine fur ein individuelles Beratungsgesprdch
bei einem Arzt bzw. einer Arztin eingel®st werden. Dieses niederschwellige Angebot nutz-
ten rund 12 Prozent aller Schulabgehenden.

Die meisten Jugendlichen fUhlen sich gesund, jedoch fdallt auch in diesem Schuljahr auf,
dass knapp ein Drittel der Jugendliche sich gestresst fuhlt. Diese Aussage wurde von den
jungen Frauen mit 38 Prozent bejaht. Die gesellschaftlich bedingten Verdnderungen wer-
den von den Jugendlichen ebenso wahrgenommen wie in der Erwachsenenwelt,
Zudem zeigen auch dieses Schuljahr die Resultate auf, wie wichtig die sexualpddagogi-
sche Arbeit weiterhin sein wird.

Zu den Fragestellungen im Gesundheitsfragebogen, werden kunftig die Begriffe Gewalt,
Suizid, Beratungsangebote, illegale Drogen, Gewichtsprobleme und Stress genauer defi-
niert. Diese Begriffsdefinitionen werden den Lehrpersonen kunftig zur Verfugung gestellt.

Detailauswertungen der Fragebogen:

Korperliches Wohlbefinden:

e Grundsatzlich ist ein breites Wissen Uber den eigenen Kbrper und die Gesundheit
vorhanden und die Jugendlichen fuhlen sich gesund.

e Knapp ein Drittel (31%) der M&dchen geben, an mit ihrem Kérper nicht zufrieden zu
sein. Bei den mdnnlichen Jugendlichen sind es 14%. (Vorjahr 24% bei den M&d-
chen, die Knaben 13%).

e 31% der jungen Frauen sind mit ihrer Leistungsfdhigkeit nicht ganz zufrieden (Vorjahr
27%). Bei den jungen Mdnnern sind es 21% (Vorjahr 16%).

o Auf die Frage, ob sie Erndhrungs- oder Gewichtsprobleme haben, antworten 15 %
der Knaben und 19% der M&dchen mit JA. (Vorjahr 3 23% / 2 21%)

Sexualitat:
e 78% haben zur befragten Zeit keine Freundin bzw. keinen Freund. (Vorjahr etwa
gleich).

e 75% der Befragten sind sexuell noch nicht akfiv. (Vorjahr etwa gleich).

e 20% geben an, dass sie niemanden haben mit dem sie Uber Probleme in der Sexuo-
litét sprechen kdnnen (3 24% / ¢ 15%).

o 27% der M&dchen und 11% der Knaben wissen nicht, welches Verhutungsmittel fr
sie das Beste oder Geeignetste ist.

o 37% (Vorjahr 40%) wissen nicht was sie bei einer Vernutungspanne tun mussen
(343% /2 31%).

Befindlichkeit/Wohlsein:
o 28% aller Befragten fuhlen sich seit IGngerer Zeit belastet (3 23% / ¢ 33%). Die Zahlen

sind gleich wie im vergangenen Schuljahr.

o 38% der MAdchen und 22% der Knaben fuhlen sich gestresst und gleichviele haben
Angst zu versagen.

e 24% der jungen Frauen fuhlen sich oft niedergeschlagen. Bei den mdnnlichen sind
es 9%.

e 15% der Jugendlichen fUhlen sich oft Uberfordert oder der Situation nicht gewach-
sen. Mddchen etwas mehr mit 18% und Knaben mit 12%.



Soziale Akzeptanz:

90% der Jugendlichen fuhlen sich von ihren Eltern gerecht behandelt und kénnen
sich mit den Eltern verstndigen.

93% aller Jugendlichen kbnnen mit jemandem reden, wenn sie Probleme haben.

93% kénnen sich auf ihre Freunde verlassen und verbringen |hre Freizeit mit diesen.
11% haben Angst vor jemandem (3 9% / 2 12%).

Gewalt:

11% der Knaben und 3% der M&dchen sind in der Schule, im Elternhaus oder in der
Freizeit von Gewalt betroffen.

7% der Knaben und 8% der M&dchen sind bedroht oder erpresst worden.

4% der Madchen und 1% der Knaben sind schon sexuell beldstigt worden.

37% aller befragten Jugendlichen haben schon einmal Gewalt angewendet. Bei
den mdnnlichen Jugendlichen sind es 53% und bei den weiblichen 20%.

91% finden sich jedoch nicht als gewalttatig oder aggressiv.

10% der M&dchen hatten gemdass Angaben schon konkrete Suizidabsichten. Bei
den Jungs waren es 4%.

Konsum/Suchtverhalten:

Rauchen scheint tatsGchlich nicht mehr ,in™ zu sein. 10% der mdannlichen Jugendli-
chen und 5% der weiblichen Jugendlichen rauchen. Durchschnitt 7% (Vorjahr 12%).
22% aller Jugendlichen geben an, regelmdassig Alkohol zu konsumieren. 26% 3 und
18%%. Im Vorjahr waren dies 35% bei den 3 und 16% 2.

Rund 4% kiffen regelmdssig (6% 3 und 3% ). Vorjahr 5%.

13% aller Jugendlichen mdchten mit dem Suchtverhalten (Alkohol/Tabak/Drogen)
aufhdren. Rund 2% geben an, dass sie Hilfe bendtigten um aufzuhdren.

85% der Schulabgdnger sind der Meinung, dass sie gentgend Geld zur Verfugung
haben, um mit Freunden etwas zu unternehmen.

7% geben an, Schulden bei jemandem zu haben. Vorjahr 13%.

Knapp ein Drittel (30%) haben selber das Geflhl zu viel vor dem TV resp. Computer
zu sitzen. Hingegen meinen sie, dass ihre Eltern das Gefuhl zu viel vor dem Bildschirm
zu sitzen mit 51% angeben.

33% der Jugendlichen geben an die Beratungsangebote nicht zu kennen, wenn sie
Hilfe brduchten (38% 3 und 28% 2).

Der Schulgesundheitsdienst wertet die Gesundheitsfragelbogen der Jugendlichen aus. Sie
werden anschliessend gemeinsam mit der Jugend- und Familienberatungsstelle Obwal-
den analysiert. Auffallige Daten werden uberpruft und wenn notwendig, Massnahmen
eingeleitet.



Zahnarztliche Untersuchungen:

Gemeinde Anzahl Gutscheine | Anzahl Gutscheine | Einlésquote in
abgegeben eingelo6st Prozenten
Sarnen (inkl. Aussenbezirke) 700 451 64.43%
Kerns (inkl. St.Nikl. u.Melchtal) 513 385 75.05%
Sachseln (inkl. FlGeli) 415 307 73.98%
Alpnach 423 328 77 .54%
Giswil 288 216 75.00%
Lungern 165 128 82.58%
Engelberg 279 187 67.03%
Total 2773 2002 72.20%

Vergleich der Einlésquoten von Vorjahren:

2001/2002 78.24%
2002/2003 79.82%
2003/2004 78.80%
2004/2005 81.29%
2005/2006 77.95%
2006/2007 78.34%
2007/2008 79.28%
2008/2009 76.71%
2009/2010 72.20%

Wie eingangs in diesem Bericht erwdhnt, ist die Quote der eingeldsten Gutscheine fur die
Zahnuntersuchungen racklaufig. Die niedrigste Einldsquote zeigt die Gemeinde Sarnen.
Die Gemeinde Engelberg bleibt die konstante Ausnahme. Es scheint, dass viele Engelber-
ger Kinder ausserkantonal untersucht resp. behandelt werden und die Gutscheine dort
nicht einlbsen. Die Einlésquoten der Ubrigen Gemeinden bewegen sich wie seit Jahren
zwischen 75 und 82 Prozent.

Die statistische Auswertung der Befunde ist sehr erfreulich. 20 Prozent der untersuchten
Kinder mussen sich einer Zahnbehandlung unterziehen, 38 Prozent waren ohne Befund
und 42 Prozent waren karies- und fullungsfrei.

Zusammenfassung der Statistik 2001 - 2010

(seit Inkrafttreten der neuen Schulgesundheitsverordnung vom 26. Juni 2001 und den Anderungen im Gesundheitsgesetz vom 1.9.2001)

Schuljahr Kariesfrei ohne Befund Behandlung notwendig
2001/2002 27 % 35% 38%
2002/2003 26% 41% 33%
2003/2004 28% 39% 33%
2004/2005 29% 39% 32%
2005/2006 31% 39% 30%
2006/2007 38% 35% 27%
2007/2008 39% 36% 25%
2008/2009 41% 36% 23%
2009/2010 42% 38% 20%

Die durchschnittlichen Kosten fur die Behandlungen kébnnen nur anhand der Kostenvoran-
schldge errechnet werden und sind mit Fr. 232.00 pro behandeltem Kind im langjdhrigen
Schnitt.

Schulgesundheitsdienst Obwalden
Im Januar 2010



