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Sozialpadiatrie findet in der Schweiz in den verschie-
densten Settings statt, dort wo aufmerksam Liicken
im Angebot fir die biopsychosoziale Gesundheitsver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen wahrgenom-
men werden und lokale Akteure in interdisziplindrer
Zusammenarbeit kreativ praktische Lésungen suchen.
Auf unsere Anfrage werden vier Angebote exempla-
risch vorgestellt, ein sozialpadiatrisches Zentrum an
einer Kinderklinik, ein interdisziplindres Angebot fur
die psychische Gesundheit fiir gefliichtete Kinder, Ju-
gendliche und deren Familien, ein auf umfassende Ge-
sundheitsversorgung ausgerichtetes Projekt zur Auf-
nahme von schulpflichtigen Migranten sowie ein An-
gebot zur Integration von Schiilern mit chronischen
Krankheiten in der Schule. Die Liste konnte sicher
noch lang weitergefiihrt werden. Vielleicht geben die
Beispiele auch ein paar Inspirationen...

1.Sozialpadiatrisches Zentrum
Winterthur (SPZ)

Dr. med. Kurt Albermann, Sozialpddiatrisches
Zentrum SPZ, Departement Kinder- und
Jugendmedizin, Kantonsspital Winterthur
kurt.albermann@ksw.ch

Das Sozialpadiatrische Zentrum SPZ in Winterthur
wurde 2003 gegriindet, es gehort zum Departement
Kinder- und Jugendmedizin des Kantonsspitals Win-
terthur. Am SPZ bestehen ambulante und stationare
Abklarungs-, Behandlungs- und Beratungsangebote
fur Kinder und Jugendliche in den Bereichen Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik, Entwick-
lungspadiatrie und Neuropéadiatrie. Zudem bietet das
SPZ seit 2013 im Auftrag der Bildungsdirektion des
Kantons Zirich gemeinsam mit dem Kinderspital Zi-
rich ein spezielles Verfahren zur Bestimmung des son-
derpédagogischen Bedarfs im Vor- und Nachschulbe-
reich an®,

Die Philosophie des SPZ umfasst eine enge inter-
disziplindre und multiprofessionelle Zusammenarbeit,
welche die Kompetenzen der verschiedenen Berufs-
gruppen unter einem Dach zusammenfasst und diffe-
renzierte Perspektiven und spezifische Optionen der
Diagnostik und Therapie ermoglicht. Neben einem ho-
hen Grad interner Vernetzung erfolgt bei Bedarf auch

eine enge Kooperation mit den zuweisenden Praxen,
Schulen sowie den psychosozialen Institutionen der
Versorgungsregion Winterthur und der umliegenden
Kantone. Im Rahmen einer umfassenden Standortbe-
stimmung wird ein individuelles Profil der Ressour-
cen, Entwicklungsdeviationen und allfalligen Storun-
gen der psychischen und altersbezogenen Entwick-
lung der Kinder und Jugendlichen erstellt. Sie werden
entsprechend ihren Méglichkeiten geférdert und not-
wendige Therapien eingeleitet. Hinweise auf ungiins-
tige Entwicklungsbedingungen, vermehrten Stress so-
wie Belastungen durch das Umfeld werden mit den
Familien thematisiert, um friihzeitig Unterstiitzung
anbieten zu konnen’®. Es besteht eine enge Koopera-
tion mit dem «Institut Kinderseele Schweiz» (iks), das
sich fiir gleichberechtigte Entwicklungschancen von
Kindern und Jugendlichen mit einem psychisch er-
krankten Elternteil engagiert.

(Siehe meinen Artikel in dieser Ausgabe: Kinder und
Jugendliche aus Familien mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil)

Das SPZ hat ein integriertes und ganzheitliches
Verstandnis der Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen und orientiert sich am sog. erweiterten bio-psy-
chosozialen Modell*1D,

Das Altersspektrum betragt im ambulanten Be-
reich 0-18 Jahre, im stationaren Sektor werden in ei-
nem Eltern-Kind-Angebot Kinder von ca. 0-3 Jahren
mit frihkindlichen Regulationsstérungen behandelt,
zudem Kinder und Jugendliche von ca. 5-18 Jahren
mit psychischen und psychosomatischen Stérungen.
Im stationéren Bereich erfolgt eine multimodale Be-
handlung der Kinder und Jugendlichen unter Einbe-
zug evidenzbasierter, anerkannter Therapieverfah-
ren (I6sungsorientiert, systemisch, familienorientiert,
CBT, Schematherapie, Ego State, ACT etc.), sie be-
suchen die interne Klinikschule. Das Angebot ist seit
2012 in der Spitalliste des Kantons Zirich aufge-
fuhrt.

Zudem bietet das SPZ im Auftrag der Stadt Win-
terthur den schularztlichen Dienst fir die rund 11'600
Kinder und Jugendlichen der insgesamt 588 Kinder-
garten- und Schulklassen (gemass Volksschulamt Kt.
Zurich Schuljahr 2020/21)1 an.
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Das SPZ ist in folgenden Fachgebieten/Schwer-
punkten (durch das SIWF* www.siwf.ch) als Weiterbil-
dungsstatte anerkannt:

e Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie*: 3 Jahre

* Entwicklungspadiatrie*: 2 Jahre
* Neuropadiatrie*: 1 Jahr
e Klinische Psychologie

* Praktikumsangebote: Psychologie, Sozialpada-
gogik, Logopadie, KV

(Tabelle 1)

2. Psychische Gesundheit
von Kindern/Jugendlichen mit
Migrationshintergrund und

Ethnopsychoanalyse

Ein transversales Evaluations- und Psychoanaly-
setool fiir Fliichtlinge

Saskia von Overbeck Ottino, Psychiatre pour adultes
et enfants-adolescents, ethnopsychanalyste, médecin
associé HUG, Geneve vonoverbeckottino@bluewin.ch

Eine wachsende Zahl von Fliichtlingen erreichte 2015
Europa, auf der Flucht vor Konflikten, hauptsachlich
aus Eritrea, Afghanistan, Irak und Syrien. Vor allem in
Genf ist, trotz des systematischen Angebots von so-
matischen Gesundheitsuntersuchungen, kein Anstieg
der Nachfragen nach psychiatrischer Betreuung zu
verzeichnen. Und dies obwohl die wissenschaftliche
Literatur einhellig eine Haufung von Risikofaktoren
beschreibt, die die psychische Gesundheit der Flticht-
linge gefahrden kénnen. Faktoren vor, wahrend und
nach der Migration wie extreme Traumata im Her-
kunftsland, Gewalt auf dem Weg ins Exil und Unsicher-

heit im Ankunftsland sind allesamt soziale Determi-
nanten, die psychische Erkrankungen begiinstigen.
Statistiken zu diesem Thema zeigen eine flinffach er-
hohte Anzahl an postpartalen Depressionen, eine si-
gnifikante Zunahme von Entwicklungsstérungen bei
Kindern und ganz allgemein psychiatrische Stérungen
bei 60% der Fliichtlinge (hauptsachlich post-trauma-
tische Belastungsstérungen, Depressionen, Angststo-
rungen und Drogenmissbrauch)?. Diese Diskrepanz
zwischen dem eindeutigen Bedarf und der geringen
Nachfrage nach psychiatrischer Betreuung ist bezeich-
nend fiir die Schwierigkeiten bei der Erkennung und
dem Zugang zu arztlicher Betreuung. Dies wurde als
Problem des &ffentlichen Gesundheitswesen erkannt
und fihrte zur Schaffung einer Anlaufstelle im Uni-
versitatsspital Genf, das Asylsuchenden den Zugang
zur psychiatrischen Versorgung bei psychischen Pro-
blemen erleichtern soll: MEME, «santé Mentale En-
fants-adolescents Migrants et Ethnopsychanalyse.»

Die Bezeichnung MEME bezieht sich nicht nur auf
den anderen, gleichartigen (méme), sondern auch auf
das von Richard Dawkins in «The Selfish Geney vor-
geschlagene Konzept der Meme (Dawkins, 1976). Ein
Meme ist, in Analogie zum Gen, ein nicht-genetischer
Replikator, verantwortlich fir die Ubertragung von
Verhaltensweisen oder kulturellen Elementen, die es
einer bestimmten sozialen Gruppe erlauben, sich wei-
terzuentwickeln, ahnlich wie Menschen sich weiter-
entwickeln. Diese Mehrdeutigkeit des Wortes MEME
widerspiegelt den Geist unserer Anlaufstelle, die so-
wohl ein Treffpunkt mit seinesgleichen, als auch eine
Offnung fiir das Unterschiedliche und einen Raum fir
Entwicklung sein will.

Es handelt sich um eine kleine Struktur (2 Voll-
zeitstellen), bestehend aus einem Psychiater, drei Psy-
chologen und einer Sozialarbeiterin, die sich an drei
Hochrisikogruppen wendet: Frauen/Eltern wahrend
der Perinatalzeit, Familien mit Kleinkindern und un-
begleitete Minderjahrige. Unsere MaBnahmen werden
in enger Zusammenarbeit mit den Arzten durchge-
fuhrt, die fur die Gesundheitsuntersuchungen zustan-
dig sind.

Abteilungen Fachstellen Sprechstunden
(ambulant) (ambulant)
stationar - Sonderpadagogik: Logopadie - Psychotraumatologie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie Heilpadagogik - Essstérungen

- Eltern-Kind-Angebot Padaudiologie - Frihkindliche Regulations-
(bei frahkindlichen Regulationsstérungen) - Autismus stérungen

- Konsil- und Liaisondienst Padiatrie / Notfall - Begutachtung, Beratung,

ambulant Therapie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie

- Entwicklungspadiatrie

- Neuropadiatrie

- Schularztlicher Dienst Stadt Winterthur

- Forschung

(Vor- und Nachschulbereich) - Neuropsychologie

Tabelle 1.
Site web: https://www.ksw.ch/klinik/sozialpaediatrisches-zentrum-spz/

PAEDIATRICA Vol.32]|4-2021



44

Unbegleitete minderjéhrige Asylsuchende (UMA)
werden innerhalb der ersten Wochen nach ihrer An-
kunftin Genf systematisch abgeklart. Dies ermoglicht
eine bessere ldentifizierung ihrer Bediirfnisse, eine
therapeutische Allianz, sowie die Zusammenarbeit mit
dem Betreuungsnetz und seinen Ressourcen. Wir stell-
ten fest, dass 80% der UMA psychiatrische Symptome
aufwiesen, die eine langere Betreuung und individu-
elle soziale Unterstiitzung benétigten. Was die peri-
natale Betreuung und Betreuung von Familien mit
Kleinkindern betrifft, findet sie im allgemeinen zu zweit
statt, durch Sozialarbeiterin und Psychologe. Die So-
zialarbeiterin spricht dabei im Rahmen einer psy-
cho-sozialen Begleitung zuhause Themen rund um fiir
Flichtlinge spezifische Aspekte des taglichen Lebens
an, der Psychologe seinerseits bietet eine psychothe-
rapeutische Betreuung an. Der verantwortliche Arzt
gewahrleistet die Zusammenarbeit innerhalb des Be-
treuungsnetzes und fiihrt die Abklarungs- sowie Ge-
sprache mit den Eltern oder der Familie durch.

3. «Und die Gesundheit?»
Auf allophone und gefahrdete
Bevolkerungsgruppen zugehen

Ein Projekt fiir den Aufnahme und die
Gesundheitsabklarung junger Migranten
in der Stadt Fribourg

Dr. med. Tina Huber-Gieseke, Médecine scolaire/
Service des écoles de la Ville de Fribourg,
tina.huber-gieseke@ville-fr.ch

Vignette (2016): Mohamed, ein 14jdhriger Junge aus
Eritrea, kommt in die Schweiz, um die Mitglieder seiner
Familie wiederzufinden. Von der Grenze wird er direkt
nach Fribourg geschickt und in einer Aufnahmeklasse
eingeschult. Seit Beginn seiner Migration hatte er kei-
nen medizinischen Kontakt mehr. Beim Arztbesuch be-
klagt er sich tiber chronische Bauchschmerzen.

Vignette (2019): Aus dem Balkan stammende Mutter
mit ihren 3 kleinen Jungen; der Vater blieb in der Hei-
mat zuriick. Sie leben in prekaren Verhéltnissen. In den
ersten Monaten meldet die Mutter ihre 5- und 7jéhri-
gen Séhne nicht in der Schule an, weil sie schlecht in-
formiert ist. Die Behérden werden alarmiert und schal-
ten sich ein, als man den Jiingsten in Nahe des Wohn-
ortes umherirren sieht. Nach der Einschulung der
beiden &lteren Séhne wird der Schularzt beigezogen,
um die Kinder zu untersuchen.

Wahrend den Jahren 2014-2015 sind zahlreiche
Familien mit Migrationshintergrund, manchmal mit
Kleinkindern, sowie unbegleitete minderjahrige Asyl-
suchende (UMA) in Fribourg eingetroffen. Ihr Gesund-
heitszustand, physisch wie psychisch, war meist
schlecht, bedingt durch die wahrend der Migration er-
lebten Schwierigkeiten und der seit ihrer Abreise man-
gelnden arztlichen Betreuung. Zudem ist die Ankunft
in der Gaststadt oft mit Stress verbunden, was auch
im benachbarten Frankreich beobachtet wird?. Diese
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Beobachtungen haben uns veranlasst, ein interdiszi-
plinares Projekt zu starten, das durch die Direktion
des Service des écoles anerkannt wurde (Partner:
Secteur de Contact Ecole-Parents-Migrants (SCEPM),
Schularztlicher Dienst, Schulverwaltung, Caritas «Ver-
standigung» mit interkulturellen Dolmetschern).

Das Projekt griindet auf dem Postulat, dass in der
Schweiz die Schule ein universelles Recht und der Zu-
gang zu Gesundheitsversorgung ein Grundrecht dar-
stellt®. In Zusammenarbeit mit dem SCEPM (Secteur
de Contact Ecole-Parents-Migrants), dessen Auftrag
es ist alle neu zugezogenen Familien aufzunehmen,
wird eine Begegnung mit dem schulérztlichen Dienst
vorgeschlagen. Das Ziel ist es, den Kindern und UMA
aller Schulen der Stadt Fribourg eine umfassende Ge-
sundheitsuntersuchung zu erméglichen. Nach der Ab-
klarung durch die Pflegefachfrau und den Schularzt
- meist in Gegenwart des interkulturellen Dolmet-
schers — wird das Kind oder der Jugendliche an einen
Privatarzt oder an eine seiner Problematik entspre-
chenden Spezialsprechstunde zugewiesen.

Die klinische Untersuchung und eine Anamnese
der Lebensgewohnheiten, die die Kultur und die Tra-
ditionen respektiert, 6ffnen oft die Tiiren und ermég-
lichen es, von sich und seinen Sorgen zu sprechen.
Seit der Ankunft ist der Stress oft allgegenwartig, beim
traumatisierten Kind wie auch den isolierten Eltern,
die auf einen offiziellen Status warten und um ihre ei-
gene Integration besorgt sind. Stress ist ein Risiko-
faktor fir kérperliche und psychische Krankheiten?.
Dieser Druck kann durch eine professionelle, auf die
Gesundheit ausgerichtete und auf wohlwollender Zu-
wendung beruhender Begleitung gelindert werden.
(Tabelle 2)

Wir haben folgende Beobachtungen gemacht:

o Ein Drittel der Kinder und Jugendlichen muss an an-
dere Dienststellen weitergewiesen werden (z.B.
Caritas)

®Die Anwesenheit eines interkulturellen Dolmet-
schers erméglicht es, kulturelle Elemente, Traditio-
nen und Rituale zu integrieren, die beriicksichtigt
werden missen, um bei gegenseitigem Respekt ef-
fizient zu sein.

® Die enge Zusammenarbeit mit der Lehrperson tragt
dazu bei, deren Bedenken zu zerstreuen.

e Der SCEPM ist fir die Eltern und die Schule eine
wertvolle Anlaufstelle (Empfang und erste Aus-
kiinfte, Begleitung, Koordination der Kompetenzbe-
urteilungen, Zusammenarbeit mit weiteren im Be-
reiche Migration tatigen Partnern).

Wéhrend dem Covid-19-Jahr wurde das Projekt ange-
passt mit einem Angebot an telefonischen Konsulta-
tionen «Auf gefahrdete Familien zuzugeheny. Wir hat-
ten auf diese Weise wahrend der Schliessung der
Schulen im Jahr 2020 Kontakt mit 94 Kindern und 58
Familien.
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Partner Worin besteht das Projekt?

KSMF Nachdem das Kind in der Schule eingeschrieben wurde, wird es mit seinen Eltern,

oft auch den Geschwistern, fir eine erste Kontaktnahme an den KSMF gewiesen.
Dabei wird die gesundheitliche Situation angesprochen und die Familie oder
der Jugendliche, wenn sie es wiinschen, an den schulérztlichen Dienst gewiesen.

Schul- Die Schul-Pflegefachfrau nimmt eine allgemeine Anamnese auf, fiihrt Sinnestests,

Pflegefachfrau

Korpermessungen und Nachimpfungen aus, und spricht Gesundheitsprobleme an.

Schularzt Der Schularzt untersucht das Kind und weist es ggf. an die entsprechende

Spezialsprechstunde zu. Wenn nétig nimmt er mit den Kollegen Kontakt auf, um
die weitere Betreuung in administrativ oft noch unklaren Situationen zu erleichtern.

Netzwerk Parallel dazu kontaktiert der Schularzt die Dienststellen zur Integrationshilfe wie

Betreuung geplant werden.

ORS bei Asylsuchenden oder Caritas bei Fltichtlingen. Bei Bedarf kann die weitere

Schuldirektion

Die Schuldirektion informiert den KSMF tber den Neuankémmling und veranlasst,
falls notwendig, den Beistand eines interkulturellen Dolmetschers.

Tabelle 2.

Fazit

Diese ersten Abklarungen bedeuten fiir eine Anzahl
Neuankémmlinge den Beginn des Integrationsprozes-
ses in der Schule; sie setzen den Akzent auf die allge-
meine Gesundheit. Unsere Betreuung besteht im Er-
fassen psychischer und korperlicher Bedirfnisse, in
einer unentgeltlichen klinischen Abklarung, in Nachimp-
fungen, Wachstumskontrolle und Weiterweisung an lo-
kale Integrations- und Hilfsdienste. Der Zugang zu arzt-
licher Betreuung und die personalisierte Begleitung,
die Mdglichkeit sich in seiner Muttersprache ausdri-
cken zu kénnen, sowie die Einschulung mit doppelter
Integration sind Schutzfaktoren gegen eine Ver-
schlechterung der psychischen und physischen Ge-
sundheit. Dieses interdisziplinare Vorgehen ermoglicht
es den verschiedenen Fachpersonen, unter Wahrung
des Berufsgeheimnisses zusammenarbeiten und den
Familien und Kindern mit Migrationshintergrund bes-
ser beistehen zu konnen.

Hilfsdienste wie der SCEPM und der schularztli-
che Dienst erleichtern es, Briicken zwischen den Wel-
ten «dort» und «hier» zu schlagen.

4. /édme unterwegs - chronische
Erkrankung und Schule

Ein Angebot des Schularztlichen Dienstes Stadt
Ziirich

Dr. med. Dorothea Schultz, Leitung Angebot
«Zame unterwegs — chronische Erkrankung
und Schuley, Schulgesundheitsdienste
Stadt Ziirich, Schulérztlicher Dienst, Ziirich,
dorothea.schultz@zuerich.ch

Im Jahr 2013 wurde in der Stadt ZH erkannt, dass das
Vorgehen in Notfallsituationen bei Kindern mit beson-
deren medizinischen Bediirfnissen in der Volksschule
oft ungeregelt und uneinheitlich erfolgt und die recht-
lichen Rahmenbedingungen unklar sind. Deshalb
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wurde ein Projekt ins Leben gerufen, in dem unter Lei-
tung des Schulérztlichen Dienstes zusammen mit EI-
tern, Arzte/innen und Fachpersonen der Schule und
dem Schulamt die rechtlichen Grundlagen geklart und
einheitliche Ablaufe definiert wurden. Mit Beschluss
der Zircher Schulpflege vom 9.7.2019 steht «Zame
unterwegs - chronische Erkrankung und Schule» den
Regelschulen der Stadt Ziirich als dauerhaftes Ange-
bot zur Verfugung®.

Die Quintessenz des Regelwerks besteht darin,
mittels frihzeitiger, offener und transparenter Infor-
mation und Besprechung der medizinischen Bediirf-
nisse, die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass
Kinder und Jugendliche mit besonderen medizinischen
Bedurfnissen an moglichst allen Schulaktivitaten teil-
nehmen kénnen und im Lebensraum Schule kompe-
tent unterstiitzt und sicher betreut werden. Dabei ist
es ausschlaggebend, die medizinischen Bediirfnisse
und Massnahmen aus der Perspektive der Betroffe-
nen und ihrer Eltern und der Perspektive der Schule
(Berufsauftrag schulische Férderung, Aufsichts- und
Obhutspflicht) klar zu definieren und im Rahmen von
Verhéltnismassigkeit, Zumutbarkeit und dem effektiv
Maoglichen einen gemeinsamen Nenner fiir die Umset-
zung zu finden. Eine gegenseitige Unterstitzung ist
grundlegend. Den Schularztinnen und Schularzten
fallt die verantwortungsvolle Aufgabe zu, zwischen
den Interessen zu vermitteln, medizinische Sachver-
halte in eine fuir Laien verstandliche und nachvollzieh-
bare Sprache zu tbersetzen sowie betroffene Eltern
subsidiar zu unterstiitzen und die Schulen im spezifi-
schen Notfallmanagement zu schulen. Im Einversténd-
nis der Eltern arbeiten sie eng mit den behandelnden
Arzten/innen zusammen®.

Und aktuell?

Das Angebot wird von den betroffenen Eltern und
Schulen in Anspruch genommen. Die Daten des lau-
fenden Schuljahres zeigen, dass bei 823 Schiler/in-
nen der Regelschule (2,3%), eine chronische Krank-
heit bekannt ist. Bei der Mehrzahl der erfassten Schi-
ler/innen sind die Auswirkungen des medizinischen
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Bedurfnisses auf den Schulalltag iiberschaubar und
eine Bewaltigung auf der Ebene der Klassenlehrper-
son bzw. Betreuung moglich. Als Beispiel sei ein Kind
mit einem allergischen Heuschnupfen genannt, das in
der Pollensaison schlechter schlaft und in der Schule
auffallt, weil es unkonzentriert ist. Die Eltern des be-
troffenen Kindes und die Klassenlehrperson kénnen
das Bediirfnis klaren und allfallige Massnahmen ver-
einbaren. Bei 195 Schiler/innen (0,5%) ist jedoch ein
Notfallset in der Schule hinterlegt, da sie eine spezi-
fische Erste Hilfe in einer Notfallsituation benétigen.
Grosstenteils betrifft dies Schiler/innen mit hohem
Risiko fur eine anaphylaktische Reaktion bei Allergie,
gefolgt von Epilepsie, Diabetes mellitus, schwerem
Asthma bronchiale, Herzerkrankung und weiteren sel-
tenen, aber relevanten Erkrankungen. Wenn in der
Schule lebensbedrohliche Zwischenfalle eintreten kon-
nen, ist um das betroffene Kind herum das ganze Sys-
tem aus Familie, betreuende/n Arzt/-innen und Schule
gefordert, um einer solchen Situation vorbeugen bzw.
im eingetretenen Notfall korrekt und sicher handeln
zu konnen. Die zeitnahe und zielorientierte Kommu-
nikation der relevanten Bedrfnisse des Schiilers/der
Schilerin innerhalb des Schulteams sind in diesen Fél-
len elementar. Eine entsprechende Schulung der
Schule fir das Vorgehen im Notfall (z.B. Anaphyla-
xie-Schulung) ist wesentlich.

Wie viele Schulen sind betroffen?

Statistisch gesehen, kénnte auf eine Schule ein be-
troffenes Kind, ein/e betroffene/r Jugendliche/r kom-
men, welche eine spezifische Erste Hilfe bendtigt. Die
effektive Verteilung in den Schulen zeigt ein anderes
Bild. So sind z. Bsp. im Teamzimmer einer mittelgro-
ssen Schule in der Stadt ZH die Notfallplane zwolf be-
troffener Kinder nebeneinander aufgehéangt, damit alle
Lehrpersonen, die in der Pause Aufsicht fiihren, einen
Uberblick an zentraler Stelle bekommen. Fotos der
Kinder helfen beim Orientieren, Notfallsets sind in der
Nahe gut zuganglich und angeschrieben aufbewahrt,
um schnell reagieren zu kénnen. Je einheitlicher die
Notfallpldne aufgebaut sind, desto einfacher ist es fiir
die Fachpersonen der Schule, sich einen schnellen
Uberblick zu schaffen.

Autoren

Fortbildung

Deshalb schéatzen alle Beteiligten das gemeinsame
Engagement aller Involvierten und sind «zame unter-
wegs» zur Unterstiitzung der Schulen bei der Integ-
ration von Kindern mit einer chronischen Erkrankung
durch einfache Prozesse, standardisierte Vorlagen und
qualitativ hochstehende Schulungen.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.
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