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1 Management Summary

i
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Schulprobleme sind fiir die Praxispadiatrie kein Randthema, sondern All-
tag. 44 Prozent der befragten Kinderarzt:innen begegnen ihnen mindes-
tens einmal taglich bereits bei der Anmeldung, und praktisch alle sprechen
das Thema Schule von sich aus an. 89 Prozent jener Befragten, die Schul-
probleme behandeln, nehmen eine Zunahme wabhr.

Kinder und Jugendliche kommen wegen Schulproblemen bereits ab dem
Kindergartenalter in die Praxis. Das Symptombild verschiebt sich mit dem
Alter deutlich. Im Kindergarten und in den ersten Schuljahren stehen kor-
perliche und verhaltensbezogene Beschwerden im Vordergrund. Auf der
Sekundarstufe wird das Bild breiter und schwerer. Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsprobleme sind auf allen Schulstufen dominant.

Hinter den Schulproblemen steht kein einzelner Ausloser. Die Kinder-
arzt:innen vermuten am haufigsten soziale Ausgrenzung oder Mobbing in
der Klasse, eine unpassende Anforderung durch den Lernstoff sowie ein
gespanntes Verhaltnis zwischen Lehrperson und Kind. 81 Prozent der Kin-
derarzt:innen gehen davon aus, dass Probleme weniger auftreten, wenn
Lehrpersonen sensibilisiert sind fiir die individuell jeweils sehr unter-
schiedliche kindliche Entwicklung. Drei Viertel sprechen sich darum fir
einen entwicklungsorientierten Unterricht aus.

Die Zusammenarbeit zwischen der Kinderarzteschaft und anderen Fach-
personen im Bildungsbereich findet breit statt und wird von allen Seiten
geschatzt. 84 Prozent der Kinderarzt:innen kommunizieren punktuell mit
der Schule und praktisch niemand meidet den Kontakt. Was die Zusam-
menarbeit bei allen Fachpersonen bremst, ist nicht die Haltung, sondern
die Ausgestaltung: fehlende Zeit, eine unterschiedliche Einschatzung der
Ursache und fehlende Abrechnungsmoglichkeiten.

Verschiedene Massnahmen lassen sich aus der Studie ableiten, mit denen
Schulprobleme minimiert werden konnten: Grundsatzlich kann ein friher
Einbezug von Beratungsstellen und Padiatrie vor dem Schuleintritt helfen,
zentrale Probleme fruhzeitig zu entdecken. Weiter zeigt sich, dass ein Un-
terricht, der sich am jeweiligen Entwicklungsstand der Kinder orientiert,
sowie konstante Beziehungen zwischen Lehrperson und Schuler:innen es-
senziell sind. Schliesslich bendtigt es strukturelle Anpassungen: Ressour-
cierung fir Klassenunterstutzung sollte nicht nur mit einer Diagnose mog-
lich sein, die Vorstellung des Normbereichs konnte erweitert werden, die
Zusammenarbeit der Akteure verstarkt und mit praventiven Massnahmen
Schulprobleme verhindert werden.
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2.1

2.2

Einleitung

Ziele der Studie

Vor dem Hintergrund zunehmender Hinweise auf schulbezogene Belastungen und psy-
chosomatische Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen fiihrte gfs.bern im Auftrag der
Stiftung Mercator Schweiz eine Befragung von Kinderarzt:innen in der Schweiz durch.

Die Studie verfolgt vier Ziele. Erstens soll sie beschreiben, welchen Raum SCHULBEZOGENE
PROBLEME IM PADIATRISCHEN PRAXISALLTAG tatsdchlich einnehmen und wie sich dieser Raum
iber die Berufsjahre verdandert hat. Zweitens soll sie das SympromeiLD differenziert nach
Schulstufe erfassen, weil sich Belastung im Kindergarten anders zeigt als in der Sekundar-
stufe und daraus unterschiedliche Handlungsbedarfe folgen. Drittens soll sie die SCHNITT-
STELLE ZWISCHEN GESUNDHEITS- UND BILDUNGSSYSTEM ausleuchten: Wer arbeitet mit wem zu-
sammen, was funktioniert, und woran hakt es in der Ausgestaltung. Viertens soll sie MAs-
SNAHMEN IDENTIFIZIEREN, die aus fachlicher Sicht wirksam waren, und dabei zwischen dem
unterscheiden, was neu geschaffen werden miisste, und dem, was bereits existiert und le-
diglich verbunden werden muss.

Unter dem Begriff «Schulprobleme» wurden fiir die Befragung alle Be-
schwerden, Verhaltensauffalligkeiten und Abklarungsbedurfnisse zusam-
mengefasst, die mit der Schule in Zusammenhang gebracht werden, unab-
hangig von der Ursache.

Erganzend zur quantitativen Hauptbefragung der Kinderdrzt:innen fiihrte gfs.bern quali-
tative Leitfadeninterviews mit Berufsgruppen aus dem Bildungs- und Versorgungsumfeld
durch. Ziel dieser qualitativen Grundlagenerhebung ist es, die quantitativen Befunde zu
kontextualisieren und einzuordnen, unterschiedliche fachliche Perspektiven sichtbar zu
machen und mégliche Blindflecken zu identifizieren.

Befragung und Stichprobe

Die quantitative Befragung erfolgte im April und Mai 2026. Die Grundgesamtheit umfasst
Praxispddiater:innen, die Mitglied von Kinderdrzte Schweiz oder von «pddiatrie schweiz»
sind. An der Onlinebefragung nahmen insgesamt 469 Kinderdrzt:innen teil. Die Befragung
fand auf Deutsch und Franzdsisch statt.

Tabelle 1: Methodische Details Quantitative Befragung

Auftraggeber Stiftung Mercator Schweiz

Grundgesamtheit Praxispadiater:innen, die Mitglied von Kinderarzte Schweiz (KIS) und/oder von
«padiatrie schweiz» sind

Datenerhebung Onlinebefragung (Einladung via Newsletter von KIS und padiatrie schweiz sowie
postalische Einladung einer Zufallsstichprobe von Mitgliedern beider Verbéande)

Stichprobengrosse Total N = 469 (n DCH = 346, n FCH = 123) (Riicklauf: ca. 50%)
Stichprobenfehler +4,0 Prozent bei 50/50 und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
Befragungszeitraum von 2. April bis 12. Mai 2026
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Tabelle 2: Stichprobenfehler

Ausgewahlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrosse und Basisverteilung

. .. Fehlerquote Basisverteilun
Stichprobengrosse q g

50% zu 50% 20% zu 80%
N= 1'000 +3.2 Prozentpunkte +2.5 Prozentpunkte
N= 600 +4.1 Prozentpunkte +3.3 Prozentpunkte
N= 100 +10.0 Prozentpunkte +8.1 Prozentpunkte
N = 50 +14.0 Prozentpunkte +11.5 Prozentpunkte

Lesebeispiel: Bei rund 1'000 Befragten und einem ausgewiesenen Wert von 50 Prozent liegt der effektive Wert
zwischen 50 Prozent 3.2 Prozentpunkte, bei einem Basiswert von 20 Prozent zwischen 20 Prozent #2.5 Prozent-
punkte. Dabei setzt man in der Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass von 95 Prozent, das heisst, man
akzeptiert eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der nachgewiesene statistische Zusammenhang
so in der Bevolkerung nicht vorhanden ist.

Die qualitative Erhebung umfasst 17 leitfadengestiitzte Tiefeninterviews, die im Juni und
Juli 2026 vor Ort und digital durchgefiihrt wurden. Die 17 Interviews verteilen sich auf sie-
ben Akteursgruppen: vier entfallen auf die Schulpsychologie, vier auf Schuldrzteschaft und
School Nurses, drei auf das Bildungswesen, je zwei auf Medizin inklusive Pddiatrie und
Heilpadagogik sowie je eines auf eine Privatschule und ein Beratungsangebot fiir Kinder
und Jugendliche.

Die Rekrutierung erfolgte direkt und indirekt iiber Verbande und Schulen sowie iiber Ex-
pert:innen und Experten aus verschiedenen Gremien. Die Interviews wurden auf Deutsch
und Franzdsisch durchgefiihrt.

Tabelle 3: Methodische Details Qualitative Studie der Bildungsexpertenschaft

Auftraggeber Stiftung Mercator Schweiz

Grundgesamtheit Bildungsexpertenschaft aus verschiedenen Domanen

Datenerhebung Qualitative, leitfadengestiitzte Tiefeninterviews (vor Ort und digital)
Stichprobengrosse Total N = 17 (n DCH = 14, n FCH = 3), n Bildungswesen = 3, n Schulpsychologie= 4, n

Schuldrzteschaft/School Nurses = 4, n Medizin inkl. Padiatrie = 2, n Heilpadagogik
=2, n Privatschule =1, n Beratungsangebot = 1

Befragungszeitraum Juni und Juli 2026
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2.3

Informationen zur Stichprobe

Die Befragung richtete sich an Praxispddiater:innen: 97 Prozent der Befragten waren zu-
letzt in einer Praxis tdtig, 3 Prozent in einer Klinik. Damit bildet die Studie gezielt jene Be-
rufsgruppe ab, dieim ambulanten Alltag hdufig als erste medizinische Anlaufstelle fiir Kin-
der, Jugendliche und deren Familien auftritt.

Grafik 1

Typ Arzt

Bitte geben Sie an, ob Sie zuletzt in einer Praxis oder in einer Klinik als Padiater:in tatig gewesen sind.

in % der befragten Kinderarzt:innen

als Padiater:in in einer Klinik (3) —M8M8M8

T als Padiater:in in einer Praxis (97)

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (N=469)

Beim Praxissetting zeigt sich ein klares Bild. Eine Mehrheit der Befragten arbeitet in einer
Gruppenpraxis (77%), 17 Prozent in einer Einzelpraxis. Weitere Praxisformen wie Praxis-
kette, schuldrztliche Funktion oder anderes padiatrisches Ambulatorium spielen nur eine
untergeordnete Rolle. Die Einzugsgebiete sind breit verteilt: 40 Prozent beschreiben ihr
Einzugsgebiet als stadtisch geprdgt, 41 Prozent als Agglomeration, 18 Prozent als landlich,
und 1 Prozent gibt keine Antwort.

O©gfs.bern | August 2026 | 7



BEFRAGUNG VON PRAXISPADIATER:INNEN IN DER SCHWEIZ

Grafik 2
______________________________________________________________________________________________________________|

Einzugsgebiet

Ist Ihr Einzugsgebiet eher gepragt vom "Land", von einer "Agglomeration" oder von der "Stadt"?

in % der befragten Kinderarzt:innen

weiss nicht/keine Antwort (1) —MM

Land (18) —\

— Stadt (40)

Agglomeration (41) —/

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (N=469)

Im Durchschnitt verfiigen die befragten Pddiater:innen iiber langjdhrige Berufserfahrung.
So liegt die mittlere Tatigkeitsdauer bei rund 16 Jahren. Bei Klinikpddiater:innen betragt
diese sogar 21 Jahre. Die Praxis- und Klinikrealitdt ist dabei durch eine hohe Konsultati-
onsdichte geprdgt: Im Durchschnitt fiihren die Befragten rund 21 Konsultationen mit Kin-
dern und Jugendlichen pro Tag durch.

Grafik 3

Tatigkeit in Jahren Praxispadiater:in

Bitte geben Sie an, seit wie vielen Jahren Sie als Praxispadiater:in tatig sind.

in % der befragten Kinderarzt:innen, die in einer Praxis arbeiten

Anteil Befragte

wu

Jahre

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:iinnen, April/Mai 2026 (n=453)

O©gfs.bern | August 2026 | 8



BEFRAGUNG VON PRAXISPADIATER:INNEN IN DER SCHWEIZ

3

3.1

Perspektive der Padiater:innen

Schulprobleme im Praxisalltag

An einem Tag fiihren die befragten Kinderdrzt:innen durchschnittlich 21 Konsultationen
mit Kindern und Jugendlichen durch. Dabei konnen schulbezogene Belastungen in der Pa-
diatrie eine Rolle spielen. Diese Belastungen kénnen bei Kindern und Jugendlichen zu psy-
chosomatischen Beschwerden wie Bauch- oder Kopfschmerzen, Schlafstérungen oder all-
gemeines Unwohlsein fiihren. Zudem konnen Abkldarungen zu ADHS oder Neurodivergenz
im schulischen Kontext veranlasst werden.

Fiir einen grossen Anteil der befragten Kinderdrzt:innen gehéren Schulprobleme fest zum
padiatrischen Alltag. Bei 25 Prozent der Befragten werden Schulprobleme mehrmals pro
Tag bereits bei der Anmeldung als Konsultationsgrund angegeben. Weitere 19 Prozent be-
richten, dass dies etwa einmal pro Tag vorkommt. Bei 38 Prozent werden mehrmals pro
Woche Schulprobleme schon bei der Anmeldung als Konsultationsgrund angegeben. Bei 11
Prozent geschieht dies einmal pro Woche und bei 5 Prozent seltener.

Grafik 4

Haufigkeit Schulprobleme als Konsultationsgrund

Wie oft werden Schulprobleme schon bei der Anmeldung als Konsultationsgrund angegeben?

in % der befragten Kinderarzt:innen

Nie (1) weiss nicht/keine Antwort (1)
I
Seltener (5)

Einmal pro Woche (11) ——— _~——— Mehrmals pro Tag (25)

“—— ca. einmal pro Tag (19)
Mehrmals pro Woche (38) ————~

® gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (N=469)

Gleichzeitig zeigt sich, dass Schulprobleme nicht immer schon bei der Anmeldung genannt
werden. Bei einem Viertel der Kinderdrzt:innen kommen sie mehrmals pro Tag bei Kon-
sultationen aus anderem Anlass zum Vorschein, bei weiteren 23 Prozent etwa einmal pro
Tag. Schulbezogene Belastungen treten damit sowohl explizit als auch implizit regelmads-
sig in der pddiatrischen Versorgung auf, wobei ein Teil davon ohne aktives Nachfragen
nicht sichtbar werden wiirde.

©gfs.bern | August 2026 | 9
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Grafik 5

Haufigkeit Schulprobleme bei anderem Konsultationsgrund

Und wie oft kommen bei einer Konsultation aus anderem Anlass Schulprobleme zum Vorschein?

in % der befragten Kinderarzt:innen

Seltener (5) iss nicht/keine Antwort (1)

Einmal pro Woche (11) ———— ‘-— Mehrmals pro Tag (25)

Mehrmals pro Woche (35) ——

“——— ca. einmal pro Tag (23)

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (N=469)

Viele Arzt:innen sprechen bei Konsultationen von Kindern und Jugendlichen das Thema
Schule von sich aus an: 46 Prozent fragen (fast) immer danach, wie es in der Schule lduft
oder ob es dort Probleme gibt. Weitere 44 Prozent tun dies oft und 10 Prozent teilweise.
Niemand gibt an, dies selten oder (fast) nie zu tun.

In der Romandie fragen 73 Prozent (fast) immer nach der Schule, in der
Deutschschweiz 36 Prozent. Auch das Einzugsgebiet spielt eine Rolle. In
stadtischen Gebieten fragen 55 Prozent (fast) immer nach, in [andlichen 35
Prozent. Ausserdem fragen Kinderarzt:innen, die in den Einschulungsent-
scheid einbezogen werden, haufiger nach als jene, bei denen das nicht der
Fall ist (53% gegeniiber 34%).

O©gfs.bern | August 2026 | 10
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Grafik 6
__________________________________________________________________________________________________|

Haufigkeit Nachfrage nach der Schule bei Patient:innen

Wie oft fragen Sie bei der Konsultation von Kindern und Jugendlichen danach, wie es in der Schule lduft, ob es
irgendwelche Probleme in der Schule gibt oder etwas Ahnliches?

in % der befragten Kinderarzt:innen

teils-teils (10) -\

— (fast) immer (46)

oft (44) —

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderdrzt:innen, April/Mai 2026 (N=469)

Der Anteil der Konsultationen, bei denen Schulprobleme angegeben werden oder im Ver-
lauf der Konsultation sichtbar werden, liegt im Durchschnitt bei rund 22 Prozent. Der Me-
dian betrdgt 15 Prozent. Die Differenz zwischen beiden Werten verweist auf einzelne Pra-
xen mit besonders hohen Anteilen, wdhrend die Halfte der befragten Kinderarzt:innen ei-
nen Anteil von 15 Prozent oder weniger angibt. Schulprobleme betreffen damit nicht jede
Konsultation, machen aber einen substanziellen Teil des padiatrischen Praxisalltags aus.

Der geschatzte Anteil an Konsultationen mit Schulproblemen fallt in der
O Romandie hoher aus als in der Deutschschweiz. 62 Prozent der befragten
Arzt:innen in der Romandie geben einen Anteil von mindestens 20 Prozent
an, gegenuber 39 Prozent in der Deutschschweiz.

O©gfs.bern | August 2026 | 11
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Grafik 7

Anteil Konsultationen mit Schulproblemen
Wie hoch liegt der Prozentsatz von Konsultationen, bei denen Schulprobleme als Konsultationsgrund angegeben wurden
oder im Verlauf der Konsultation bei lhnen zum Vorschein kamen? Bitte geben Sie eine Prozentzahl an, wobei 100% alle

Konsultationen mit Schulproblemen zusammenhdngen und 0% keine Konsultationen mit Schulproblemen.

in % der befragten Kinderarzt:innen

Anteil Befragte

Anteil
Schulprobleme
in%

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (n=410)

Besonders Klar fdllt die Einschatzung zur zeitlichen Entwicklung aus. 89 Prozent der Kin-
derdrzt:innen, die Schulprobleme behandeln, sagen, dass solche Probleme im Verlauf ihrer
Tatigkeit hdufiger geworden seien. Nur 6 Prozent sehen keine Verdnderung und 5 Prozent
geben keine Antwort.

Grafik 8
|

Zeitliche Veranderung Schulprobleme im Verlaufe der Tatigkeit

Sind Schulprobleme im Verlaufe Ihrer Tatigkeit haufiger geworden, gleich geblieben oder seltener geworden?

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme behandeln

. . weiss nicht/keine Antwort (5)
gleich geblieben (6) —

N hiufiger geworden (89)

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderdrzt:innen, April/Mai 2026 (n=410)
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Konsultationen wegen Schulproblemen erfolgen vor allem iiber die Eltern, allerdings auf
zwei unterschiedlichen Wegen. 91 Prozent der Kinderarzt:innen, die Schulprobleme be-
handeln, geben an, dass Eltern auf Wunsch Dritter kommen, 86 Prozent, dass Eltern aus
eigener Initiative kommen. Die Schule beziehungsweise Lehrpersonen werden deutlich
seltener als direkte Initiant:innen genannt (41%). 21 Prozent der Befragten geben an, dass
die Konsultationen aufgrund eigener Initiative des Kindes oder der jugendlichen Person
erfolgen.

Grafik 9

Initiative fiir Konsultationen

Auf wessen Initiative erfolgen Konsultationen wegen Schulproblemen typischerweise? Sie konnen mehrere Personen
ankreuzen.

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme behandeln
Mehrfachantworten méglich
Eltern, aber auf Wunsch Dritter
Eltern aus eigener Initiative
Schule resp. Lehrpersonen 41

Kind/Jugendliche aus eigener Initiative 2

|
8]
B

Andere

weiss nicht/keine Antwort

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderdrzt:innen, April/Mai 2026 (n=410)

Schulprobleme werden von den Kinderarzt:innen, welche Schulprobleme behandeln, nicht
eindeutig einem Geschlecht zugeordnet. Knapp die Halfte der Befragten (48%), die Schul-
probleme behandeln, gibt an, dass gleich viele Madchen wie Jungen wegen schulbezogener
Probleme in die Praxis kommen. Gleichzeitig nimmt fast die andere Halfte (45%) eher oder
klar mehr Jungen als Mdadchen wahr, die wegen Schulproblemen zu ihnen kommen. Dem-
gegeniiber berichtet nur ein kleiner Anteil (5%) von eher mehr Mdadchen mit Schulproble-
men.

Diese Einschatzung variiert nach Merkmalen der befragten Person: Kinder-
arzte nehmen zu 62 Prozent mehr Jungs wahr, Kinderarztinnen zu 39 Pro-
zent. In der Deutschschweiz sind es 50 Prozent, in der Romandie 30 Pro-
zent. Am deutlichsten fallt der Unterschied nach Alter aus. Bei den uber
65-Jahrigen sehen 79 Prozent mehr Jungs als Madchen, bei den unter 40-
Jahrigen 38 Prozent.

O©gfs.bern | August 2026 | 13



BEFRAGUNG VON PRAXISPADIATER:INNEN IN DER SCHWEIZ

Grafik 10
__________________________________________________________________________________________________|

Geschlecht Patient:innen mit Schulproblemen
Wenn Sie an Kinder und Jugendliche denken, die wegen Schulproblemen zu Ihnen kommen, sind das eher Madchen oder

Jungs?

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme behandeln

weiss nicht/keine Antwort (2) —M—— j— klar mehr Jungs als Mddchen (11)
eher mehr Midchen als Jungs (5) ——————— ¢

\1

—— eher mehr Jungs als Madchen (34)

gleich viele Jungs wie Madchen —
(48)

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (n=410)

3.2 Symptome fiir Schulprobleme

Kinder und Jugendliche kommen aus Sicht der Kinderdrzt:innen, welche Schulprobleme
behandeln, wegen Schulproblemen auf allen Schulstufen in die Praxis. Am hdufigsten wer-
den Schulprobleme in der Primarschule beobachtet. 79 Prozent der Kinderdrzt:innen, die
Schulprobleme behandeln, nennen die 4. bis 6. Klasse als typische Schulstufe, 74 Prozent
die 1. bis 3. Klasse. Auch die 7. bis 9. Klasse werden mit 71 Prozent hdufig genannt. 48 Pro-
zent der Befragten beobachten Schulprobleme bereits im Kindergartenalter.

Grafik 11

Schulstufe Auftreten Schulprobleme

Bitte geben Sie an, auf welcher Schulstufe Kinder und Jugendliche wegen Schulproblemen typischerweise zu lhnen
kommen. Sie konnen jede Schulstufe ankreuzen, die zutrifft.

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme behandeln
Mehrfachantworten méglich

4.-6, Schuljahr
1.-3. Schuljahr
7.-9. Schuljahr

Kindergartenalter

weiss nicht/keine Antwort 2

© gfs,bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarztiinnen, April/Mai 2026 (n=410)
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Die Kinderdrzt:innen wurden gefragt, welche Symptome bei Kindern und Jugendlichen im
Zusammenhang mit Schulproblemen hdufig Anlass fiir eine Konsultation sind. Dabei
zeigen sich liber die Schulstufen hinweg deutliche Unterschiede.

Auf Kindergartenstufe stehen vor allem korperliche und verhaltensbezogene Symptome
im Vordergrund. 75 Prozent der Kinderdrzt:innen, die Schulprobleme auf dieser Stufe be-
handeln, nennen Bauchschmerzen oder Verdauungsstorungen hdufig im Zusammenhang
mit solchen Konsultationen, 73 Prozent auffdlliges Sozialverhalten und 68 Prozent Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten. Im Vergleich seltener genannt wer-
den Schlafstérungen (41%), Miidigkeit oder Apathie (39%), Stimmungsschwankungen
(35%) oder unbestimmtes Unwohlsein (30%). Von rund einem Fiinftel werden die Symp-
tome Kopfschmerzen (21%), Absentismus (20%) und Mobbing (17%) genannt. Deutlich
seltener genannt werden Essstérungen (12%), depressive Verstimmung (11%), Medien-
sucht (8%), suizidale Gedanken (5%) sowie selbstverletzendes Verhalten (5%).

Grafik 12
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Symptome Schulprobleme auf Kindergartenstufe

Welche Symptome fallen bei Ihnen unter Schulproblemen bei Kindern im Kindergartenalter haufig als Grund zur
Konsultation an? Sie konnen alle ankreuzen, die zutreffen.

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme auf Kindergartenstufe behandeln
Mehrfachantworten méglich
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© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (n=196) *Formulierung gemass Fragebogen. Erfasst wurden
becbachtete Schwierigkeiten, keine Diagnosen.

In der 1. bis 3. Klasse dominieren Konzentrations- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten
(91%). Danach folgen Bauchschmerzen oder Verdauungsstorungen (83%) sowie auffalli-
ges Sozialverhalten (75%). Etwas iiber die Halfte (52%) nennt zudem Kopfschmerzen als
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Grund zur Konsultation. 45 Prozent der Kinderdrzt:innen, die Schulprobleme in der 1. bis
3. Klasse behandeln, nennen Miidigkeit oder Apathie und 44 Prozent Schlafstérungen. Sel-
tener genannt werden unbestimmtes Unwohlsein (36%), Stimmungsschwankungen
(31%), Mobbing (29%) und Absentismus (22%). Symptome wie depressive Verstimmung
(16%), Essstorungen (10%), Mediensucht (9%) sowie selbstverletzendes Verhalten (2%)
oder suizidale Gedanken (1%) werden deutlich seltener genannt.

Grafik 13

Symptome Schulprobleme in der 1.-3. Klasse

Welche Symptome fallen bei Ihnen unter Schulproblemen bei Kindern im Schulalter der 1.-3. Klasse haufig als Grund zur
Konsultation an? Sie konnen alle ankreuzen, die zutreffen.

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme in der 1.-3. Klasse behandeln
Mehrfachantworten méglich
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© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (n=303) *Formulierung gemdss Fragebogen. Erfasst wurden
becbachtete Schwierigkeiten, keine Diagnosen.

In der 4. bis 6. Klasse bleiben Konzentrations- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten das
klar dominierende Symptom: 96 Prozent der Kinderdrzt:innen, die Schulprobleme auf die-
ser Stufe behandeln, nennen diese hdufig als Grund zur Konsultation. Ebenfalls sehr hdufig
werden Bauchschmerzen oder Verdauungsstérungen (78%), Kopfschmerzen (73%) sowie
auffdlliges Sozialverhalten (73%) genannt. Miidigkeit oder Apathie (65%) und Schlafst6-
rungen (63%) werden ebenfalls von einer klaren Mehrheit genannt. Mobbing (57%),
Stimmungsschwankungen (46%), Absentismus (46%) und unbestimmtes Unwohlsein
(429%) treten im Vergleich dazu etwas weniger hdufig, aber weiterhin deutlich sichtbar auf.
Seltener genannt werden depressive Verstimmung (29%), Mediensucht (23%) und Ess-
storungen (20%). Suizidale Gedanken (6% ) und selbstverletzendes Verhalten (4%) spielen
auf dieser Stufe weiterhin eine deutlich Kkleinere Rolle.
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Grafik 14

Symptome Schulprobleme in der 4.-6. Klasse

Welche Symptome fallen bei Ihnen unter Schulproblemen bei Kindern im Schulalter der 4.-6. Klasse haufig als Grund zur
Konsultation an? Sie konnen alle ankreuzen, die zutreffen.

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme in der 4.-6. Klasse behandeln
Mehrfachantworten mdglich
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© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderdrzt:innen, April/Mai 2026 (n=324) *Formulierung gemass Fragebogen. Erfasst wurden
beobachtete Schwierigkeiten, keine Diagnosen.

Inder 7. bis 9. Klasse verdndert sich das Symptombild deutlich. Alle abgefragten Symptome
werden von mindestens der Halfte der Kinderdrzt:innen, die Schulprobleme auf dieser
Stufe behandeln, im Zusammenhang mit solchen Konsultationen genannt. Konzentrati-
ons- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten bleiben mit 90 Prozent zwar weiterhin das am
haufigsten genannte Symptom. Gleichzeitig nennen 85 Prozent Miidigkeit oder Apathie,
84 Prozent Kopfschmerzen, 81 Prozent Schlafstérungen und ebenfalls 81 Prozent Absen-
tismus. Auch depressive Verstimmung (75%), Stimmungsschwankungen (67%), Medien-
sucht (66%), Mobbing (66%) und auffdlliges Sozialverhalten (65%) werden von einer
grossen Mehrheit der Kinderdrzt:innen genannt, die Schulprobleme auf dieser Stufe be-
handeln. Im Vergleich zu den jlingeren Schulstufen gewinnen zudem Essstérungen (58%),
selbstverletzendes Verhalten (54%) und suizidale Gedanken (51%) stark an Bedeutung.
Bauchschmerzen oder Verdauungsstorungen (54%) und unbestimmtes Unwohlsein (51%)
bleiben relevant, stehen aber nicht mehr im Zentrum. Damit zeigt sich auf der Sekundar-
stufe ein deutlich breiteres und schwereres Belastungsprofil.
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Grafik 15

Symptome Schulprobleme in der 7.-9. Klasse

Welche Symptome fallen bei Ihnen unter Schulproblemen bei Kindern im Schulalter der 7.-9. Klasse haufig als Grund zur
Konsultation an? Sie konnen alle ankreuzen, die zutreffen.

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme in der 7.-9. Klasse behandeln
Mehrfachantworten mdglich
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© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderdrzt:innen, April/Mai 2026 (n=291) *Formulierung gemass Fragebogen. Erfasst wurden
beobachtete Schwierigkeiten, keine Diagnosen.

Uber die Schulstufen hinweg wird das Spektrum der haufig genannten
Symptome breiter und verschiebt sich. Auf Kindergartenstufe stehen kor-
perliche Beschwerden und Verhaltensauffalligkeiten im Vordergrund. Mit
zunehmendem Alter kommen Symptome hinzu, die auf eine psychische
Belastung hindeuten. Auf der Sekundarstufe werden diese von einer deut-
lichen Mehrheit der Kinderarzt:innen genannt. Konstant bleiben Konzent-
rations- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten: Sie sind ab der 1. Klasse auf
allen Stufen das am haufigsten genannte Symptom.

Erganzend zur vorgegebenen Symptomliste konnten die Kinderdrzt:innen weitere Symp-
tome nennen, die bei ihnen im Zusammenhang mit Schulproblemen haufig als Anlass fiir
eine Konsultation angegeben werden. Am hdufigsten verweisen die offenen Antworten auf
schulische Probleme im engeren Sinn: 19 Prozent der Befragten mit inhaltlicher Antwort
nennen Lernschwierigkeiten. Ebenfalls hdufig genannt werden psychische Belastungen
wie depressive Verstimmung oder Angste sowie weitere Verhaltensweisen mit je 17 Pro-
zent. Diagnosen werden von 16 Prozent erwdhnt.
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3.3

Daneben zeigen die offenen Angaben, dass die zusdtzlichen Nennungen nicht ausschliess-
lich klassische Symptome umfassen. 13 Prozent nennen eine Lehrerempfehlung als Abkla-
rungskontext, 12 Prozent aggressives Verhalten und ebenfalls 12 Prozent andere schulische
Probleme. Weitere psychische Belastungen sowie korperliche Symptome werden von je 11
Prozent genannt. Auch das soziale und familidre Umfeld wird mit je 8 Prozent erwdhnt.

Grafik 16

Andere Symptome bei Schulproblemen

Gibt es noch andere Symptome, die bei lhnen unter Schulproblemen haufig als Grund zur Konsultation angegeben
wurden?

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme von Kindergarten bis 9. Klasse behandeln mit inhaltlicher
Antwort
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® gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderdrzt:innen, April/Mai 2026 (n=145)

Ursachen

Schulprobleme sind im Praxisalltag klar vertreten und werden bereits auf Kindergarten-
stufe behandelt. Bei der Frage nach vermuteten Ursachen hinter den Schulproblemen kris-
tallisiert sich keine eindeutige Ursache heraus. Am hdufigsten nennen die Kinderarzt:in-
nen, die Schulprobleme behandeln, die soziale Ausgrenzung oder Mobbing in der Klasse als
Ursache. 74 Prozent der Kinderdrzt:innen vermuten eher oder sehr oft dies als Ursache hin-
ter den Schulproblemen. Ebenfalls hiufig vermutet werden Uberforderung oder Unterfor-
derung durch den Lernstoff (70%) sowie ein gespanntes Verhaltnis zwischen Lehrperson
und Schiiler:in (70%). 60 Prozent vermuten eher oder sehr oft als Ursache hinter den
Schulproblemen ein hdufiger Wechsel der Lehrpersonen. Umstrittener sind die iiberzoge-
nen Erwartungen der Eltern: Die Halfte (50%) vermutet sie eher oder sehr oft als Ursache,
fast ebenso viele (49%) hingegen nur eher oder sehr selten.
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Grafik 17

Ursachen Schulprobleme

Wie oft vermuten Sie eine der folgenden Ursachen hinter den Schulproblemen?

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme behandeln
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© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (n=410)

Bei den liberzogenen Erwartungen der Eltern und beim gespannten Leh-

O rer-Schuler-Verhaltnis zeigen sich weder nach Sprachregion noch nach

Einzugsgebiet der Praxis signifikante Unterschiede. Bei den librigen Ursa-
chen unterscheiden sich die Sprachregionen hingegen. Kinderarzt:innen
aus der Deutschschweiz vermuten haufiger Uber- oder Unterforderung
durch den Lernstoff (77%) sowie haufigen Wechsel der Lehrpersonen (65%)
hinter den Schulproblemen als jene aus der Romandie (51% bzw. 48%).
Umgekehrt nennen Kinderarzt:innen in der Romandie soziale Ausgrenzung
oder Mobbing haufiger (83% gegeniiber 71%).

Ergdnzend zu den vorgegebenen Ursachen wurden offen weitere Griinde genannt. Am
hdufigsten wird der Leistungsdruck genannt (30%), gefolgt von weiteren Aspekten der
kindlichen Entwicklung (28%) und einer Uberforderung der Lehrpersonen (20%). 16 Pro-
zent nennen zudem den Konsum sozialer Medien, 15 Prozent weitere padagogische As-
pekte. Mit je 14 Prozent werden als Ursache eine vorliegende Diagnose, weitere Aspekte des
familidaren Umfelds und die Struktur der Schule genannt. Etwas seltener genannt werden
konkrete familidre Probleme (12%), ein Ressourcenmangel der Schule (11%) und Neu-
rodiversitdt (10%). Am unteren Ende der Nennungen stehen das Inklusionskonzept der
Schule (9%), die Grosse der Schulklasse (9%) und weitere klassenbezogene Aspekte (9%)
sowie weitere Formen des Medienkonsums (8%).
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Grafik 18

Andere Ursachen von Schulproblemen

Vermuten Sie noch andere Ursachen hinter den Schulproblemen?

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme behandeln mit inhaltlicher Antwort
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3.4

Zusammenarbeit mit Schulen und Unterstiitzungssystemen

Bei Schulproblemen treffen Gesundheits- und Bildungssystem aufeinander. Dieses Kapitel
zeigt aus Sicht der Kinderdrzt:innen, wie die Zusammenarbeit an dieser Schnittstelle im
Praxisalltag aussieht.

Kinderdrzt:innen begleiten die Entwicklung von Kindern mit besonderen Bediirfnissen
haufig von Geburt an. Ob sie bei deren Einschulung routinemdssig in den Entscheid einbe-
zogen werden, fdllt unterschiedlich aus. Eine knappe Mehrheit von 57 Prozent gibt an, in
solche Entscheide eingebunden zu werden, 7 Prozent immer und 50 Prozent nicht durch-
gangig. Demgegeniiber werden 39 Prozent nach eigener Angabe nicht in den Einschu-
lungsentscheid einbezogen.

Ein deutlicher Unterschied zeigt sich nach Sprachregion. 73 Prozent der
O Kinderarzt:innen in der Romandie geben an, bei der Einschulung einbezo-
gen zu werden, in der Deutschschweiz 51 Prozent. Umgekehrt werden 45
Prozent der Kinderarzt:innen in der Deutschschweiz nicht in den Entscheid
einbezogen, gegeniiber 24 Prozent in der Romandie.

Grafik 19

Einbindung Einschulungsentscheid
Werden Sie bei der Einschulung von Kindern mit besonderen Bediirfnissen, deren Entwicklung Sie von Geburt an
begleiten, routinemassig in den Einschulungsentscheid integriert?

in % der befragten Kinderarzt:innen

weiss nicht/keine Antwort (4) — _———————— Ja,immer (7)

Nein (39) —

~— Ja, aber nicht immer (50)

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderdrzt:innen, April/Mai 2026 (N=469)
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Die Erfahrung, dass vor dem Schulstart erkannte und allenfalls behandelte Entwicklungs-
defizite bei der Einschulung nicht (ausreichend) beriicksichtigt wurden und spater zu
Schulproblemen fiihrten, ist unter den Kinderdrzt:innen verbreitet, aber nicht die Regel.
Knapp ein Drittel (31%) hat dies eher oft, sehr oft oder immer erlebt. Am hdufigsten ge-
nannt wird jedoch die mittlere Kategorie «teils teils» (35%), und 28 Prozent der Kinder-
arzt:innen hat solche Fdlle dagegen eher selten, sehr selten oder nie beobachtet.

Grafik 20
]

Haufigkeit Erkennung Entwicklungsdefizite vor Schulstart aber keine
Beriicksichtigung bei Einschulung

Wie oft haben Sie schon erlebt, dass vor dem Schulstart Entwicklungsdefizite erkannt und allenfalls behandelt wurden,
jedoch bei der Einschulung nicht (ausreichend) beriicksichtigt wurden und spater zu Schulproblemen fiihrten?

in % der befragten Kinderarzt:innen
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© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderarzt:innen, April/Mai 2026 (N=469)
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Der Kontakt mit schulischen Instanzen bei gemeinsamer Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen ist verbreitet, aber meist punktuell. 84 Prozent der Kinderdrzt:innen geben an,
punktuell mit Lehrpersonen oder Personen der Schule zu kommunizieren. 59 Prozent be-
teiligen sich an interdisziplindren Gesprdachen. Je 30 Prozent pflegen nur telefonischen
Kontakt oder haben eine schuldrztliche Funktion. 16 Prozent der Kinderdrzt:innen besu-
chen die Schule, die Klassen oder die Lehrperson. Je 8 Prozent haben eine beratende Funk-
tion in Schulen oder fiir Lehrpersonen oder engagieren sich in Sonderschulen. 4 Prozent
engagieren sich in Elternorganisationen, und nur 2 Prozent der Kinderdrzt:innen vermei-
den, wenn moglich, den direkten Kontakt mit der Schule. 1 Prozent ist Mitglied im Schul-
rat. Insgesamt wird deutlich, dass der Kontakt zu schulischen Instanzen auf vielfdltige
Weise gepflegt wird und nur eine Minderheit ihn meidet.

Grafik 21

Art Pflege Kontakt mit schulischen Instanzen
Wie pflegen Sie den Kontakt mit schulischen Instanzen bei gemeinsam betreuten Kindern und Jugendlichen? Sie kdnnen

alle Aussagen ankreuzen, die zutreffen.
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In die Abklarung und Behandlung von Schulproblemen wurde schon einmal ein breites
Spektrum an Institutionen einbezogen. Am hdufigsten genannt werden die psychologisch-
psychiatrischen Dienste: 90 Prozent der Kinderdrzt:innen, die Schulprobleme behandeln,
integrieren den schulpsychologischen Dienst, je 88 Prozent den kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Dienst sowie niedergelassene Kinder- und Jugendpsycholog:innen. Ebenfalls
breit eingebunden sind entwicklungspddiatrische Stellen, die entsprechenden Abteilungen
von Kinderspitdlern (68%) und entwicklungspddiatrische Praxen (56%). 67 Prozent haben
ebenfalls bereits Lehrpersonen in die Abklarung und Behandlung von Schulproblemen in-
tegriert. Im mittleren Bereich liegen der heilpadagogische Dienst (66%) und die Erzie-
hungsberatung (62%). Seltener genannt werden der sonderpadagogische Dienst (41%)
und die schulische Erziehungsberatungsstelle (23%). 11 Prozent fiihren weitere Instituti-
onen an. Genannt werden dabei vor allem der Schulsozialdienst (26%) sowie Therapiean-
gebote wie Ergotherapie (22%) und Logopddie (13%).

Grafik 22

In die Behandlung integrierten Institutionen

Welche Institutionen werden von Ihnen in die Abklarung und Behandlung von Schulproblemen integriert? Sie konnen alle
ankreuzen, die bereits einmal integriert wurden.

in % der befragten Kinderarzt:innen, die Schulprobleme behandeln
Mehrfachantworten méglich
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Trotz der verbreiteten Zusammenarbeit benennen die Kinderdrzt:innen Hindernisse bei
der Zusammenarbeit mit pddagogischen Instanzen. Am hdufigsten wird mit 67 Prozent
fehlende Zeit genannt, sei es auf Seiten der Schule oder bei den Arzt:innen selbst. Ebenfalls
hdufig erschweren unterschiedliche Einschatzungen der Ursache die Zusammenarbeit
(60%). Dieses Hindernis wird in der Deutschschweiz hdufiger genannt als in der Romandie
(66% gegeniiber 46%). Weitere Hindernisse sind fehlende Moglichkeiten, diese Arbeit ab-
zurechnen (39%), die Bindung ans Berufsgeheimnis (35%), fehlende Anerkennung der
entwicklungspdadiatrischen Kompetenz (25%) sowie eine unterschiedliche Terminologie
(20%). 5 Prozent geben an, keine Hindernisse erlebt zu haben. Die genannten Hindernisse
liegen damit iberwiegend auf struktureller Ebene sowie bei unterschiedlichen fachlichen
Perspektiven.

Grafik 23

Hindernisse Zusammenarbeit padagogische Instanzen

Welchen Hindernissen sind Sie bei lhren Kontakten mit padagogischen Instanzen begegnet, die die Zusammenarbeit
erschwert haben? Sie konnen alle ankreuzen, die zutreffen.
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Den Kinderadrzt:innen wurden verschiedene Aussagen zum Zusammenhang von Schul-
problemen mit dem Gesundheits- und Bildungssystem vorgelegt. Sie stimmen diesen
iiberwiegend zu. Am breitesten getragen wird die Einschdtzung, dass sich ein Teil der
Schulprobleme durch schulische Massnahmen besser vermeiden liesse als durch medizi-
nische: 95 Prozent sind damit eher oder sehr einverstanden. Ahnlich deutlich (86%) wird
bestatigt, dass an eine drztliche Konsultation hdufig die Erwartung gekniipft werde, Zu-
gang zu medizinischen oder schulischen Unterstiitzungsmassnahmen zu erhalten. Auch
den Aussagen zur Bedeutung der schulischen Seite wird mehrheitlich zugestimmt: 81 Pro-
zent meinen, dass Schulprobleme seltener auftrdaten, wenn Lehrpersonen fiir die kindliche
Entwicklung sensibilisiert wdren, und 74 Prozent sehen in einem starker entwicklungs-
orientierten Unterricht ein Mittel, um viele Schulprobleme zu verhindern. Ebenso erachten
79 Prozent eine bessere Zusammenarbeit von Schule, Elternhaus und Praxispddiater:in als
wirksamen Hebel. Dass Kinder mit Leistungen im unteren Bereich der Normalverteilung
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vorschnell pathologisiert wiirden, bejahen 76 Prozent. Gleichzeitig ist mit 19 Prozent ein
vergleichsweise hoher Anteil eher nicht mit dieser Aussage einverstanden. Etwas zurtick-
haltender fallt die Zustimmung zur Aussage aus, dass es den Kinderdrzt:innen selbst ein
Anliegen wadre, starker mit schulischen Instanzen zusammenzuarbeiten. 65 Prozent sind
eher oder sehr einverstanden, wahrend gut ein Viertel (28%) damit eher oder tiberhaupt
nicht einverstanden ist.

Grafik 24
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Aussagen Schulprobleme

Wir haben einige Aussagen zum Zusammenhang von Schulproblemen, dem Gesundheitssystem und dem Bildungssystem
zusammengetragen. Bitte geben Sie an, ob Sie mit diesen Aussagen einverstanden sind.
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Die Zustimmung unterscheidet sich nach Sprachregion. Dass sich ein Teil

O der Schulprobleme durch schulische statt medizinischer Massnahmen ver-

meiden liesse, bejahen 98 Prozent in der Deutschschweiz gegeniiber 88
Prozent in der Romandie. Bei der Sensibilisierung der Lehrpersonen fur
die kindliche Entwicklung liegen die Werte bei 88 Prozent (DCH) gegeniiber
59 Prozent (FCH), beim entwicklungsorientierten Unterricht bei 82 Prozent
(DCH) gegeniiber 53 Prozent (FCH). Bei den librigen vier Aussagen zeigen
sich keine Unterschiede zwischen den Sprachregionen.
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3.5

Massnahmen und Weiterbildungen

Angesichts der wahrgenommenen Zunahme von Schulproblemen stellt sich die Frage nach
wirksamen Massnahmen sowohl zu deren Vermeidung als auch zu deren Behandlung. Auf
die offene Frage nach den wirksamsten Massnahmen zur Vermeidung von Schulproble-
men entfallt die hdufigste Nennung auf den Unterricht selbst (21%), gefolgt von einer in-
dividuellen Padagogik im Sinne der Einzelférderung (18%) und den Kompetenzen der
Lehrpersonen (15%). Mit je 14 Prozent folgen kleinere Klassen sowie weitere Aspekte einer
individuellen Padagogik. Je 13 Prozent nennen als Massnahme zur Vermeidung von Schul-
problemen mehr Personal an den Schulen, weitere ressourcenbezogene Aspekte sowie eine
Reduktion des Leistungsdrucks. Je 12 Prozent entfallen auf das Vermeiden von Pathologi-
sierung und auf eine frithe Férderung. Etwas seltener werden Massnahmen der Zusam-
menarbeit genannt, wie die interdisziplindare Vernetzung (11%), der Dialog zwischen El-
tern und Schule (10%) und der Einbezug der Kinderdrzt:innen (9%). Im Bereich der Erzie-
hung werden die Erziehungskompetenz der Eltern (10%) sowie weitere Aspekte (9%) an-
gefiihrt. Am unteren Ende stehen weitere Aspekte zu den Lehrpersonen (7%) und zur Be-
wertung (3%).

Grafik 25

Massnahmen Vermeidung Schulprobleme

Ganz allgemein gefragt: Mit welchen Massnahmen konnten lhrer personlichen Meinung nach Schulprobleme am
wirksamsten vermieden werden?
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Als wirksamste Massnahme zur Behandlung von Schulproblemen wird am hdufigsten die
individuelle Férderung im Umgang mit den Kindern genannt (21%). Es folgen mit je 14
Prozent die Lehrpersonen sowie weitere Aspekte der Schulstruktur, erganzt um mehr Res-
sourcen fiir die Schulen (12%). Auf Systemebene werden weitere Anderungen (13%) sowie
ein grundsitzliches Uberdenken des Schulsystems (9%) angefiihrt. Mit je 9 Prozent ge-
nannt werden frithzeitige Massnahmen, das Akzeptieren des Kindes im Umgang sowie die
Vernetzung der Fachkrafte. Es folgen weitere Aspekte im Umgang mit den Kindern (8%),
der Dialog zwischen Eltern und Schule (8%) und die Kommunikation zwischen den Akt-
euren (8%), eine Anpassung des Lehrplans (7%) und kleinere Klassen (6%).

Grafik 26

Wirksame Behandlung Schulprobleme

Und mit welchen Massnahmen kénnten lhrer personlichen Meinung nach Schulprobleme am wirksamsten behandelt
werden?

in % der befragten Kinderarzt:innen mit inhaltlicher Antwort

Umgang mit Kindern: Individuelle Forderung

s
=

Lehrpersonen

-
>

Schulstruktur: Anderes

w

Systemanderungen: Anderes
Schulstruktur: mehr Ressourcen
Systemanderungen: Schulsystem tberdenken
Friihzeitige Massnahmen

Umgang mit Kindern: Kind akzeptieren
Zusammenarbeit: Vernetzung Fachkrafte
Umgang mit Kindern: Anderes
Zusammenarbeit: Eltern-Schule
Zusammenarbeit: Kommunikation Akteure
Systemanderungen: Lehrplan anpassen
Schulstruktur: Kleinere Klassen
Zusammenarbeit: Anderes

Anderes

!
w
~I
—_
~N
=5

L]
=

ol
o

weiss nicht/keine Antwort

© gfs.bern, Schulprobleme aus der Perspektive von Kinderdrzt:innen, April/Mai 2026 (n=340)

Zusammengefasst ergeben die offenen Antworten zu beiden Fragen ein
konsistentes Bild. Am haufigsten genannt werden jeweils eine starkere In-
dividualisierung, Einzelforderung zur Vermeidung von Schulproblemen
und individuelle Forderung im Umgang mit dem Kind als Behandlung. Da-
neben stehen die Kompetenzen der Lehrpersonen sowie strukturelle Rah-
menbedingungen wie Klassengrossen und Personalausstattung. Auf der-
selben Linie liegen die Reduktion des Leistungsdrucks und das Vermeiden
von Pathologisierung.

O©gfs.bern | August 2026 | 29



BEFRAGUNG VON PRAXISPADIATER:INNEN IN DER SCHWEIZ

Das Thema Schulprobleme stosst bei Kinderarzt:innen auf grosses Weiterbildungsinte-
resse. 51 Prozent sind sehr interessiert, weitere 40 Prozent eher interessiert. Insgesamt
zeigen damit 91 Prozent Interesse an Weiterbildungen im Bereich ADHS, ASS, Mobbing
oder Schulabsentismus oder auch iibergreifenden Themen im Gebiet der Schulprobleme.
Lediglich 7 Prozent zeigen sich eher nicht oder iiberhaupt nicht interessiert.

Grafik 27
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Interesse an Weiterbildung im Bereich Schulproblemen

Basierend auf Ihren Erfahrungen mit Schulproblemen, wie interessiert sind Sie an Weiterbildungen in diesem Bereich?
Das konnten spezifische Weiterbildungsangebote im Bereich ADHS, ASS, Mobbing oder Schulabsentismus sein oder auch
libergreifende Themen im Gebiet der Schulprobleme.

in % der befragten Kinderarzt:innen
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Das Interesse ist bei jungeren Befragten besonders ausgepragt: 64 Prozent
der 18- bis 39-Jahrigen sind sehr interessiert, gegeniiber 33 Prozent der
uber 65-Jahrigen.
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A

4.1

Perspektive der Bildungsexpertenschaft

Schulprobleme im Alltag

Schulprobleme sind im Berufsalltag aller Gruppen prasent. Als Bildungsexpertenschaft
werden hier Fachpersonen verstanden, die Kinder mit Schulproblemen aus unterschiedli-
chen Positionen und mit unterschiedlichen Perspektiven grossmehrheitlich innerhalb des
Bildungssystems begleiten: Schulpsychologie, Schuldrzteschaft und School Nurses, Medi-
zin inklusive Pddiatrie, Heilpddagogik, Bildungswesen, Privatschule sowie ein Beratungs-
angebot fiir Kinder und Jugendliche. Alle 17 interviewten Expertinnen und Experten aner-
kennen, dass Schulprobleme, wie sie die Kinderarzteschaft im Praxisalltag erleben, exis-
tieren. Aus dem Beratungsangebot fiir Kinder und Jugendliche wird beschrieben: «Es stellt
sich dann sehr [oft] im Gesprach heraus, dass Schule ein Belastungsfaktor ist. Vor allem
auch im Zusammenhang mit Leistungsdruck. Das Gefiihl von Uberforderung, alles wird
mir zu viel. Da ist sicher auch Schule ein Teil der Stressoren.»

Allerdings legen die Expert:innen Wert auf eine Differenzierung: Nicht die Institution an
sich mache krank, sondern bestimmte Konstellationen: das Setting, die Dynamik in Klasse
und Beziehung und die Passung zwischen Kind und schulischen Anforderungen oder Er-
wartungshaltungen.

Grafik 28

Es stellt sich dann im Gesprach sehr oft
heraus, dass Schule ein Belastungsfaktor
ist. Vor allem auch im Zusammenhang

Jmit Leistungsdruck. Das Gefiihl von
Uberforderung, alles wird mir zu viel.

Beratungsangebot fiir Kinder und Jugendliche

So kann die Schule eine Belastung aber auch eine Entlastung sein. In ungiinstigen Kons-
tellationen kann sie belasten, ebenso kann sie Schutz- und Erfahrungsraum sein. Sechs der
sieben Gruppen bringen diese Gegenperspektive unaufgefordert ein. Aus der Schulpsycho-
logie wird auf die Corona-Zeit verwiesen, in der sichtbar wurde, wie wichtig Schule und
Struktur fiir Kinder sind, aus der Schuldrzteschaft auf Kinder, die im Setting Schule auf-
bliihen. Am deutlichsten formuliert es eine Person aus der Schuldrzteschaft der Romandie:
«Ich habe den Eindruck, es ist umgekehrt. Die Schule ist heute der Ort, wo Schiilerinnen
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und Schuler aufbliihen, Freunde treffen, in echter Beziehung stehen, nicht in einer vir-
tuellen, und ernst genommen werden.»

Mehrfach wird die Schule als Abbild und Teil der Gesellschaft eingeordnet, die stellvertre-
tend adressiert werde. So hdlt eine Person aus dem Bereich Schulpsychologie fest, dass die
Schule viele Auftrage hat und dabei nicht jedem Kind immer gerecht werden kann: «Die
Schule hat ja einen recht komplexen Auftrag von der Gesellschaft. Es hat einmal einen
Bildungsauftrag, einen Erziehungsauftrag, aber auch einen Selektionsauftrag. Und
diese drei Sachen zusammenzubringen oder auch, dass man eigentlich der Schule im-
mer mehr aufdriickt, was sie fiir Funktionen hat, macht es nicht einfach.»

Verstdarkt wird dies durch verdanderte familidre Rahmenbedingungen: mehr doppelt be-
rufstatige Eltern und damit mehr Organisationsaufwand, deutlich unterschiedlichere Er-
ziehungsstile und — aus schuldrztlicher Sicht — eine teilweise an Bildschirme delegierte
Erziehung. Es fallen also sehr verschiedene Voraussetzungen der Kinder mit einer wach-
senden Zahl von Auftrdagen an die Schule zusammen.

Insgesamt kann die Schule krank machen, aber sie kann auch gesund ma-
chen. Da Schule auch ein Abbild der Gesellschaft ist, ergeben sich ver-
schiedene Konfliktmuster in der Schule, die mit einer erhohten Anzahl von
Auftragen die Durchfiihrung der Schule erschweren. Aufgrund dieses er-
hohten Drucks auf die Schule (analog dem erhdhten Druck in der Gesell-
schaft) ergeben sich durchaus Schulprobleme, die auch bei Kinderarztin-
nen und Kinderarzten aufschlagen.

Erscheinungsformen und Ursachen

Wie sich Schulprobleme zeigen und worauf sie zuriickgefiihrt werden, 1dsst sich entlang
der vier Ebenen Kind, Klasse, Schule und Gesellschaft ordnen.

Grafik 29
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1. Auf der EBENE DES KINDES wirken zum Beispiel die eigene Entwicklung und Neurodiver-
genz als mitgebrachte Faktoren. Das familidre und soziale Umfeld kann diese mitge-
brachten Faktoren verschlimmern oder gegebenenfalls auch helfen, diese zu reduzie-
ren/verbessern. Die Belastung zeigt sich gemadss den Interviews meist korperlich und
verhaltensbezogen: Kinder- und Schuldrzt:innen sehen die korperliche Erstprdsenta-
tion wie Bauchweh, Kopfweh, Miidigkeit oder Angststérungen, wobei der schulische
Bezug oft erst beim Nachfragen sichtbar wird. Mit dem Alter verschiebt sich das Bild von
diffusen Beschwerden und unbestimmten Angsten hin zu konkreten Phobien und psy-
chischen Belastungen. Nach Geschlecht unterscheidet sich weniger die Betroffenheit als
die Ausdrucksform: Jungen zeigen eher externalisierendes Verhalten, Mddchen inter-
nalisieren.

2. Auf der EBENE DER KLASSE entscheiden gemadss den Interviews vor allem MOBBING UND SO-
ZIALE AUSGRENZUNG, die PASSUNG zum LERNSTOFF und die BEZIEHUNG ZUR LEHRPERSON dar-
iber, ob Belastung entsteht oder aufgefangen wird. Die Beziehung zur Lehrperson wirkt
dabei als zentrale Ursache und als Schutzfaktor zugleich, die Passung kann sowohl
Uber- als auch Unterforderung bedeuten.

Beim Mobbing hat die Digitalisierung die Struktur verandert: Wahrend es
fruher lokal begrenzt war, ist es heute rund um die Uhr moglich. Sichtbar
wird die Belastung vor allem als Schulabsentismus und Riickzug - wobei
aus Bildungsperspektive nicht die unentschuldigten, sondern die elterlich
entschuldigten Fehlzeiten das eigentliche Problem darstellen: Sie bleiben
lange unentdeckt, und gerade dahinter liegt oft eine Schulangst oder eine
Mobbingerfahrung, die von den Kindern nicht benannt wird.

3. Auf der EBENE DER SCHULE wirken Beurteilung und Leistungsdruck, die strukturellen Be-
dingungen wie Klassengrosse, Ressourcen und die Umsetzung der Integration sowie das
Umfeld und die Belastung der Lehrperson, die sich auf die Kinder iibertragen kann. Eine
Person aus der Heilpddagogik halt fest:

«Es ist nicht nur Leistungsdruck, sondern es ist tatsachlich auch die Frage
nach Unterstiitzung und nach Beriicksichtigung von individuellen Bedurf-
nissen. Also die Frage, wie gut gelingt es an einer Schule, individuelle Be-
dirfnisse, individuelle Lernvoraussetzungen von Kindern zu berticksichti-
gen und aufzunehmen. Und ich glaube, wenn das gelingt, dann ist die
Stressbelastung tiefer. Und es kommt auch weniger zu schulischen Prob-
lemen und Verhaltensauffalligkeiten. Und je mehr man denkt, es ist eine
einseitige Anpassungsleistung der Schulerinnen und Schiiler, desto
schneller ist die Reaktion, dass man gewisse Verhaltensweisen pathologi-
siert und sagt, man hat hier eine Verhaltensstorung, eine Lernschwierig-
keit oder eine Lernauffalligkeit.»

Spiirbar wird dies besonders an den Ubergingen und Selektionsmomenten, die als kri-
tische Phasen gelten. Dass die Schule einen eigenen Anteil tragt, leitet die Padiatrie aus
einer Beobachtung ab: «Wir haben einzelne Schiiler, die in andere Schulsysteme ge-
wechselt haben, und bei denen die Symptome aber verschwunden sind.»

4. Auf der EBENE DER GESELLSCHAFT verdichten sich Erwartungen und Vergleiche: die Erwar-
tungen der Eltern an das Kind, die Erwartungen der Gesellschaft an die Eltern sowie die
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sozialen Medien als zusatzliche Bewertungs- und Vergleichsarena, die nie aufhort. Dazu
kommt eine politische Dimension: Hinter den strukturellen Bedingungen der Schule
stehen gesellschaftliche Aushandlungen und letztlich die Frage, welche Art von Schule
und welche Art von Bildung die Schweiz mochte. Die Schule erscheint damit als Abbild
und Teil der Gesellschaft, die iiber sie stellvertretend adressiert wird.

Insgesamt konnen Ursachen von Schulproblemen auf vier Dimensionen
festgestellt werden. Auf allen vier Ebenen gibt es Handlungsbedarf: Zentral
sind die Unterstutzung und Begleitung auf Kindesebene, eine Klasse, die
dem Individuum Rechnung tragt und Lehrpersonen kompetent unter-
stutzt, ein Schulsystem, das den Spagat zwischen den Auftragen sinnvoll
schafft, und eine Gesellschaft, die sich liber die Auftrage und Rollen von
Eltern, Lehrpersonen sowie anderweitigen Fachpersonen klart, damit sie
dem Kindeswohl dienen und die Kinder individuell fordern.

Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit findet breit statt und wird von allen Akteursgruppen hochgeschatzt.
Bemerkenswert ist, wie positiv die Gruppen iibereinander sprechen. Aus der Padiatrie wird
der Lehrkorper als offen, motiviert und sehr engagiert beschrieben. Die Heilpddagogik
spiirt bei den Schulen durchgehend Bereitschaft und Wohlwollen und verortet die Grenze
woanders: bei der Auslastung und den zeitlichen Moglichkeiten, nicht bei der Haltung. Aus
dem Bildungswesen wird die Vernetzung als Grundhaltung formuliert: «\Wenn es einem
Kind nicht gut geht, muss man das Netz aufspannen.» Erfolgreich seien genau jene Falle,
in denen alle Beteiligten voneinander wissen und miteinander kooperieren. Aber: «Das
passiert selten.»

Dass eine starke Kooperation Friichte tragen kann, zeigt das Beispiel einer Privatschule in
der Schweiz. In dieser Privatschule wird das «Well-being» der Kinder stark priorisiert und
immer wieder thematisiert — auch {iber verschiedene Fachpersonen hinweg, d.h. von
Schulleitung tiber psychologischen Dienst und Lehrperson. Die interviewte Person belegt
dies auch mit empirischer Evidenz einer externen Studie und erzdhlt, dass die Schulprob-
leme dank starkem Fokus auf die psychische Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler ge-
sunken sind.

In den Interviews stellt sich aber heraus, dass die Zusammenarbeit in der Regelschule lei-
der iiberwiegend am Einzelfall verlduft und spat beginnt. Aus dem Bildungswesen wird dies
so beschrieben:

«Meistens passiert Vernetzung erst dann, wenn ein Problem schon vorliegt
und man es dann am Einzelfall macht. Aber es ware naturlich wertvoll,
wenn die Vernetzung auch unabhangig von Einzelfallen schon da ist.»

Genannt werden als Griinde die fehlende Zeit, fehlende Fachkrafte, fehlende Entschadi-
gungen, aber auch die Fluktuation: Aufgebaute Netzwerke brechen zusammen, weil sie (zu
stark) personenabhdngig sind. Dies zeigt sich auch in den Antworten iiber die Zusammen-
arbeit mit Kinderdrzt:innen. Sie werden von ihren Partner:innen als sehr heterogen erlebt.
Aus schulpsychologischer Sicht wird dies wie folgt zusammengefasst:
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«Wir haben sehr engagierte Padiaterinnen und Padiater, die auch an runde
Tische kommen von uns, die teilnehmen, die sich aktiv eingeben, und wir
haben solche, wo Kontaktaufnahme kaum moglich ist, wo man etwa drei-
mal schreiben muss, bis man ein Lebenszeichen bekommt.»

Als Bremsen der Zusammenarbeit werden durchgangig strukturelle Bedingungen ge-
nannt.

» Zum Beispiel wird von der Schuldrzteschaft erwdhnt, dass die Ressourcen grundsatzlich
vorhanden seien, aber tiberbucht, weshalb lange Wartezeiten entstiinden.

» Ausserdem wird erwdhnt, dass das Berufsgeheimnis in beide Richtungen wirkt: die
Schuldrzteschaft erlebt es ihrerseits bei den Psycholog:innen als Hindernis.

» Und schliesslich wird auch erwdhnt, dass der Ausbau von Personal nicht automatisch
entlastet: Aus dem Bildungswesen kommt der Einwand, dass zusatzliche Fachpersonen
zundchst gefiihrt werden miissen und damit neue Aufgaben schaffen. Zentral sei in die-
sem Zusammenhang auch, dass es kompetente und ausgebildete Fachkrdfte sein miis-
sen, um tatsachlich zu entlasten.

Wo Zusammenarbeit friih gelingt, verdndert sie jedoch den Zugang zur Zusammenarbeit
und gilt als erfolgsversprechend. Aus der Padiatrie der Romandie wird beschrieben, wie die
Schulkrankenschwester auf belastete Jugendliche aufmerksam macht und dadurch Kon-
sultationen zustande kommen, die sonst nicht stattgefunden hatten.

Grafik 30
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muss, bis man ein .
Lebenszeichen bekommt. Schularzteschaft

Die Ressourcen sind da,
aber sie sind tiberbucht.

) Wo Zusammenarbeit frith
Schulpsychologie gelingt, entstehen
Konsulta 1onen die sonst
nicht stattfanden.

Schulkrankenschwester
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L.k

Massnahmen und Verantwortung

Bei den wirksamsten Hebeln herrscht iiber alle Akteursgruppen hohe Ubereinstimmung.

1. BEZIEHUNG UND ANFORDERUNGEN: Die Beziehung zwischen Kind und Lehrperson und
die entstehende Passung zwischen den schulischen Anforderungen und dem ein-
zelnen Kind. Wenn die Beziehung stabil ist und entsprechend die Anforderungen
an Schulstoff und Erwartungen in einer stabilen Beziehung gekldrt werden kon-
nen, ist das ein sehr wirksamer Hebel, um Schulprobleme zu verhindern.

2. PERSONELLE UND STRUKTURELLE VORAUSSETZUNGEN: Um die Beziehung zwischen Lehr-
person und Schiilerin resp. Schiiler zu starken, miissen notwendige personelle und
strukturelle Voraussetzungen geschaffen werden. Im besten Fall gibt es permanen-
tes Teamteaching von zwei ausgebildeten Fachkraften, stabile Strukturen an der
Schule sowie ausserschulische Strukturen, damit Kinder gegebenenfalls morgens,
iber Mittag und nachmittags/abends betreut sind. Das wiirde auch Eltern und Er-
ziehungsberechtigte entlasten, bei denen beide berufstatig sind.

3. LEISTUNGSORIENTIERUNG UND SELEKTIONSAUFTRAG: Als dritter Hebel, um Schulprobleme
zu minimieren, gilt es Entlastung beim Leistungs- und Selektionsdruck zu schaf-
fen. Konkret kann das ein Verzicht auf Noten, Smilies und Bewertungen jeglicher
Art sein. In eine dhnliche Kerbe schldagt auch der Vorschlag, dass der Selektionszeit-
punkt so spat wie moglich sein soll.

Aus der Heilpadagogik werden diese drei Strange zusammengefiihrt: «Der erste Schritt ist
es, den Beurteilungshut wegzulegen und in eine Beziehungshaltung zu gehen.»

Grafik 31
Wirksamste Hebel gegen Schulprobleme
Y b
Beziehung & Passung Personal & Klassen Weniger Druck
Am wichtigsten fiir alle Stabile Strukturen in den Gefordert wird eine
Akteure ist die Beziehung Klassen, z.B. Teamteaching  Entlastung bei Leistung und
zwischen Kind und zu zweit, mehr gut Selektion: z.B. keine Noten
Lehrperson sowie die ausgebildetes Personal und in den ersten Schuljahren
Passung der Anforderungen Tagesstrukturen als und spatere Selektion.

an das Kind. Schliissel.

Einige zentrale Massnahmen: Die Beziehung zwischen Lehrperson und Kin-
dern starken, damit individuelle Forderung Platz hat — ohne unnatigen Se-
lektions- und Leistungsdruck. Die Strukturen sollen den verschiedenen
Akteuren in ihrer Rollenausiubung starken und fir Stabilitat sorgen.
Schliesslich soll die Vernetzung und Bekanntheit vorhandener Angebote
gestarkt werden, damit starker voneinander und von den Angeboten pro-
fitiert werden kann.
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5

Vorschlage zur Reduktion von Schulproblemen

Dass Schulprobleme bestehen und zunehmen, wird von keiner Akteursgruppe bestritten:
89 Prozent der Kinderdrzt:innen nehmen im Verlauf ihrer Tatigkeit eine Zunahme wabhr,
und keines der 17 Interviews stellt die Existenz von Schulproblemen in Frage. Ebenso wenig
umstritten ist, dass die Verantwortung geteilt getragen wird — je nach Rolle und Betreu-
ungsverhdltnis der Akteure unterschiedlich, aber gemeinsam, und immer mit dem Kin-
deswohl als Ziel.

Aus der Arzt:innenbefragung und den qualitativen Interviews lassen sich sechs Ansitze
ableiten, die von mehreren Akteursgruppen unabhdngig voneinander genannt werden, um
Schulprobleme zu reduzieren. Die sechs Ansdtze lassen sich zwei Bereichen zuordnen. Die
ersten drei setzen vor und bei Schuleintritt an, also dort, wo Belastungen entstehen oder
aufgefangen werden, bevor sie sich verfestigen. Die letzten drei betreffen die Schnittstellen
zwischen den beteiligten Systemen und deren Zusammenspiel.

Grafik 32

Vorschlage zur Reduktion von Schulproblemen

Vor und bei Schuleintritt Schnittstellen und Systeme

Friihbereich und

Schuleintritt stirken Massnahmen vor Diagnose

Zusammenarbeit
professionalisieren

Unterricht
entwicklungsorientiert gestalten

BEZiehllng als Schliissel Pravention starken

DEN FRUHBEREICH UND DEN SCHULEINTRITT STARKEN. Nur ein kleiner Teil der Kinderdrzt:innen
wird immer in den Einschulungsentscheid einbezogen, ein erheblicher Teil gar nicht und
knapp ein Drittel hat erlebt, dass vor dem Schulstart erkannte Entwicklungsdefizite bei der
Einschulung nicht beriicksichtigt wurden und spater zu Schulproblemen fiihrten. Aus dem
Bildungswesen kommt das Argument dafiir: «\Wir konnen am Schluss noch an den klei-
nen Stellschrauben schrauben, aber die Probleme [, die spater zu Schulproblemen fiih-
ren] sind eigentlich schon angeeignet.» Auch die Schulpsychologie schldgt vor, Ressour-
cen stdrker in Vorschule und Kindergarten zu verlagern. Vor der Einschulung existieren
bereits Anlaufstellen und Angebote, etwa Praxispadiatrie, heilpddagogische Friiherzie-
hung und Miitter- und Vaterberatung. Sie sind jedoch wenig vernetzt, unter Umstanden
bei Eltern und Erziehungsberechtigten zu wenig bekannt und gegebenenfalls existiert kein
Gefdss, um die Erkenntnisse aus diesen Stellen an die Lehrpersonen resp. den Fachkréften
im Bildungssystem zu iibergeben.
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. Der Unterricht selbst ist die von den Kinder-
drzt:innen am hdufigsten genannte Massnahme zur Vermeidung von Schulproblemen,
und eine grosse Mehrheit halt entwicklungsorientierten Unterricht fiir wirksam. Es liegen
Ansdtze vor, die Lernumgebungen von vornherein fiir alle zuganglich gestalten, statt Kin-
der nachtrdaglich anzupassen. Diese Lernumgebungen werden teilweise bereits seit Jahren
umgesetzt, jedoch nicht verbindlich und nicht flachendeckend. Eine Schwierigkeit ist
auch, dass je nach Klassendynamik und Individuum andere Lernumgebungen den Bediirf-
nissen besser entsprechen konnten. Neben der Lernumgebung spielt auch die Beurteilung
eine zentrale Rolle: Leistungsdruck entsteht nach pddiatrischer Beobachtung weniger im
Elternhaus als liber die Riickmeldung selbst, in Form von Noten oder Smileys bereits in der
ersten Klasse, (spdter) verstarkt durch den permanenten Vergleich {iber soziale Medien.
Spdtere Noten und ein spaterer Selektionszeitpunkt konnten den Teil entlasten, den die
Schule beeinflussen kann. Entsprechend ware eine mogliche Massnahme, um Schulprob-
leme zu reduzieren, eine Lernumgebung zu schaffen, die entwicklungsorientierten Unter-
richt ermdglicht, eine verstarkte Vernetzung, um Erfolge und Misserfolge verschiedener
Lernumgebungen zu starken, und die Lernumgebung so zu gestalten, dass der Leistungs-
druck und die Selektion reduziert wird.

. Stabilitdt wiirde sich sehr wahrscheinlich auszahlen. Denn hau-
fige Lehrpersonenwechsel und ein gespanntes Lehrer-Schiiler-Verhdltnis gehéren zu den
am hdufigsten vermuteten Ursachen von Schulproblemen. Die Beziehung zur Lehrperson
erscheint damit als zentraler Schutz- wie Risikofaktor. Gemdss Fachpersonen wird dies
noch durch das Alter verstdrkt: je jiinger das Kind, desto starker ist dieser Einfluss. Unter-
brochen wird die Beziehung an verschiedenen Stellen: durch den Wechsel der Lehrperson
oder den Umzug des Kindes, durch kleine Pensen und durch die Férderung selbst, wenn
Fachpersonen Kinder stundenweise aus der Klasse holen. Aus dem Bildungswesen wird
weitergehend permanentes Teamteaching mit zwei ausgebildeten Personen pro Klasse
vorgeschlagen. Das wiirde Beziehung stabilisieren und die Lehrperson zugleich entlasten.

.Eine grosse Mehrheit der Kinderdrzt:innen erlebt eine vor-
schnelle Pathologisierung und die Erwartung, mit der Konsultation Zugang zu Unterstiit-
zung zu erhalten — sei dies zu einer Therapie oder zu Medikamenten. Zum Teil wird dies
aufgrund libermotivierter Eltern initiiert (z.B. Nachteilsausgleich), zum Teil von iiberfor-
derten Lehr- und Fachkréften, die zusdtzliche Ressourcen fiir ihre Klasse benétigen, die es
erst dank einer Diagnose gibt. Dabei halten fast alle schulische Massnahmen fiir wirksamer
als medizinische. Dahinter steht ein immer enger werdender Normbereich: was frither
noch als normal galt, wird heute diagnostiziert. Zwar kann eine Diagnose entlasten, weil
sie benennbar macht, was vorher unklar blieb. Das kann Betroffenen und deren Umfeld
helfen. Sie bindet aber knappe Abkldarungskapazitdten, und wer wartet, erhdlt in der Zwi-
schenzeit nichts. Sinnvoll kénnte sein, den Normbereich wieder zu weiten und nieder-
schwellige padagogische Massnahmen ohne vorgangige Abklarung umzusetzen.

. Die Bereitschaft zur Zusammenarbeit ist
auf allen Seiten hoch, doch kaum jemand berichtet von gar keinen Hindernissen. Die ge-
nannten Hiirden sind strukturell: Zeit, Falldruck und fehlende Abrechnungsmdglichkei-
ten, fehlende Ressourcen, fehlende Fachkrafte etc. Interprofessionelle Zeit abrechenbar —
bei allen Akteuren — zu machen und in Schulpensen einzuplanen, kénnte hier mehr be-
wirken als Appelle. Einbezogen gehoren dabei auch die Eltern: Sie bringen das Kind in die

©gfs.bern | August 2026 | 38



BEFRAGUNG VON PRAXISPADIATER:INNEN IN DER SCHWEIZ

Praxis, sie entscheiden tiber die entschuldigte Absenz, und aus schulpsychologischer Sicht
werden Probleme vor allem dann gross, wenn Erwachsene sich iiber die Ursache zerstrei-
ten. Weil zwischen staatlicher Schule und Elternhaus keine rechtliche Gleichstellung be-
steht, miisste Partnerschaft aktiv hergestellt werden. Erganzend konnten niederschwel-
lige Gefasse helfen, iiber die sich Kinder und Jugendliche selbst melden kénnen, denn bis-
her geht nur ein kleiner Teil der Konsultationen auf ihre eigene Initiative zuriick.

. Vernetzung entsteht aus Sicht des Bildungs-
wesens fast nur, wenn ein Problem bereits vorliegt. Die Schulpsychologie zieht daraus den
Schluss, dass niemand so viele Kinder abkldren und behandeln kann, wie es Bedarf gebe.
Entsprechend muss der Prdventionsgedanke gestarkt werden. Fallunabhdngige Aus-
tauschgefdsse und Massnahmen auf Klassenebene wiirden die Einzelfallschiene entlasten.
Fiir einen ersten gemeinsamen Schritt bote sich Weiterbildung an: Fast alle Kinderdrzt:in-
nen zeigen Interesse, eine grosse Mehrheit halt die Sensibilisierung von Lehrpersonen fiir
wirksam, und die Hochschulen bieten entsprechende Gefdsse bereits an. Gemeinsame Wei-
terbildungen, um das Netzwerk und die professionelle Zusammenarbeit zu starken, waren
ein Schritt in die richtige Richtung.
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6 Synthese

In Thesenform fassen wir die Erkenntnisse dieser Studie wie folgt zusammen:

(T\O
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Schulprobleme gehoren zum Praxisalltag. 44 Prozent der Kinder-
arzt:innen begegnen ihnen mindestens einmal taglich bereits bei der
Anmeldung, 48 Prozent mindestens einmal taglich im Verlauf einer
Konsultation aus anderem Anlass. Im Median betreffen 15 Prozent
aller Konsultationen Schulprobleme. 89 Prozent jener, die Schul-
probleme behandeln, nehmen tiber den Verlauf ihrer Tatigkeit eine
Zunahme wahr.

Die Symptome unterscheiden sich je nach Altersstufe, beginnen aber
schon im Kindergarten. 48 Prozent der Kinderarzt:innen behandeln
Schulprobleme bereits auf Kindergartenstufe. Uber die Schulstufen
nehmen jene Symptome zu, die auf eine psychische Belastung ver-
weisen: Sie liegen im Kindergarten zwischen 5 und 12 Prozent, in der
7. bis 9. Klasse zwischen 51 und 75 Prozent. Konstant bleiben Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten. Insgesamt lasst
sich festhalten, dass die Symptome mit dem Alter der Kinder breiter
und schwerer werden.

Die Ursache von Schulproblemen ist aber komplex. Es existiert nicht
ein einzelner Ausloser, sondern ein Zusammenspiel auf den Ebenen
Kind, Klasse, Schule und Gesellschaft. Die Kinderarzt:innen vermuten
am haufigsten soziale Ausgrenzung oder Mobbing in der Klasse, eine
unpassende Anforderung durch den Lernstoff sowie ein gespanntes
Verhaltnis zwischen Lehrperson und Kind.

Zwei Elemente zeigen sich als haufige Verursacher von Schulproble-
men: Leistungsdruck ist die Ursache, die die Kinderarzt:innen am
haufigsten von sich aus nennen. Die Interviews prazisieren: Dieser
entsteht Uber die Ruckmeldung selbst, in Form von Noten oder
Smileys bereits in der ersten Klasse, (spater) verstarkt durch den
permanenten Vergleich uber soziale Medien. Eine Entlastung beim
Leistungs- und Selektionsdruck gilt uber alle Akteursgruppen hinweg
als einer der drei wirksamsten Hebel.
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Die Beziehung zur Lehrperson ist Ursache und Schutzfaktor zugleich.
70 Prozent der Kinderarzt:innen vermuten haufig ein gespanntes
Lehrer-Schiiler-Verhaltnis hinter Schulproblemen, 60 Prozent einen
haufigen Wechsel der Lehrpersonen. In den Interviews ist die Bezie-
hungsqualitat uber alle Akteursgruppen hinweg zugleich meistge-
nannte Ursache und meistgenannter Hebel zur Minderung von Schul-
problemen. Sie wirkt umso starker, je jinger das Kind ist, und wird
unterbrochen durch Wechsel, kleine Pensen und Forderung aus-
serhalb der Klasse. Strukturelle Unterstiitzung zur Starkung dieser
Beziehung konnten Schulprobleme verhindern.

Kein Akteur, der mit Kindern und Jugendlichen zusammenarbeitet,
kann allein die Verantwortung tragen. Es benotigt ein Netz, das man
aufspannen kann, wenn Schulprobleme auftauchen. Entsprechend
findet bereits punktuell Zusammenarbeit zwischen den Akteuren
statt, beginnt aber (zu) spat. Die Akteursgruppen begegnen sich zwar
mit hoher Wertschatzung, aber meist erst dann, wenn Schulprob-
leme chronifiziert sind oder etwas passiert ist. Gebremst wird die Zu-
sammenarbeit durch fehlende Zeit, fehlende Abrechnungsmaoglich-
keiten und Uberbuchte Ressourcen.

Neben der verstarkten und professionalisierten Zusammenarbeit
werden Angebote benotigt. Gemass den Expertinnen und Experten
existieren bereits verschiedene und vielfaltige Angebote, die gegen
Schulprobleme eingesetzt werden konnten. Es fehlt aber an der Ver-
bindung, Bekanntheit und Ressourcierung. Wirksamer als Appelle
ware es entsprechend, interprofessionelle Zeit (verstarkt) abrechen-
bar zu machen, Angebote und Netzwerke zu starken sowie Eltern,
Kinder sowie Jugendliche fruhzeitig einzubeziehen. Pravention sowie
Weiterbildungen konnten als erste Schritte viel bewirken.
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