Gesund aufwachsen

Schulgesundheitspflege
in Deutschland

Stark fur 0’ ’ ‘

die Pflege Deutscher Berufsverband

fiir Pflegeberufe




Inhalt

T (8 o SRS 3
Die SChool HEalth NUFSE ..o 4
Aufgaben einer SChOOI NUISE ........cvoviuiiiiiicei e 5
International DEWANME PraXis ..........cccoceurririrnieinecirieeee s 7
Gesundheitliche Situation von Schulerinnen und Schulern in Deutschland.................... 9
Schulgesundheitspflege in Deutschland............ccoceiieiiiiie 11
School Nurses und Schulsozialarbeit ..., 12
Finanzierung einer ,gesunden” SChUIE.............cccccviviiiiicciiieicccc e, 14
Zu Besuch bei der SChool NUISE...........cciiicieiriceer s 16
AUSDIICK. ...ttt 17
Literatur und Links Zum WeiterleSen ..o 18

—+DBfK

Deutscher Berufsverband
fir Pflegeberufe

Herausgeber:

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. - Bundesverband
Alt-Moabit 91

D-10559 Berlin

Telefon +49 (0)30-21 91
Telefax +49 (0)30-21 91
E-Mail: dbfk@dbfk.de
Internet: www.dbfk.de

570
577

Redaktionelle Bearbeitung: Andrea Weskamm, DBfK
© 2014 Alle Rechte vorbehalten


mailto:dbfk@dbfk.de
http://www.dbfk.de/
http://www.dbfk.de/

Einleitung

Die Jungs der 3b sind nach dem Sportunterricht im Umkleideraum. Jetzt geht es in die
groBe Pause - schnell noch umziehen und dann endlich auf den Schulhof. Turnbeutel,
Schuhe und T-Shirts fliegen durch die Luft. Justus lasst seinen Sportbeutel tber dem
Kopf kreisen; er ist ibermitig und freut sich schon auf das anstehende FuBballspiel mit
den Freunden auf dem Schulhof. Da passiert es: der Schlisselbund, den er morgens im
Sportbeutel verstaut hat, knallt Timo mit Wucht an den Kopf. Es tut gar nicht so sehr
weh, blutet aber dafir umso mehr.

Solche und &hnliche Szenen spielen sich jeden Tag in vielen Schulen ab. Ubermut, Bewe-
gungsdrang, Zufall und manchmal auch Unvorsichtigkeit fihren zu - glicklicherweise
meist kleineren — Unfallen.

Der schnell herbeigeeilte Sportlehrer alarmiert den Rettungsdienst. Timo muss mit ins
Krankenhaus, obwohl - wie sich spater herausstellen wird - die Verletzung nicht so
schlimm ist, wie es anfangs ausgesehen hat. Trotzdem: ein Schreck bleibt.

Eine geregelte Gesundheitsversorgung fir Kinder nach kleineren Unféllen oder Stiirzen,
bei akuter oder chronischer Erkrankung oder Behinderung findet in deutschen Schulen
bisher wenig statt. Doch das Thema Gesundheit und Gesundbleiben wird fir Schilerinnen
und Schiler, Lehrerinnen und Lehrer und fir die Eltern gleichermaBen wichtiger. Diabe-
teserkrankungen bei Kindern, Ubergewicht, Asthma und Neurodermitis—Expertinnen und
-Experten weisen seit langerem darauf hin, dass gerade im Kindesalter das Erlernen ei-
nes gesunden Lebensstils von gesunder Ernahrung bis hin zur Sexualaufkldarung ein wich-
tiges Thema ist. Dass daflir das Setting Schule ein geeigneter Ort ist, ist hinreichend be-
kannt. Trotzdem stellt sich die Frage, welche Rahmenbedingungen geschaffen werden
mussen, welche Methoden und Vorgehensweisen angewandt werden sollten, um Schule
zu einem gesunden Lebensraum zu gestalten.

Unsere Nachbarlander sind flir Vorfalle wie bei Timo gut gerlstet: In Skandinavien, den
angelsachsischen Landern und den USA sind School Nurses fest im Schulbetrieb etabliert.
Sie sind an jeder Schule eingesetzt, um wahrend der Schulzeit Schilerinnen und Schuler
bei Erkrankung, Unfallen, Allergien und Fragen zur Gesundheit zu unterstiitzen.

Diese Broschire will Gber das pflegerische Tatigkeitsfeld School Health Nursing informie-
ren und auf die Chancen des Konzeptes hinweisen. Denn Kinder und Jugendliche gestal-
ten morgen unsere Zukunft. Sie sollten darauf so gut wie mdéglich vorbereitet werden. Da
sie einen groBen Teil ihrer Zeit in der Schule verbringen, sollte dort neben der Vermitt-
lung von Lernstoff auch eine gute und zuverlassige Gesundheitsbetreuung gewahrleistet
werden. Dass dies auch dem Bildungserfolg zutraglich ist, belegen einschlagige Studien.
Hier sind Investitionen gut angelegt, denn eine Investition in die Gesundheit unserer Kin-
der heiBt, in die Zukunft zu investieren. Ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Ju-
gendlichen mit zu ermdglichen, gehdért zu den Aufgaben einer School Nurse. Daher setzt
sich der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe e.V. (DBfK) flr die Einfihrung von
School Nurses ein.



Die School Health Nurse

International ist der Einsatz von School Health Nurses' (kurz School
ses?/Schulgesundheitspflegerinnen und -pfleger) seit langem bewahrt und (blich. GroB-
britannien, Finnland, Schweden, USA, Australien, China, Korea und andere Lander setzen
School Nurses zur Gesundheitsversorgung der Kinder und Jugendlichen ein. In Finnland
und Schweden gibt es mindestens eine School Nurse an jeder Schule (Kocks 2007). Auch
in anderen skandinavischen Landern wird die School Nurse eingesetzt.

School Nurses sind spezialisierte Pflegefachpersonen, die an Grund- und weiterfiihrenden
Schulen fir die Gesundheitsversorgung, Gesundheitsférderung und Pravention bei Kin-
dern und Jugendlichen verantwortlich sind. Sie sind flir die Versorgung bei Akuterkran-
kungen und Erste Hilfe bei Unféllen zustidndig. AuBerdem kiimmern sie sich um die Ge-
sundheit von Schilerinnen und Schilern und Lehrerinnen und Lehrern, unterstitzen
chronisch kranke und/oder behinderte Kinder und informieren und beraten Schilerinnen
und Schiler, Eltern und Lehrerinnen und Lehrer. Sie unterstitzen z.B. Kinder mit Diabe-
tes, Asthma oder Allergien in ihrer Krankheitsbewaltigung und im Umgang mit der Er-
krankung und tragen so dazu bei, sie in die Klassenverbande zu integrieren (Kocks
2006). Sie sind Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir alle gesundheitlichen Be-
lange. Ihre Stimme wird gehért, wenn es um die Planung gesunder Mahlzeiten in der
Schulmensa, Bewegungsférderung in Pausen und Freistunden, die gesundheitsforderliche
Gestaltung des Pausenhofes und vieles andere mehr geht.

Sie stellen ein wertvolles Bindeglied zwischen Eltern, Lehrerinnen und Lehrern, behan-
delnden Arztinnen und Arzten und Schiilerinnen und Schiilern bei chronischer Krankheit
oder Behinderung von Schiilerinnen und Schilern dar. Fir berufstatige Eltern stellt die
School Nurse eine groBe Entlastung dar: Im Fall einer akuten Erkrankung oder eines Un-
falls wissen sie ihr Kind gut betreut in den Handen einer Pflegefachperson und kdénnen es
in Ruhe abholen. Die School Nurse ist wahrend der gesamten Schulzeit vor Ort und eine
wichtige Vertrauensperson fir die Schilerinnen und Schiler. Sie unterliegt der Schwei-
gepflicht (Kocks 2006). Uber das Setting Schule findet sie Zugang zu den Kindern und
Jugendlichen und deren Familien. Im Schnitt betreut eine School Nurse zwischen 500
(Schweden) bis 1100 Schulerinnen und Schiler (USA).

School Health Nursing stellt eine international etablierte pflegerische Spezialisierung dar
(UK, Finnland, Schweden, USA, Australien, China, Korea etc.). Der Fokus liegt auf der
Gesundheitsversorgung, der Gesundheitsférderung und der gesundheitlichen Pravention
bei Kindern und Jugendlichen im Setting Schule (Kocks 2008a).

1 School Nurse bezeichnet sowohl weibliche als auch mannliche Pflegepersonen im englischen/amerikanischen
Sprachgebrauch.

2 In dieser Broschiire wird die kurze Bezeichnung School Nurse verwendet. In der Literatur wird synonym auch
der Begriff School Health Nurse, bzw. School Health Nursing benutzt.



Aufgaben einer School Nurse

= Erste Hilfe im Notfall,
= Hilfe bei akuten Erkrankungen und Betreuung bis Schulschluss bzw. Abholung,
= Forderung der Inklusion von Schilerinnen und Schiilern mit Behinderung,

= pflegerische Unterstlitzung von chronisch kranken oder behinderten Kindern und
Jugendlichen,

= regelmaBige Untersuchungen zur Feststellung und Kontrolle des gesundheitlichen
Zustands der Kinder und Jugendlichen,

= Beratungs- und Informationsgesprache sowie Schulungen fir Kinder und
Jugendliche, Eltern, Lehrerinnen und Lehrer und die Durchfihrung praventiver
MaBnahmen (wie z.B. von Impfprogrammen),

= Unterricht zu Gesundheitsthemen (wie Alkoholkonsum und Rauchen, Sexualitat,
HIV/AIDS-Pravention, Unfallvermeidung, Ernahrung, Bewegung oder auch zu
speziellen Erkrankungen),

= Uberwachung von kindgerechten und gesunden Mahlzeiten in der Schule,

= Mitwirkung bei der Gestaltung des Schulhofs und der Gestaltung einer gesunden
schulischen Umgebung wie z.B. der Sicherheit auf dem Schulweg, der
Unfallvermeidung und bei MaBnahmen gegen Larm- und Umweltverschmutzung
(Kocks 2008 a).

Ein weiterer wichtiger Teil der Arbeit ist die Identifizierung von Schilerinnen und
Schiilern, deren Gesundheit gefahrdet ist. Kinder mit Erfahrungen von Missbrauch oder
hauslicher Vernachlassigung sowie Kinder, die ihre Eltern pflegen und/oder psychisch
kranke Eltern haben, sind dadurch belastet und Uberfordert. Die School Nurse identifiziert
diejenigen, die besonderen gesundheitlichen, familidren, sozialen oder wirtschaftlichen
Belastungen ausgesetzt sind. Sie spricht sie einfihlsam und sensibel auf ihre Probleme
an und berat zu der speziellen Situation.

Eine andere Zielgruppe der School Nurse sind Kinder und Jugendliche, die chronisch
krank oder behindert sind. Die School Nurse unterstiitzt die Betroffenen in der Schule
z.B. durch Medikamentengabe. Sie fiuhrt notwendige Interventionen durch oder leitet
diese ein und halt die Verbindung zwischen Schilerinnen und Schilern, Eltern, behan-
delnden Arztinnen und Arzten, und Lehrerinnen und Lehrern. Bei Bedarf informiert sie die
Klasse zu speziellen, meist chronischen Erkrankungen von Mitschilerinnen und Mitschi-
lern. So wird Akzeptanz geschaffen und der Zusammenhalt im Klassenverband gefdrdert.

Daruber hinaus gibt es weitere Aufgaben, die die School Nurse in der Klasse Ubernimmt.
Stellt z.B. eine Lehrerin oder ein Lehrer fest, dass viele Kinder einer Klasse oft mide und
leistungsschwach sind, kénnen mit der School Nurse Unterrichtsangebote zum Thema
Schlaf und Erholung entwickelt werden. In der Umsetzung kann das beispielsweise auch
bedeuten, die bestehenden Pausenregelungen oder die Beleuchtung und Beliftung der
Klasse anzupassen. Es wird also nicht nur Wissen lber Gesundheit vermittelt, sondern
dieses wird auch durch die Kreativitat aller Beteiligten in der Schule umgesetzt (Kocks
2007).



Das Diagramm veranschaulicht die Diversitat der Aufgabenfelder der School Nurse.
Deutlich wird der Bezug zu Public-Health-bezogenen Aufgaben (in Anlehnung an Kocks
2009). Neben der direkten Gesundheitsversorgung nehmen die Integration von
Kindern/Jugendlichen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf, die interdisziplinare
Zusammenarbeit, die Schaffung von Zugangen zu vulnerablen Gruppen/Familien sowie
eine positive Schulumfeldgestaltung Raum ein.

Gesundheitsforderung
e - Salutogenetische Fragestellung:
Interdisziplindre Wie entsteht Gesundheit?”
Zusammenarbeit -Bewegung
-Etern S Pravention
- Lehrer - Stress
- Sozialarheiter - Anti-M obbing - Unfallvermeidung
- Mediziner - - Aufklarung
- Psychologen - Sexualitat, Drogen
= - Impfungen
- Unterricht
- Schulung { Information
Frilherkennung School Health Nurse
- Sereening - st Ansprechpartner for alle
- reaelmai gesundheitichen Fragestellungen und ;
[fr?tzgjcr:%zgstermm g Belange der Schiler Gesundheitsversorgung
- offene Sprechstunden -e[kennt . - Erkrankungen
- Zusammenarheit mit Eltern, - kimmert sich - Verletzungen
Lehrem, ... -hort zu

-ist Case Managerin
- herat, schult, informiert
-hat Bricken-Vemetzungsfunktion
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Schulumfeldgestaltung Gruppen
- Unfallvermeidung - niederschwellige
- gesundheitsférderliche Angebote
Umgebung - hohes Vertrauen
-Vemetzung in den Stadtteil -Prasenz in der Schule
Integration
; Begleitung und Unterstitzung
Gruppenarbeit von Kindern / Jugendlichen mit
- gibt Unterricht besonderem pflegerischen
- macht Projekte undfoder medizinischen
Unterstitzungshedarf



International bewahrte Praxis

7 International wird das Konzept der Gesundheitsférdernden Schu-
S it B B e ) le intensiv diskutiert. Deutlich wird dies anhand der WHO-

Eﬁl’éﬁiﬂ“ﬁﬁ‘l; sin Thee Publikation ,The Health Promoting School: International Advanc-

A, N es in Theory, Evaluation and Practice®. Dargestellt werden Vo-
« raussetzungen und Ansatze zur Weiterentwicklung und Versteti-
- gung anhand von Beitragen aus allen Teilen Europas sowie den
Vereinigten Staaten, Sidafrika und Australien. Was Pflegefach-
personen zu einer gesundheitsférdernden Schule beitragen,
schildert eine finnische School Nurse anhand einer Studie zur
gesundheitlichen Situation von Schilerinnen und Schilern in

. Finnland.

@ =

Im Folgenden werden exemplarisch einige Lander vorgestellt, die School Health Nursing
als festen Bestandteil in der Gesundheitsversorgung implementiert haben. Die Aufgaben-
profile der School Nurses sind in allen Landern ahnlich.

GROSSBRITANNIEN

Das Department of Health (DH, Gesundheitsministerium) ist
verantwortlich fir die Berufsausiibung der School Nurses in (0H) oepartent
GroBbritannien. Die Veroffentlichung ,Getting it right for
children, young people and families® (siehe Abbildung, DH
2012) beschreibt die originaren Aufgaben, Rolle und Hand-
lungsfelder der School Nurse® in der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung: School Nurses oder Specialist Community
Public Health Nurses (SCPHN) sind qualifizierte Pflegefach-

personen oder Hebammen mit einem Studium in Gesund- ool e s i
heitserziehung und Gesundheitsbediirfnissen von Schulkin- VIR N
dern und Jugendlichen. (..) School Nurses entwickeln Ge- il
sundheitsférderprogramme fiir Kinder und Jugendliche (5-19
Jahre) und setzen diese um. Sie sind befdhigt, in der Ge-
meinschaft, der Familie und mit Einzelpersonen zu arbeiten.
Sie erkennen frihzeitig Gesundheitsrisiken und -probleme. Sie greifen friihzeitig ein, um
sie zu beseitigen bzw. eine Verschlimmerung zu verhindern (DH 2012, frei Ubersetzt).
Hinweise auf innovative Hilfen z.B. die webbasierte Unterstiitzung asthmakranker Kinder
bei der Alltagsbewaltigung (,,Asthma-App"™) ergénzen die Schrift.

In dem Rahmenkonzept (RCN Toolkit fir School Nurses, 2014) beschreibt der britische
Berufsverband der Pflegenden Royal College of Nursing die Rolle und das Aufgabenfeld
der School Nurses in GroBbritannien. Hilfreich fir den praktischen Einsatz ist die Vielzahl
von Assessmentinstrumenten, Checklisten und Handlungshilfen zur Bewertung der ge-
sundheitlichen Situation der Schilerinnen und Schiiler und der Hilfeplanung.

3 Die gesundheitsférdernde Schule: Fortschritte in Theorie, Bewertung und Praxis auf der ganzen Welt

4 Neben der Bezeichnung School Nurse wird in GroBbritannien auch der Begriff ,Specialist Community Public
Health Nurse’ (SCPHN) oder ,Public Health Nurse' (Schottland) verwendet.



2012 veroffentlichte das RCN die Ergebnisse einer Umfrage

zu den Arbeitsbedingungen und Einsatzgebieten von School
Nurses (RCN 2012). Es zeigte sich, dass Schulgesundheits-
An RCH toolklt. for pflege als ein allgemein zuganglicher Service von den Fami-
school nurses lien und Schulgemeinschaften als sehr wertvoll wahrgenom-
e amima ot men wird. Es ist ein Angebot, das sich an alle Familien rich-
tet und daher nicht als stigmatisierend wahrgenommen wird.
Unter dem Druck der Okonomisierung miissen allerdings
auch School Nurses immer wieder Qualitat, Effizienz und
Effektivitat ihrer Tatigkeit belegen.

Ubergeordnetes Ziel der School Nurse in GroBbritannien ist
es, die Gesundheit und das Wohlergehen der Schilerinnen
und Schiler zu verbessern (RCN 2014). Dazu gehoéren die
Verhinderung von Unféllen, die Vermeidung von Uber-, Fehl-

und Mangelernahrung, die Folgen des Alkohol- und Drogen-
konsum zu thematisieren, die Auswirkungen des Rauchens zu beschreiben, Unterstit-
zung bei psychischen Problemen, Aufklarung zu Sexualitdt, Safer Sex, Verhinderung von
Teenagerschwangerschaften, Kontrolle des Impfstatus und Unterstiitzung von Schiilerin-
nen und Schilern, die kranke und behinderte Familienangehoérige pflegen (RCN-Toolkit
2014).

School Nurses gehen konstruktiv das Problem ,Ubergewicht® an, regen Rauchstopp bei
Teenagern an, helfen, die Anzahl sexuell Gbertragbarer Krankheiten zu verringern und
unterstlitzen Teenager-Eltern (RCN 2012, S.3).

In England gehdren ein abgeschlossenes Pflegestudium mit Bachelor Degree und der
Spezialisierung zur School Nurse sowie zwei Jahre Berufserfahrung zur Qualifizierung.
AnschlieBend kann ein zweijdhriges Postgraduierten-Studium in School Nursing, Public
Health und/oder Community Nursing absolviert werden.

SCHWEDEN UND FINNLAND

In Schweden ist jede Schule verpflichtet, eine School Nurse zur gesundheitlichen
Versorgung der Kinder vorzuhalten. Diese ist zentraler Bestandteil des schwedischen
Gesundheitssystems. Eine School Nurse ist durchschnittlich fiir ca. 500-600 Schilerinnen
und Schiler zustdndig. In Schweden gibt es 2800 School Nurses flr eine Million
Schiilerinnen und Schiler. Alle Schulen verfiigen Uber schulische Gesundheitsteams,
bestehend aus der School Nurse, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern,
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen, und Schuldrztinnen und Schulédrzten (Kocks
2008b).

In Schweden bendétigen School Nurses ein abgeschlossenes dreijéahriges Pflegestudium
mit Bachelor Degree, zweijahrige Berufserfahrung und eine Weiterbildung in
Kinderkrankenpflege oder zur District Nurse. Neu eingeflihrt wird ein eigenstandiger
Studiengang fur ,School-Health-Nursing® an der Hochschule von Skévde. Besonders
erwahnenswert ist der Auftrag der School Nurse, vulnerable Gruppen zu identifizieren.

In Finnland qualifizieren sich Public Health Nurses durch ein vierjahriges Studium an
einer Fachhochschule.



Gesundheitliche Situation von Schiilerinnen und
Schiilern in Deutschland

Die KIGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (RKI
2014) zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland belegt erfreulicher-
weise, dass es den allermeisten Kindern und Jugendlichen in Deutschland gesundheitlich
gut geht.

Aber auch in Deutschland bewegen sich immer mehr Kinder zu wenig oder falsch, sind
fehl- oder Uberernahrt. Zusatzlich zu sozialen und wirtschaftlichen Problemen werden die
Familien durch Krankheiten wie Diabetes, Rheuma, Asthma, Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drome, Ubergewicht und andere chronische Krankheiten belastet. Deutlich wird: Kinder
und Jugendliche haben einen wachsenden Bedarf an Gesundheitsversorgung. Sowohl
national als auch international steigt die Anzahl chronischer Erkrankungen bereits im
Kindesalter deutlich an. Synchron zur Erwachsenenwelt verschiebt sich das Krank-
heitsspektrum der Kinder und Jugendlichen von ehemals vorherrschenden typischen
akuten, infektidsen Krankheiten zu chronischen Erkrankungen (Kultusministerkonferenz
2012). Bis zu 10 % der Kinder eines Schuljahrgangs in Deutschland leiden heute an
langanhaltenden kérperlichen und psychischen Auffélligkeiten. Allergien gehéren zu den
haufigsten Erkrankungen; 5 % der 1-17jahrigen haben mindestens einmal Migrane ge-
habt, 15 % der 1-17jahrigen waren wegen eines Unfalls in den letzten 12 Monaten in
arztlicher Behandlung. Psychische Probleme, Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitats-
stérungen belasten Kinder und ihre Familien und 12-15 % der Jugendlichen rauchen bzw.
haben einen riskanten Alkoholkonsum (RKI 2014).

Klrzlich schlug die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG 2014) Alarm und warnte vor
einer weiteren Zunahme von Diabeteserkrankungen bei Kindern. Die Beflirchtung der
Fachgesellschaft griindet sich auf aktuelle Trends in den USA. Dort ist die Zahl der Er-
krankungen an Typ-2-Diabetes bei Kindern und Jugendlichen einer neuen Studie zufolge
innerhalb von nur acht Jahren um 31 % gestiegen. ,Um eine solche Entwicklung in
Deutschland zu verhindern, brauchen wir mehr friilhe Pravention schon in Kindergarten
und Schule", erklart Privatdozent Dr. Erhard Siegel, Prasident der DDG (DDG 2014). Als
Hauptrisikofaktoren fiir die Diabeteserkrankung Typ 2 gelten Bewegungsmangel und
Fehlernahrung. ,Dies fuihrt dazu, dass immer mehr Kinder fettleibig sind - und damit
Gefahr laufen, an einem Typ-2-Diabetes zu erkranken", erldutert Professor Dr. med.
Thomas Danne, Kinderdiabetologe und Vorstandsvorsitzender von diabetesDE - Deutsche
Diabetes Hilfe.

Unverstandlich ist, weshalb die Gesundheitsversorgung an deutschen Schulen bisher so
stiefmutterlich behandelt wurde. Eine Versorgung der Schiler im Krankheitsfall findet oft
durch das Sekretariat oder die Lehrerin bzw. den Lehrer statt. Grundlage dafir bieten
Erste-Hilfe-Kurse, die vom Lehrpersonal besucht und regelm&Big aufgefrischt werden
missen. Zu einer dariiber hinaus gehenden Ubernahme von medizinischen Handlungen
oder Verabreichungen von Medikamenten kann das Lehrpersonal laut Dienstvertrag nicht
herangezogen werden (Dillmann 2014). Das ist verstandlich, denn dafir ist das Lehrper-
sonal weder zustandig noch qualifiziert.

Studien belegen, dass ein deutlicher Zusammenhang zwischen Lebensbedingungen, Ge-
sundheits- und Bildungserfolg besteht. Dieser Leitgedanke liegt auch den Empfehlungen
zur Gesundheitsférderung und Pravention in der Schule zugrunde, die im November 2012
von der Kultusministerkonferenz (KMK) beschlossen wurden (Kultusministerkonferenz



2012). Die Herausforderungen an die Gesundheitsférderung haben sich verandert: Im
Rahmen der Kinder- und Jugendgesundheit hat es eine Verschiebung von akuten zu
chronischen Erkrankungen (z. B. Allergien, Diabetes mellitus, Asthma bronchiale) sowie
von somatischen zu psychischen Stérungen (z. B. Depressionen, Essstérungen, Suchtmit-
telmissbrauch und Selbstverletzungen) gegeben. Die Empfehlungen lauten daher u.a.

Gesundheitsférderung und Pravention zu integralen Bestandteilen der Schulent-
wicklung zu machen,

Schilerinnen und Schiilern und Lehrerinnen und Lehrern Kompetenzen zu gesun-
den Lebensweisen und zu einer gesundheitsfordernden Gestaltung ihrer Umwelt
Zu vermitteln,

die Gesundheitsressourcen und -potenziale der Schiilerinnen und Schiiler sowie
der Lehrinnen und Lehrer und des sonstigen schulischen Personals zu starken,

Ubergreifende Themen wie Erndahrungs- und Verbraucherbildung, Bewegungsfor-
derung, psychische Gesundheit, Gewalt- und Unfallpréavention sowie Erste Hilfe zu
integrieren (Kultusministerkonferenz 2012).

Ein wachsender Bedarf an gesundheitlicher Versorgung an Schulen entsteht durch die
zeitliche Ausweitung des Unterrichts und die Einflihrung der UN-Behindertenrechts-
Konvention:

Durch den Ausbau der Ganztagsschule verbringen Kinder und Jugendliche oftmals
den ganzen Tag in der Schule.

Die Ausweitung der Unterrichtszeiten bis in den spaten Nachmittag hinein an
Oberschulen/Gymnasien ist keine Seltenheit und besonders an den achtjahrigen
Gymnasien (,,G8") zu beobachten. Die Auspragungen sind je nach Bundesland un-
terschiedlich. Insgesamt verbringen Schilerinnen und Schiler mit besonderen
fordernden oder differenzierenden Unterrichtsangeboten auch an ,Nicht-
Ganztagsschulen™ und an Grundschulen hadufig schon einen erheblichen Teil des
Nachmittags in der Schule.

Eine besondere Herausforderung stellt die systematische Betreuung von chronisch
kranken Kindern an Regelschulen dar. Expertinnen und Experten bemangeln
schon lange, dass institutionalisierte Kommunikationswege in der Schule fehlen.
Fir die behandelnden Arztinnen und Arzte fehlt ein/e feste/r Ansprechpartner/in
an den Schulen. Strukturelle Probleme erschweren die Integration chronisch kran-
ker Schilerinnen und Schiler in die Schule. Haufig ibernehmen Eltern pflegeri-
sche Aufgaben (Medikamentengabe etc.), was nicht selten dazu fuhrt, dass zu-
mindest ein Elternteil den Beruf aufgeben muss oder Familien angesichts der Be-
lastung zerbrechen. Fir die betroffenen Schilerinnen und Schiler ist der Alltag
sehr von Medizin und Therapie gepragt, ihre Leistungsfahigkeit ist eingeschrankt,
es kommt zu haufigen Fehlzeiten, ihre Teilhabe am sozialen Leben ist einge-
schrankt und sie leiden unter sozialer Isolation (Elsasser, Sadowski 2011).

Mit der 2010 unterzeichneten UN-Behindertenrechtskonvention (BRK 2008) ver-
pflichtet sich Deutschland, ein inklusives Schulsystem zu verwirklichen. Schul-
strukturen missen angepasst und geandert werden, sodass Kinder mit Behinde-
rungen von Anfang an einbezogen werden und ihr Recht auf Teilhabe durchgesetzt
wird. Um chronisch kranken oder behinderten Kindern den Besuch der Regelschu-
le zu ermdglichen, ist oftmals medizinische und pflegerische Unterstiitzung nétig.
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Schulgesundheitspflege in Deutschland

Wadhrend international unter School Health Nursing oder School Nurse (Schulgesund-
heitspflege) ein pflegerisches Tatigkeitsfeld subsummiert wird, werden in Deutschland
unter dem Begriff ,Schulgesundheitspflege® hauptsachlich arztliche Tatigkeiten aufge-
fuhrt. Beispielsweise sind gesetzlich geregelte Aufgaben der Schulgesundheitspflege nach
§ 54 Abs. 1 Schulgesetz fir Nordrhein-Westfalen lediglich:

= arztliche Reihenuntersuchungen (bei Einschulung und Schulentlassung),

= zahnarztliche Untersuchungen,

= arztliche Sprechstunden flr Eltern-, Schiler- und Lehrerschaft,

= gesundheitsfirsorgerische MaBnahmen fiir Schiler (insbesondere Pravention),
= Beratung der Lehrer in Fragen der Gesundheitspflege,

= Mitarbeit bei der Bekampfung von Ubertragbaren Krankheiten.

Dieser kleine Teilbereich einer umfassend verstandenen Schulgesundheitspflege wird
durch die Gesundheitsbehérden (Gesundheitsdmter) und deren Fachabteilung "Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst" (KJGD) wahrgenommen. Mitarbeitende der Amter sind in
der Regel Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter und medizinische
Fachangestellte.

Ubergeordnetes Ziel der Schulgesundheitspflege in Deutschland ist es, Krankheiten
der Schiilerinnen und Schiler vorzubeugen, sie frithzeitig zu erkennen und Wege zu ihrer
Heilung aufzuzeigen (vgl. z.B. § 54 Abs. 1 Schulgesetz flir das Land Nordrhein-Westfalen
- SchulG). Schulgesundheitspflege in Deutschland ist derzeit im Gegensatz zu Skandina-
vien, den USA und GroBbritannien ein nur arztlich gepragtes Handlungsfeld. Public-
Health-bezogene Aufgaben, wie sie in GroBbritannien der School Nurse zugewiesen sind,
werden in Deutschland nicht wahrgenommen oder sind der Schulsozialarbeit zugeordnet.

Aus der oben beschriebenen Bedarfslage heraus erscheint es jedoch naheliegend und
sinnvoll, auch in Deutschland den Einsatz von Pflegefachpersonen nach dem international
bewdahrten Vorbild der School Nurses zu férdern.

Pflegefachpersonen, die in einer Schule die Aufgaben einer School Nurse iUbernehmen,
gibt es bereits vereinzelt. In Schulen mit privater Tréagerschaft (vor allem an internatio-
nalen Schulen) sind sie vermehrt anzutreffen. Die ausldndischen Familien sind diesen
Service aus ihren Heimatlandern gewohnt und erwarten ihn auch in Deutschland.

Manchmal sind School Nurses auch in Kooperation mit dem Schulsozialdienst oder pro-
jektbezogen tatig. FUr die Finanzierung werden Sonderwege beschritten, z.B. Uber die
Schulverwaltung. Ein einheitliches Finanzierungs- oder Qualifizierungskonzept fur School
Nurses gibt es jedoch an 6ffentlichen Schulen nicht.
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Der Gedanke, in den Schulen Pflegende einzusetzen, die sich um die Gesundheit von
Schilerinnen und Schilern und Lehrerinnen und Lehrern kimmern, ist nicht neu. In
Deutschland wurden bereits vor ca. 100 Jahren stadtische ,Schulschwestern® eingesetzt.
1917 beschreibt ein Artikel in der Zeitschrift ,Unterm Lazaruskreuz" die Aufgaben dieser
Berufsgruppe: Sie kimmerten sich um kranke und bediirftige Kinder in der Volksschule,
bekampften Kopflause und Ubertragbare Krankheiten, kontrollierten Gewicht und GréBe
und achteten auf Erndhrung und Hygiene. Auch der Besuch der Familie gehérte zu ihren
Aufgaben. Sie wiesen die Eltern auf die Schadlichkeit des Alkoholkonsums hin. Die Schul-
schwestern wurden sukzessive durch ,Schulhelferinnen® ersetzt und verschwanden mit
der Zeit ganzlich. Stattdessen wurden Filirsorgerinnen eingesetzt, deren Profil sich in
Richtung Sozialarbeit entwickelte. Seit ca. 50 Jahren etabliert sich zunehmend die
Schulsozialarbeit, die vielfaltige sozialpadagogische Angebote macht und sich zunehmend
an ,Brennpunkt-Schulen®, aber auch an ganz ,normalen® Schulen etabliert.

Das Grundgesetz weist den Bundeslandern die Zustandigkeit in der Schul- und Hoch-
schulpolitik zu. Die foderale Organisation des Bildungswesens durch die jeweiligen Lan-
desministerien ist jedoch unibersichtlich und schwer vergleichbar. Die Bereiche Gesund-
heit/Gesundheitsférderung sowie Teilhabe und Bildung sind zudem unterschiedlichen Mi-
nisterien (Bildungs- (Kultus-) bzw. Gesundheitsministerium) zugeordnet. Dies verstarkt
die Intransparenz weiter.

An den Schulen findet sich eine Vielzahl von Projekten zur Gesundheitsférderung und
Pravention. AngestoBen und finanziert von unterschiedlichster Seite (Kranken- oder Un-
fallkassen, zustandigen Landesministerien, Stiftungen, regionalen Forderkreisen und Ini-
tiativen) beruhen sie auf groBem Engagement der Akteurinnen und Akteure. Das kann
aber nicht daridber hinweg tauschen, dass das Thema Gesundheit und Gesundheitsférde-
rung immer nur partiell, stark segmentiert, projektbezogen oder in bestimmten Unter-
richtssequenzen aufgegriffen wird.

School Nurses und Schulsozialarbeit

Robert, 11 Jahre, hat seit langem Asthma. Besonders bei kérperlicher Anstrengung
macht ihm Atemnot zu schaffen. Am Sportunterricht nimmt er deshalb nicht teil. Das
sieht man ihm auch an, denn Chips essen gehért neben Computerspielen zu seinen Lieb-
lingsbeschéftigungen. Er bleibt hdufig aus nichtigen Griinden der Schule fern, seine Fehl-
zeiten sind erheblich. Seine Wissensliicken werden immer gréBer. Eins kommt zum ande-
ren... Der Klassenlehrer informiert die School Nurse und den Sozialarbeiter der Schule.
Die School Nurse kontaktiert die behandelnde Arztin. Diese verschreibt eine Bedarfsme-
dikation und weist auf eine Asthmaschulung des regionalen Krankenhauses hin. Die
School Nurse und der Sozialarbeiter planen gemeinsam das weitere Vorgehen. Wéahrend
die School Nurse in der Krankheitsbewéltigung unterstiitzt, bespricht der Sozialarbeiter
zusammen mit Robert und seiner Mutter, wieso der Junge so oft nicht in die Schule
kommt und wie er wieder Anschluss an den Klassenverband findet. Spezielle Férderstun-
den und Unterstitzung sind nétig. Die School Nurse informiert die Mutter, wie sie Robert
im Umgang mit dem Asthma unterstitzen kann. In der Asthmaschulung erfdhrt Robert
eine Menge liber seine Krankheit und den Umgang damit. Den Sportlehrer informiert die
School Nurse (ber Roberts spezielle Situation und dass gerade der Sportunterricht fir
Robert wichtig ist. Sie leitet ihn zur regelméBigen Einnahme der Medikamente an. Er be-
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kommt besser Luft und wird dadurch auch kérperlich belastbarer. In der ndchsten Unter-
richtseinheit zu Gesundheit wird die School Nurse die Klasse besuchen und iber Asthma
informieren. Dazu gehért auch, dass alle Kinder einen Lungenvolumentest machen dir-
fen. So lernen seine Mitschilerinnen und Mitschliler, besser mit Robert und seiner Atem-
not umzugehen.

Im Gegensatz zu den School Nurses ist die Schulsozialarbeit in den vergangenen Jahren
fest etabliert worden. Das KIGD (Kinder und Jugendhilfegesetz) schafft in § 13 ,Jugend-
sozialarbeit™ eine gesetzliche Basis.

Durch die Ausweitung der Ganztagsschulen wurde der Ausbau sozialpddagogischer Ange-
bote seit 2004 vorangetrieben. Allerdings haben diese Angebote sehr unterschiedliche
konzeptionelle Ausrichtungen mit teilweise unklarem Profil.

Definitionen flr die Schulsozialarbeit bleiben auf einem sehr allgemeinen Niveau, wie z.B.
folgende Definition zeigt: Schulsozialarbeit ist ein sozialpddagogisches Angebot am Ort
Schule, welches von unterschiedlichen Professionen ausgelibt wird, z.B. von Flrsorgerin-
nen und Firsorgern, Erzieherinnen und Erziehern, Hortnerinnen und Hortnern, Sozialp&-
dagoginnen und Sozialpddagogen und auch Lehrerinnen und Lehrern (Poétter in: Archiv,
2014). Dieses wird in der Praxis deutlich: An manchen Schulen sind Schulsozialarbeite-
rinnen und —sozialarbeiter in das Lehrerkollegium integriert, begleiten Unterricht, sind in
den Klassen prasent und verbinden Schule und auBerschulische Einrichtungen der Ju-
gendhilfe. An anderen Schulen fiihren sie eher ein ,Schattendasein®, sind kaum in den
Lehrkorper integriert und anerkannt und eher fir die Hortbetreuung zustandig.

Jedoch belegen Umfragen die positiven Auswirkungen der Schulsozialarbeit wie z.B. die
Verbesserung des Schullebens, die Funktion als Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
ner fiir ausgegrenzte Kinder und Jugendliche, Offnung fiir die Lebenswelt der Schiilerin-
nen und Schiler, auBerunterrichtliche Kompetenzentwicklung, die Entlastung der Lehrin-
nen und Lehrer, intensivere Kooperation mit den Eltern, Rickgang von Aggression und
Sachbeschadigungen, Verringerung der Fehlzeiten und Unterrichtsausschliisse etc.

Die gesetzliche Grundlage der Schulsozialarbeit ist durch § 13 KIGD-Jugendsozialarbeit-
gelegt. Ein spezieller Auftrag an Gesundheitserhaltung oder -férderung, geschweige denn
Versorgung im akuten Erkrankungsfall lassen sich daraus jedoch nicht ableiten. Die hier
entstehende Versorgungsllicke kann durch die School Nurse geschlossen werden.

Kinder und Jugendliche mit Behinderung haben Anspruch nach § 40 KJGD auf Kranken-
hilfe, weiteres ist in § 33, 34, 35 ff geregelt.

Im achten Sozialgesetzbuch gibt es keinen eigenen Gesetzesabschnitt zur Schulsozialar-
beit. Nach § 11 Abs. 3 SGB VIII werden Schwerpunkte der Jugendarbeit beschrieben.
Danach gehért auch auBerschulische Jugendbildung mit allgemeiner, politischer, sozialer,
gesundheitlicher, kultureller, naturkundlicher und technischer Bildung, (...) sowie arbeits-
welt-, schul- und familienbezogene Jugendarbeit zur Jugendhilfe. Nach § 31 SGB VIII -
Sozialpadagogische Familienhilfe — kénnte sich die Frage stellen, unter welchen Bedin-
gungen School Nurses als sozialpddagogische Familienhilfe anerkannt werden kdnnten.
Ein Auftrag an Gesundheitsforderung oder an eine pflegerische Versorgung im akuten
Erkrankungsfall Iasst sich aus den erwdhnten Rechtsgrundlagen jedoch nicht herleiten.

Die Schulsozialarbeiterinnen und -sozialarbeiter bewaltigen zusammen mit den Schul-

psychologinnen und Schulpsychologen, Lehrerinnen und Lehrern und Eltern viele Heraus-
forderungen im Schulalltag. Ihr Einsatz hat sich sehr bewahrt.
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Deutlich wird aber, dass die Gesundheiterhaltung der Schilerinnen und Schiler und Leh-
rerinnen und Lehrer immer wichtiger wird.

Belegt ist auch der Zusammenhang zwischen Bildung und Gesundheit bzw. Gesundheit
und Bildungserfolg.

Um letzteren zu sichern, muss in der Schule nicht nur Wissen vermittelt werden. Schule
muss sich dariber hinaus zu einer gesunden Lebenswelt fiir Schilerinnen und Schiler,
Lehrerinnen und Lehrer sowie Eltern entwickeln. Dies zu unterstiitzen kann Aufgabe von
Public Health Nursing sein. School Nurses nhehmen dabei eine wichtige Rolle ein.

~Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort
wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben™ (Ottawa-Charta 1986).

Finanzierung einer ,gesunden" Schule

Wadhrend z.B. in GroBbritannien die School Nurse Uber das Department of Health finan-
ziert wird, gibt es bislang keine geregelte Finanzierungsgrundlage in Deutschland.

Ein kiinftiges Bundesgesetz zur Pravention (Praventionsgesetz), dessen Entwurf (Stand
11/2014) bereits vorliegt, nimmt ausdriicklich die Gesundheitsforderung in Lebenswelten
und damit auch im Setting Schule in den Fokus. Die Kostentrager im Gesundheitswesen
werden zur Zusammenarbeit verpflichtet.

Nachfolgend benennen wir eine Auswahl an mdglichen Optionen zur Finanzierung von
School Nurses (juristisch ungeprift), die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt:

Gesetzliche Unfallversicherung: Hier sind alle Schilerinnen und Schiiler sowie Lehre-
rinnen und Lehrer in der Schule versichert. § 14 SGB VII verpflichtet die Unfallversiche-
rungstrager unter anderem zur Verhltung von Schulunfdllen und schulbedingten Ge-
sundheitsgefahren. Dabei arbeiten sie mit den Krankenkassen zusammen. Somit kdnnten
sich die Unfallkassen an der Finanzierung von School Nurses z. B. durch die Krankenkas-
sen beteiligen.

Krankenkassen: Uber § 20 SGB V werden férderwiirdige primarpraventive Ansatze der
Gesundheitsférderung beschrieben. Diese MaBnahmen kénnen sowohl einem ,individuel-
len Ansatz" als auch dem ,Setting-Ansatz" folgen. In Kapitel 5 wird nach dem Setting-
Ansatz neben der Gesundheitsférdernden Kindertagesstatte auch die Gesundheitsfér-
dernde Schule beschrieben (,Leitfaden Pravention™). Die Kassen haben die Relevanz von
Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugendlichen erkannt. Unabhangig davon, bei
welcher Kasse die Familie versichert ist, wird Unterstiitzung bei Projekten angeboten.
Beispielsweise sei hier die ,Gesunde Schule™ der Techniker Krankenkasse, das Projekt
~Bewegte Schule" der AOK sowie das Projekt ,Mindmatters"™ zur Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit von Schiilerinnen und Schilern und Lehrerinnen und Lehrer der
Barmer GEK genannt.

Die Vorgaben fir die Gestaltung von Projekten sind hoch: Laut Techniker Krankenkasse
TK soll ein Projekt in der Schule ganzheitlich und umfassend ansetzen: Nicht nur Schile-
rinnen und Schiler, Lehrerinnen und Lehrer, sondern das gesamte Schulpersonal wie
auch Eltern sollen sich beteiligen. Alles soll unter die Lupe genommen werden: der Unter-
richt, das Schul- und Arbeitsklima, das soziale Miteinander, Schulrdume, das Schulgelan-
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de und das direkte Umfeld. Alle Beteiligten sollen analysieren, welche kérperlichen, geis-
tigen und sozialen Faktoren sich gesundheitsbelastend auswirken. AnschlieBend sollen
entsprechende MaBnahmen entwickelt werden, um zum Beispiel Stress, Sucht, Gewalt
und Bewegungsmangel vorzubeugen. www.tk.de/tk/vorsorge-und-
frueherkennen/gesunde-lebenswelten/gesunde-schule/39340

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD): Der OGD gehért zum Gesundheitswesen und
wird aus Landesmitteln finanziert. Die Bundesldnder haben eigene Gesetze (ber Aufga-
ben und Ziele des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes erlassen. Eine der Aufgaben ist die
Gesundheitsférderung, Pravention und Gesundheitshilfe fir Kinder und Jugendliche. Da-
her kénnte der OGD ein mdglicher institutioneller Andockungspunkt fir Schulgesund-
heitspflegende sein. Die Aufgaben des OGD werden von den Gesundheitsdmtern wahrge-
nommen. Einrichtungen des OGD gibt es auf Ebene des Bundes, der Lénder und der
Kommunen. In den Kommunen sind die ,unteren Gesundheitsamter" flir den Gesund-
heitsschutz verantwortlich. Da der OGD weniger die individuelle Gesundheit Einzelner,
sondern eher die Forderung der Gesundheit der Bevdlkerung insgesamt in den Blick
nimmt (im Sinne von Public Health) besteht hier eine Mdglichkeit, die Schulgesundheits-
pflege mit erweitertem Aufgabenprofil und personeller Ausstattung anzugliedern. Zwar
gibt es vereinzelt angesichts knapper offentlicher Mittel die Forderung, den OGD noch
weiter zu straffen und Aufgaben der Gesundheitsflirsorge nach dem Subsidiaritatsprinzip
noch weiter auf Vertragsarztinnen, -arzte und freie Trager zu verlagern. Andererseits reift
die Erkenntnis, dass das System der gesetzlichen Krankenversicherung wichtige Gesund-
heitsprobleme ungeldst lasst, und dass es deshalb notwendig ist, die Sozialhygiene nach
Art des angloamerikanischen Public Health wiederzubeleben (GBE-Bund 1998).

Als Beispiel hier der Hinweis auf das Gesetz zur Neuregelung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes und der Krankenhausplanung fir das Land Brandenburg vom 23. April
2008. Es regelt in §5 Abs. 3 Gesundheitsférderung und Gesundheitshilfen:...Die Landkrei-
se und kreisfreien Stadte vermitteln im Rahmen aufsuchender Hilfen Gesundheits-
hilfen fiir Personen, die aufgrund ihrer besonderen Situation keinen ausrei-
chenden oder rechtzeitigen Zugang zum medizinischen Versorgungssystem fin-
den oder deren komplexer Hilfebedarf besondere Koordination und Betreuung erforder-
lich macht. (...)

Bildungs- und Teilhabepaket des Bundes: Seit 2010 werden Mittel far rund 2,5 Milli-
onen Kinder von Hartz-IV-Empfangern oder Geringverdienern, die den Kinderzuschlag
oder Wohngeld erhalten, bereitgestellt. Fir drei Jahre befristet bis 2013 gab der Bund
nochmals 400 Millionen Euro dazu: Diese Summe nutzten die Kommunen u.a. fir den
Ausbau der Jugendsozialarbeit und z.B. die Finanzierung von Schulsozialarbeit. Diese
Mittel sind inzwischen ausgelaufen. Teilweise konnten Méglichkeiten der Anschlussfinan-
zierung gefunden werden.

Spenden und Stiftungen: Es gibt es eine Vielzahl von Projekten, die schulintern, lber
Spenden, Stiftungen (Bertelsmann-Stiftung, Robert Bosch Stiftung etc.), Férdervereine
usw. einzelne Aspekte der Gesundheitsférderung aufgreifen. Besonders haufig sind Initia-
tiven zu Behebung des Bewegungsmangels und zu gesundem Essen zu beobachten.
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Zu Besuch bei der School Nurse

Von A wie Asthma bis Z wie Zeckenbiss... all
das umfasst die Behandlungspalette der
' Schulkrankenschwester Beate Deckelmann
4 der Kleinmachnower Berlin Brandenburg In-
! ternational School (BBIS). Uber 700 Schiile-
4 rinnen und Schiler aus mehr als 60 Nationen
' besuchen die Schule. Da passiert immer et-
. was. Bauch- und Kopfweh, Hilfe bei akuten
& Erkrankungen, Unfallen und Allergien stehen
| an oberster Stelle. Beim Schulsport gestiirzt?
Sofort ist Beate Deckelmann mit ihrem ,Ers-
te-Hilfe-Rucksack™ zur Stelle. Im School Nur-
se Office lagern weitere unentbehrliche
Utensilien. Verbandsmaterial, Wickel, Cool
Pack, Tee und Notfall-Pen kommen haufig
zum Einsatz. Manchmal reichen aber auch

Beate Deckelmann in ihrem Raum in der Schule schon verstandnisvolles Zuhtren oder die
Frage nach der abendlichen Schlafenszeit.

Daneben gehért die Unterweisung der Lehrerinnen und Lehrer zu einschlagigen Krankheits-
bildern ins Tatigkeitsprofil der School Nurse. Denn haufig herrscht groBe Unsicherheit bei den
Padagoginnen und Padagogen, wenn Kinder mit Diabetes, Asthma oder Rheuma in der Klasse
sind. Was tun bei Unter- oder Uberzuckerung bei diabeteskranken Kindern? Wie vorgehen bei
allergischen Reaktionen, Schock und Verletzungen? Welche Unterstiitzung brauchen rheuma-
kranke Kinder?

Und natirlich der Kontakt zu den Eltern, die besorgt nachfragen und informiert werden mus-
sen. Oder auch zu den behandelnden Arztinnen und Arzten, wenn Kinder besondere Behand-
lung und Betreuung benétigen. Aber auch Gesundheitsférderung und Pravention sind Be-
standteil der Tatigkeit einer School Nurse. RegelmaBig besucht Frau Deckelmann daher die
Klassen und unterrichtet z.B. zur gesunden Erndhrung, dem Besuch bei der Arztin bzw. beim
Arzt und anderen Themen.

Seit nunmehr sechs Jahren ist sie in der BBIS und meint: ,Die Arbeit hier in der Schule ist
toll. Als ich hier startete, musste ich erst einmal alles aufbauen. Aber der Einstieg als School
Nurse fiel mir leicht aufgrund meiner Berufserfahrung in einer Kinderarzt-Praxis und in der
Anasthesie inclusive Reanimations-Team".
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Ausblick

Kindern und Jugendlichen ein gesundes Aufwachsen zu erméglichen ist heute und zukiinftig
gleichermaBen wichtig. Das ist nicht immer einfach, vor allem wenn familidgre, soziale und
wirtschaftliche Probleme oder Sprachbarrieren den Zugang zu den Angeboten des Sozial- und
Gesundheitswesen erschweren. Uber die Kinder kann jedoch haufig Zugang zu den Familien
und Eltern gefunden werden. Hier Gibernehmen die Schule und die School Nurse eine wichtige
Rolle. Daher setzt sich der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe flir den Einsatz von spe-
ziell qualifizierten Schulgesundheitspflegerinnen und -pflegern (School Nurses) an offentli-
chen Schulen ein. Dies sollte in Erganzung zur Schulsozialarbeit geschehen (DBfK 2011 und
2012).

Nach dem Setting-Ansatz der WHO ist die Lebenswelt Schule maBgeblich fir Kinder und Ju-
gendliche. Dort wird Gesundheit gelernt, erfahren und geférdert. Internationale Beispiele
belegen die positiven Effekte, die durch den Einsatz von School Nurses erzielt werden. Durch
die Verknlipfung der Bereiche Bildung und Gesundheit kdnnen sowohl ein gesundes Aufwach-
sen als auch der Bildungserfolg gesichert werden. Dazu ist die Einbeziehung aller Beteiligten
wie Schiulerinnen und Schiler, Eltern, Lehrerinnen und Lehrer, Sozialarbeiterinnen und Sozi-
alarbeiter und Psychologinnen und Psychologen unabdingbar.

Der DBfK setzt sich dafiir ein, Schulgesundheitspflege in der Schule zu verankern und ent-
sprechende Kompetenzen und Zustandigkeiten zu schaffen. Schulgesundheitspflege als eine
Auspragung von Public-Health-Nursing sollte als pflegerisches Handlungsfeld wahrgenommen
werden.

Derzeit gibt es in Deutschland keine gesonderte Qualifizierung zur School Nurse. In Orientie-
rung am europaischen Ausland sind Kenntnisse in der Padiatrie, der Notfallversorgung, Public
Health, Gesundheitsférderung und Prdavention hilfreich und nitzlich. Auch die vom DBfK an-
gebotene Weiterbildung ,Familiengesundheitspflege® kann einen Einstieg in das Tatigkeitsfeld
ermdglichen (www.familiengesundheitspflege.de).

Das derzeit (Projektstand 09/2014) laufende Projekt® der Arbeiterwohlfahrt Potsdam (AWO)
zusammen mit dem Ministerium flr Bildung, Jugend und Sport (MBJS), dem Ministerium fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz (MUGV) und dem Biindnis ,Gesund aufwachsen
in Brandenburg" ist ein Schritt in die richtige Richtung.

Pflegefachpersonen sollten stidrker im Offentlichen Gesundheitsdienst mit der Ubernahme
entsprechender gesundheitsbezogener Aufgaben betraut werden. Zu prifen ist, ob entspre-
chende Ausbildungsgange (z.B. in der Sozialen Arbeit, Sozialpadagogik, Public Health, Medi-
zin etc.) starker verknlUpft werden. So lasst sich bereits in der Ausbildung der Grundstein fir
eine spatere sinnvolle Zusammenarbeit der Professionen legen.

Im Setting Schule kénnte die School Nurse in Zusammenarbeit mit den Ubrigen Beteiligten
einen wertvollen Beitrag zur Gesundheitsforderung der Schilerinnen und Schiler leisten.
Denn letztlich entscheidet (auch) die Gesundheit mit Gber den ihren Bildungserfolg. Beides zu
sichern und zu férdern - das ist Aufgabe und Rolle einer School Nurse.

> Erstellung einer Machbarkeitsstudie und eines Modellkonzepts zur Einfliihrung schuleigener Krankenpflegefachkréfte
im Land Brandenburg. Es ist zu erwarten, dass in Kooperation mit einschlagigen Bildungsanbietern ein Curriculum
zur Qualifizierung schuleigener Krankenpflegekrafte erstellt wird.
www.awo-potsdam.de/cms/show.php?lid=11448&aid=2 , download 28.07.2014.
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