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Schularztliche Arbeit gestern
und heute

Ein Blick auf die Geschichte der Schularztinnen und
Schularzte (SA) zeigt, dass ihre Arbeit seit jeher eng
mit den jeweiligen Lebensbedingungen und der ge-
sundheitlichen Situation der Kinder, Jugendlichen, ih-
rer Familien und ihrem Umfeld verbunden sind. Die
SA vernetzten sich mit Einrichtungen, in denen sich
Kinder und Jugendliche aufhielten, die sich um das
Kind kimmerten und sie hielten Kontakt zu Randgrup-
pen. Der Fokus bestand darin, diejenigen aufzufan-
gen, die zwischen die Maschen des Systems gefallen
waren. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung und
Pravention sollte fiir alle moéglich sein, unabhangig
vom sozialen Status, durch einen niederschwelligem,
wo nétig aktiven Ansatz.

Die Unterstutzung fir eine gesunde Entwicklung
war bereits das Leitmotiv friherer SA-Generationen
im vergangenen Jahrhundert. Herausforderungen wa-
ren u.a. die Kontrolle von Tuberkuloseverdacht, Lau-
sen und Fléhen, das Aufkommen von Massenimpfun-
gen zum Schutz gegen Infektionskrankheiten, aber
auch die Hygiene im Alltagsleben, ausreichende Er-
nahrung und Vermeidung von Infektionsketten bei oft
sehr engen Wohnverhaltnissen der Familien. Am Hy-
gienekongress in Genf im Jahr 1906 bemerkte ein Au-
genarzt: «Jede Schule solle einen Schularzt haben mit
geniigend Kenntnissen, um den hygienischen Lebens-
stil zu verbreiteny?.

Bei den heute verbesserten Lebensumstanden fiir
den groBten Teil der Bevolkerung, einem schweizweit
ausgebauten Krankenversicherungssystem, das den
Zugang zur Gesundheitsversorgung sicher stellt, so-
wie einem weit verbreiteten Netz fir Sozialhilfeemp-
fanger, konnte man meinen, dass die SA und das in-
volvierte Pflegepersonal mit ihrem praventiven Blick,
vorbeugend aber nicht interventionell, keine Arbeit
mehr hatten und durch Gesundheitskonzepte in den
Schulen ersetzbar wéren.

Nein, dem ist nicht so: Mehr den je stehen die SA
und Schulgesundheitsdienste vor der Herausforde-
rung, in einem Kollektiv diejenigen herauszufiltern,
die durch die Maschen des sozialen Netzes fallen, die
kaum oder keinen Zugang zu Gesundheitsversorgung

und Pravention finden und dementsprechend benach-
teiligt sind. Bekannt ist auch, dass Kinder und Ju-
gendliche bei andauerndem Stress sich physisch und
psychisch weniger gut entwickeln und weniger Resi-
lienzen aufbauen. Man denke z.B. an Kinder mit Migra-
tionshintergrund, an Kinder die von Armut betroffen
sind, Kinder in Familien mit psychosozialen Belastun-
gen oder Familien, die keinen oder nur wenig Kontakt
zu ihrem Hausarzt haben. SA kénnen dann Hinweise
geben oder einen direkten Kontakt zu Praxispadiate-
rinnen, genauso wie zu den Schulpsychologinnen, Lo-
gopadinnen oder Sozialarbeiterinnen herstellen?.

Zwischen Bildung und Gesundheit

Die schulérztlichen Dienste stehen an der Schnitt-
stelle zwischen Bildung und Gesundheit. SA haben
eine «Schliissel-Funktiony, beispielsweise in komple-
xen Situationen, wenn sowohl Kompetenzen in Ge-
sundheitsfragen als auch Spezialwissen in Verbin-
dung mit der Schule gefragt sind: Mit der zunehmen-
den Anzahl von Kindern mit chronischen Krankheiten
kommt den SA bei der Mitwirkung zur Integration die-
ser Kinder in die Regelschule eine wichtige Rolle zu.
Sie «ubersetzeny die medizinischen Bedurfnisse des
Kindes fiir die Schule, helfen Notfallplane zu entwi-
ckeln, unterstiitzende MaBnahmen einzuleiten oder
auch gesundheitsspezifische Fragen fiir Klassenlager
zu klaren. (Abbildung 1)

Besondere Position (SaD)
-> an der Schnittstelle von Bildung und Gesundheit

an

Bildung = Sab* Gesundheit

)

*schularztlicher Dienst

Abbildung 1. Position des Schularztlichen Dienstes.
(Mit Erlaubnis von Dr.med. A Tschumper)
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Zusammenarbeit und Vernetzung

Kinder-, Haus- und Schularztinnen und -arzte sind
Partner fuir die gesunde Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen unter Wahrung des Arztgeheimnisses.
Ihre Tatigkeiten sind komplementér, sie haben unter-
schiedliche Positionen in der Pravention und Versor-
gungskette. Die Schulérzte identifizieren allfallige bis-
her noch nicht erkannte Entwicklungsprobleme sowie
Verhaltensauffalligkeiten physischer und psychischer
Natur und leiten die betroffenen Schilerinnen und
Schiiler zu den entsprechenden Versorgern. In der Re-
gel therapieren SA nicht selber®. All diese Facetten
sind typisch fir sozialpadiatrisches Arbeiten, das ei-
nerseits «filtern» andererseits auch «auffangen»
mochte. Im folgenden Modell soll illustriert werden,
wie die unterschiedlichen Ansatzpunkte zusammen-
wirken kénnen, um individuelle Gesundheitsaspekte
auch im schulischen Umfeld zu berticksichtigen.
(Abbildung 2)

Rollen, Aufgaben und Kompetenzen
der Schularzte

Das Modell SA als «Gesundheitsexperten im Umfeld
Schulex» wurde, angelehnt an das Modell der Rollen ei-
nes medizinischen Experten (CANmed®) von WHO-
Euro und EUSUHM!9 adaptiert. Es zeigt die vielfalti-
gen Rollen der SA und die dafiir notwendigen Kompe-
tenzen auf.

Im Gegensatz zu anderen Landern gibt es in der
Schweiz keine eigene Spezialisierung oder Ausbildung
fur Schuldrzte/innen, in der die in Tabelle 1 aufgefiihr-
ten Kompetenzen gezielt vermittelt werden. Viele Kan-
tone bieten eigene schularztliche Kurse an. Hauptamt-
liche schularztliche Dienste schulen ihre neuen Mit-
arbeitenden meist intern und organisieren zunehmend
eigene Forthildungen. Die Ztircher Hochschule fiir an-
gewandte Wissenschaften hat ein eigenes Curri-
culum-Konzept fir Schularzte entwickelt. Scolarmed™

1) Fokus auf schulrelevante Gesundheitsaspekte

organisiert jedes Jahr eine nationale Fachtagung. Tat-
sache ist, dass sich Schularzte/innen in verschiede-
nen Disziplinen regelméassig fortbilden: in Public He-
alth, Gesundheitsférderung und Pravention, Infektio-
logie, Vakzinologie, Umweltmedizin, padiatrischen und
kinderpsychiatrischen Themen v.a. Entwicklungspa-
diatrie und Verhaltensauffalligkeiten, sowie in Kom-
munikation. Einige hauptamtliche Schularztlichen
Dienste bilden die interdisziplindre Vielfalt durch
gleichzeitige Anstellung von Facharzten/innen aus den
Gebieten Public Health, Padiatrie und Kinderpsychia-
trie ab.

Welche Aufgabenfelder deckt der
schulérztliche Dienst 2021 ab?
Fallbeispiel, SA Stadt Freiburg:

Diego, 5 Jahre, kommt mit seiner Mutter neu in die
Stadt. Seine Familie stammt aus Cap Verde. Die Mut-
ter meldet ihn in der Primarschule an und wird von der
Kontaktstelle Schule-Migrantenfamilien in Freiburg der
SA fiir eine erste Schuluntersuchung vorgestellt. Seine
Eltern sind getrennt, der Vater lebt in London. D. hat
seine ersten Jahre in England verbracht, ist dort in ei-
ner Vorschuleinrichtung gewesen. Seine Mutterspra-
che ist portugiesisch, die Sprache des Vaters ist Eng-
lisch. D. spricht wenig klare Satze und kommuniziert
mit eigenen Worten. Er ist ein unruhiges Kind, lasst
sich kaum auf einen Austausch ein, sucht immer wie-
der den Kontakt zur Mutter, geht nicht auf direkte An-
sprache ein. Von der Mutter wird berichtet, dass er spét
gesprochen hat und auch im Kontakt mit anderen Kin-
dern Schwierigkeiten hat. Jegliche Untersuchungen
oder Wahrnehmungs-Tests sind nicht durchfiihrbar. D.
zeigt eine auffallende Nervositét, innere Unruhe, die
sich in Angst wandelt, sobald die SA auf ihn zukommt.
Ein &hnliches Verhalten ist von der Lehrerin in der
Schule beobachtet worden. Nach mehreren Versuchen
beschlieBen wir die Untersuchung in 3 Monaten zu
wiederholen.

An Fragen bleiben: Ist Diego wegen der fehlenden
Sprache so unruhig? Bedeutet die Unruhe Angst? Be-

2) Vernetzung, Zusammenarbeit und Vertrautheit mit Schule und ihren Diensten, KEINE kurative Tatigkeit

(lern-)behinderte Kinder

Friiherziehung

(O Hausérztin
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Chron. kranke Kinder |/

Abbildung 2. Zusammenwirken Hausérzte — Schulérzte: Das Kind im Zentrum

(Mit Erlaubnis von Dr.med. A Tschumper)

PAEDIATRICA Vol.32]|4-2021

37



38

Fortbildung

Rollen Kompetenzen (Auszug)

Expert Hat gute Kenntnisse und Verstandnis von

Umfeld

- Umwelteinflissen

- individueller biopsychosozialer Entwicklung
- Ubertragbaren und nicht tibertragbaren Krankheiten
- Prévention und gesundheitsférdernden Konzepten im individualen und kollektiven

- Wechselwirkungen zwischen Bildung und Gesundheit

Communicator

Behorden und Medien

- Kommuniziert respektvoll mit Kindern-Jugendlichen-Eltern unter Wahrung
des Patientengeheimnisses, sowie mit anderen Akteuren des Gesundheitswesens,

- wendet motivierende Gesprachsfihrung an

Collaborator

- Hat die Fahigkeiten zur effektiven multi- und interdisziplinaren Zusammenarbeit
mit Kolleginnen und Kollegen und auf kommunaler Ebene

Manager - Hat ein vertieftes Verstandnis fiir Organisation im Bereich von Bildung und

Gesundheitsinstitutionen

- Hat die organisatorischen Fahigkeiten zur interdisziplinaren Zusammenarbeit
und Koordination von Unterstiitzungsangeboten fiir Kinder und Jugendliche
in der Arbeitswelt Schule mit Blick auf bestmogliche Entfaltungsmaglichkeiten
des Einzelnen und des Kollektivs

Health advocate

- Setzt sich auf Basis seines medizinischen Wissens und Wissens tber Gesund-
heitsprioritaten der lokalen Community, politische Strukturen und politische
Agenden, anwaltschaftlich fur Gesundheit/-férderung gegeniiber 6ffentlichen
Autoritaten (Gemeinde/Kanton/Schule), sowie auf der politischen Ebene ein

Professional
ethischen Normen

- Handelt geméass der UN-Kinderrechtskonvention und aktuellen medizin—

Scholar - Ist bereit fur lebenslanges Lernen

- Versteht nationale und lokale Surveillance Daten und evaluiert diese und
wissenschaftliche Daten kritisch, um zielgruppengerecht geeignete Angebote
fur die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen auf lokaler Ebene zu entwickeln

Tabelle 1. Rollen und Kompetenzen der Schulérztin und des Schularztes als «Gesundheitsexperten im Umfeld
Schule« (eigene Adaptation des «European Framework for quality standards in school health services and

competences for school health professionalsy)®

steht ein unterschwelliges entwicklungsbedingtes Pro-
blem? Wie vorgehen, wenn die Familie noch keine Kin-
deréarztin oder Kinderarzt hat? Wer koordiniert die Si-
tuation? Was sind die Prioritaten?

An diesem Beispiel wird deutlich, dass in der heu-
tigen Zeit die Integration von Kindern, unabhangig von
ihrer Herkunft und ihrem sozialen Umfeld, eine ge-
wollte Prioritat der Schulpolitik ist.

Ein Kind mit besonderen Bedurfnissen mobilisiert
hier meist weitere Gesundheitsbeauftragte aus dem
schulischen Umfeld und SA sind dabei oft Ansprech-
partner vor Ort. Ein niederschwelliger Zugang macht
es auch alleinerziehenden Eltern, neuzugezogenen Fa-
milien oder auch nicht begleiteten Minderjahrigen -
haufig nach ihrer Ankunft auf sich selbst gestellt -
moglich an einer Gesundheitskontrolle teilzunehmen.
Diese Aufgaben erflllt ein 6ffentlicher Dienst, wie der
Schulgesundheitsdienst, indem er in komplementa-
rer Zusammenarbeit mit den lokalen Netzwerkpart-
nern tatig ist. (Tabelle 2)

Im Falle Diegos:

Nach einer Diskussion mit der Schulverwaltung wird
rasch eine Besprechung einberufen, die Eindriicke ge-
schildert, um anschlieBend weitere Schritte einzulei-
ten: Eine zusétzliche Hilfe im Unterricht, eine vertie-
fende Beobachtung seiner Schwierigkeiten im Klassen-
verband, sowie im ndchsten Schritt, ein Gesprdch mit
der Mutter, der Schulédrztin und der Direktion der
Schule. Auffallig ist, dass D. zuhause wie in der Schule
sich nicht auf eine Sache zu konzentrieren vermag, die
Mutter schon lange Ahnliches bemerkt hat, ohne es be-
nennen zu kénnen. Das wiederum veranlasst uns, eine
psychologische Abkldrung anzusprechen, um eventu-
elle Entwicklungsprobleme friihzeitig aufzudecken und
so D.s persénliche Entwicklung wie auch sein soziales
Verhalten im Klassenverband zu begleiten.

Die Situation verdeutlicht die Herausforderung,
die Bedrfnissen des Einzelnen mit den Anforderun-
gen eines Kollektivs, der Schuklasse, in Einklang zu
bringen: Es geht darum, Lernpotenziale und die Ent-
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Aufgabenfelder fiir das Schulpflegefachperso-

nal und schularztliche Dienste

Schulérztliche Vorsorge Untersuchung
Entwicklungsorientiert, Seh- und Hortest,
Beurteilung von Haltung und Riicken

Wer ist verantwortlich?
Wie findet das auf lokaler Ebene statt?

Vorgaben des jeweiligen Kantons:
Hauptamtliche und Nebenamtliche SA
Schulpflegefachperson

Auffrisch-Impfungen und Impfkampagnen
bei Bedarf

Grundlage Nationale Impfempfehlungen und
Vorgaben des jeweiligen Kantons:
Hauptamtliche und Nebenamtliche SA
Schulpflegefachperson

Gesundheitserziehung in Zusammenarbeit
mit den Schulen

Je nach Organisation eines Kantons und/oder der
Gemeinde, meist delegiert an Schulgesundheits-
dienste, Praventionsverantworliche Organisationen
oder niedergelassene Arzte mit Schularztfunktion

Sprechstunde mit dem Pflegefachpersonal,
auf Bedarf mit dem SA

Nach Vorgaben des Kantons oder der Gemeinde
(in der Praxis haufig abhédngig von den Ressourcen
einer Gemeinde): durchgefthrt von Schulpflege-
fachpersonen/SA

Netzwerkaufbau mit lokalen Partnerinnen
und Partnern in- und auBerhalb der Schule

Gemeindeebene: Schulgesundheitsdienste,
niedergelassene Arzte mit Schularztfunktion,
viel Eigeninitiative gefragt

Ansprechpartner fiir Lehrerinnen und Lehrer und/
oder Eltern bei besonderen Bediirfnissen der
Kinder

Kantonal festgelegt, auf Gemeindeebene ausge-
legt: Schulgesundheitsdienste )
Hauptamtliche und Nebenamtliche SA

Epidemiologische Uberwachung im Arbeitsfeld
Schule

Vorgaben des jeweiligen Kantons:
Hauptamtliche und Nebenamtliche SA
Schulpflegefachpersonen

Tabelle 2. Aufgabenverteilung und Kompetenzen von Schulgesundheitsdiensten mit regionalen Unterschieden.

wicklung der Einzelnen, als auch des Klassenverban-
des, zu ermdglichen und gezielt zu férdern.

Laut Tschumper haben die SA «die Aufgabe, Kin-
der auf gesundheitlicher Ebene in der Entfaltung ih-
res Bildungspotentials zu unterstitzen. Sie sehen das
einzelne Kind und dessen gesundheitliche Situation
in der Schule, sei es bei den Screening-Untersuchun-
gen oder im Rahmen von Beratungen bei spezifischen
Problemen (Abwesenheiten, gesundheitliche Fragstel-
lungen im Kontext der Schule, Kindswohlgefdhrdung
...etc.)». Weiter fligt Tschumper hinzu: «Durch die Mog-
lichkeit eines ganzheitlichen und untersuchenden An-
satzes werden vom schulérztlichen Dienst auch Fami-
lien und Kinder erreicht, die aus verschieden Griinden
den Zugang zu einer hausarztlichen Versorgung ver-
loren oder noch nicht etabliert habeny»®.

SA arbeiten nicht nur auf das Individuum bezo-
gen, sie haben auch eine «betriebséarztliche» Funk-
tion im «Lebens-Arbeitsumfeld Schule». So gestal-
ten SA und Schulpflegefachpersonen auch das ge-
sunde physische und psychische Klima einer Schule
mit, sei es z.B. bei der Pausenhofgestaltung. Ihre Pra-
senz in der Schule erlaubt einen niederschwelligen
Zugang fur alle anzubieten und in ihrer aufsuchen-
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den Funktion auch diejenigen zu erreichen, die im
ambulanten System zwischen die Maschen des Net-
zes fallen.

Schulgesundheitsdienste beraten Schulen und Be-
hérden und «wittern» neue Trends

Mitarbeitende von Schulgesundheitsdiensten be-
raten zu Hygiene und Schutzkonzepten bei Infektions-
krankheiten — wie das in der Corona Pandemie 2020
eine neue Aktualitat erreicht hat. Sie kdnnen auch be-
ratend beigezogen werden bei Fragen zu Mobbing, Ge-
walt in der Schule, psychosozialen Fragen und Gen-
derfragen. Manchmal ist auch die Mitarbeit fiir Erndh-
rungs- und Bewegungsangebote, sowie das Mitwirken
an ergonomischen Konzepten fir Schuleinrichtungen
wertvoll, da Schilerinnen und Schiler einen GroBteil
des Tages in den Klassenrdumen verbringen.

SA sind Beobachter gesundheitlicher Trends von
der Vorschule bis zum Schulabschluss und kénnen
zeitnah und rasch Probleme im Setting Schule wahr-
nehmen, mogliche Lésungen - bei Bedarf auch in Zu-
sammenarbeit mit lokalen Behorden - aufgleisen.
Diese Funktion entspricht den im Manifest fiir Kinder-
und Jugendgesundheit® formulierten Forderungen fiir
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das Schulalter. Folgendes Beispiel illustriert diese
Aufgabe:

Seit der erneuten Schul6ffnung nach der ersten Co-
rona-Welle zwischen Mérz und Juni 2020 stellt eine Se-
kundarschule, in der taglich bis zu 800 Schiiler ein -
und ausgehen, eine Zunahme von Angstlichkeit bis zu
Angstzustédnden zunéchst einzelner Schiiler und Schii-
lerinnen, bis hin zu Panikattacken in ganzen Klassen
fest. Lehrerinnen und Lehrer, sowie Schiilerinnen und
Schiiler spiiren wie sich eine kaum mehr aushaltbare
«Elektrizitat» ausbreitet. Der SA wird eingeschaltet.

Mehrere Workshops und Intervention in den Klas-
sen, Einzelgespréache, sowie Kérper-zentrierte Ansétze,
sowohl fiir die Schiilerinnen und Schiiler als auch fiir
das Lehrpersonal trugen dazu bei, dass in den kom-
menden Wochen die Angstphasen abnahmen, der
Stresspegel sank, die betroffenen Schiilerinnen und
Schiiler in der Sprechstunde mit der Schulpflegfach-
frau oder dem SA betreut werden konnten und den-
noch in ihrem schulischen Umfeld eingegliedert
blieben.

Durch ihre verantwortungsvolle Funktion im 6f-
fentlichen Dienst haben SA die Legitimation, die ver-
antwortlichen Schulleitungen und die Behérden bzw.
Politiker auf bestehenden Handlungsbedarf aufmerk-
sam zu machen. Sie kénnen in Zusammenarbeit mit
den Schulleitungen notwendige MaBnahmen vorschla-
gen und diese interdisziplinar begleiten. Die Rolle von
SA fir die Gesundheit von Adoleszenten wurde be-
reits eingehend beschrieben”.

Eine weitere wichtige Rolle kommt den schularzt-
lichen Diensten in der Bekampfung von Infektions-
krankheiten zu, sowie auch im Impfwesen. Dabei steht
die Aufklarung bei den Jugendlichen genauso wie das
offene Gesprach mit Eltern, die einer Impfung skep-
tisch gegeniiberstehen, im Vordergrund. Impfkampa-
gnen und Auffrischimpfungen gehoéren zu den vom
Kanton geférderten Angeboten, mit dem Ziel, durch
einen niederschwelligen Zugang eine moglichst breite
Durchimpfung zu erreichen.

Vielfalt der Modelle

Die schularztliche Tatigkeit ist in den meisten Kan-
tonen sowohl in der Gesundheits- als auch in der Bil-
dungsgesetzgebung verankert. Die kantonalen Rah-
menbedingungen regeln, wie die Gemeinden ihren
schulérztlichen Dienste personell und organisato-
risch ausgestalten mussen. Dies fiihrt schweizweit
zu unterschiedlichen Modellen, kritisch beleuchtet in
einer Masterarbeit von 2017%. Die Organisation und
das Angebot sind von Kanton zu Kanton sehr unter-
schiedlich. Dies zeigt sich z.B. bei der Durchfithrung
und dem Inhalt der Vorsorgeuntersuchungen und
Impfungen, die mancherorts vom schularztlichen
Dienst selbst, andernorts von niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten durchgefiihrt werden. Die Autorin
konnte vier verschiedene Modelle aufzeigen, vom
klassisch offentlichen bis zum delegiert privatwirt-
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schaftlichen Modell und erwahnt, wie in verschiede-
nen Kantonen und Sprachregionen Gesundheitsun-
tersuchungen und Impfungen im schulischen Umfeld
angeboten werden. (Abbildung 3)

Schularztlicher Dienst
= Teil des o6ffentlichen Gesundheitswesens
= Teil des dffentlichen Bildungssystems

Bund
EpG, BAG

Kanton
Gesundheitsgesetze
Volksschulgesetze

i. R. schularztlicher Dienst
Auftrag/Finanzierung d. Gemeinde

Abbildung 3. Schulérztliche Dienste: Zustandigkeiten
auf den verschiedenen Ebenen (Mit Erlaubnis von
Dr. med. A Tschumper)

Nationale Vernetzung

ScolarMed CH, eine Fachorganisation fiir alle im Schul-
gesundheitsdienst tatigen Fachpersonen, bietet eine
Webseite (scolarmed.ch) und eine Mitglieder-Aus-
tauschplattform, sowie jahrliche Tagungen an. So tragt
die inzwischen etablierte Organisation zur Sicherung
der bedarfsgerechten schularztlichen Versorgung al-
ler Schulerinnen und Schiiler der Schweiz bei. Sie setzt
sich aus 3 Berufsgruppen zusammen, den haupt- und
nebenamtlichen SA, den Schulpflegefachpersonen
(mehrheitlich aus der Romandie) und den medizini-
schen Praxisfachpersonen (mehrheitlich aus der
Deutschschweiz). ScolarMed CH ist offen fiir Einzel-
mitglieder und kantonale Dienste® und ist mit paedi-
atrie schweiz vernetzt.

Zusammenfassung und Fazit:
Was tragen die schulérztlichen
Dienste heute zur Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen bei?

SA unterstiitzen die Chancengleichheit in Schulen und
Vorschulen:

® Durch die schuldrztliche Betreuung werden alle Kin-
der und Jugendlichen im Rahmen der Schule (unter
Beachtung der freien Arztwahl) aktiv begleitet.

e Der «doppelte Blick», sowohl auf den Einzelnen als
auch auf die Gemeinschaft, tragt zu einer bestméog-
lichen Integration auch derjenigen bei, die weniger
«Ausgangskapital» mitgebracht haben oder an ei-
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ner chronischen Erkrankung, korperlichen Behinde-
rung oder Entwicklungsstérung leiden und sich in
eine neue multikulturelle und digitalisierte Genera-
tion integrieren missen, um vergleichbare Be-
rufschancen zu nutzen.

SA kénnen durch ihre Expertise und Nahe die «Ar-
beits- und Lebenswelt Schuley, die eine wichtige Rolle
fur gesundes Wachstum und Entwicklung spielt, po-
sitiv beeinflussen:

* SA sind oft am Puls des Geschehens neuer Trends
bei Kindern und Jugendlichen, sie tiberblicken de-
ren Entwicklung von den Vorschulen bis zum Schul-
abschluss. So kénnen sie rasch auf Trends reagie-
ren, bei der Gesundheitsférderung mitwirken und
auch Schulleitungen und Lehrpersonen in gesund-
heitlichen Fragen beraten.

e Sie ergédnzen das praventiv medizinische Angebot
der Haus- und Kinderarzte. Die Zusammenarbeit
beider bietet hier groBtmogliche Chancen fiir eine
gesunde Entwicklung.

In diesem Sinne filhren SA in der heutigen Zeit
die idealistische Arbeit der schularztlichen Pioniere
weiter, indem sie diese Arbeit kontinuierlich, innova-
tiv an die speziellen Herausforderungen der Gegen-
wart anpassen.

Diese Aufgabe erfordert vor allem interdisziplina-
res Arbeiten ohne den Blick auf das Kind, die Jugend-
lichen, die Schulerinnen und Schiiler und ihre Bediirf-
nisse zu verlieren.

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

Dank an: Dr.med. Annemarie Tschumper fiir

wertvollen Input und das Uberlassen von
Konzeptskizzen und Abbildungen.
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