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1. Einleitung

Pflege ist ein sehr vielseitiges Berufsfeld, das sich keineswegs in der pflegerischen
Versorgung kranker und betagter Menschen erschopft. Gerade die Gesundheitsfor-
derung gewinnt in den letzten Jahrzehnten an Bedeutung, wie Uberhaupt im Ge-
sundheitswesen ein tendenzieller Blickwechsel von der Kuration und Versorgung
hin zu Prévention und Starkung der Ressourcen stattfindet. Im Kindes- und Jugend-
alter werden vielfach die Grundlagen fiir den Gesundheitszustand im spateren Le-
ben gelegt. Dass dieser in der Bevolkerung stark vom Sozialstatus beeinflusst wird,
ist bekannt. So erscheint es nur folgerichtig, moglichst friih diese Negativwirkung
zu durchbrechen, die gesundheitlichen Ressourcen zu starken, Entwicklungsrisiken
zu erkennen und zu minimieren und junge Menschen mit Beeintrachtigungen in der
Kompensation derselben zu unterstltzen, um allen neben einer guten Lebensquali-
tat die bestmdoglichen Zukunftschancen, beispielsweise in der Bildung zu gewahren.
Im Herbst 2017 wurde in der Zeitschrift PflegeRecht der Verlauf eines Rechtsstreits
veroffentlicht: Flr eine Grundschilerin mit juvenilem Diabetes mellitus erstritten
die Eltern in einem umfangreichen Verfahren die Finanzierung einer ,,Behand-
lungssicherungspflege® in Form einer Schulbegleitung durch eine ,,medizinische*
Pflegefachkraft im Umfang von téglich acht Stunden, um die durch Blutzucker-
schwankungen bedingte Gefahr fiir das Kind professionell abzuwenden.? Es sei nun
dahingestellt, ob eine ,,kontinuierliche Beobachtung® notwendig und sinnvoll ist
oder regelmaRige Kontrollen einschlieRlich erforderlicher therapeutischer MaRnah-
men sowie altersgemélie Unterstlitzung und Anleitung zielfiihrender waren, doch
es ist offensichtlich, dass hier durch die Intervention der Eltern eine gesundheitliche
Gefahr fur das Kind abgewendet wurde. Was ist mit den Kindern, deren Eltern dazu,
aus welchen Griinden auch immer, nicht in der Lage sind? Und wer hilft Kindern
und Jugendlichen, deren Eltern ihnen nicht die optimalen VVoraussetzungen fr ihre
gesundheitliche Entwicklung bieten kdnnen?

In den hier skizzierten Bereichen — Gesundheitsférderung und Unterstlitzung chro-
nisch kranker Kinder — wird eine ungleiche Verteilung der Chancen deutlich, die
insbesondere Pflegefachkrafte, die ihren Schwerpunkt in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sehen, herausfordert.

In vielen Landern Europas und weltweit kiimmern sich School Nurses um die ge-

2 yvgl. RoRbruch 2017, S. 671-678



sundheitlichen Belange der Schiilerinnen und Schiler. Neben der unmittelbaren ge-
sundheitsbezogenen Versorgung bietet gerade das Setting Schule sehr gute Mog-
lichkeiten, gesundheitsfordernd zu wirken. Das wurde inzwischen auch in Deutsch-
land erkannt und ein Modellprojekt Schulgesundheitspflege entwickelt und zu-
néchst filr einen Zeitraum von zwei Jahren zur Uberpriifung an einigen Schulen in
Brandenburg und Hessen eingefiihrt. Das Projekt fugt sich in den Rahmen des Na-
tionalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz, in dem empfohlen wird, ,,Erste Hilfe
verbunden mit psychischer, pflegerischer und medizinischer Beratung in Form der
Schulgesundheitspflege institutionell in den Erziehungs- und Bildungsinstitutionen
[zu] verankern .

Die Frage, der in dieser Arbeit nachgegangen werden soll, ist nun, inwieweit da-
durch die Chancen sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher auf eine gesunde
Entwicklung und damit die Voraussetzung fur bestmdgliche Bildung verbessert
werden kénnen. Vermutungen hierzu werden in Form von fiinf Hypothesen formu-
liert. Zur Bearbeitung der Fragestellung wird sowohl der internationale Forschungs-
stand zu Aufgaben und Wirkung der Schulgesundheitspflege zurate gezogen als
auch Studien, die Korrelationen zwischen sozialer Herkunft, Gesundheit und Bil-
dung aufzeigen. Das Tatigkeitsfeld Schulgesundheitspflege wird zum einen an den
Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) gemessen, zum anderen aus
internationaler Perspektive beispielhaft an drei europdischen Landern beleuchtet.
Auch Positionen dazu aus deutscher Sicht kommen zu Wort. Anschlie3end wird
das Modellprojekt Schulgesundheitspflege der Lander Brandenburg und Hessen
unter besonderer Berlcksichtigung des Curriculums fur die Weiterbildung zur
Schulgesundheitsfachkraft beschrieben.

Die Diskussion erfolgt anhand der finf zur Forschungsfrage aufgestellten Hypothe-
sen, die auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse auf ihre Giltigkeit hin tber-
prift werden. Daraus ergibt sich, dass grundsatzlich ein positiver Effekt von Schul-
gesundheitspflege auf die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen, speziell auch
der sozial benachteiligten bestétigt werden kann, der im Einzelnen und in seinen
Folgewirkungen jedoch noch ndher zu untersuchen ist.

Da in Deutschland die Berufsbezeichnung fir Pflegefachkrafte mit Weiterbildung
in Schulgesundheitspflege noch nicht gesetzlich geschitzt ist, existieren nebenein-

3 Schaeffer et al. 2018, S. 32



ander diverse Bezeichnungen, wie etwa Schulgesundheitspflegekraft, Schulgesund-
heitsfachkraft, Schulgesundheitsschwester. In dieser Arbeit werden die verschiede-

nen Begriffe synonym genutzt.

2. Problemstellung und Relevanz

Im Rahmen der PISA-Studien* wurde offensichtlich, dass in Deutschland die Bil-
dungschancen von Kindern berdurchschnittlich stark vom sozialen Status bzw.
Bildungsgrad der Eltern abhangen. Wenngleich sich zwischen 2000 und 2015 schon
positive Veranderungen zeigten, liegt Deutschland gemaR einer aktuellen PISA-
Sonderauswertung beziiglich der sozialen Chancengleichheit, also im Hinblick auf
Leistungsdifferenzen zwischen sozial bessergestellten und sozial benachteiligten
Schiler_innen, trotzdem immer noch deutlich unter dem OECD®-Durchschnitt, und
es besteht ein ausgepragter statistischer Zusammenhang.®

Doch nicht nur die Bildungschancen sind sozial ungleich verteilt, auch der Gesund-
heitszustand variiert in Abhéngigkeit von sozialen Faktoren — und das nicht erst im
Erwachsenenalter: In der Kindheit werden bereits die Grundlagen sowohl fir die
aktuelle als auch die spatere Gesundheit gelegt. So zeigt die KiGGS-Studie’ auch
in der aktuellen Erhebung ,,KiGGS Welle 2 (Datenerhebung 2014 — 2017), dass
die Chancen fur ein gesundes Aufwachsen von der sozialen Herkunft abh&ngen und
weiterhin ,,ein sehr ausgeprégter sozialer Gradient zwischen Kindern aus Familien
mit hohem, mittlerem und niedrigem Sozialstatus*® besteht.

Des Weiteren beeinflussen sich diese beiden Strange noch einmal untereinander,
derart, dass eine schlechtere Gesundheit sich negativ auf das Lernverhalten und die
Lernkapazitat auswirkt. Gesundheitsstorungen fiihren nicht nur zu vermehrten
Fehlzeiten, sondern verringern auch Konzentration, Ausdauer, Motivation und
Lernfreude. Unter dem Aspekt, dass zum einen Kinder im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung tberproportional von Armut betroffen sind®, zum anderen chronische
Erkrankungen auch bei Kindern an Bedeutung gewinnen, wird das AusmaR des

Problems umso deutlicher.

4 Programme for international student assessment

5 Organization for Economic Co-operation and Development
¢ vgl. Vodafone Stiftung Deutschland 2018, S. 5.

" Kinder- und Jugendgesundheitssurvey

8 Poethko-Muiller et al. 2018, S. 11.

®vgl. von zur Gathen et al. 2017, S. 31



Neben den individuellen Nachteilen fir die jungen Menschen selbst ist es auch ein
gesellschaftliches Problem, denn die Kinder von heute sind die Erwachsenen von
morgen, und mangelnde Gesundheit sowie ungenutzte Potenziale der Biirger haben
gesamtgesellschaftliche Auswirkungen — und wirken dazu negativ auf die Folgege-
neration (mogliche ,,Vererbung® der Problemlage).

Diese Erkenntnisse rufen nach Losungen, die sozial benachteiligten Kindern besse-
re Chancen zu einem gesunden und erfolgreichen Lebensweg eréffnen.

Ein Zugangsweg zu Kindern und Jugendlichen ist die Schule, da nahezu alle Kinder
eine Schule besuchen. Daher ist es sinnvoll, hier anzusetzen. Allerdings sind allge-
meinbildende Schulen vorrangig auf Wissensvermittlung ausgerichtet und selbst
dabei nehmen gesundheitsrelevante Themen eine nur marginale Stellung ein. Um
Kinder und Jugendliche wirklich zu erreichen, bedarf es Strategien, die ihnen per-
sonlich in ihrer individuellen Lebenssituation, und zwar ohne den Leistungsdruck
schulischer Wissensvermittlung, entgegenkommen. Eine bedeutende positive Rolle
spielen Ansprechpartner, zu denen ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden
kann, das nicht durch den Eindruck, bewertet zu werden, beeinflusst wird.
Maoglicherweise konnten Schulgesundheitsfachkrafte als solche Ansprechpartner
fungieren und so — neben weiteren Aufgaben — Schiller_innen zu gesundheitsfor-
derlichem Verhalten motivieren sowie gegebenenfalls Verbindungen zu anderen
Unterstutzungsangeboten herstellen. Deshalb erscheint es wichtig, diese Moglich-
keiten auszuloten.

Wihrend das Modellprojekt ,,Schulgesundheitsfachkréfte an allgemeinbildenden
Schulen® in Brandenburg und Hessen, auf das im Weiteren umfénglich Bezug
genommen wird, innerhalb einer groR angelegten wissenschaftlichen Studie das ge-
samte Einsatzspektrum der Schulgesundheitspflege auf breiter Basis empirisch un-
tersucht, richtet die vorliegende Masterthesis den speziellen Fokus auf den Nutzen
der Schulgesundheitspflege fir sozial benachteiligte Schulerinnen und Schiler, da
diese, wie eingangs dargelegt, der besonderen Férderung im Sinne eines Nachteils-

ausgleiches bedurfen.

3. Begriffsklirung: ,,Soziale Benachteiligung*

Zunéchst ist festzuhalten, dass der Terminus ,,soziale Benachteiligung™ vieldeutig

ausgelegt werden kann. Er kann, aber muss sich nicht auf 6konomische Bedingun-



gen beziehen. Auch ein Kind, das beispielsweise durch Krankheit nicht an den tb-
lichen sozialen Aktivitidten der Peers teilnehmen kann, ist sozial benachteiligt;
ebenso ein Jugendlicher, der im Klassenverband — aus welchen Griinden auch im-
mer — eine AuBenseiterstellung einnimmt. Und auch ein Kind, das keine Geschwis-
ter hat und dazu maoglicherweise keine Kita besucht, ist dadurch im sozialen Sinne
benachteiligt, mogen seine Eltern noch so gut situiert sein. Die Aufzéhlung liel3e
sich beliebig fortsetzen.

Wenn in dieser Arbeit nun von sozial benachteiligten Schiler_innen die Rede ist,
so bezieht sich das in Anlehnung an die KiGGS-Studie sowie die PISA-Studie auf
den soziobkonomischen Status der Familie, der sich aus den drei Dimensionen Bil-
dungsniveau sowie berufliche Stellung der Eltern und dem Haushaltseinkommen
oder, wie bei der PISA-Studie, der Menge der verfugbaren kulturellen Giiter ergibt.

In den Erhebungen der KiGGS-Studie werden dazu anhand eines Index (SES-Index)
Gesamt-Punktwerte ermittelt. Flr das Item Bildungsstand ergeben sie sich aus der Kom-
bination von schulischen und beruflichen Abschlissen, wobei hier wie auch beim Be-
rufsstatus die Werte des Elternteils mit dem hochsten Wert eingehen (bei getrennt leben-
den Eltern der, bei dem das Kind lebt). Beim Item Einkommen wird das Haushaltsnetto-
einkommen (Netto-Aquivalenzeinkommen) zugrunde gelegt.'° Dies entspricht dem Ge-
samt-Nettoeinkommen dividiert durch die ,,gewichteten* Personen (1. Erwachsener =
1, weitere Personen ab 15 Jahre = je 0,5, Kinder bis 14 Jahre = je 0,3).1! Die Addition
der Werte der drei Dimensionen ergibt den Index und damit den Rangplatz beim sozio-
6konomischen Status. Die unteren 20 % der ,,Rangplétze* gelten als niedriger soziodko-
nomischer Status (SES), die oberen 20 % als hoher, die mittleren 60 % als mittlerer.?
Somit erfolgt die Statuszuweisung immer relativ zur Gesamtheit, da auch bei steigen-
dem Wohlstandsniveau oder im Vergleich mit weniger begiinstigten Léndern die je-
weils unteren 20 % die Benachteiligten sind, die sich entsprechend erleben.

Bei der internationalen PISA-Studie werden statt des Haushaltseinkommens die im
Haushalt verfugbaren Kultur- und Wohlstandsgliter erfragt. Als sozial benachteiligt gel-
ten hierbei diejenigen, die in ihrem jeweiligen Land zu den untersten 25% gehdren.*®

Soziale Benachteiligung in diesem Sinne ist also ein Faktorenbiindel, dass sich
auch, aber nicht ausschlie3lich auf den 6konomischen Aspekt bezieht. Letzterem
ist der Begriff ,,Armut” zuzuordnen, der sich entweder auf die ,relative Einkom-
mensarmut® bezieht, definiert als ein zur Verfligung stehendes Haushaltsein-
kommens (Nettodquivalenzeinkommen), das 60% des Durchschnittseinkommens
der Bevolkerung (Median) unterschreitet, oder auf die Unterschreitung eines als

Existenzminimum (politisch) festgelegten Betrags.'*

0vgl. Lambert et al. 2014, S. 762-764
L vgl. Berger 2007

12 ygl. Lambert et al. 2014, S. 765

13 yvgl. Reiss et al. 2016, S. 290

14 ygl. Koch 2017, S. 117
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Es kann allerdings im Rahmen dieser Arbeit nicht ermittelt werden, ob in allen zu-
grunde liegenden Quellen der Begriff sozial benachteiligt immer genauso verstan-
den wird, wie hier erldutert. Das jeweilige Verstandnis kann, sofern nicht ausdriick-

lich definiert, lediglich aus dem Zusammenhang vermutet werden.

4. Zielsetzung und Forschungsfrage

Ziel dieser Arbeit ist es, den Nutzen von Schulgesundheitspflege, ausgefiihrt durch
entsprechend vorgebildete Pflegefachkréfte, fiir Kinder und Jugendliche aus sozial
benachteiligten Familiensituationen zu untersuchen. Wie im folgenden Kapitel
(Hypothesen) dargelegt wird, ist zu vermuten, dass Schulgesundheitsfachkrafte po-
sitive Einflisse auf den Gesundheitsstatus und in der Folge davon auch auf die Bil-
dungschancen von Schiiler_innen nehmen kénnen, und dass davon Schiiler_innen
aus schwierigen Verhaltnissen bzw. mit einem sozioékonomisch niedrigen Status
der Eltern besonders profitieren. Sollte sich dieses im Zuge der Untersuchung besta-
tigen, so kénnte damit ein Votum fur die flachendeckende Einfiihrung von Schulge-
sundheitspflege abgegeben werden.

Die Forschungsfrage lautet deshalb:

Inwiefern kann der Einsatz von Schulgesundheitspflegekraften die Chancen
sozial benachteiligter Schiler_innen in Hinblick auf Gesundheit und Schuler-
folg erhbhen?

Die Bearbeitung dieser Frage erfordert vorweg eine Erkundung, in welcher Weise
sozial benachteiligte Schiler_innen im Sinne der vorausgeschickten Begriffskla-
rung Beeintrachtigungen im Vergleich zu anderen Kindern und Jugendlichen erfah-
ren bzw. welche Auswirkungen diese in den Bereichen Gesundheit und Bildung
entfalten. Des Weiteren ist zu erforschen, welche Handlungsmdglichkeiten Schul-
gesundheitsfachkréften zur Verfiigung stehen und ob diese Einfluss auf die Pro-
blemlage nehmen konnen. Dazu ist auch darzulegen, welche Kompetenzen die
Schulgesundheitsfachkrafte mitbringen missen. Zu diesem Zweck sollen zum ei-
nen entsprechende internationale Studien, zum anderen die VVorgaben der WHO an
Schulgesundheitspflege zurate gezogen werden. Auch das Curriculum der Weiter-
bildung zur Schulgesundheitsfachkraft innerhalb des Modellprojektes in Branden-
burg und Hessen ist zu betrachten, ggf auch hinsichtlich der Frage, ob die ben6tig-
ten Kompetenzen durch die Weiterbildung in Kombination mit der vorausgehenden
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Grundausbildung tatséchlich abgedeckt werden. Nicht zuletzt werden auch die Pra-
xis der Schulgesundheitspflege in anderen europaischen L&ndern, in denen diese
schon lange etabliert ist, sowie erste Erfahrungen in Deutschland in den Blick ge-
nommen, um daraus eventuell weitere Einsichten zu gewinnen hinsichtlich Hand-

lungsoptionen und Wirkungen der Schulgesundheitspflege.

5. Hypothesen

Auf der Grundlage bisheriger Informationen und vorliegender Quellen zum Thema
sowie verschiedener aus anderen Fachgebieten gewonnener Denkimpulse ergeben
sich die folgenden Hypothesen, die im Rahmen dieser Arbeit wissenschaftlich zu

uberprifen sind:

Hypothese 1: Schulgesundheitspflegekréfte tragen zur Férderung gesundheitsbe-
wussten Verhaltens bzw. zur Abwehr vermeidbarer Gesundheitsrisiken — gerade
auch bei sozial benachteiligten Schiler_innen — bei. Dies wirkt sich positiv auf

Lernmotivation und Lernerfolg aus.

Hypothese 2: Schulgesundheitsfachkrafte unterstiitzen Kinder/Jugendliche bei der
Bewéltigung vorhandener Gesundheitsstérungen (chronische Erkrankungen, Be-
hinderungen) und bewirken dadurch, dass sich sowohl das gesundheitliche Wohlbe-

finden als auch die Bildungschancen erhéhen.

Hypothese 3: Schulgesundheitsfachkrafte fordern durch Aufklarung der Mitschi-
ler_innen das Verstandnis flr die Situation der chronisch-kranken oder behinderten
Kinder/Jugendlichen und beglnstigen so die Zusammenarbeit der Schiiler_innen

untereinander.

Hypothese 4: Schulgesundheitsfachkréafte konnen gesundheitlich auffalligen bzw.
verhaltensgestorten Kindern/Jugendlichen im Einvernehmen mit deren Eltern ge-

zielt Beratungs- und Hilfsangebote vermitteln.

Hypothese 5: Schulgesundheitsfachkréafte fungieren als Ansprechpartner_innen
(Vertrauenspersonen) und kénnen damit zu mehr Resilienz bei den Schuler_innen

beitragen und so eine positive Lernentwicklung begtinstigen.

Mit Blick auf die interne Validitét ist zunachst zu Uberprifen, ob diese Hypothesen

hinreichend geeignet sind, die Forschungsfrage zu beantworten.® Die Verifizierung

15 vgl. Bortz et al. 2006, S. 104
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der Hypothesen sollte also gultigen Aussagewert haben bezlglich der Frage, inwie-
fern der Einsatz von Schulgesundheitspflegekraften die Chancen sozial benachtei-

ligter Schiler_innen in Hinblick auf Gesundheit und Schulerfolg erhdhen kann.

Zu Hypothese 1: Hier ist neben der Uberpriifung der Aussage selbst nachzuweisen,
dass die angestrebte Gesundheitsférderung und die Verringerung von Gesundheits-
risiken im besonderen MaRe Schiler_innen aus sozial benachteiligten Familien
zugutekommt. Es wird vermutet, dass dies deshalb zutrifft, weil solche Schiler_in-
nen statistisch gesehen ein groReres Risiko flir gesundheitliche Beeintrachtigungen
sowie auch Neigung zu weniger gesundheitsforderlichem Verhalten zeigen als ihre
Mitschiler_innen aus besser gestellten Familien. AuRBerdem wird unterstellt, dass
gesundheitliches Wohlbefinden sich positiv auf Lernmotivation und -leistung aus-

wirkt. Auch dieses ist nachzuweisen.

Zu Hypothese 2: Angenommen wird, dass Gesundheitsstorungen, insbesondere
langfristige Beeintrachtigungen, auch in der jugendlichen Bevdlkerung eine statis-
tisch relevante Abhangigkeit vom familidren Sozialstatus haben. Der Gesundheits-
stand wiederum durfte sich auf Leistungsvermdgen und Konzentration und somit

auf die Bildungschancen auswirken. Das ist zu ebenfalls ergriinden.

Zu Hypothese 3: Diese Hypothese ist eine Erganzung der Hypothese 2, da sie eben-
falls die Situation der chronisch-kranken Schiler_innen bzw. die der Schiiler_innen
mit besonderen Bedarfen aufgreift — in diesem Fall aber beziiglich des Verhaltens
des sozialen Umfeldes, das auf diese Kinder einwirkt. Es ist vorstellbar — bedarf
allerdings der Uberpriifung — dass derart gesundheitlich benachteiligte junge Men-
schen es in Schulen sozialer Brennpunkte, in denen das Konfliktpotenzial durch
mancherlei andere Einflusse hoch ist, besonders schwer haben. Insofern trafe auch

diese Problematik geh&uft Schiler_innen aus sozial benachteiligten Familien.

Zu Hypothese 4: Wie bereits erwahnt, zeigen sich gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen sozial ungleich verteilt. Dies betrifft gerade auch psychische Beeintrachti-
gungen und Verhaltensauffalligkeiten. Es ist anzunehmen, dass insbesondere fir
bildungsfernere Eltern kompetente Beratung und Hilfe beim Auffinden und Anneh-

men von Unterstutzungsangeboten fir ihre Kinder angezeigt ist.

Zu Hypothese 5: Untersuchungen (z. B. Kauai-Studie, Bielefelder Invulnerabilitats-
studie) haben gezeigt, dass auch Kinder aus sehr ungunstigen Verhaltnissen dann

Resilienz entwickeln konnen, wenn zumindest eine Person, zu der sie Vertrauen
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haben, sie unterstiitzt und als positives Rollenmodell dient.!® Resiliente Kinder
bringen trotz schlechter sozialer VVoraussetzungen Leistungen, die ihrem tatsachli-
chen Potential entsprechen oder nahekommen.!’ Folgern lieRe sich daraus, dass
Schulgesundheitskréfte benachteiligte Schiler_innen darin unterstiitzen kdnnten,
ihre Fahigkeiten besser zu entfalten und so zu einem groéReren Bildungserfolg zu

gelangen.

Unter Bertcksichtigung der obigen Erwdgungen leitet die Diskussion der Hypothe-
sen zu einer Beantwortung der Forschungsfrage.

Auflerdem sollte im Sinne der externen Validitat eine Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse moglich sein.'® Da keine eigene empirische Forschung erfolgt, ist Letzte-
res abhéngig von der Validitat der zurate gezogenen Quellen, die im Rahmen dieser

Arbeit jedoch nicht tiefer Gberprift werden kann.

6. Methodisches Vorgehen

Im Sinne der Pflegeforschung findet die Untersuchung auf der Mesoebene statt, da
es weniger um das unmittelbare Handeln in Beziehung zwischen Pflegeperson und
— in diesem Fall — Schiiler_innen geht, sondern um grundsatzlichere Uberlegungen
zu einem neuen Bereich des Pflegehandelns.*® Im Rahmen dieser Masterthesis wur-
de ein literaturgestutztes theoretisches VVorgehen als geeignete Methode zur Bear-
beitung der Forschungsfrage gewéhlt. Die Struktur der Ergebnisfindung wird de-
duktiv durch Hypothesen vorgegeben, die anhand der aufgefundenen Quellen wis-
senschaftlich zu tberpriifen sind (explanative Untersuchung).?® Dennoch hat die
Arbeit auch explorativen Charakter, da trotz — eher alltagstheoretischer — VVorannah-
men das Feld der Schulgesundheitspflege erst auf der Basis von internationaler Li-
teratur erschlossen werden musste.

Obwohl bei einer nicht experimentellen Untersuchung wie der vorliegenden die
Reliabilitat nicht exakt messbar ist, sollte eine gewisse Wiederholbarkeit der Ergeb-
nisfindung sichergestellt werden. Dem dient die folgende Dokumentation des Vor-

gehens bei der Literaturrecherche und ihrer Auswertung.

16 vgl. Frohlich-Gildhoff et al. 2009, S. 15-17
7 vgl. Vodafone Stiftung Deutschland 2018
18 vgl. Bortz et al. 2006, S. 104

19 vgl. Bartholomeyczik 2000, S. 78

20 ygl. Bortz et al. 2006, S. 356
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Die Literaturrecherche erfolgte zunéchst tiber allgemeine Suchmaschinen (Google,
Google Scholar) mit den Suchbegriffen Schulgesundheitspflege, Schulgesundheit
(was auch weitere Begriffe wie Schulgesundheitsfachkraft u. a. erfassen sollte) so-
wie “school nurse*, “school health nurse”. Auch die Seite ,,Pflegewiki* forderte
eine umfangreiche Liste internationaler Literatur zu ,,Schulgesundheitspflege* zu-
tage. Aullerdem wurde gezielt nach Informationen tiber das Modellprojekt ,,Schul-
gesundheitsfachkréfte an allgemeinbildenden Schulen® in Brandenburg und Hessen
gesucht, vor allem auf dem Weg Uber die Projekttrager AWO Potsdam (www.awo-
potsdam.de) und Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V.
(HAGE) (www.hage.de) sowie (ber das Institut fir Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft der Charité, Berlin, das mit der wissenschaftlichen Begleitung und Eva-
luation des Projektes beauftragt ist.

Um gezielter an wissenschaftliche Quellen zur Thematik zu gelangen, wurde die
Suche Uber Datenbanken fortgesetzt. Nachdem die pflegewissenschaftlich ausge-
richtete Datenbank CareL.it fir das zu bearbeitende Thema nicht sehr viel lieferte
(funf Treffer tiber Suchbegriff ,,Schulgesundheitspflege*, flnf Treffer Uber “school
nurse*, von denen zwei bereits im ersten Suchbegriff genannt, der Begriff “school
health nurse* brachte keine zusitzlichen Resultate) wurden (iber die Datenbankin-
formationssysteme (DBIS) verschiedener Hochschulbibliotheken (Ev. Hochschule
Berlin, Freie Universitat Berlin, Humboldt Universitit) weitere Datenbanken auf-
gesucht. Folgende Datenbanken konnten — neben CareLit — als teilweise fir die
Pflege und/oder das Thema relevant ausfindig gemacht und genutzt werden:
PubMed/LIVIVO, CINAHL, Deutscher Bildungsserver, DZI-SoLit und die Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes (GBE). Gesucht wurde auch hier mit den
Begriffen Schulgesundheitspflege, Schulgesundheit sowie “school health nurse®,
“school nurse®.

Die Trefferquote erwies sich in den meisten Datenbanken als eher niedrig bzw. er-
brachte kaum fiir das Thema geeignete Beitrdge. Die meisten Ergebnisse brachte
die Suche tber LIVIVO. Hier wurde mit folgender Suchkombination recherchiert:
“school health nurse” OR “school nurse® OR ,,Schulgesundheitspflege”. Damit
konnten zundchst 3618 Treffer erzielt werden. Durch die Eingrenzung des Zeit-
raums auf 2000-2018 reduzierte sich die Zahl auf 1602, wovon 1536 englischspra-
chig und 30 deutschsprachig waren. Die tbrigen Sprachen wurden nicht beriick-

sichtigt. Unter den 30 deutschsprachigen Quellen waren fiinf Dubletten und nur ein
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im Volltext verfugbarer Beitrag, der im Ubrigen bereits vorlag. Es konnten jedoch
einige nicht frei verfligbare Titel notiert und als Printmedien erworben werden. VVon
den englisch-sprachigen Quellen waren 97 im Volltext verfligbar; per Filter wurden
nur diese ausgewahlt zur naheren Inspektion. Diese ergab, dass — neben etlichen
Dopplungen — die ganz uberwiegende Zahl der Beitrdge sehr spezialisierte Fragen
wie etwa zu bestimmten Erkrankungen, speziellen landerbezogenen Organisations-
fragen oder anderen flr das Thema dieser Arbeit irrelevanten Problemen behandel-
te. AulRerdem wurden nur Studien aus dem westeuropéischen und nordamerikani-
schen Raum einbezogen, da angenommen wird, dass auch kulturelle, (volks-)wirt-
schaftliche und politische Konstellationen Einflussfaktoren darstellen und die Ver-
haltnisse in den genannten Regionen am ehesten mit denen in Deutschland ver-
gleichbar sind. VVon den so verbleibenden Texten konnten flnf als flr die Arbeit re-
levant ausgewahlt werden.

Fiir eine weitere Suchanfrage ,,Schulgesundheitspflege AND ,,Bildungschancen®
gab es keinen Treffer, ebenso wenig fiir die Kombination von Schulgesundheits-
pflege mit ,,sozial benachteiligt* bzw. ,,soziale Benachteiligung®. Die Verkniipfung
mit ,,Sozialstatus* erbrachte unter den vier Treffern keinen fur das Thema relevan-
ten. Bei der anschlieRenden englischsprachigen Suche ergaben die VVerknipfungen
“school nurse” (bzw. “school health nurse®) AND "socially disadvantaged” bzw.
“education opportunities* bzw. “educational opportunities keine oder nur einen
nicht relevanten Treffer. Die Kombination “school nurse® AND "disadvantaged"
forderte zwar 16 Titel, die aber fiir das Thema nicht brauchbar oder/und nicht im
Volltext verfugbar waren. Lediglich durch die Verkniipfung “school health nurse*
AND "disadvantaged" wurde ein Aufsatz Uber ein Konfliktldsungstraining an einer
US-amerikanischen Schule gewonnen, bei dem fraglich ist, inwieweit er sich auf
deutsche Verhéltnisse (ibertragen lasst.

In der primdr englischsprachigen Datenbank CINAHL (tiber EBSCO) ergab die
Suchkombination “school health nurse* OR “school nurse” OR “school nursing®
fur die Jahre 2000-2018 und mit der Option “Linked Full Text* 299 englisch-
sprachige Resultate (andere Sprachen wurden nicht beriicksichtigt). Um die An-
frage besser zu spezifizieren, wurde sie mit AND "socially disadvantaged" ver-
kniipft, was zu 11 Ergebnissen fuhrte. Davon wurden zwei (européische) Studien

nach o. g. Kriterien als besonders relevant ausgewahlt.
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Ergénzend wurden andere Wege beschritten: Es wurde gezielt — teils direkt analog,
teils online — in Fachzeitschriften gesucht, und zwar in den folgenden: Pflege,
Pflege & Gesellschaft, Pflegezeitschrift, PADUA, Die Schwester/Der Pfleger,
Heilberufe, PflegeRecht, Kinderkrankenschwester. Teilweise lagen aus diesen Pu-
blikationen bereits im Vorfeld einige Artikel der letzten Jahre vor. Zusétzlich wurde
online im Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung—Gesundheitsschutz re-
cherchiert, was sich fur das Thema als ausgesprochen ergiebig zeigte. Hier wurden
neben den o. g. Suchbegriffen vor allem Artikel zu den Themen soziale Benachtei-
ligung, soziale Ungleichheit, Chancengleichheit, Gesundheitsforderung, Gesund-
heitskompetenz, Bildungschancen, Public Health in Zusammenhang mit Schule,
Kinder, Jugendliche aufgesucht.

Als weitere Ressourcen dienten die Bibliotheken der Ev. Hochschule, der Freien
Universitét, der Humboldt Universitat und die medizinische Bibliothek der Charité
(Suche uber Online Public Access Catalogues/OPAC bzw. Primo) sowie die Fach-
bibliothek des Bildungszentrums des Ev. Diakonievereins Berlin-Zehlendorf. Da-
bei wurde ebenfalls nach den 0. g. Themen recherchiert. Diese Suche erbrachte
neben umfanglicheren Werken auch weitere Zeitschriftenartikel.

Des Weiteren wurden die Internetseiten der folgenden Institutionen und Verbénde
aufgesucht und nach einschlagigen Veroffentlichungen geforscht: Robert Koch-In-
stitut (https://www.rki.de), World Health Organization / WHO (http://www.who.int
bzw. http://www.euro.who.int), Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe e.V. /
DBfK (https://www.dbfk.de), Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft / DGP
(http://dg-pflegewissenschaft.de/), Deutsches Institut fur angewandte Pflegefor-
schunge.V./ DIP (http://www.dip.de — leider wurde die DIP-Datenbank WISE vom
Netz genommen), Deutscher Pflegerat / DPR (http://www.deutscher-pflegerat.de),
Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland / BeKD (http://www.bekd.de),
International Council of Nurses / ICN (http://www.icn.ch), National Association of
School Nurses / NASN (https://www.nasn.org/home), Department of Health and
Social Care (https://www.gov.uk). Das Statistische Bundesamt (https://www.
destatis.de) wurde unter den Rubriken Gesundheit und Bildung befragt.

Die gezielte Suche in englischsprachigen Zeitschriften (The Journal of School
Nursing, British Journal of School Nursing, Journal of pediatric nursing, Nursing

Times) brachte keinen Erfolg, da die Artikel nicht im Volltext zur Verfigung stan-
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den, wobei durchaus auf anderem Wege einzelne vollstandige Beitrdge ermittelt
werden konnten.

Gezielt wurde auch nach Veroffentlichungen tber bekannte Studien wie KiGGS
(Kinder- und Jugendgesundheitssurvey), HBSC (Kinder- und Jugendgesundheits-
studie ,,Health Behaviour in School-aged Children* der WHO) und AWO-ISS-
Studie ,,Lebenslagen und Zukunftschancen von (armen) Kindern und Jugendlichen
in Deutschland* gefahndet.

SchlieBlich erwies sich ein sogenanntes ,,Schnellballsystem* als auBerordentlich
zielfuhrend: Aus den Literaturangaben der bereits vorliegenden Texte ergaben sich
weitere Quellen, die wiederum weitere enthielten etc.

Von den derart aufgefundenen Quellen konnten ca. 140 als vom Aussagewert ge-
eignet und fur die Fragestellung relevant bewertet werden. VVorzugsweise galt die
Suche zwar wissenschaftlichen Beitrdgen, wie etwa Veroffentlichungen tber Stu-
dienergebnisse und auf entsprechenden Quellen beruhenden Ausfiihrungen, doch
erflllen langst nicht alle hinzugezogenen Texte die Qualitatskriterien der Wissen-
schaftlichkeit. So wurden etwa auch Erfahrungsberichte mit einbezogen, da sie
zwar keine allgemeingultigen Aussagen, aber wichtige Hinweise liefern. AuBerdem
wurden Stellungnahmen bzw. Positionspapiere von Verbanden untersucht, um
eventuell auch dariiber Einschatzungen und Bedarfe aufzuspuren. Des Weiteren lie-
ferten Verdffentlichungen von Fachvortrdgen zum Modellprojekt wichtige Infor-

mationen sowie erste Zwischenergebnisse der Projektevaluation.

7. Aktueller Forschungsstand

Der Einfluss des soziodkonomischen Status und insbesondere auch des Bildungs-
standes der Eltern auf den Bildungserfolg der Kinder wurde in diversen Studien
nachgewiesen. Ebenso weisen verschiedene Studien auf den Zusammenhang von
sozio6konomischer Situation der Familie und Gesundheitszustand hin. Dass das ge-
sundheitliche Befinden Auswirkungen auf den Bildungserfolg hat, scheint auf der
Hand zu liegen, wurde aber ebenfalls wissenschaftlich nachgewiesen, unter ande-
rem in einer Ubersichtsarbeit tber internationale Langsschnitt-Studien zu dieser
Frage.?! Auf Untersuchungen zu diesem Themenkomplex wird im Kapitel 8 naher

eingegangen.

2L ygl. Dadaczynski 2012
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Zum Einfluss von Schulgesundheitspflegekraften auf die Gesundheit und den Bil-
dungserfolg der Schiler_innen in Deutschland liegen naturgeméaR noch keine Stu-
dienergebnisse vor, da bislang — beziehungsweise innerhalb der letzten 80 Jahre —
nur sehr vereinzelt Schulgesundheitsschwestern beschaftigt sind und die histori-
schen Gegebenheiten mit der Gegenwart kaum vergleichbar sind. Ein Modellpro-
jekt, worauf noch ausftihrlich einzugehen ist, startete 2017; die wissenschaftliche
Evaluation ist noch im Gange, so dass noch kein Abschlussbericht vorliegt, ledig-
lich einzelne vorlaufige Zwischenberichte.

Zwar arbeiten inzwischen auch einzelne deutsche Pflegewissenschaftler_innen zum
Thema Schulgesundheitspflege, doch greifen sie dabei auf internationale Studien
zuriick. So etwa erstellten Schmitt und Gorres am Institut fir Public Health und
Pflegeforschung der Universitét Bremen eine ,,Ubersichtsarbeit zu Aufgaben und
Rollen von School Nurses*?? mit dem Ziel, zu ergriinden, ,,welche der identifizier-
ten Aufgaben in einem ersten Schritt auch in Deutschland von entsprechend qualifi-
zierten Pflegefachkréaften ausgefiihrt werden und zur Verbesserung der Gesundheit
an Schulen beitragen kénnten.“%3 Einbezogen wurden insgesamt 34 Studien aus den
USA (20), Grof3britannien (13) und Australien (1), die in den Jahren 1983 bis 2009
veroOffentlicht wurden. Nach Darlegung der Rollen und Aufgabenbereiche der
School Nurses — auf die an anderer Stelle noch einzugehen sein wird — erkennen
die Autor_innen aufgrund der Studienergebnisse insbesondere die Funktion als An-
sprech- und Vertrauensperson sowie den im Lebensalltag der Schiiler_innen veror-
teten niederschwelligen Zugang als Chance, gesundheitsférdernd zu wirken sowie
uber Reduzierung der Fehlzeiten und Herstellung optimaler Lernbedingungen zum
Bildungserfolg beizutragen. Die internationalen Erfahrungen fuhrten zu der Annah-
me, ,,dass Pflegekrafte auch an deutschen Schulen einen wertvollen Beitrag zur
Erreichung von Gesundheits- und Bildungszielen leisten konnten.*?* Dazu bediirfe
es jedoch eines Kompetenzprofils, dass durch die derzeitige Pflegeausbildung allein
nicht ausreichend abgedeckt sei, sondern eine entsprechende Zusatzqualifizierung
erfordere.

Eine aktuelle Review-Studie zur ,,Wirksamkeit von schulbasierten Interventionen

zur Pravention und/oder Reduktion psychosozialer Probleme bei Kindern und Ju-

22 Schmitt et al. 2012
Z ahd., S. 110.
2 ahd., S. 114
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gendlichen*?®, die sich ebenfalls auf internationale Studien stiitzt, bewertet zwar
zahlreiche MafBnahmen und kommt zu dem Ergebnis, dass ,,Interventionen, die tiber
das Individualverhalten hinaus auch Aspekte der Schulumwelt adressieren‘?® Ge-
walt reduzieren sowie die psychische Gesundheit der Jugendlichen positiv beein-
flussen konnen, erwahnt dabei aber an keiner Stelle die Schulgesundheitspflege.
Eine auf vier halbstandardisierte Interviews beschrénkte qualitative Untersuchung
(Bachelorarbeit) wertet die Erfahrungen von drei Schulgesundheitsschwestern an
oOsterreichischen Privatschulen sowie einer School Nurse an einer 6ffentlichen US-
amerikanischen Schule mit Blick auf eine mégliche Einfiihrung in Osterreich aus?”.
Daneben liegen diverse deskriptive Berichte vor, sowohl von einzelnen Erfahrun-
gen der Schulgesundheitspflege in Deutschland als auch von entsprechenden Stu-
dienaufenthalten, z. B. in Schweden?® und Finnland?®. Daraus resultieren weiterfiih-
rende Diskussionen und Empfehlungen sowie Stellungnahmen.

Aus der Fulle der internationalen Studien zu unterschiedlichen Themen der Schul-
gesundheitspflege kann an dieser Stelle nur eine kleine Auswahl der Jahre 2000 —
2018 vorgestellt werden. Dabei wurden vorzugsweise solche Studien ausgewdhlt,
die sich entweder auf grundlegende Aspekte der Schulgesundheitspflege beziehen
oder speziell Bezug nehmen auf sozial benachteiligte Schiler_innen oder/und auf
Auswirkungen der Schulgesundheitspflege auf den Bildungserfolg.

Zunéchst seien einige Untersuchungen vorgestellt, die sich mit der Rolle und den
allgemeinen Aufgaben der School Health Nurses befassen:

Auf der Basis von 78 halbstrukturierten Interviews sowohl mit Schulgesundheits-
schwestern/-pflegern als auch mit Schulleiter_innen, Lehrer_innen und Verant-
wortlichen aus dem Gesundheitswesen, sieben Gruppendiskussionen mit Eltern und
weiteren acht mit Schiler_innen im Sekundarschulalter ermittelten Lightfoot und
Bines® in GroBbritannien vier Schliisselelemente der Schulgesundheitspflege: ,,Die
Gesundheit und das Wohlergehen von Kindern schiitzen, Gesundheitsforderung,
Vertrauensperson sein und Familien unterstiitzen. [Ubers. d. Verf.]*3! AuBerdem

wurde als Ubergeordnete Aufgabe die Gesundheitsberatung fur Schiler_innen,

25 Muellmann et al. 2017
% gpd., S. 252

27 ygl. Leitenmiller 2017
28 ygl. Kocks 2008b

29 ygl. Olthoff 2005

%0 vgl. Lightfoot et al. 2000
3lebd., S. 76
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Eltern und Lehrkréafte erkannt. Angemahnt wird der Einsatz systematischer Assess-
ments zur Erhebung der gesundheitshezogenen Bedarfe bei den Kindern und Ju-
gendlichen, auf die die Arbeit der Schulpflegekrafte aufbauen kann, sowie eine kla-
rere Rollenzuschreibung fir Schulpflegefachkrafte durch die 6ffentlichen Gesund-
heitsdienste.

Hoekstra et al. untersuchten mittels qualitativer Interviews die Rolle der Schulge-
sundheitspflegekréfte aus deren eigener Perspektive mit dem Ziel, diese Berufs-
gruppe besser in ihren Aufgaben der Gesundheitsférderung und -erziehung zu un-
terstiitzen.® Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die Rolle der School Nurses
in England sehr vielféaltig ist und je nach Schule und Umfeld stark variiert. Bezug-
lich der Gesundheitserziehung erstreckt sie sich mehr auf die Beratung der Schulen
als auf die direkte Erziehung. Gemal dieser Studie, konnte den School Nurses
besser geholfen werden, indem sie Bildungsressourcen zur Verfligung stellen und
so mehr Zeit fiir andere Aufgaben bekommen.

In einer an 131 Schulen in Boston durchgefuhrten Studie wurden die Téatigkeitsbe-
reiche der School Nurses erfasst, u. a. alle individuellen Kontakte mit Schuler_in-
nen nach Art der MalRnahme ausgewertet. Festgestellt wurde, dass gesundheitliche
Bedarfe zugenommen haben. So entfielen 31,5 % der Begegnungen auf medizini-
sche Behandlungen wie Medikamentengabe, Blutzuckerbestimmung etc. gegen-
uber 57,8 % auf EinzelmalRnahmen. Der Studie zufolge ist Schulgesundheitspflege
wesentlich zugénglicher als andere Gesundheitsdienste und bietet daher besondere
Chancen, gesundheitsférdernd zu wirken. Allerdings sei wenig Uber die tatsachliche
Wirkung von Schulgesundheitspflege bekannt, so dass weitere Studien zu Nutzen
fiir Gesundheit und Bildung sowie zu finanzieller Effektivitat empfohlen werden.®*
Broussard befasst sich im Forschungsdesign einer ,,Grounded Theory* mit dem be-
ruflichen Empowerment von Schulgesundheitsfachkraften unter den sich verén-
dernden Bedingungen, die sie bei den Schiiler_innen vorfinden.*® Das wesentlichste
Ergebnis der Studie ist, dass das Bewusstsein, positive Veranderungen bei der Ge-
sundheit der Kinder zu bewirken, das starkste Empowerment ist und allen negativen
Umstédnden zum Trotz Berufszufriedenheit und Selbstwertgefiihl erzeugt.

Eine interessante Herangehensweise an die Frage, wie Schulgesundheitspflegende

32 ygl. Hoekstra et al. 2016
3 vgl. ebd., S. 7-8

34 yvgl. Schainker et al. 2005
3 vgl. Broussard 2007
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ihre berufliche Rolle und ihre Aufgaben erleben, zeigt die Studie von Morberg et
al. (Schweden): Sie definieren die Rolle anhand von Bourdieus Konzept von Kapi-
tal, Habitus und Feld.%® Als ,,Kapital* wird die Ausbildung der Pflegenden in Medi-
zin und Gesundheit sowie ihre Kompetenz darin gesehen. Weiterhin gehort dazu
ihre ganzheitliche Sichtweise auf die Schuler_innen, das Vertrauen in ihre Rolle,
das ihnen von Schiler_innen, Eltern und Lehrenden entgegengebracht wird, die
Vertraulichkeit (Verschwiegenheit) und ihre Verfugbarkeit (standige Ansprechbar-
keit). Zum Habitus der Schulpflegekréfte gehort ihre Personalkompetenz, ihre Sor-
ge um die Schiler_innen, ihre Rolle als Anwalt und ihre Fahigkeit, Dinge mitzutra-
gen (und fiir sich zu behalten), auch wenn sie keine Losung dafiir haben. Das ,,Feld*
ist das Umfeld Schule mit der ihr eigenen Logik und Hierarchie.3” Auf diese Weise
beabsichtigt die Studie aufzuzeigen, dass die Kompetenzen der School Nurses
ihnen eine wertvolle Hilfe sind in der Aufgabe der Gesundheitsforderung und ihrer
Mitwirkung am Auftrag der Schule.

Wicklander befasst sich mit der Rolle der Schulgesundheitspflege innerhalb des bri-
tischen Standards ,,Gesunde Schule* (“National Healthy School Standard<)®. Sie
stellt fest, dass Schulgesundheitspflege die notwendige Verbindung zwischen dem
Gesundheits- und dem Bildungssektor herstellen kann, und zwar nicht nur in Grol3-
britannien, sondern international, mahnt aber an, dass noch Forschungsbedarf be-
stehe, hinsichtlich des Beitrags von Schulpflegekraften an der Erreichung der drei
Ziele des Schulgesundheitsprogramms Verringerung gesundheitlicher Ungleich-
heit, Forderung sozialer Inklusion und Anhebung des Bildungsstandards.*

Auch eine kanadische Studie, sieht aufgrund der zunehmenden gesundheitlichen
und sozialen Probleme der Jugendlichen die Notwendigkeit, die Rolle von Schulge-
sundheitspflegenden hinsichtlich der Gesundheitsférderung neu zu definieren. Es
wird festgestellt: ,,Internationale Studien haben gezeigt, dass die Verwirrung hin-
sichtlich der Rolle der School Nurses sowie eine Forschungsliicke bezuglich ihrer
Effektivitat im Blick auf Gesundheit und Bildungserfolg der Schuler_innen dazu
fiinrten, ihre Rolle infrage zu stellen. [Ubers. d. Verf.]**° Die Autor_innen sehen

die Aufgaben der School Nurses vermehrt in der Gesundheitsforderung und emp-

3 vgl. Morberg et al. 2012
37 vgl. ebd., 358-360

3 vgl. Wicklander 2005

% vgl. ebd., S. 137

40 Chabot et al. 2010, S. 1
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fehlen, starker auf die Aneignung von Leitungskompetenzen zu setzen.*

In die oben mehrfach zitierte Forschungslicke im Hinblick auf die Auswirkungen
der Schulgesundheitspflege auf den Bildungserfolg tritt eine US-amerikanische
Ubersichtsstudie (“literature review*).*> Neben diversen Belegen fiir die positive
Wirkung von Interventionen der Schulpflegekréfte auf die Gesundheit insbesondere
chronisch kranker Kinder, bestatigen einige der zwischen 2011 und 2017 veroffent-
lichten Studien auch die positive Wirkung auf die Schulleistungen. GemaR Best et
al. messen jedoch nur wenige Studien (zwei werden angefihrt) den Bildungserfolg
als solchen, wéhrend andere indirekte Indikatoren wie die Reduzierung von Fehl-
zeiten ermitteln oder positive Auswirkungen auf die Leistungen zwar bestétigen,
aber nicht (standardisiert) messen.*® Die Autorinnen kommen daher zu dem Ergeb-
nis, dass diesbeziglich noch Forschungsbedarf besteht.

Mit einem bereits zwischen 2002 und 2006 durchgefiihrten Casemanagement-Pro-
jekt der Schulgesundheitspflege befasst sich eine weitere Arbeit aus den USA*:
School Nurses wurden beféahigt, Schiler_innen mit besonderen Bediirfnissen be-
zuglich Gesundheit und Lernen zu identifizieren, Ziele zu setzen, MaRnahmen ein-
zuleiten und die Erfahrungen zu dokumentieren. Eingerichtet wurde dieses Projekt
in einem grof3en stadtischen Schulbezirk (rund 150 Schulen), in dem viele der Kin-
der nicht oder nicht ausreichend krankenversichert waren, so dass die Familien sich
haufig Arztbesuche, Brillen, Horgerdte oder Medikamente nicht leisten konnten.
Unter den Einwohnern befanden sich auch zahlreiche Migranten mit begrenzter
Sprachfahigkeit in Englisch und/oder unsicherem Aufenthaltsstatus.* Ziel des Pro-
jektes war es primér, gesundheitsbedingte Lernhindernisse zu reduzieren, um den
Lernerfolg der Schiler_innen zu erhéhen. Gleichzeitig sollten Daten gesammelt
werden, die die Effektivitat des Schulgesundheits-Casemanagements belegten, in-
dem der Einfluss auf die Bereiche Teilnahme am Unterricht, Verhalten, Erfillung
der Lernziele, Lebensqualitat (operationalisiert an sieben Faktoren*®) und Gesund-
heit bzw. die Compliance bei GesundheitsmalRnahmen beurteilt wurde. Innerhalb
der vierjahrigen Projektzeit verbesserten sich 84 % der Schiler_innen in einem oder

mehreren Bereichen. Es zeigte sich, dass sie insbesondere in Bezug auf Gesundheit

4L vgl. Chabot et al. 2010, S. 9
42 ygl. Best et al. 2018

“vgl. ebd., S. 22-23

4 ygl. Bonaiuto 2007

4 ygl. ebd., S. 204

4% ygl. ebd., S. 204
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(einschlieRlich des Umgangs mit gesundheitlichen Storungen) und Lebensqualitét
profitierten, vielfach sich aber auch Fehlzeiten reduzierten sowie Verhalten und
Schulleistungen (gemessen an den Durchschnittsnoten) verbesserten.*’

Eine schwedische Studie®® greift auch die soziale Situation auf und beschéftigt sich
aus der Sicht von Schulpflegekraften unter anderem mit den zunehmenden Unter-
schieden sowohl im physischen als auch psychischen Gesundheitszustand von
Schiiler innen in wohlsituierten Gegenden (“low-risk areas*) gegeniiber solchen in
Problemvierteln (“high-risk areas*) — letztere definiert als Gegenden mit einem ho-
hen Anteil von Migranten und/oder Sozialhilfeempfangern.*® Empfohlen werden
eine systematische Gesundheitsdokumentation und Berichterstattung, um einen
vermehrten Unterstitzungsbedarf in bestimmten Bereichen zu belegen und Ge-
sundheitsforderungsmanahmen durch Schulgesundheitspflege gezielt lenken zu
kénnen.>

Auch eine weitere schwedische Studie®! geht auf die aktuelle Entwicklung des Ge-
sundheitsstatus von Schiler_innen ein, wie er von Schulgesundheitsschwestern/-
pflegern beobachtet wird. Demnach verschlechtert sich die psychische Gesundheit
allgemein, jedoch inshesondere bei sozial benachteiligten Gruppen und vor allem
bei den Madchen. Zudem bemerken die Pflegenden insgesamt, dass Madchen
mehrheitlich wegen subjektiver Beschwerden (z. B. wiederkehrende Kopf- oder
Bauchschmerzen) die School Nurse aufsuchen, wahrend Jungen in der Regel wegen
objektiver korperlicher Verletzungen kommen.>? Dabei werden psychische Be-
schwerden haufig familidren Bedingungen zugeschrieben. Da psychische Storun-
gen in routinemaRigen Untersuchungen meist nicht zutage treten, sondern nur bei
spontanen Besuchen der Schulkinder bei der Schulpflegekraft berichtet werden, sei
kiinftig eine systematische Beurteilung der psychischen Gesundheit der Schi-
ler_innen erforderlich. AuBerdem wird festgestellt, dass sowohl in der Forschung
als auch in der Praxis die Einschatzungen sowie Uberhaupt das Potential der School
Nurses zu wenig genutzt wiirden.

Dina und Pajalic beschaftigen sich in ihrer Studie ebenfalls mit psychischen Sto-

rungen bei Schiler_innen, was sie als bedeutsamstes Problem unter den Kindern

47 vgl. Bonaiuto 2007, S. 206

4 vgl. Ellertsson et al. 2017

“vgl. ebd., S. 341
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und Jugendlichen in Schweden einschatzen®® und filhren aus, Schulgesundheits-
krafte bestatigten, dass psychosomatische Storungen der h&ufigste Grund fir Besu-
che bei der School Nurse seien. Auf der Grundlage von Interviews werden Mafnah-
men der School Nurses ermittelt. Als wesentlich wird erachtet, Vertrauen zu schaf-
fen und in den Kindern Selbstvertrauen zu wecken sowie die Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen und den Eltern. Im Fazit wird der Schulgesundheitspflege
eine zentrale Rolle bei der Unterstiitzung psychisch beeintrachtigter Schiler_innen
zugewiesen.>

Fur die Nutzung des Potentials von Schulgesundheitspflegenden bei der Gesund-
heitsforderung spricht eine in Danemark durchgefiihrte Untersuchung: Es wurden
Aussagen von 11-, 13- und 15-jéhrige Schuler_innen (ber Schulgesundheitspflege
ausgewertet, die sie im Rahmen der HBSC-Studie® 1998 geliefert hatten (aus-
schliellich in der d&nischen Version). Gefragt war nach den Auswirkungen von ge-
sundheitsbezogenen Gesprachen mit der School Nurse aus Sicht der Schiiler_innen.
Vorauszuschicken ist, dass in Danemark von den Schulpflegenden regelmaRige Ge-
sprache — einzeln oder in Gruppen — angeboten werden. Dabei wurde das Augen-
merk auf drei mogliche Effekte gelegt: Eine anschlieRende Reflexion der Inhalte
des Gespréches, ein Austausch mit anderen dartiber und die Konsequenzen im wei-
teren Verhalten.>® Allgemeines Ergebnis war, dass die Mehrheit der Schiiler_innen
anschlieBend tber das Gesprach nachdachte, mit anderen dartiber sprach und Hin-
weise annahm. Es zeigte sich auBerdem — neben der Abhangigkeit der Reaktionen
von Alter und Geschlecht — dass Schiiler_innen mit niedrigerem Sozialstatus die
Hinweise der School Nurse vermehrt annahmen und sie haufiger zu einem Folge-
gespréach aufsuchten, wahrend Mittelschicht-Schiiler_innen ofter ihre eigene Ent-
scheidung trafen. AuBerdem stand die Annahme der Ratschlage in positiver Korre-
lation zur Zufriedenheit mit der Schule.>” Nebenbei wird auch angemerkt, dass ge-
sundheitsbezogene Gespréche nicht nur der Gesundheitserziehung dienen, sondern
auch eine ,,Empowerment-Strategie verfolgen, den Jugendlichen also helfen, gute
Entscheidungen in Bezug auf ihre Gesundheit zu treffen. Dies belege die wichtige
Rolle der Schulgesundheitspflege.

53 vgl. Dinaetal. 2014, S. 1

S vgl. ebd., S. 3-7

%5 zu dieser Studie vgl. Kap. 8 dieser Arbeit
%6 vgl. Borup et al. 2004, S. 343-344

ST vgl. ebd., S. 345-347
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Neben diversen Studien tiber die Unterstlitzung von Schiler_innen bei definierten
gesundheitlichen Stérungen (die in dieser Arbeit nicht bericksichtigt wurden), be-
schaftigt sich eine norwegische Untersuchung mit der Zunahme von ,,alltdglichen
Schmerzen* (“everyday pain®) bei Jugendlichen und ihrer Einschitzung durch
Schulgesundheitsschwestern®®. Sie verdeutlicht die Spannung, in der die Pflege-
kréfte stehen, die die Schmerzen in den meisten Fallen durch psychische Beein-
trachtigungen (hohe Anspannung, Leistungsdruck, schwierige Beziehungen, trau-
matische Erlebnisse) oder ungesunden Lebensstil verursacht sehen, aber sich den-
noch in der Pflicht sehen, die jungen Menschen zu medizinischen Untersuchungen
weiterzuleiten, was dann oft zur Folge hat, dass sie von einer Untersuchung zur
anderen wandern (“become shuttlecocks in the health system*)®°.

Da auch chronische Erkrankungen oft in Zusammenhang mit sozialer Benachteili-
gung auftreten, sei noch eine Arbeit hierzu exemplarisch angefihrt: Edwards et al.
(GroRbritannien) erfassen in einer Ubersichtsarbeit Studien iiber die Unterstiitzung
chronisch kranker Schiiler_innen durch Schulgesundheitspflegekrafte.®® Darin wer-
den die diesbeziiglichen Aufgabenbereiche der School Nurses, die Einschétzung ih-
rer eigenen Kompetenz/Sicherheit in Bezug auf die Unterstiitzung bei den haufig-
sten chronischen Erkrankungen (Asthma, Diabetes, Epilepsie u. a.) sowie die Pro-
bleme und Herausforderungen, die sich ihnen dabei in den Weg stellen, untersucht.
Auf dieser Grundlage erfolgen Empfehlungen an Politik, Praxis und Forschung.
Weiterer Forschungsbedarf wird unter anderem in der Untersuchung von Umfang,
Art und Effektivitat bei der Unterstiitzung chronisch kranker Schiiler_innen durch
Schulpflegekrafte gesehen. Dabei sollte — so die Empfehlungen — sowohl die Per-
spektive der Pflegenden, als auch die der betroffenen Schiiler_innen und ihrer El-
tern, der anderen Professionen in der Schule und die Sicht der 6ffentlichen Gesund-
heitsdienste (“community health professionals*) einbezogen werden.5!

Aus den thematisierten Studien lasst sich restimieren: Einen ganz wesentlichen Teil
der insgesamt sehr vielféltigen Aufgaben der Schulgesundheitspflege scheint die
Gesundheitsforderung, einschliellich Empowerment sowie die Gesundheitsbera-
tung einzunehmen, wobei letztere sich nicht nur an die Schuler_innen, sondern auch

an die Schule und die Eltern richten kann. Die Zusammenarbeit mit anderen Profes-

58 vgl. Haie et al. 2017
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60 vgl. Edwards et al. 2016
61 vgl. ebd., S. 35-37



26

sionen wird als wichtig erachtet, die Rolle der Schulgesundheitspflegenden ist dabei
allerdings nicht immer eindeutig geklart. Einige Studien stellen das Vertrauen
heraus, dass der School Nurse entgegengebracht wird und das gleichzeitig auch fur
den Erfolg ihrer Bemuhungen unabdingbar ist. Es werden zunehmende soziale und
psychische Probleme bei den Schiller_innen festgestellt, die der besonderen Beach-
tung bedirfen; auch sollten insgesamt die gesundheitsbezogenen Bedarfe der Kin-
der und Jugendlichen noch mehr erforscht werden. Die vielen (hier nicht einbezo-
genen) Arbeiten zu diversen chronischen Erkrankungen, die gesichtet wurden, zei-
gen ebenfalls einen hohen Bedarf an. Die Rolle der Schulgesundheitspflege bezlig-
lich der Forderung des Bildungserfolgs sollte noch mehr erforscht und einbezogen

werden.

8. Kaorrelationen zwischen sozialer Herkunft, Gesundheit und Bildungs-
erfolg

In den letzten 100 Jahren ist in Europa die Lebenserwartung enorm gestiegen, und
speziell fur Kinder haben Infektionskrankheiten weitgehend ihre Schrecken verlo-
ren. Dennoch ist weiterhin festzustellen, dass die Gesundheitschancen ungleich
verteilt sind. Seit 2003 wird die Gesundheitslage der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland im Rahmen eines Untersuchungssurveys (,,KiGGS-Studie®) detailliert
statistisch erfasst.

Zundchst fand in den Jahren 2003 — 2006 eine Basisuntersuchung im Rahmen einer
Querschnittstudie unter deutschlandweit mittels représentativer Stichprobe ausgewéhl-
ter Kinder und Jugendlicher zwischen 0 und 17 Jahren statt. In Ergdnzung der gesund-
heitlichen Untersuchungen wurden die Eltern sowie ab einem Alter von 11 Jahren auch
die Jugendlichen selbst standardisiert befragt zur subjektiven Einschétzung ihrer Ge-
sundheit, ihrem gesundheitsrelevanten Verhalten (Erndhrungsgewohnheiten, sportliche
Betétigung, Rauchen etc.), ihrer Gesundheitsversorgung (z. B. Vorsorgeuntersuchun-
gen, Impfungen) sowie zu ihrem soziotkonomischen Status. Diese Basisuntersuchung
diente gleichzeitig als Grundlage einer weiterzufiihrenden Langsschnittstudie. In den
Jahren 2009 — 2012 schloss sich eine weitere Erhebung (Welle 1) an, und zwar zum
einen als erneute Querschnittsuntersuchung unter 0- bis 17-Jahrigen, gleichzeitig als
Langsschnitterhebung unter den Teilnehmern der Basiserhebung. 2014 — 2017 erfolgte
eine weitere Querschnittuntersuchung sowie eine Fortsetzung der L&ngsschnittstudie
mit den inzwischen 10- bis 31jahrigen Probanden der Basiserhebung (Welle 2).5?

Ergénzt wurde die Basisuntersuchung durch fiinf Zusatz-Module mit speziellem Fokus
(vertiefende Befragung): Kinder-Umwelt-Survey (KUS), das Modul ,,Psychische Ge-
sundheit“ (BELLA-Studie), das Motorik-Modul (MoMo) und das Erndhrungsmodul
(ESKIMO).®2 In Welle 2 kam fiir Kleinkinder das Modul KiESEL (Kinder-Ernahrungs-

62 vgl. Holling et al. 2012, S. 836-840
8 vgl. ebd., S. 839
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studie zur Erfassung des Lebensmittelverzehrs) hinzu, das die Schadstoff-Exposition er-
mitteln soll.%*

Das komplexe Design der Studie sowie die groRRe Teilnehmerzahl lassen es zu, re-
prasentative, valide Beziehungen zwischen den erhobenen Daten herzustellen, bei-
spielsweise zwischen Gesundheit und sozialer Herkunft oder sozialem Umfeld
(Wohnregion, besuchte Schulart etc.) und Gesundheitsverhalten, sowie auch Ent-
wicklungen festzustellen.

Insgesamt schéatzen Eltern in der letzten Erhebung (Welle 2) die Gesundheit ihrer
Kinder zu Uber 95 % als gut oder sehr gut ein, was einer Steigerung gegentiber der
Basiserhebung entspricht, jedoch verringert sich der Anteil im Laufe des Schulal-
ters, wobei die 14- bis 17-jahrigen Madchen ihre Gesundheit deutlich schlechter
einschétzen als die gleichaltrigen Jungen. Vor allem wird weiterhin deutlich, dass
das allgemeine gesundheitliche Befinden mit abnehmendem sozio6konomischen
Status sinkt. Dabei ist im Rahmen der Langsschnittstudie bereits ablesbar, dass so-
wohl die Eltern- als auch die Selbsteinschatzungen Vorhersagewert flr die weitere
Gesundheitsentwicklung und das Auftreten chronischer Erkrankungen haben.®
Bei differenzierter Betrachtung einzelner Bereiche der Gesundheit wird sichtbar,
dass sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche eine weit héhere Pravalenz fur
Ubergewicht und Adipositas aufweisen — mit all ihren negativen Folgerisiken, nicht
nur im physischen Bereich. So sind adipdse Kinder etwa auch haufigerem Mobbing
ausgesetzt mit allen psychischen Folgen.®® Eine Ursache fiir Ubergewicht ist man-
gelnde korperliche Aktivitat. Auch hierbei sind soziodkonomisch schlechter ge-
stellte Kinder eindeutig weniger aktiv, insbesondere die Méadchen. Unter anderem
wird auch darauf hingewiesen, dass korperliche Aktivitat zu besseren Schulleistun-
gen und geringeren Aufmerksamkeitsdefiziten beitragt.” In diesem Zusammen-
hang steht auch die bei sozial benachteiligten Kindern h&ufig verminderte Koordi-
nationsfahigkeit sowie Gleichgewichtsfahigkeit.5® Ferner geht oft tibermaRiger Me-
dienkonsum mit korperlicher Inaktivitat einher, wobei der reduzierte Energiever-
brauch sich vielfach mit der Zufuhr energiereicher Snacks paart.®®

Der Verzehr von zuckerhaltigen Erfrischungsgetréanken ist ebenfalls bei Jugendli-
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chen mit niedrigem Sozialstatus deutlich hoher als bei Gleichaltrigen aus gehobe-
nen Verhiltnissen.”® Die gesunde Ernahrung, gemessen am Obst- und Gemiisever-
zehr, steigt mit dem Bildungsgrad der Eltern.”

Der Einfluss des Sozialstatus zeigt sich auch beim Rauchen, wobei insbesondere
das Verhalten von Eltern, Geschwistern sowie Gleichaltrigen Modellwirkung hat.
Allerdings stellen Lampert et al. fest, dass auch die Schule als ,,sozialer Lebens-
raum® groBen Einfluss auf die Entwicklung und das (Gesundheits-)Verhalten der
Schiiler_innen hat.” So sei etwa beim Rauchen der Schultyp weit entscheidender
als die soziale Herkunft.”* Auch psychosoziale Belastungen spielen eine nicht ge-
ringe Rolle.” In diesem Zusammenhang muss auch auf den schadlichen Einfluss
des Passivrauchens hingewiesen werden: GemaR dem Kinder-Umwelt-Survey im
Rahmen der KiGGS-Studie wachsen fast 50 % der Kinder in Raucher-Haushalten
auf.”® Da auch bei der Elterngeneration der Anteil der Raucher mit sinkendem So-
zialstatus steigt, sind wiederum die Kinder mit niedrigem Sozialstatus besonders
betroffen.

Die KiGGS-Studie ermittelte auBerdem bei insgesamt 20 % der Kinder und Jugend-
lichen Anzeichen fiir psychische Auffalligkeiten, die allerdings im Entwicklungs-
verlauf (L&ngsschnittstudie) hdufig nicht stabil waren. Bei der Elternbefragung
wurden die Bereiche ,,Emotionale Probleme®, ,,Probleme mit Gleichaltrigen®,
,,Verhaltensprobleme* sowie ,,Hyperaktivitit abgedeckt.”” In einer erweiternden
Studie (BELLA-Studie zur psychischen Gesundheit) wurden als Risikofaktoren
niedriger Bildungsstatus und/oder Arbeitslosigkeit der Eltern, konfliktreiches Fa-
milienklima sowie Negativerfahrungen der Eltern in ihrer Herkunftsfamilie wéh-
rend ihrer Kindheit ausgemacht, die bei den Kindern insbesondere bei kumulati-
vem Auftreten Wirkung zeigen.”® AuRerdem wird darauf hingewiesen, dass psychi-
sche Stérungen nicht nur das personliche Befinden, sondern auch den Bildungser-

folg und damit die spateren Berufschancen beeintréchtigen.” Schiitzend beziiglich
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der psychischen Entwicklung scheinen personale Ressourcen (Optimismus, Kohé-
renzsinn, Selbstwirksamkeitserwartung) sowie familidre (Familienklima, Unter-
stiitzung) und soziale Ressourcen zu fungieren.®® Auch werden als stiitzende auRer-
familiale Faktoren schulische Férderung und Erfolge, gelingende soziale Integra-
tion unter Gleichaltrigen sowie professionelle Hilfe durch vertraute Fachkréfte
genannt 8

Auch die HBSC-Studie, eine alle vier Jahre international durchgefiihrte, nach
Schulform, Jahrgangsstufe und Geschlecht geschichtete Querschnittstudie unter 11-
bis 15-jahrige Madchen und Jungen, erfragt soziodemografische Angaben, Ein-
schatzung von Gesundheit und Lebenszufriedenheit, Gesundheits- und Risikover-
halten sowie soziale Ressourcen und Unterstiitzungssysteme.®? Sie kommt zu ver-
gleichbaren Ergebnissen wie die KiGGS-Studie. Allerdings werden noch mehr Be-
reiche einbezogen, beispielsweise gemeinsames Essen in der Familie (Haufigkeit
mit Sozialstatus steigend); Medienkonsum; Einstellung zu Schule u. a.8

Auch Fegeler thematisiert das haufigere Auftreten von Sprachentwicklungs-, Kon-
zentrations- und Lernstdrungen bei Kindern aus Familien mit niedrigerem sozio-
6konomischen Status und sieht dies in Zusammenhang mit dem ungunstigen ,,So-
zialraum® (Wohn- und Lebenswelt einschlieBlich ,,Bildungsumwelt®) als entschei-
dendem Einflussfaktor auf Gesundheit und Entwicklung.®* Verstérkt wird der Ein-
fluss noch dadurch, dass die ,,Lebenswelt von armen und nicht armen Kindern [.]
immer weiter auseinander* geht, so dass sie oft ,,im Alltag kaum mehr etwas mitein-
ander zu tun* haben.®

Als mdgliche Grunde fur die Korrelation zwischen Sozialstatus und Gesundheit
werden neben unterschiedlichen Lebensbedingungen und schichtabhéngigem Ge-
sundheitsverhalten auch die Auspréagung der personalen Ressourcen (Selbstwertge-
fuhl, Copingféahigkeit, internale Kontrolliiberzeugung u. a.) sowie eine unterschied-
liche Bewertung von Symptomen in Abhéngigkeit von medizinischen bzw. gesund-
heitsbezogenen Kompetenzen genannt.® Die internale Kontrolliiberzeugung, die

mit héherem Sozialstatus aufgrund breiterer Handlungsoptionen in der Regel steigt,

8 vgl. Robert Koch-Institut et al. 2008, S. 23

8l vgl. Holz et al. 2012, S. 16

82 ygl. HBSC-Studienverbund Deutschland 2015
8 vgl. WHO Europe 2016

8 vgl. Fegeler 2017, S. 454-455

8 Holz et al. 2012, S. 15

8 vgl. Meyer et al., 1999, S. 482-483
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flhrt unter anderem zu stérkerer Zukunftsorientierung, was Auswirkungen auf das
gesundheitsbewusste Verhalten hat. Geringe Kontrolliberzeugung verleitet eher
dazu, nur die momentane Bediirfnisbefriedigung (z. B. des Rauchens) zu sehen.?’
Auch an Gesundheitskompetenz mangelt es bildungsfernen Jugendlichen, insbe-
sondere jenen mit Migrationshintergrund, was das Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten sowie den Unfallschutz negativ beeinflusst. Alkoholkonsum und Rauchen
scheinen dagegen unabhéngig von Gesundheitskompetenz®, wohl aber durch ein
,.prekires Selbstkonzept und Selbstwertgefiih1“® beeinflusst zu sein. Auf die Ent-
wicklung des Selbstwertgefiihls und in dessen Folge auf das Gesundheitsverhalten
wirken auch die Schulerfahrungen und -leistungen®, so dass leicht ein Negativ-
kreislauf entsteht.

Dass die soziale Herkunft auch mit dem Bildungserfolg korreliert, wird insbeson-
dere durch die PISA-Studien (Programme for International Student Assessment)
deutlich.

Diese von der OECD (Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung) entwickelte Studie wird seit 2000 alle drei Jahre in rund 70 L&ndern durchgefihrt.
Sie untersucht die Leistungen 15-j&hriger Schiler_innen in den Kompetenzbereichen
Lesen, Mathematik und Naturwissenschaft.

In Deutschland wurde die Studie 2015 an 253 reprasentativ ausgewahlten Schulen aller
Schularten der Sekundarstufe | durchgefiihrt. Neben den Testaufgaben beantworteten
die Schiler_innen Fragebdgen zu Unterricht und Schule, Freizeitaktivitaten sowie zur
sozialen Herkunft und ihrem eigenen Bildungsweg. Erganzend wurden die Schulleitun-
gen, Lehrkrafte und Eltern befragt.®* Soziale Herkunft schloss neben dem 6konomi-
schen Wohlstand auch soziales und kulturelles Kapital und berufliche Stellung der
Eltern ein.®? AuRerdem wurde ein eventueller Migrationshintergrund und die in der Fa-
milie genutzte Sprache ermittelt.%®

Ohne auf die Ergebnisse der Studie im Allgemeinen einzugehen, die fur diese Ar-
beit irrelevant sind, ist festzustellen, dass sowohl die Schulart als auch die von den
Schuler_innen gezeigten Leistungen eine im OECD-Vergleich tGberdurchschnitt-
liche Abh&ngigkeit von der sozialen Herkunft aufweisen, wenngleich sich diese
2015 gegeniiber friiheren Untersuchungen verringert hat.* Positiv ist allerdings an-
zumerken, dass die Zahl der Schiller_innen in Deutschland, die trotz eines eher bil-

dungsfernen Elternhauses gute Leistungen in Lesen, Mathematik und Naturwissen-

8 vgl. Naidoo et al. 2003, S. 43

8 vgl. Quenzel et al. 2015, S. 952-953
8 Pott et al. 2002, S. 978

% vgl. Naidoo et al. 2003, S. 281

% vgl. Reiss et al. 2016, S. 20-21

%2 ygl. ebd., S. 288-289

% vgl. ebd., S. 436

% vgl. ebd., S. 311-312; 379
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schaften zeigen, gestiegen ist, und zwar starker als in fast allen anderen OECD-
Staaten. Als positive Einflussfaktoren werden ein angenehmes Schulklima sowie
eine gute soziale Mischung an der Schule genannt,® was im Ubrigen allen Schii-
ler_innen zugute kommt.*® Diese Entwicklung weiter zu verstérken, sollte aufge-
griffen werden.

Dass Bildungschancen ungleich verteilt sind, zeigt sich gemal IGLU-Studie (Inter-
nationale Grundschul-Lese-Untersuchung) auch bereits beim Ubergang von der
Grund- auf eine weiterfiihrende Schule: Kinder aus sozial benachteiligten Familien
haben bei gleichen Leistungen eine weitaus geringere Chance, eine Gymnasial-
empfehlung zu bekommen als Kinder mit hohem sozioékonomischen Hintergrund.
In den weiteren Schuljahren kommt dann hinzu, dass in Schulen mit hohen Anteilen
ebenfalls benachteiligter Schiler_innen diese ihre individuelle Leistungsfahigkeit
weniger ausschopfen konnen®” und schlieRlich auch geringere Chancen auf einen
guten Ausbildungsplatz haben.

Neben eventueller Bildungsferne der Eltern spielt die tatsdchliche Einkommens-
situation der Familie eine grof3e Rolle: Das Nationale Bildungspanel (NEPS) wertet
diese separat aus und kommt zu dem Ergebnis, dass arme Eltern prozentual von
ihrem verfligbaren Budget durchschnittlich etwa genauso viel fiir die Bildung ihrer
Kinder aufwenden wie wohlhabendere Eltern, aber aufgrund der geringeren Betra-
ge die Teilhabemdglichkeiten ihrer Kinder dennoch eingeschrénkt sind.*

So wundert es nicht, dass Kindern aus sozial schwachen Verhiltnissen ,,vermehrt
ein geringeres Selbstwertgefiihl und Vertrauen in die Umwelt* % bescheinigt wird
und sie — geman der Shell-Jugendstudie 2015 — weder Zukunftsoptimismus zeigen
noch an die Realisierbarkeit ihrer beruflichen Wiinsche glauben'®® oder aber
schwanken zwischen unrealistischen Zukunftstraumen und Resignation®?.

Die Auswirkungen des Gesundheitszustandes auf die Bildung nimmt eine Studie
von Dadaczynki in den Blick. Wie bereits durch andere Studien dargelegt, setzt
auch er zunéchst voraus, dass Bildung in dreierlei Weise auf Gesundheit wirkt: Aus

besserem Wissen resultiert mit hdherer Wahrscheinlichkeit positives Gesundheits-

% vgl. Vodafone Stiftung Deutschland 2018, S. 7-8

% vgl. dazu auch Solga 2018, S. 65-68

9 vgl. Valtin 2008 , S. 12

% vgl. Laubstein et al. 2016, S. 60

% Kinderkommission des Bundestages 2017, zitiert nach Briigelmann (0.J.), S. 1
100 ygl. von zur Gathen et al. 2017, S. 34

101 ygl. Calmbach 2016 (Sinus-Studie), S. 78-83



32

verhalten; hohere Bildungsabschlusse fiihren meist in gesundheitlich weniger be-
lastende Berufe; hohere Bildung wirkt tiber psychische und soziale Faktoren wie
etwa Kontrollliberzeugungen und soziale Stellung positiv auf Gesundheit. Umge-
kehrt fuhrt Bildungsversagen (z. B. in der Schule) leicht zu psychischen Proble-
men.%2 Anhand von internationalen Studien wird anschlieRend aufgezeigt, welchen
Einfluss gesundheitliche Stérungen sowie gesundheitliches Risikoverhalten sowohl
kurzfristig (Schulleistungen) als auch langfristig (Studien- bzw. Ausbildungsab-
schluss mit Konsequenzen fur die berufliche Téatigkeit) auf die Bildung haben:
Einerseits behindern gesundheitliche Probleme das Lernen, andererseits schadet
auch Fehlverhalten wie mangelnde Bewegung, Fehlernédhrung oder Suchtmittelabu-
sus nicht nur der Gesundheit, sondern auch den Bildungsergebnissen. Dabei geht
Dadaczynki davon aus, dass dieser Wirkmechanismus durch zusatzliche Drittvaria-
blen wie sozio6konomischer Status, aber auch etwa kognitive Fahigkeiten sowie
personale und soziale Ressourcen beeinflusst wird. Diese Einflussfaktoren missen
deshalb bei entsprechenden Studienergebnissen Berilcksichtigung finden. Auf der
Basis diverser naher betrachteter Untersuchungen, die durchaus teilweise unter-
schiedliche Befunde liefern, kommt der Autor zu dem Ergebnis, dass auch nach
Herausrechnen der Drittvariablen insbesondere Adipositas, mangelnde kdrperliche
Aktivitat/Fitness sowie psychische Probleme den Bildungserfolg gefahrden. Auch
Verhaltens- und besonders Aufmerksamkeitsprobleme (iben einen negativen Ein-
fluss aus, wobei entsprechende Schutzfaktoren (z. B. Bildungshunger) die Wirkung
abschwachen konnen. Dadaczynski empfiehlt dringend, diese Erkenntnisse bei der
schulischen Gesundheitsforderung zu beriicksichtigen.'%3

Die Dreiecksbeziehung Sozialstatus — Gesundheit — Bildung stellt Basch heraus: Er
sieht im Gesundheitszustand einen wesentlichen Aspekt fiir den Einfluss des Sozi-
alstatus auf Schulleistung und Bildungserfolg, da Beeintrachtigungen der Gesund-
heit sich sowohl auf die Motivation als auch die F&higkeit zu lernen auswirkten.
Um der Problematik zu begegnen, erachtet er die Zusammenarbeit von Lehrkraften

und Gesundheitspflege als unerlasslich.%

102 ygl. Dadaczynski 2012, S. 142
198 ygl. ebd., S. 150
104 ygl. Basch 2011, S. 593-596
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9. Das Tatigkeitsfeld der Schulgesundheitspflegefachkraft

In den letzten Jahren wurde in Pflegekreisen vermehrt die Mdglichkeit einer Ein-
fihrung von Schulgesundheitspflege auch in Deutschland diskutiert. Daraus er-
wuchsen Anstdfle zu dem Modellprojekt ,,Schulgesundheitsfachkrafte an allge-
meinbildenden Schulen* in Brandenburg und Hessen.

Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts hatte es Schulgesundheitsschwestern gegeben.
So ist beispielsweise aktenkundig, dass zwischen 1914 und 1933 Diakonieschwes-
tern an Schulen, unter anderem in Wuppertal, Stettin und Leipzig eingesetzt wa-
rent®, Auch Schwestern anderer Gemeinschaften bzw. der Berufsorganisation der
Krankenpflegerinnen (ibten diese Aufgabe aus.'®® Zwar waren die Tatigkeitsberei-
che —der Zeitepoche und dem damaligen Krankheitsspektrum entsprechend — ande-
re, aber damals wie heute ging es um die Gesundheit der Schulkinder. Leider wurde
diese Institution in Deutschland wiedereingestellt. In den letzten Jahrzehnten finden
sich Schulgesundheitspflegende hier lediglich sehr vereinzelt an internationalen
oder an wenigen privaten Schulen.

Anders verlief es in etlichen anderen Landern, in denen Schulgesundheitspflege
seither oder inzwischen einen festen Platz an allen Schulen einnimmt. Aus diesem
Grund wird zunéchst der Blick ins Ausland gewandt, um in Erfahrung zu bringen,

was sich von dort auf hiesige Verhaltnisse ibertragen lasst.

9.1 Die School Health Nurse aus internationaler Perspektive

Nach Erlauterung der Anforderungen der WHO an das Berufsbild soll die Schulge-
sundheitspflege in drei L&ndern beispielhaft vorgestellt werden. Es wurden die
européischen Lander GroRbritannien, Schweden und Finnland ausgewahlt, da trotz
groRer Unterschiede in der Organisation des Schul- wie auch des Gesundheitswe-
sens die allgemeine Lebenssituation sowie die allgemeine Bedarfslage von Kindern
und Jugendlichen in diesen Landern doch in etwa mit der in Deutschland vergleich-

bar ist.107

105 ygl. in den Akten H 284, H 330, H 332, H 376 ArchEvDV

106 ygl. Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2014, S. 12

197 vgl. dazu Kocks 2008b, S. 257 bzgl. seiner Einschatzung zu Schweden. Vgl. auch den HDI
(Human Development Index) dieser Lander: Wie Deutschland unter den ersten 25. Alle (zzt.
noch) Mitgliedsstaaten der EU.
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9.1.1 Aufgaben und Anforderungen gemall WHO

Ein Grundlagenwerk der WHO, auf das sich weltweit Gesundheitsforderung stitzt,
ist die ,,Ottawa-Charta® von 1986. Sie zielt auf Befdahigung, Ermdglichung und
Selbstbestimmung in Gesundheitsfragen und auf die Schaffung gesundheitsforder-
licher Lebenswelten.' Die nachfolgende Erklarung von Jakarta (1997) empfiehlt
fiir die Gesundheitsforderung den Setting-Ansatz, unter anderem fir Schulen.1%®
Unter diesen VVorzeichen ist der européische Rahmenplan fiir Qualitatsstandards in
Schulgesundheitsdiensten'® zu sehen, der u. a. die Kompetenzanforderungen fiir
Schulgesundheitspflegende umfasst. Auf ihn bezieht sich auch das Weiterbildungs-
curriculum des Modellprojektes in Brandenburg und Hessen.

Der Rahmenplan beinhaltet sieben Kompetenzen fir Schulgesundheitsfachkrafte:
Die sechs sich tberschneidenden Rollen Gespréachspartner_in (“Communicator ),
Mitarbeiter_in im interdisziplindren Team (“Collaborator), Manager_in, Gesund-
heitsanwalt_in, Wissenschaftler_in, Fachmann/-frau verdichten sich zur Rolle des/
der Schulgesundheitsexpert_in. Jede Rolle wird in einem ausfuhrlichen Kompe-
tenzbiindel operationalisiert, das hier nicht detailliert wiedergegeben werden kann.
Beispielsweise ist die School Nurse in einer respektvollen, nicht-richtenden Weise
Gespréchspartnerin fur Kinder, Jugendliche und Eltern; sie nutzt motivierende Fa-
higkeiten, um Schiler_innen und Eltern dazu zu ermutigen, Entscheidungen in Ge-
sundheitsfragen zu treffen; sie bespricht sich mit anderen innerhalb des Gesund-
heits-, Sozial- und Bildungswesens, um Entwicklung und eine addquate Anpassung
der Sorge um Kinder und Jugendliche zu erreichen etc. Die ibrigen Rollen werden
entsprechend spezifiziert.!

AuRerdem enthalt der Rahmenplan sieben Standards:

»otandard 1: Ein interdisziplinérer nationaler oder regionaler Rahmenplan auf der Grundla-
ge der Kinderrechte, in den das Gesundheits- und das Bildungsministerium involviert
sind, ist vorhanden, um Empfehlungen (iber Inhalt und Bedingungen des Dienstes der
Schulgesundheitspflege zu geben.

Standard 2: Der Schulgesundheitsdienst respektiert die Prinzipien, Charakteristika und den
Qualitatsumfang kinder- und jugendfreundlicher Gesundheitsdienste und setzt sie in ge-
eigneter Weise fir Kinder und Jugendliche auf allen Entwicklungsstufen und in allen
Altersgruppen ein.

108 ygl. WHO 1986

109 ygl. WHO 1997, S. 19

110 European framework for quality standards in school health services and competences for school
health professionals; WHO-Europe 2014

111 ygl. WHO-Europe 2014, S. 3-6
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Standard 3: Die Mdglichkeiten, die materielle und personelle Ausstattung und die Daten-
verwaltungssysteme sind ausreichend, um die Schulgesundheitsdienste in die Lage zu
versetzen, ihre Ziele zu erreichen.

Standard 4: Die Zusammenarbeit zwischen Schulgesundheitspflege, Lehrkréften, Schul-
verwaltung, Eltern und Kindern und den Akteuren der Kommunen (einschlieBlich An-
bietern von Gesundheitsdiensten) ist vorhanden, und entsprechende Verantwortlichkei-
ten sind klar definiert.

Standard 5: Die Mitarbeiter_innen des Schulgesundheitsdienstes haben klar definierte Stel-
lenbeschreibungen, adédquate Kompetenzen und eine Verpflichtung, den Qualitatsstan-
dards des Schulgesundheitsdienstes nachzukommen.

Standard 6: Das Spektrum der Schulgesundheitsdienste, basierend auf den die 6ffentliche
Gesundheit betreffenden Prioritdten ist definiert und wird unterstutzt durch Protokolle
und Richtlinien mit Quellennachweis. Das Servicepaket beriicksichtigt allgemeine (auf
die Bevolkerung zugeschnittene) Zugange einschlieRlich Gesundheitsférderung im Set-
ting Schule sowie individuelle Bedarfe.

Standard 7: Ein Datenverwaltungssystem, das die sichere Speicherung und Rettung der in-
dividuellen Gesundheitsberichte, die Uberwachung von Gesundheitstrends, die Ein-
schatzung der Struktur- und Prozess-Qualitét der Schulgesundheitsdienste und For-
schung ermdglicht, ist installiert. [Ubers. d. Verf.] " 12

Die einzelnen Standards werden jeweils noch entsprechend prazisiert. Hier sollen
lediglich die Ausfiihrungen zu Standard 6 (Aufgabenspektrum) wiedergegeben
werden (zitiert nach der Ubersetzung des Weiterbildungscurriculums).

Das Aufgabenspektrum schliet wenigstens die folgenden Aspekte ein:

- Gesundheitsforderung und Unterstltzung der Lehrkrafte bei der Vermittlung gesund-
heitsbezogener Informationen und Kompetenzen in folgenden Themenbereichen: (a)
korperliche, soziale und psychische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, (b) Er-
néhrung, (c) Bewegung, (d) Mundgesundheit, (e) Suchtprévention mit Schwerpunkt auf
Alkohol, Tabak und illegalen Drogen, (f) Sexualaufklarung und sexuelle Gesundheit,
(9) psychische Gesundheit, (h) Unfall- und Gewaltpravention

- Kinderschutz

- Mitarbeit an der Entwicklung einer gesundheitsférdernden Schulumgebung, vorrangig
bezogen auf die Bereiche Hygiene, Sanitdranlagen, Schulessen, Beliftung, Lichtver-
héaltnisse und Moblierung

- Infektionsschutz und individuelle sowie Reihen-Impfungen in Zusammenarbeit mit
dem Offentlichen Gesundheitsdienst

- Friherkennung von Gesundheits- und sozialen Problemen sowie von Lebens- oder
Lernbedingungen, die das schulische Lernen beeintrachtigen

- Bereitstellen von Angeboten fiir chronisch erkrankte/behinderte Schuler(innen) sowie
fur Kinder und Jugendliche mit gesundheitsbezogenen Auffélligkeiten, die u. a. Bera-
tungstatigkeiten auf individueller und Schulebene umfassen

- Erkennen der Bedarfe besonders gefahrdeter (vulnerabler) Kinder und Jugendlicher
- Fruherkennung von mangelnder Zahngesundheit und entsprechende Weitervermitt-
Iungcc 113

Der Rahmenplan bietet eine Basis fiir die Entwicklung von Curricula fur die Quali-
fizierung von Schulgesundheitsfachkrafte in den Mitgliedslandern.

112 \WWHO-Europe 2014, S. 7-11
113 WHO-Europe 2014, S. 11; deutsche Ubersetzung: Moller 2016, S. 10
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9.1.2 Die School Health Nurse in GroRbritannien

Schulgesundheitspflege hat in GroRbritannien eine lange Tradition, die um 1907
ihren Anfang nahm, entwickelte sich aber erst seit den 1970er Jahren von der zu-
nachst arztabhangigen Stellung zunehmend zu einer autonomen Aufgabe, in der die
School Nurse Public Health-Initiativen fir Schulkinder leitet und sehr vernetzt han-
delt.}'* Die School Nurse hat eine spezielle Weiterbildung bezogen auf Public
Health und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Schulalter, die mit einer
Registrierung beim NMC (Nursing and Midwifery Council) verbunden ist. Teilwei-
se arbeitet sie im Team mit weniger ausgebildeten Mitarbeitenden, z. B. Sanitatern
oder Kinderpflegerinnen, deren Tatigkeit sie koordiniert. School Nurses missen
sicherstellen, dass evidenz-basierte Leitlinien beachtet werden.'® Dabei stellen sie
eine Schnittstelle zwischen Schiler_innen und ihren Eltern sowie der Schule und
dem Gemeinwesen dar. ,,.Die grundlegende Rolle der School Nurse ist es, Public
Health-Malinahmen zur Verfligung zu stellen und zu koordinieren, um Gesundheit
und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen zu verbessern. [Ubers. d.
Verf.]«16

Wie in anderen Landern auch, hat sich das Problemspektrum bei den Kindern und
Jugendlichen verschoben, so dass School Nurses sich vermehrten psychischen St6-
rungen, zunehmenden sozialen Unterschieden mit Auswirkungen auf Gesundheit
und Bildungserfolg, Suchtmittelkonsum (Rauchen, Alkohol, Drogen), gestorten
Beziehungen und Schikanierungen, Teenager-Schwangerschaften sowie ungesun-
der Erndhrung bei mangelnder korperlicher Aktivitat gegenlber sehen. Deshalb
sind Gesundheitsforderungsprogramme und nationale Rahmenplane sowie ein
Schulgesundheitsstandard (National Healthy Schools Standard) entwickelt wor-
den.!*” Als zentrale Aufgaben der School Nurse werden die individuelle Unterstiit-
zung der Kinder und Eltern, Gemeinwesenentwicklung einschlief3lich Gesundheits-
forderung, Impfungen, Gesundheitsiiberwachung und Screening sowie Kinder-
schutz genannt. Konkret kiimmert sie sich beispielsweise um die psychische Ge-
sundheit der Schuler_innen, um behinderte Kinder und solche mit besonderen Be-

durfnissen, um Gesundheitshedarfe von Minderheiten, aber auch um Pravention

14 ygl. Royal College of Nursing 2017, S. 4

15 ygl. ebd., S. 5

16 epd., S. 10

117 vgl. dazu auch: Department of Health/ Public Health England 2014
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von Alkohol- und Drogenmissbrauch einschlieBlich Rauchen und anderes mehr.8
Dabei arbeitet die School Nurse mit verschiedensten anderen Berufsgruppen und
Gesundheits- und Jugenddiensten innerhalb und auBerhalb der Schule zusammen
und stellt auch Angebote fiir Jugendliche auRerhalb der Schule bereit.!'° Vorrangig
in ihrer Arbeit sind sechs Bereiche, in denen sie sich flr die Schiiler_innen einsetzt
(die im Einzelnen auszufuhren den Umfang dieser Arbeit tiberschreiten wiirde): 1)
Resilienz und emotionales Wohlbefinden, 2) Sicherheit, Risiko-Management und
Unfallschutz, 3) Verbesserung des Lebensstils (zur Vermeidung von Entwicklungs-
risiken und chronischen Krankheiten), 4) Optimierung des Lernens und des Bil-
dungserfolgs, 5) Unterstltzung von Schiller_innen mit besonderen oder komplexen
Bedarfen beziglich Gesundheit und Wohlbefinden, 6) Vorbereitung auf das

Erwachsensein und nahtlosen Ubergang ermoglichen.*?°

9.1.3 Die School Health Nurse in Schweden

In Schweden ist Schulgesundheitspflege ein Teil der 6ffentlichen Gesundheitsfor-
derung flr Kinder und richtet sich an alle 6- bis 19-jahrigen Schiler_innen wie auch
an ihre Familien. Die School Nurse (Skolskéterska) wird von der Kommunalver-
waltung angestellt und arbeitet mit weiteren Berufsgruppen wie Sozialarbeiter_in-
nen und Psycholog_innen zusammen, doch nur ihre Stelle ist gesetzlich an allen
Schulen vorgeschrieben®?. Ihre Hauptaufgabe ist es, die kérperliche, psychische
und soziale Gesundheit der Schiler_innen zu beobachten und aufrecht zu erhalten.
Ihr obliegt daher die friihzeitige Ermittlung von Entwicklungsverzdgerungen und
anderen Beeintrachtigungen, und sie fuhrt so gemeinsam mit dem (Amts-)Arzt das
Kindergesundheitsprogramm durch.'?2 Eine School Nurse ist im Durchschnitt fiir
ca. 600 Schuler_innen zusténdig, so dass an grof’en Schulen mehrere Schwestern/
Pfleger zusammenarbeiten, u. U. aber auch eine/r mehrere kleine Schulen versorgt.
Immer sind sie aber in die Schule selbst integriert und insofern Ansprechpartner_in
fir Kinder und auch Eltern, werden gerne und haufig kontaktiert und bieten Versor-
gungssicherheit der Eltern fir ihre Kinder, insbesondere auch bei Kindern mit Pfle-

gebedarf. Letzteres ist insofern bedeutsam, als in Schweden auch Kinder mit beson-

118 ygl. Holme et al. (ohne Jahr)

119 vgl. Royal College of Nursing 2017, S. 14

120 ygl. ebd., S. 17-26

121 geit 1940 im schwedischen Schulgesetz verankert. Vgl. Fagerholt 2009, S. 511
122 ygl. Clausson 2008, S. 4-5
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deren Bedirfnissen in Regelschulen integriert sind. In jahrlichem Abstand (Grund-
schule, d. h. bis 9. Klasse, spater weniger haufig) fiihrt die School Nurse Screening-
untersuchungen durch und verabreicht die erforderlichen Impfungen, so dass
Schweden eine fast 100prozentige Impfrate aufweist.*?®> Den Schulpflegenden wird
von den Kindern und Jugendlichen sehr viel Vertrauen entgegengebracht, nicht zu-
letzt wegen ihrer Schweigepflicht. So werden ihre offenen Sprechstunden als nie-
derschwelliges Angebot rege genutzt, auch um sehr persénliche Probleme zu be-
sprechen. Dabei bieten sich viele Ansatzmoglichkeiten fir individuelle Gesund-
heitsberatung. Daruber hinaus unterrichtet die School Nurse auch in den Klassen zu
Gesundheitsthemen, macht gesundheitsforderliche Angebote fiir Schiilergruppen
oder bietet entsprechende Projekte an, berét die Schulkiiche zu Erndhrungsfragen
oder initiiert MaRnahmen zur Unfallvermeidung und bemiht sich so auf vielerlei
Weise, das Thema Gesundheit im Alltag der Schiiler_innen zu integrieren.?* Da-
durch werden sie frithzeitig ,,an einen selbstindigen und selbstbewussten Umgang
mit ihrer Gesundheit/Krankheit herangefiihrt.*1?

Voraussetzung fur die Tatigkeit als School Nurse ist ein Pflegestudium mit
Bachelor-Abschluss, eine zweijahrige Berufserfahrung plus eine Weiterbildung in
Kinderkrankenpflege oder Offentlichem Gesundheitsdienst (District Nurse). Seit
2008 gibt es auRerdem einen Studiengang “School Health Nursing*.1?

Bereits seit 1944 besteht eine eigene Berufsorganisation fir Schulgesundheits-

pflegende, die Swedish Association of School Nurses.!?’

9.1.4 Die School Health Nurse in Finnland

Die Aufgaben und Zustandigkeiten der finnischen School Nurse entsprechen im
Wesentlichen denen in Schweden. Da es in Finnland keine freie Arztwahl gibt, lie-
gen samtliche Gesundheitsdaten von Kindern zundchst im zustandigen Gesund-
heitszentrum. Mit der Einschulung werden sie der School Nurse ibergeben, die sie
weiterflhrt; bei einem Schulwechsel wandern sie wieder entsprechend weiter, so
dass der jeweiligen Schulgesundheitsfachkraft die gesamte Krankengeschichte ei-

nes Kindes vorliegt. Dadurch sei ,,die Moglichkeit [.] sehr gering, dass ein Kind

123 ygl. Kocks 2008b, S. 251-253

124 ygl. Kocks 2008a, S. 365-366; Kocks 2008b, S. 254
125 Kocks 2008b, S. 256

126 ygl. Kocks 20083, S. 367

127 ygl. Fagerholt 2009, S. 511
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durch das Netz der Gesundheitsfiirsorge fillt.“'?8 In diesem System fallt der School
Nurse eine Casemanager-Funktion zu, da bei allen Krankheitsfallen von Schulkin-
dern (ausgenommen Notfélle) sie zundchst zu konsultieren ist. Manches kann von
ihr selbst behandelt werden, anderenfalls tiberweist sie an den Schularzt oder einen
Facharzt oder schaltet ggf. den Schulpsychologen ein.!?® So arbeitet sie im Team
mit Lehrkraften und anderen Professionen zusammen. Dabei wird basierend auf
den Untersuchungen ein individueller Gesundheits-Forderplan fir die Schiler_in-
nen erarbeitet.1%

Voraussetzung fir den Dienst als School Nurse in Finnland ist aufbauend auf dem
Pflegestudium (Bachelor) ein Masterstudiengang in Community Health, in dem die

Wahl-Spezialisierung Schulgesundheitspflege belegt werden kann.**!

9.2 Schulgesundheitspflege in Deutschland

Abgesehen von den aktuellsten Erfahrungen im Rahmen des Modellprojektes in
Brandenburg und Hessen, die an anderer Stelle noch thematisiert werden, und den
sehr friihen in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts, die unter anderen Be-
dingungen und Zeitumsténden stattfanden, ist die Datenlage &duRerst spéarlich. Doch
immerhin ist das Thema seit einigen Jahren in der Pflege angekommen, wie diverse
Publikationen und Stellungnahmen zeigen. Neben wenigen wissenschaftlichen Stu-
dien (siehe Kap. 7) finden sich Artikel in Fachzeitschriften, die meist auf gute Er-
fahrungen im Ausland®®? bzw. an deutschen Auslandsschulen'®* Bezug nehmen
oder/und auf einen Mangel hierzulande, z. B. in der Versorgung und Unterstiitzung
von chronisch kranken Kindern hinweisen®**. Im Jahr 2011 wird in einem Beitrag
von Pflegewissenschaftler_innen zur Weiterentwicklung der Pflege die Schul-
gesundheitspflege als neues Berufsfeld empfohlen.t3 Auch ein aktuelles Lehrbuch
flr die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege hat der Schulgesundheitspflege ein
Kapitel gewidmet.'* Eine Bachelorarbeit beinhaltet mit Hinweis auf Schulgesund-

128 Olthoff 2005, S. 876

129 ygl. ebd., S. 875-876

130 ygl. von Schantz 2013, S. 15

181 vgl. Moller 2015, S. 69

132 ygl. Dillmann et al. 2014, Kocks 2008, Kocks 2007, Olthoff 2005
133 vgl. Weskamm et al. 2016

134 vgl. z. B. Kocks 2015

135 ygl. Stover et al. 2011, S. 9

136 vgl. Holoch et al. 2017
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heitspflege die Ausarbeitung und Analyse einer Unterrichtseinheit ,,Erste Hilfe fiir
Kinder* durch Pflegende.®’

Daruiber hinaus wird das Thema aulRerhalb der Pflege aufgegriffen, so wurde etwa
in ,,PadNetzSInfo* 2015 Uber ein beim Regierungsprasidium Tibingen angesiedel-
tes Treffen und 2016 Uber die daraus entstandene Arbeitsgruppe berichtet, bei der
u. a. mit Schulleiter_innen Gber Mdglichkeiten des Einsatzes von Schulkranken-

schwestern beraten wurde, 138

und im Bildungsmagazin ,,News4Teachers* wird mit-
geteilt, dass Lehrerverbénde den bundesweiten Einsatz von Schulgesundheitskraf-
ten forderten.'3 Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendme-
dizin nimmt sich der Sache an (siehe Kap. 9.2.2) sowie auch die Deutsche Akade-
mie fur Kinder- und Jugendmedizin, die gerade hinsichtlich der adaquaten Versor-
gung von chronisch kranken und behinderten Kindern den Bedarf von Gesundheits-
und Kinderkrankenschwester in den Schulen sieht.4°

Im Praventionsgesetz von 2015 wird Gesundheitsforderung und Pravention im Set-
ting Schule zwar erwéhnt, aber nicht spezifiziert.

Art. 1 bestimmt u. a., dem SGB V einen § 20a zuzufiigen, der Leistungen der Kranken-
kassen ,,zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten®, d. h. ,.fiir die Ge-
sundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des
Lernens, [...] (§ 20a (1)) thematisiert. In § 20a (3) werden ,,Schulen explizit als solche
Lebenswelten genannt und die BZgA ,,mit der Entwicklung der Art und der Qualitét
krankenkassenuibergreifender Leistungen, deren Implementierung und deren wissen-
schaftlicher Evaluation® beauftragt.!*!

Ein Erfahrungsbericht tiber die noch sehr seltene Praxis kommt von einer Kinder-
krankenschwester, die als Schulgesundheitsschwester an einer freien Waldorf-
schule (1. — 13. Klasse) arbeitet. Bei den tiber 900 Schiiler_innen obliegt ihr sowohl
die Versorgung und ggf. Weiterleitung bei Unfallen oder Erkrankungen als auch
der Unterricht in Erster Hilfe und zu verschiedenen Praventionsthemen sowie die
Ausbildung der Schulsanitater. AuRerdem fungiert sie als Kindeswohlbeauftragte
und ist fir Infektionsschutz und Hygiene verantwortlich. Daneben ist sie Ansprech-
partnerin fir die Schiler_innen und findet in diesem Zusammenhang viel Gelegen-
heit, gesundheitsforderlich tatig zu sein.!* Eine Schulgesundheitsschwester an

einer internationalen Schule berichtet VVergleichbares und hebt auch den Kontakt zu

137 vgl. Banovic 2016

138 vgl. Reckert 2015; Reckert 2016

139 vgl. Priboschek 2017

140 ygl. Deutsche Akademie firr Kinder- und Jugendmedizin e.V. (0. J.)

141 ygl. Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention vom 17.Juli 2015
142 ygl. Karl 2015, S. 9
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Eltern und zu behandelnden Arzten sowie die Unterweisung der Lehrer_innen in

Bezug auf chronische Krankheitsbilder und Notfallsituationen hervor.43

9.2.1 Die Position des Deutschen Berufsverbandes fir Pflegeberufe (DBfK)

Bereits 2011 nahm der DBfK Bezug auf die geplante Aufstockung des Bildungs-
paketes und die damit verbundene Erweiterung der Schulsozialarbeit, die sehr be-
gruit wird. Es wurde jedoch aufgezeigt, dass auch die gesundheitlichen Belange
der Schiler_innen zu bedenken seien, und er forderte deshalb mit Hinweis auf inter-
nationale gute Erfahrungen den Einsatz von Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pfleger_innen bzw. Familiengesundheitspfleger_innen an Schulen.'** Ein Jahr spa-
ter reagiert der DBfK auf einen Vorschlag aus dem Gesundheitsministerium, &rzt-
liche Reihenuntersuchungen an Schulen einzufuhren, mit dem Hinweis, dass durch
speziell weitergebildete School Nurses den verbreiteten Problemen wie Adipositas,
Bewegungsmangel, Fehlerndhrung, Suchtverhalten etc. effektiver beizukommen
sei.1®

Im Jahr 2014 erscheint die Broschiire ,,Gesund aufwachsen — Schulgesundheits-
pflege in Deutschland“**¢, in der Rolle und Aufgaben der School Health Nurse an-
hand internationaler Praxis beschrieben und der gesundheitlichen Situation von
Schiiler_innen in Deutschland, wie sie durch Studien belegt ist, gegeniibergestellt
werden. Dabei wird, u. a. mit Blick auf die Behindertenrechtskonvention der UN,
die ,.ein integratives Bildungssystem*!4’ fordert, aber auch auf den allgemeinen Zu-
sammenhang von Gesundheit und Bildungserfolg sowie die Grenzen der Sozial-
arbeit im Bereich Gesundheitserhaltung und -foérderung eine Liicke im Bereich der
gesundheitlichen Versorgung aufgedeckt.'*® Der DBfK setzt sich deshalb dafiir ein
— in Erganzung zur Schulsozialarbeit — adaquat weitergebildete Schulgesundheits-
pfleger_innen an Offentlichen Schulen einzustellen. Es wird empfohlen die Berei-
che Pédiatrie, Notfallversorgung, Public Health, Gesundheitsférderung und Préven-
tion in der Weiterbildung zu beriicksichtigen.'*® In einem Positionspapier wird ak-
tuell 2018 mit Hinweis auf den Setting-Ansatz der WHO bei der Gesundheitsforde-

143 ygl. Deckelmann in DBfK 2014, S. 16

144 ygl. DBfK 2011, S. 366

145 ygl. DBfK 2012, S. 784

16 ygl. DBfK 2014

147 Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2011, Art. 24 (vgl. auch FuRnote 237 dieser Arbeit)
148 ygl. DBfK 2014, S. 13

149 ygl. ebd., S. 17
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rung sowie die ,,Nachhaltigen Entwicklungsziele* der Vereinten Nationen einer-
seits und das veranderte Spektrum der gesundheitlichen Beeintrachtigungen von
Kindern (chronische Krankheiten, psychische Auffalligkeiten, Ubergewicht etc.)
und das Erfordernis der Inklusion andererseits der Einsatz von Schulgesundheits-
pfleger_innen dringend empfohlen. Das Positionspapier enthalt eine Auflistung ty-
pischer Aufgaben sowie die Einordnung ihrer Zustandigkeiten im Setting Schule
ebenso wie die Empfehlung, perspektivisch als Qualifikation ein Masterstudium in
Public Health/ School Health Nursing aufbauend auf einem grundstandigen Pflege-
studium (Bachelor) ins Auge zu fassen.>°

9.2.2 Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin

Nachdem die Deutsche Gesellschaft fir Sozialpédiatrie und Jugendmedizin
(DGSPJ) sich bereits 2014 in einer Pressemittelung mit Blick auf chronisch kranke
Kinder fiir den Einsatz von Schulgesundheitsschwestern ausgesprochen hatte®?,
gibt der Fachausschuss Offentlicher Gesundheitsdienst der DGSPJ im Januar 2015
,,Empfehlungen zum Ausbau des Schulgesundheitssystems durch ,school nurses*
in Deutschland“ heraus'®?. Bezugnehmend auf die WHO-Empfehlungen zum
Schulgesundheitsdienst und vor dem Hintergrund der aktuellen gesundheitlichen
Situation der Kinder und Jugendlichen in Deutschland und der angestrebten Inklu-
sion behinderter Schiiler_innen sieht die DGSPJ es als erforderlich an, die Gesund-
heitsbetreuung in der Schule neu zu gestalten. Sie empfiehlt, Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger_innen mit entsprechender Zusatzqualifikation einzusetzen. lhre
vorrangigen Aufgaben sollten nach internationalem Muster ,,Case Managerin fur
chronisch kranke Kinder, erste Ansprechpartnerin bei Unféllen und medizinischen
Notfallen, aber auch fiir alle anderen gesundheitlichen Belange der Kinder, Kiim-
merer vor Ort: Briickenbauen und Vernetzungsfunktion sowie enge Zusammenar-
beit mit dem Team des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes“!®3 sein. Auch sol-
len sie an der Pravention und Gesundheitsforderung sowie der Umsetzung des
Impfplans mitwirken, selbstandig Screening-Untersuchungen durchfiihren, beson-

ders vulnerable Kinder und Familien identifizieren und das Fallmanagement fiir

150 1. DBfK 2018

151 vgl. Horacek 2014

152 ygl. Horacek et al. 2015
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besondere Risikokinder tbernehmen, aulRerdem die allgemeine Gesundheitsbe-
obachtung der Schiler_innen und die Entwicklung von Gesundheitsférderungsan-
geboten.™® Dabei sollte die Schulgesundheitsschwester nach Ansicht der DGSPJ
fachlich im schuldrztlichen Team des Gesundheitsamtes verankert“®®, aber
gleichzeitig Teil des Schulteams sein. Bezlglich der Finanzierung wird auf die Er-
gebnisse der ,,Machbarkeitsstudie” des Modellprojektes Schulgesundheitspflege
(siehe im Folgenden) verwiesen. Die DGSPJ sieht im Einsatz von Schulgesund-
heitspflegenden die Mdglichkeit, Chancengleichheit in der Bildung sowie Inklu-

sionsziele besser zu verwirklichen.°®

10. Das Modellprojekt Schulgesundheitspflege der Lander Brandenburg
und Hessen

Initiiert wurde das Projekt 2012 vom Bindnis ,,Gesund Aufwachsen in Branden-
burg®, das als Entscheidungsvorlage eine Machbarkeitsstudie in Auftrag gab, die
2014 prasentiert werden konnte.®™” Darin werden, ausgehend von der Situation in
Brandenburg in Hinblick auf Gesundheit und Bildung der Kinder und Jugendlichen,
der beruflichen Situation der Pflegefachkréfte und dem anvisierten Tatigkeitsspek-
trum die rechtlichen, strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen beleuch-
tet. Darauf basierend werden Empfehlungen fur ein Anforderungsprofil und eine
dem entsprechende Qualifizierung der Schulgesundheitsfachkrafte sowie fur Doku-
mentation und Evaluation des Projektes ausgesprochen.%®

Angeschlossen an das Projekt hatte sich inzwischen auch eine Initiative aus dem
Bundesland Hessen. Seit 2017 sind Schulgesundheitsfachkréfte an 20 Schulen in
Brandenburg und 10 Schulen in Hessen im Einsatz.

10.1 Ziele des Projektes

Ziel des Modellprojekts ist es, Moglichkeiten des Einsatzes von Schulpflegekréften
mit Blick auf einen eventuellen landesweiten Regelbetrieb zu prifen und im Rah-

men des Projekteinsatzes zu evaluieren. Dazu gehért auch die Entwicklung und

154 vgl. Horacek et al. 2015, S. 2 u. 11

%5 ebd., S. 10

%6 vgl. ebd., S. 13

157 vgl. Moller 2015, S. 17; S. 19

1%8 1m Folgenden wird wiederholt auf diese Studie (Mdller 2015) Bezug genommen. Sie kann aber
im Rahmen dieser Arbeit nicht in allen Aspekten thematisiert werden, sondern nur, soweit sie
fiir den Argumentationsgang bedeutsam ist.
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Durchfiihrung einer geeigneten Weiterbildungsmalinahme zur Schulgesundheits-
fachkraft und die Unterstutzung der Schulentwicklung an den beteiligten Schulen.
Beabsichtigt ist, dass das Pilotprojekt folgende Ergebnisse erbringt:

,»- ein an den in der Praxis vorhandenen Bedarfen aktualisiertes Tatigkeitsprofil

- ein praxiserprobtes und evaluiertes Curriculum

- Evaluationsergebnisse zur Arbeit der Schulpflegekrafte, zu den Rahmenbedingungen
und zur Durchfiihrung der Qualifizierungsmafinahme

- eine Handreichung fir alle beteiligten Akteure: Schulen, Schulpflegekrafte, Schul-
trager, beteiligte Abteilungen innerhalb des Offentlichen Gesundheitsdienstes*'>

Um ein Finanzierungskonzept zu erarbeiten sind auch Verhandlungen mit Kosten-
tragern wie Schultrégern, ggf. Land, Kranken- und Unfallkassen, ggf. auch Pflege-
kassen sowie Sozialhilfetragern durchzufiihren. Daneben sind diverse offene Fra-
gen zu klaren wie etwa die fachliche Anbindung, die Sicherstellung des Daten-
schutzes und anderes.*%°

Langfristig erhofft sich die Initiative durch eine Einfuhrung von Schulgesundheits-
fachkraften als einem niederschwelligen kultursensiblen Angebot fur alle Schiler-
gruppen®®® unter anderem eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation der
Schiiler_innen, eine Starkung ihrer Gesundheitskompetenz, eine Verbesserung der
Integration chronisch kranker und behinderter Kinder, eine Verbesserung der Lern-
voraussetzungen fur gesundheitlich und/oder sozial benachteiligte Schiler_innen
und damit eine Steigerung der Bildungschancen und der Ausbildungsfahigkeit.
AuRerdem wird durch Schulgesundheitspflege eine Entlastung von Eltern und
Lehrkréaften erwartet.*®? Sowohl Tannen als auch Maulbecker-Amstrong sehen fiir
Eltern und Lehrende darin zudem die Chance der Starkung der eigenen Gesund-

heitskompetenz.1%3

10.2 Struktur des Projektes!®*

In Projektphase | (September 2013 bis April 2015) wurde die schon erwéhnte
Machbarkeitsstudie erstellt, innerhalb der auch ein vom Européischen Sozialfonds

fur Deutschland (ESF) geforderter transnationaler Austausch mit den Landern Finn-

159 Moller 2015, S. 10
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Potsdam 2016.
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land und Polen erfolgte. Projektphase Il (Mai 2015 bis Juli 2016) beinhaltete darauf
aufbauend die Entwicklung eines Tatigkeits- und Kompetenzprofils einschlieBlich
eines Curriculums fir die Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pfleger_innen zu Schulgesundheitsfachkraften. Zunachst war geplant, in Branden-
burg und in Hessen je 10 Schulgesundheitsfachkrafte an je einer Schule einzuset-
zen. Fur Brandenburg wurde die Anzahl der teilnehmenden Schulen dann verdop-

pelt, so dass eine Schulgesundheitsschwester'®®

an 1-3 Schulen tatig ist (was be-
dingt, dass sie an ihren Schulen nicht standig vor Ort ist).

Ab August 2016 (Beginn Projektphase 111) wurden Informationsveranstaltung fir
Schulleitungen sowie vorbereitende Workshops mit den jeweiligen Schulkollegien
durchgefuhrt. Jede Schule benannte aus dem Kreis der Lehrkrafte eine/einen
Mentor_in fiir die Schulgesundheitspflegefachkraft.

In Zusammenarbeit zwischen Projekttrager und der Schule mussten die raumlichen
und organisatorischen (Arbeitszeit, Dokumentationssystem etc.) VVoraussetzungen
sichergestellt werden einschlieRlich der Beteiligung an der wissenschaftlichen Eva-
luation. Auch die Eltern waren ber das Projekt zu informieren und ihre Einwilli-
gung fiir die Zusammenarbeit mit der Schulgesundheitsfachkraft einzuholen. Eben-
falls war die Kooperation mit den regionalen Gesundheitsdmtern und weiteren
Institutionen zu kléren. Daraus entstand ein regelmaRiger Austausch in regionalen
Arbeitskreisen, 16

Die Weiterbildung der Pflegefachkréfte startete in Brandenburg im November
2016, in Hessen im April 2017 jeweils mit einem mehrmonatigen Theorieblock und
wurde anschlieBend berufsbegleitend weitergefuhrt. Somit lief ab Februar 2017
(Brandenburg) bzw. ab Juni 2017 (Hessen) der praktische Einsatz in den Schulen
an. Die Projektlaufzeit endet 2018 im Oktober (Brandenburg) bzw. Dezember
(Hessen).

Projekttrager fur Brandenburg ist die Arbeiterwohlfahrt (AWO) Bezirksverband
Potsdam e.V., Kooperationspartner sind das Brandenburger Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, das Brandenburger Ministerium Bil-
dung, Jugend und Sport, die AOK Nordost und die Unfallkasse Brandenburg. In

Hessen ist die Hessische Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsforderung e.V.

165 Da im Projekt nur weibliche Schulgesundheitsfachkrafte tétig sind, ertbrigt sich hier und im
Folgenden eine gendergerechte Schreibweise.
166 ygl. AWO Potsdam 20183, S. 3; S. 10
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(HAGE) Trager, als Kooperationspartner fungieren das Hessische Kultusministeri-
um und das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration sowie die AOK
Hessen.'®” Die Theoriemodule werden an der AWO Fachschule fiir Sozialwesen
(Brandenburg) bzw. an der Ev. Hochschule Darmstadt (Hessen) angeboten.
Wissenschaftlich begleitet und evaluiert wird das Projekt durch das Institut flr
Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Charité — Universitatsmedizin Berlin. Im
Sinne eines mehrperspektivischen Mixed-Methods-Designs dienen dazu zwei stan-
dardisierte Fragebogenerhebungen zur Verlaufsbeobachtung im September 2017
und im Mai/Juni 2018 (Selbstauskunft von Eltern, Schiler_innen ab 11 Jahre, Lehr-
kraften) sowie Interviews mit Schiler_innen und mit externen Akteuren und Grup-
peninterviews mit Eltern und mit Lehrenden wahrend der Umsetzungsphase. Zu-
séatzlich werden Protokolle und sonstige schriftliche Dokumentationen zum Projekt-
verlauf sowie die (anonymisierten) Leistungsdokumentationen der Schulgesund-
heitsfachkrafte ausgewertet.%® Inhaltlich werden in die Untersuchung auch die ge-
sundheitliche und soziale Situation der Schiler_innen, das Gesundheitsverhalten,
Auswirkungen gesundheitlicher Beeintrachtigungen, (bisherige) gesundheitsbezo-
gene Tatigkeiten des Lehrpersonals sowie eine Selbsteinschatzung der Gesund-
heitskompetenz bei Eltern bzw. Lehrkraften mit einbezogen.!%°

Die Evaluation des Curriculums erfolgt durch die Gesellschaft zur Férderung sozia-
ler Innovationen, Berlin (GFSI). Sie beinhaltet Befragungen der Teilnehmerinnen
(kurz nach Beginn der Praxisphase und nach Abschluss der Weiterbildung), der
Dozent_innen der Weiterbildung und der Mentor_innen der Schulen.®

In Brandenburg werden aufRerdem durch die Leuphana-Universitat Lineburg die
Auswirkungen auf die Bildungschancen der Schiiler_innen untersucht.}’* Dazu
werden leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt, und zwar zu Beginn mit Schulge-
sundheitsfachkraften und Schulleitungen, spater mit Mentor_innen, Lehrkréften,
Schuler_innen und Eltern, abschliefend wieder mit Schulgesundheitsfachkréften,

Schulleitungen und Mentor_innen.1"2
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10.3 Vorgesehene Aufgaben der Schulgesundheitsfachkrafte

Es wurden verschiedene Quellen, die sich auf das Projekt beziehen, gesichtet mit
zum Teil unterschiedlichen Aufgabenzuschnitten bzw. auch unterschiedlicher Sicht
der Verantwortlichkeit (Mithilfe/Unterstitzung oder selbstéandige Initiierung bzw.
Durchfiihrung). Allgemein benannt wurden aber die Aufgaben Akutversorgung von
erkrankten und verletzten Personen, Unterstlitzung von chronisch Kranken und
Kindern/Jugendlichen mit Beeintrdchtigungen sowie von Schilern_innen nach
krankheitsbedingter langerer Abwesenheit sowie Ansprech- und Vertrauensperson
fir Schuler_innen bei gesundheitlichen Problemen/Fragestellungen. Weiterhin
werden mehrheitlich die Bereiche Gesundheitsforderung, Préavention und Friher-
kennung erwéhnt, aber mit unterschiedlichem Zuschnitt von Inhalt und Verantwort-
lichkeit. Dies steht unter anderem auch in Abhangigkeit zu landerspezifischen ge-
setzlichen Regelungen (z. B. verbietet das Brandenburger Schulgesetz ihnen, eigen-
standig Unterricht zu erteilen'”). AuRerdem unterstreicht die Machbarkeitsstudie,
dass feste Termine (Stundenplan) schwierig seien, da die Erstversorgung immer
vorgeht.}’* Hingewiesen wird daneben auf interdisziplindre Zusammenarbeit, so-
wohl innerschulisch als auch mit externen Akteuren. 17°

Die im Rahmen des Projektes erarbeitete Machbarkeitsstudie gibt Empfehlungen
fir ein Tatigkeitsprofil fir Schulpflegekrafte im Land Brandenburg.?’® Auf diese
Empfehlungen stitzt sich das Weiterbildungs-Curriculum. Nachfolgend werden die
Aufgabenbereiche mit ihrem jeweiligen prozentualen Anteil wiedergegeben, wie
sie im Curriculum aufgelistet sind:

,»(1) Gesundheitliche Versorgung 30%
im Sinne einer Akutversorgung und der Erbringung ausgewahlter Leistungen der medi-
zinischen Behandlungspflege (inkl. Dokumentation & Verwaltung)

(2) Gesundheitsférderung und Pravention 20%
im Sinne der Initiierung bewéahrter und qualitatsgesicherter Projekte zur Gesundheits-
forderung und primaren Prévention sowie einer Unterstutzung der Lehrkréfte in der El-
ternarbeit und bei Unterrichtsprojekten zu gesundheitsrelevanten Themen

(3) Fruherkennung 20%
im Sinne individueller Hilfestellungen fur Schiler(innen) und ihre Eltern bei gesund-
heitlichen Auffélligkeiten, Problemen und bislang unerkannten Erkrankungen durch
Durchfiihrung einfacher standardisierter Testverfahren und Beratung zur gezielten Wei-
tervermittlung

173 vgl. Moller 2015, S. 47

7 ygl. ebd., S. 48

175 vgl. Maulbecker-Amstrong 2016, S. 226; HAGE 2018, S. 10; AWO Potsdam 2018b, S. 1
176 ygl. Moller 2015, S. 49-50



48

(4) Unterstttzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen/
Behinderungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter Abwesenheit von der
Schule 15%
im Sinne einer Mitarbeit am landesspezifischen Eingliederungsprogramm inklusive ei-
ner Beratung des Schulpersonals und der betroffenen Familien

(5) Ansprech- und Vertrauensperson fur Schiler(innen) mit gesundheitlichen
Auffalligkeiten 15%
im Sinne eines Zugangs zu besonders gefédhrdeten und schwer zuganglichen Gruppen
mittels kontinuierlicher Prasenz und Vermittlung friihzeitiger Hilfen

(6) Interdisziplindre auBerschulische Kooperation
im Sinne einer Zusammenarbeit mit aulerschulischen Netzwerkpartnern im Gesund-
heits- und Bildungsbereich inklusiver Bestandteil der Bereiche 1-577

Hinzu kommen Verwaltungsaufgaben und selbstverstandlich die Teilnahme an

Fortbildungen und Fachtagungen.

10.4 Curriculum der Weiterbildung zur Schulgesundheitsfachkraft

Wie bereits erwahnt, wurde das Curriculum auf der Basis der zuvor erstellten Mach-
barkeitsstudie in Auftrag gegeben. Letztere war vorrangig mit Blick auf das Land
Brandenburg und die dortigen Gegebenheiten entwickelt worden, bietet aber auch
die Grundlage fir das Projekt in Hessen — und ist, wie auch das nachfolgende
Curriculum, vermutlich auch auf andere Bundeslander, ggf. mit minimalen Anpas-
sungen aufgrund landerspezifischer Schulgesetze, tGbertragbar. Im Sinne einer Tri-
angulierung zwischen Hochschule, (Berufs-)Fach-schule und Fachpraxis wurde die
Entwicklung des Curriculums von einem Team der Fachhochschule der Diakonie
Bielefeld fachlich begleitet.!’®

10.4.1 Zugangsvoraussetzungen zur Weiterbildung

Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Qualifizierung sind ,,eine abgeschlossene
Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege, eine dreijahrige Berufserfahrung als Pflegefachkraft und Erfahrun-
gen mit Kindern und Jugendlichen im schulpflichtigen Alter aus haupt-, neben-
oder ehrenamtlichen Tatigkeiten“*”. Uber die personliche Eignung wird im Zuge

eines Bewerbungsverfahrens entschieden.

177 Moller 2016, S. 14
178 ygl. ebd., S. 9
178 Moller 2016, S. 24
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10.4.2 Umfang, Form und Dauer der Weiterbildung

Bei der Entwicklung des Curriculums war es erklarte Absicht, mit der Qualifizie-
rungsmalinahme nicht nur die inhaltlichen Erfordernisse fur die anspruchsvolle Ta-
tigkeit abzudecken, sondern auch die entsprechenden Anforderungen, wie sie an

staatlich anerkannte Weiterbildungen im Gesundheitswesen gestellt werden®

, ZU
erfillen sowie die Mallnahme (nach Evaluation) in den Deutschen Qualifikations-
rahmen fiir lebenslanges Lernen (DQR) einreihen zu kdnnen. AuBerdem sollte die
Weiterbildung zukunftsfahig angelegt werden und in diesem Sinn auch eine Durch-
lassigkeit in den Hochschulbereich sowie eine Vergleichbarkeit auf européischer
Ebene ermdglichen. Aus diesen Griinden wurde die Qualifizierung modular (M6g-
lichkeit spaterer Vergabe von Credit Points/ECTS) und kompetenzorientiert (ent-
sprechend DQR) gestaltet.'8!

Diese Vorgaben in Zusammenhang mit den erforderlichen Inhalten ergaben eine
einjahrige Weiterbildung bestehend aus 800 theoretischen Unterrichtseinheiten (in
neun Modulen) und 850 praktischen Stunden, die durch Hospitationen und Re-
flexionsgesprache begleitet werden. Ein mehrmonatiger Theorieblock ist den
Praxiseinsétzen vorgeschaltet, in die wiederum kiirzere Theorieeinheiten eingeftgt
sind.'82 Neben den neun Modulpriifungen sind diverse weitere Leistungsnachweise

zu erbringen sowie eine Abschlusspriifung abzulegen. '8

10.4.3 Inhalte der Weiterbildung

Wie bereits in der Machbarkeitsstudie empfohlen und ins dortige Tatigkeitsprofil
fir Schulpflegekréfte im Land Brandenburg mit eingegangen, orientiert sich die
Weiterbildung inhaltlich am Aufgaben- und Kompetenzspektrum der School
Health Professionals nach den Vorgaben der WHO von 2014 (siehe Kap. 9.1.1),
wurde aber entsprechend der rechtlichen und strukturellen Rahmenbedingungen in

Deutschland modifiziert.®* In diesem Sinne war ein auf hiesige Bedingungen und

180 |_andergesetze. Fiir Brandenburg: Gesetz tiber die Weiterbildung und Fortbildung in den Fach-
berufen des Gesundheitswesens (WBGesG) vom 18.03.1994, zuletzt gedndert durch Art. 6 des
Gesetzes vom 17.12.2015. Fiir Hessen: Verordnung zur Anderung von Ausbildungs-, Weiter-
bildungs- und Priifungsordnungen fur Gesundheitsfachberufe vom 3.12.2015 in Zusammen-
hang mit Hessischer Weiterbildungs- und Priifungsordnung fir die Pflege und Entbindungs-
pflege (WPO-Pflege) vom 6. Dezember 2010

181 ygl. Maller 2015, S. 70-73; Méller 2016, S. 11-12

182 ygl. Moller 2016, S. 24

18 ygl. ebd., S. 53-54

184 ygl. Moller 2016, S. 10
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formale VVorgaben zugeschnittenes Kompetenzprofil zu erarbeiten. Daraus ergaben
sich neun Module zu folgenden Themen: %

- Einfuhrung und Reflexion tber die Anwendung der Fertigkeiten und Kompetenzen
aus der Primérqualifikation im neuen Handlungsfeld Schule

- Rahmenbedingungen des neuen Tétigkeitsfeldes der Schulgesundheitsfachkrafte

- Tatigkeitsprofil und eigenes Rollenverstédndnis der Schulgesundheitsfachkréfte

- Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

- Kommunikation und Beratung

- Gesundheitsforderung und Pravention im Lebensumfeld Schule

- Grundlagen der sozialen Arbeit

- Grundlagen der P&dagogik

- Qualitatssicherung
Die praktische Ausbildung im realen Arbeitsfeld Schule wird begleitet durch zehn
Hospitationen einer Lehrkraft der Weiterbildung sowie durch zehn Praxisre-

flexionsgesprache mit der/dem jeweiligen Mentor_in (Lehrer_in) der Schule.®

10.5 Kompetenzprofil der Schulgesundheitsfachkrafte

Das Kompetenzprofil benennt anhand der vorgesehenen Aufgaben der Schul-
gesundheitsfachkréfte konkrete Handlungsanforderungen, von denen die erforderli-
chen Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenzen abgeleitet werden. Der Er-
werb dieser Kompetenzen muss durch die vorausgesetzte Grundausbildung (Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpflege) oder die Weiterbildung abgedeckt werden.
Entsprechend muss auch der Erwerb solcher Kompetenzen in die Weiterbildung
aufgenommen werden, die zwar in der Ausbildung zur Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege, aber nicht oder nicht ausreichend in der zur Gesundheits- und Kran-
kenpflege erworben werden (z. B. Entwicklung von Kindern und Jugendlichen).
AuBerdem ist eine auf das Handlungsfeld bezogene Vertiefung und Erweiterung
der in der Grundausbildung erworbenen Kompetenzen unabdingbar.

Die Darstellung der Fach- und Methodenkompetenzen erfolgt im Curriculum struk-
turell anhand der sechs identifizierten und nun noch einmal detailliert aufgeschlis-
selten Aufgabenbereiche gesundheitliche Versorgung, Gesundheitsférderung und
Prévention, Fruherkennung, Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit

chronischen Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter

185 vgl. Moller 2016, S. 26
186 ygl. ebd., S. 24
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Abwesenheit von der Schule, Ansprech- und Vertrauensperson fur Schiiler_innen
mit gesundheitlichen Auffalligkeiten, interdisziplinare auf3erschulische Koopera-
tion sowie der Rubrik ,,aufgabenbereichsiibergeordnete Kompetenzen®. Letzterer
ist auch die Aufstellung der geforderten personalen und sozialen Kompetenzen zu-

geordnet.*®’

10.6 Erste Erfahrungen in der Praxiserprobung des Projektes

Im Rahmen einer Fachtagung im Februar 2018 in Potsdam wurden erste Zwischen-
ergebnisse vorgestellt. Diese bezogen sich vor allem auf die Entwicklung des Pro-
jektes und auf eine Analyse der Ausgangslage in Brandenburg. Aus dieser wurden
unter anderem ein ,,deutlich erkennbarer gesundheitsbezogener Handlungsbedarf
im Setting Schule®, eine ,,problematische Gesundheitskompetenz der Lehrer*in-
nen“ und ,,deutliche Hinweise auf hohe Akzeptanz der Pflegenden auf Seiten der
Schiiler*innen* 88 identifiziert.

Auch aus der Evaluation des Curriculums gingen positive Aussagen zum Modell-
projekt insgesamt hervor'®®, wobei an dieser Stelle nicht beurteilt werden kann, in-
wieweit die Zitate reprasentativ sind. Zum Curriculum selbst wurden einige Ergan-
zungs- und strukturelle Verbesserungsvorschlége vorgebracht, zudem wurde das
Problem mangelnder Verfugbarkeit an der Schule bei Tatigkeit einer Pflegekraft an
mehreren Schulen thematisiert.!®® Im Resultat empfehlen die Evaluatoren, die
Schulgesundheitspflege fortzufuhren bzw. auszuweiten und dies auch positiv in die
Kultusministerkonferenz einzubringen. %

Paulus und Petzel (Evaluation Bereich Bildung mittels leitfadengesttzter Inter-
views) bescheinigen dem Projekt ebenfalls eine hohe Akzeptanz, Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung und das Einbringen von Fachkompetenz in die Schu-
le. Auch hier werden noch gunstigere Ergebnisse erwartet, falls die Pflegende tag-
lich prasent ware.'2 Von Schiiler_innen werde die Schulgesundheitspflegende als
Vertrauensperson bei seelischen und sozialen Problemen wahrgenommen. Der Ein-

satz der Pflegenden fiihre ferner zu einer Entlastung der Lehrenden und anderer

187 vgl. Moller 2016, S. 15-21

188 ygl. Tannen et al. 20184, S. 24
189 vgl. Sauer et al. 2018a, S. 10
190 ygl. ebd., S. 12

91 ygl. ebd., S. 22

192 ygl. Paulus et al. 2018, S. 11-12
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Mitarbeiter_innen. Bei Eltern war ein hoheres Sicherheitsgefuhl durch die bessere
Betreuung sowie eine geringere berufliche Beeintrachtigung zu verzeichnen.
Bei den im Rahmen der Tagung prasentierten Fallbeispielen handelt es sich natir-
lich um Einzelfélle ohne jeden Anspruch auf Représentativitit. Sie bieten aber
einen gewissen Eindruck von der Vielfalt der Anliegen, wegen derer Schiiler_innen
die Schulgesundheitsschwester aufsuchen.'%*

Eine weitere Fachtagung mit den gleichen thematischen Schwerpunkten fand im
April 2018 in Darmstadt statt. Im Wesentlichen wurden die gleichen Ergebnisse
prasentiert wie in Potsdam, jedoch teilweise durch neue Erkenntnisse erweitert.
Unter anderem wird von Mentor_innen auf den grof3en Wert der Schulgesundheits-
pflege bei Schiiler_innen aus prekéren Verhaltnissen hingewiesen.® Auch konnte
festgestellt werden, dass die Konsultationen der Schulgesundheitspflegerin durch
Schiler_innen sowie auch Elternkontakte im Laufe der Zeit zunahmen.

Aus den Leistungsdokumentationen der Schulgesundheitsfachkrafte in Hessen
konnten, neben sehr zahlreichen Kontakten zu Schiler_innen, aber auch zu Eltern
und Lehrer_innen, insgesamt — bezogen auf die zehn Gesundheitspflegenden — 195
gruppenbezogene Aktivititen im Bereich ,,Pravention und Gesundheitsférderung*
beobachtet werden, die unter anderem umfassten: Anleitung Schulsanitater_innen;
Erste Hilfe-AG, Erste Hilfe Schulung Lehrende; Entspannungs-AG, Entspannung
durch Kérperwahrnehmung, Meditation, Umgang mit Stress, Verhalten bei Kopf-
schmerzen, Zeitmanagement; Ernahrung: gesundes Frihstiick, Kochen; Sehtest;
Sexualaufklarung; Hygieneschulung, Infektionskrankheiten; Zahngesundheit;
Boxen (Gewaltpravention); Neugestaltung Bistro; Begehung der Schulrdume
u.v.m. Daneben wurden auch viele gesundheitliche Versorgungen durchgefthrt so-
wie Verlaufsbeobachtungen, Kontakte in Funktion einer Vertrauensperson, indivi-
duelle Gesundheitsforderung/Pravention und Unterstiitzungsleistungen fir chro-
nisch kranke Schiiler_innen.'®” Zusammenfassend wurde ein ,,deutlich erkennbarer
gesundheitsbezogener Handlungsbedarf im Setting Schule und eine ,,hohe Akzep-
tanz der ,Schulgesundheitsfachkréfte auf Seiten der Schiler*innen, Eltern und

Lehrenden* festgestellt.*%®

198 ygl. Paulus et al. 2018, S. 15; S. 17-18
194 vgl. AWO Potsdam 2018c

195 ygl. Sauer et al. 2018b, S. 10

1% ygl. ebd., S. 12

197 vgl. Tannen et al. 2018b, S. 18-20

%8 epd,, S. 23
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Weitere Ergebnisse der Evaluation (Wirkungsanalyse) werden im August 2018 er-

wartet.1%°

11. Diskussion der theoretischen Erkenntnisse

Auf der Grundlage der dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnisse sowie inter-
nationalen Normen und Erfahrungswerte und unter Einbeziehung des Kompetenz-
profils der im Rahmen des Modellprojektes weitergebildeten Schulgesundheits-
fachkrafte soll im Folgenden der Frage nachgegangen werden, inwiefern der Ein-
satz von Schulgesundheitspflegekréften die Chancen sozial benachteiligter Schi-
ler_innen in Hinblick auf Gesundheit und Schulerfolg erh6hen kann.

11.1 Erkenntnisinteresse

Anhand der in den Kapiteln 7 und 8 vorgestellten Quellen konnte belegt werden,
dass signifikante Korrelationen zwischen den Faktoren Bildung, Gesundheit und
famili&rer Sozialstatus bestehen und diese zu einer Chancenungleichheit fuhren, die
nicht einfach Ubersehen oder hingenommen werden kann. Auch sind vulnerable
Gruppen besonders schwer zu erreichen.??° Das Setting Schule indessen wird inter-
national als einer der bevorzugten Ansatze fur Gesundheitsforderung gesehen, da
es nahezu alle Kinder erreicht. AulRerdem konnte dargelegt werden, dass innerhalb
dieses Settings in verschiedenen anderen L&ndern bereits langjahrige gute Erfah-
rungen mit Schulgesundheitspflege vorliegen, und zwar vor dem Hintergrund einer
grolRenteils vergleichbaren Problemlage der Kinder und Jugendlichen. Inzwischen
wurden mit dem Modellprojekt Schulgesundheitspflege in Brandenburg und
Hessen auch erste Schritte in Deutschland unternommen, die Einfiihrung an 6ffent-
lichen Schulen zu priifen. Die Beobachtung zunehmender sozialer und psychischer
Beeintrachtigungen sowie auch die Problematik der sozialen Ungleichheit werden
zwar in einigen Studien angesprochen, es finden sich auch Hinweise darauf, dass
Schulgesundheitspflege in diesen Bereichen aktiv werden sollte und wird, die Er-
gebnisse ihrer Aktivitét speziell in diese Richtung bleiben in den einbezogenen Stu-
dien jedoch zumindest vordergriindig weitgehend offen oder lassen sich nur indi-

rekt erschlieBen. Genau dies ist aber die zugrunde liegende, eingangs aufgeworfene

199 ygl. Tannen et al. 2018b, S. 3
200 ygl. Kocks 2008b, S. 257
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Fragestellung dieser Arbeit (vgl. Kap. 4): Inwiefern kann der Einsatz von Schulge-
sundheitspflegekréften die Chancen sozial benachteiligter Schiler_innen in Hin-
blick auf Gesundheit und Schulerfolg erhéhen?

Deshalb soll im Folgenden versucht werden, sich anhand der zuvor aufgestellten

Hypothesen moglichen Antworten zu nahern.

11.2 Hypothese 1: Schulgesundheitspflegekréfte tragen zur Foérderung gesund-
heitsbewussten Verhaltens bzw. zur Abwehr vermeidbarer Gesundheits-
risiken — gerade auch bei sozial benachteiligten Schiiler_innen — bei. Dies
wirkt sich positiv auf Lernmotivation und Lernerfolg aus.

11.2.1 Forderung gesundheitsbewussten Verhaltens von Schiler_innen durch
Schulgesundheitspflege

Gesundheitsforderung ist im Aufgabenprofil der Schulgesundheitskréafte fest veran-
kert. Dies ist sowohl aus den Vorgaben der WHO?%! als auch in anderen untersuch-

ten internationalen Quellen®®?

ersichtlich. Auch im Aufgabenprofil fir Schulge-
sundheitsfachkrafte des Modellprojektes in Brandenburg und Hessen ist es enthal-
ten und wird entsprechend im Curriculum bedacht.?®® Im Zwischenbericht der Eva-
luation des Modells in Hessen konnte bereits auf eine ganze Liste durchgefiihrter
Gesundheitsférderungsmafnahmen verwiesen werden?* (vgl. Kap. 10.6), die zum
grolRen Teil auf das gesundheitsbewusste Verhalten von Schiler_innen abzielten.
Allerdings sind die Wirkungen dieser MalRnahmen im Rahmen des Projektes bis-
lang noch nicht ausgewertet. Internationale Studien weisen jedoch positive Effekte
auf die Gesundheit von Schiler_innen durch Schulgesundheitspflege nach. Diese
Untersuchungen betreffen zwar vorrangig die Unterstiitzung chronisch kranker
Kinder, wenige Studien aber auch die Gesundheitserziehung (Sexualerziehung,
Impf-Compliance) und Gesundheitsberatung, die z. B. bei bergewichtigen Kin-
dern zur Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten fiihrte.?%® Die Autorinnen
kommen allerdings zu dem Ergebnis, dass die Effekte von Schulgesundheitspflege

noch eingehender untersucht werden miissten.?% Eine weitere Studie belegt die po-

201 ygl. WHO-Europe 2014, S. 11

202 ygl. z. B. Lightfoot et al. 2000, S. 76; Royal College of Nursing 2017, S. 10; Department of
Health/Public Health England 2014, S. 16-18; Kocks 2008b, S. 246; von Schantz 2013, S. 15;
u.a.m.

203 ygl. Moller 2016, S. 14; S. 24

204 ygl. Tannen et al. 2018b, S. 18-20

205 ygl. Best et al. 2018, S. 18-20

206 ygl. ebd., S. 23
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sitiven Effekte regelmaRiger Gesundheitsgesprache (Einzel- oder Gruppengespré-
che), die ebenfalls eine Form der Gesundheitsberatung/-férderung darstellen und
auch dem gesundheitsbezogenen Empowerment dienen. Die positive Wirkung, die
sich u. a. auf Konsequenzen im Verhalten bezieht, wird gerade auch bei Schiiler_in-
nen mit niedrigerem Sozialstatus gesehen.?’” Auch auf Angebote der Schule kénnen
Schulgesundheitspflegende beratend Einfluss nehmen, wie beispielweise auf das
Schulessen.?® Dies bewirkt nicht nur eine aktuell gesundheitsbewusste Versor-
gung, sondern hat, sofern es schmackhaft ist, gleichzeitig eine Vorbildfunktion ftr

eigene Essgewohnheiten und auch fur das spétere Leben mit eigenen Kindern.

11.2.2 Pravention von Gesundheitsrisiken durch Schulgesundheitsfachkrafte

Auch Pravention kann als Aufgabe von Schulgesundheitspflege gesehen werden.
Dabei geht es in erster Linie um Priméarpravention, also den Schutz vor Erkrankun-
gen, beispielsweise durch Uberpriifung des Impfstatus, Gesundheitsberatung und
-erziehung (Verhaltensprévention) oder Veranlassung von Malinahmen der Schule
hinsichtlich Hygiene, Unfallschutz oder gesundheitsbewusster Ausstattung (Ver-
haltnispravention). Es kénnen aber auch Leistungen der Sekundérpravention hinzu-
kommen, wie etwa die in manchen L&ndern von der School Nurse durchgeftihrten
Screenings (GroRen- und Gewichtsiiberprifung, Seh- und Hortests, Beobachtung
der Entwicklung). Ggf. kommt Tertidrpravention zum Tragen, z. B. in der Anlei-
tung und Uberwachung des Krankheitsmanagements bei Kindern mit juvenilem
Diabetes mellitus.?®® Alle diese Aufgaben sind auch durch das Curriculum des

Modellprojektes abgedeckt.?1

11.2.3 Gesundheitsverhalten und -risiken sozial benachteiligter Kinder und
Jugendlicher

Wie in Kapitel 8 dargelegt, werden in der KiGGS-Studie als Gesundheitsrisiken,
die vermehrt bei Kindern und Jugendlichen aus Familien mit niedrigem Sozialsta-

tus auftreten, insbesondere Ubergewicht und Adipositas?*! — in Zusammenhang mit

207 yvgl. Borup et al. 2004, S. 343-348

208 ygl. WHO-Europe 2014, S. 11

209 ygl. Waller 2002, S. 120 ff

210 ygl. Moller 2016, S. 15-18

211 ygl. Schienkiewitz et al. 2018, S. 16-20
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mangelnder Bewegung?'?, Fehlernahrung, Konsum zuckerhaltiger Getranke?'® —
sowie Rauchen?* und psychische Beeintrachtigungen®®® einschlieRlich AD(H)S
(Aufmerksamkeitsdefizit- (Hyperaktivitats-)Storung)?'® und Verhaltensproblemen
genannt. Auch an allgemeiner Gesundheitskompetenz mangelt es insbesondere Ju-
gendlichen aus bildungsfernen Familien.?!” Die vorgenannten Themen werden im
Curriculum des Modellprojektes entweder als Ziel (Starkung der Gesundheitskom-
petenz der Kinder und Jugendlichen) oder als Unterrichtsthema (Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, z.B. ADS/ADHS,
Adipositas u. a.) oder/und als Aufgabe im Rahmen des Kompetenzprofils aufgegrif-
fen. Hier werden als Themenbereiche der schulischen Gesundheitsférderung und
praventiven Beratung u. a. Bewegung, Erndhrung, Sucht, Schlaf, Kdérperhaltung,
Stressbewaltigung und psychische Gesundheit genannt.?*® Insofern ist davon auszu-
gehen, dass die 0. g. Gesundheitsrisiken im Rahmen von Schulgesundheitspflege in
den Blick genommen bzw. — sofern als Aufgabe genannt — bearbeitet werden.

11.2.4 Wirkung von Gesundheit und Lebensstil auf Lernen und Bildungs-
erfolg

In einem n&chsten Schritt ist die Frage zu stellen, ob eine gesundheitsbewusstere
Lebensweise bzw. eine Reduzierung der Gesundheitsrisiken tatséchlich positive
Auswirkungen auf die Lernmotivation bzw. den Lernerfolg haben.

Dazu kann auf die Ubersichtsstudie von Dadaczynki verwiesen werden (vgl. Kap.
8): Nicht nur schlechtes Befinden schwacht die Leistungsféhigkeit, sondern auch
mangelnde korperliche Aktivitat flhrt zu geringerer Ausgeglichenheit, weniger
Energie und schlechterer Konzentration.?*® Ebenso weist eine WHO-initierte Studie
nach, dass Nikotinkonsum, Fehlerndhrung und Schlafstérungen negativen Einfluss
auf Bildungsergebnisse haben.??® Weitere Studien belegen, dass Adipositas im Ju-
gendalter mit einem geringeren spateren Bildungsstand korreliert, und zwar auch

nach Ruickrechnung der Drittvariablen Intelligenz und Bildungsstand der Eltern.

212 ygl. Finger et al. 2018, S. 24 ff
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Dabei scheint eine Stigmatisierung durch Peers eine Rolle zu spielen.??* Auch psy-
chische Beeintréchtigungen wie Depression, mdglicherweise auch Angststérungen
(unklare Befundlage) sowie auffalliges Sozialverhalten und insbesondere ADHS
lassen die Schulleistungen sinken???; auf diese Beeintrichtigungen ist der Einfluss
der schulischen Gesundheitsforderung jedoch wohl eher gering.

Im Umkehrschluss kann also festgestellt werden, dass bei Reduzierung dieser Ne-

gativfaktoren der Bildungserfolg glinstiger sein wird.

11.2.5 Einfluss von Schulgesundheitspflege auf Lernmotivation und Lern-
erfolg

GemaR einer US-amerikanischen Ubersichtsstudie weisen Untersuchungen positive
Wirkung von Interventionen der Schulpflegekréfte auf die Schulleistungen aus,
wenngleich beméngelt wird, dass die Ergebnisse sich entweder auf eine Reduzie-
rung der Fehltage beziehen oder Bildungserfolg zwar bestatigen, aber nicht standar-
disiert messen.??® In einer weiteren Studie aus den USA wurde ein Casemanage-
ment-Projekt der Schulgesundheitspflege evaluiert. Es zeigten sich insbesondere
positive Effekte auf Gesundheit und Lebensqualitét, aber auch Fehlzeiten konnten
reduziert sowie Verhalten und Schulleistungen verbessert werden.??* Auch Schmitt
et al. befinden aufgrund internationaler Studien, Schulgesundheitspflege konne
»uber die Reduzierung von Fehltagen sowie die Herstellung und Aufrechterhaltung
optimaler Lernvoraussetzungen zu Bildungserfolg* beitragen®?. (vgl. Kap. 7)

Unter hiesigen Bedingungen konnte die Wirkung von Schulgesundheitspflege, und
da insbesondere der Effekt auf Lernen und Bildungserfolg, noch nicht belegt wer-
den. Es kann jedoch im Sinne logischer Schlussfolgerung abgeleitet werden: Wenn
Schulgesundheitspflege im Rahmen von Gesundheitsférderung und Pravention die
Gesundheitsentwicklung von Schiler_innen positiv beeinflusst, und wenn dieser
Einfluss sich auch oder sogar besonders auf Risiken und Problembereiche erstreckt,
von denen sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche im htherem MaRe betrof-
fen sind, so wird sich deren Gesundheitsstatus und subjektives Wohlbefinden —

statistisch betrachtet — verbessern. Da nachgewiesen wurde, dass Gesundheit und

221 ygl. Dadaczynski 2012, S. 144-145
22 ygl. ebd., S. 149-150

22 ygl. Best et al. 2018, S. 22-23

224 ygl. Bonaiuto 2007, S. 206

225 gchmitt et al., S. 114
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Wohlbefinden eine positive Wirkung auf den Lernerfolg haben und dieser wiede-
rum in aller Regel Einfluss auf das lernbezogene Selbstkonzept??® nimmt und damit
in positiver Weise auf Selbstwirksamkeitsgefuhl und Motivation, lasst sich aus die-
ser Kombination unterschiedlicher anders fokussierter Studien eine hohe Wahr-

scheinlichkeit fur das Zutreffen der 0. g. Hypothese 1 ableiten.

11.3 Hypothese 2: Schulgesundheitsfachkrafte unterstitzen Kinder/Jugendliche
bei der Bewadltigung vorhandener Gesundheitsstérungen (chronische Er-
krankungen, Behinderungen) und bewirken dadurch, dass sich sowohl das
gesundheitliche Wohlbefinden als auch die Bildungschancen erhdhen.

11.3.1 Korrelation zwischen Sozialstatus und chronischer Erkrankung bzw.
Behinderung

Neben psychischen und verhaltensbeeinflussten Stérungen (z. B. Adipositas) ist
auch die Pravalenz einiger chronisch-somatischer Beeintrachtigungen sowie Behin-
derungen bereits im Kindes- und Jugendalter statusabhangig. Als Griinde kénnen
u. a. eine unter unglnstigen Lebensumstanden hdhere Rate an Friihgeburten mit
allen dadurch bedingten Risiken fir das Kind (Entwicklungsverzégerungen, Cere-
bralparesen, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigungen, Mehrfachbehinderungen
etc.), Rauchen in der Schwangerschaft (was sowohl vermehrte Friihgeburtlichkeit
als auch weitere negative gesundheitliche Folgen fur das Kind bewirkt) sowie gerin-
gere Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen (sowohl prépartal als auch im
Kindesalter) angefiihrt werden.??’

GemaR Brandenburger Einschulungsuntersuchung waren 2005 insgesamt 14 % der
Kinder von chronischer Erkrankung betroffen, wobei einige Erkrankungen wie Dia-
betes, Psoriasis, Epilepsie, bronchitisches Syndrom und Herzfehler vermehrt bei
Kindern aus sozial benachteiligten Familien auftraten.??® Auch gehauft auftretende
Schmerzzustande (Kopf-/Bauchschmerzen) konnten bei Kindern mit niedrigem

Sozialstatus in héherem MaRe festgestellt werden.??°

226 ygl. Frick 2011, S. 181

227 ygl. Lampert et al. 2010, S. 10
28 ygl. ebd., S. 12

22 ygl. ebd., S. 15
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11.3.2 Unterstutzung von Kindern/Jugendlichen mit chronischen Beeintrach-
tigungen der Gesundheit durch Schulgesundheitsfachkrafte

Ohne eine medizinisch-pflegerisch geschulte Fachkraft in der Schule sind Kinder
leicht mit dem eigenstandigen Management der krankheitsbedingten Notwendig-
keiten Uberfordert, Eltern verabreichen in der Pause Medikamente oder sind standig
per Handy abrufbar.?®® Bei ohnehin prekarer Familiensituation erscheint dies be-
sonders problematisch und stellt auch z. B. eine Berufstétigkeit beider Eltern oder
des alleinerziehenden Elternteils in Frage.

Eine ,,Strategic der Bundesregierung zur Forderung der Kindergesundheit™ strebt
unter anderem an, ,,die gesundheitliche Chancengleichheit aller Kinder und Jugend-
lichen zu fordern“?3! und fiihrt beziiglich chronisch kranker Kinder aus:

,,Die Vermittlung von Wissen im Umgang mit chronischen Krankheiten und Schulun-
gen der betroffenen Kinder und Jugendlichen sind daher wichtige Bausteine in der Be-
handlung. Sie soll den Betroffenen helfen, ihre Krankheit und die Behandlung besser
zu verstehen, Angste und Unsicherheiten im Umgang mit sich selbst und anderen abzu-
bauen, die Motivation fir die Behandlung zu steigern und die Lebensqualitét zu verbes-
sern. Die Bundesregierung setzt sich daher dafiir ein, dass die sozialmedizinische Nach-
sorge fiir Kinder ausgebaut® wird.

Zur Umsetzung dieser und anderer chronisch kranke Schiler_innen betreffenden
Erfordernisse sind weitergebildete Schulgesundheitsfachkraften in der Lage, da sie
unter anderem die folgenden Kompetenzen erworben haben:

.- kennt das Spektrum der im Schulalltag vorkommenden chronischen somatischen und
psychischen Erkrankungen und Behinderungsformen‘2%2

,,- istin der Lage, Kinder und Jugendliche mit speziellen Bedarfen zu erkennen und ver-
fligt Uber die relevanten Fertigkeiten, in Zusammenarbeit mit dem Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst und in Abstimmung mit dem Kind/Jugendlichen, seinen Eltern, Lehr-
kréften und weiteren im Einzelfall eingebundenen Professionen, einen individuellen
Plan zu erstellen und zu koordinieren, der medizinisch-pflegerische Manahmen mdg-
lichst reibungslos in den schulischen Ablauf integriert

- kann verschiedene chronische kdrperliche und psychische Krankheitsbilder altersge-
recht erklaren

- kann Kinder und Jugendliche altersgerecht dabei begleiten, einfache MaRnahmen zu-
nehmend selbst auszufihren (z.B. Blutzuckerkontrolle)

- ist in der Lage, didaktische und methodische Fertigkeiten in ihren Tatigkeiten, die
sich auf die Schulung unterschiedlicher Zielgruppen zum Umgang mit chronischen Er-
krankungen/Behinderungen sowie auf die Unterstiitzung der Lehrkrafte in gesundheits-
bezogenen Unterrichtsthemen beziehen, umzusetzen*?*

,,- verfligt iber Kenntnisse zum Zusammenhang von Armut, Gesundheitsstatus und Bil-
dungserfolg sowie zu Ansatzen der Forderung der gesundheitlichen und bildungsbe-

230 ygl. Kocks 2017, S. 212

231 Bundesministerium fur Gesundheit 2008, S. 8
232 Moller 2016, S. 15

283 apd., S. 18
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zogenen Chancengleichheit und ist in der Lage, dieses Wissen in ihrer Arbeit zu berlick-
sichtigen*?

Neben direkten Leistungen der Behandlungspflege®® begleitet die Schulgesund-
heitspflegekraft die chronisch erkrankten oder behinderten Schiiler_innen altersge-
recht im Umgang mit ihrer Erkrankung/Behinderung, schult und unterstiitzt sie bei
eigenstandig durchzufiihrenden MalRnahmen (z. B. Blutzuckerkontrolle bei Diabe-
tes) und kann die Lehrenden bei der Planung und Umsetzung von Eingliederungs-
malnahmen flr langzeitkranke, behinderte oder nach langerer Krankheit zuriick-
kehrende Schiler_innen unterstiitzen. Sie arbeitet dabei mit den Eltern sowie mit
anderen Professionen zusammen (z. B. mit dem Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst, mit behandelnden Arzt_innen und/oder Therapeut_innen) und unterstiitzt
die betroffenen Familien bei Bedarf bei der Koordination erforderlicher therapeuti-
scher MaBnahmen wéhrend des Schulalltages. AuRerdem berat sie die Lehrkréfte
und kann ggf. — in Absprache mit dem Kind und seinen Eltern —die Mitschiler_in-
nen Uber den Umgang mit der Krankheit/Behinderung informieren.?®® Dadurch
unterstitzt sie auch das angestrebte Ziel des integrativen (besser noch: inklusiven)
Bildungssystems, wie es sowohl in Art. 24 der UN-Behindertenrechtskonvention,
insbesondere Abs. 1 gefordert ist, wonach ,,die Vertragsstaaten ein integratives Bil-
dungssystem auf allen Ebenen gewihrleisten, und Abs. 2 d, der sicherzustellen
sucht, dass ,,innerhalb des allgemeinen Bildungssystems die notwendige Unterst(t-
zung geleistet wird, um ihre erfolgreiche Bildung zu erleichtern*?®" als auch in Art.
23 Abs. 3 der UN-Kinderrechtskonvention, wonach die Unterstiitzung so zu gestal-
ten ist, wie es einer ,,moglichst vollstandigen sozialen Integration und individuellen
Entfaltung des Kindes“?® forderlich ist. Ebenso beriihrt es Art. 24 Abs. 1 der letzt-
genannten Vereinbarung: ,,Die Vertragsstaaten erkennen das Recht des Kindes auf
das erreichbare HochstmaR an Gesundheit an‘.2%

EllsaRer et al. stellen dabei den besonderen Wert fiir benachteiligte Familien heraus,

denn ,,gerade flir Familien mit niedrigem Sozialstatus, bei denen chronisch erkrank-

234 Moller 2016, S. 20

2% Im Sinne des § 37 SGB V bezeichnet ,,Behandlungspflege® irztlich angeordnete medizinische
Malnahmen, die von Pflegefachkréften durchgefihrt werden.

2% ygl. ebd., S. 18

237 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2011: Ubereinkommen der Vereinten Nationen
lber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, Art. 24. (Anm. d. Verf.: Der englische Text
lautet ,,an inclusive education system*!! Siehe ebd.)

238 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2014: Ubereinkommen iiber die
Rechte des Kindes - VN-Kinderrechtskonvention, Art. 23

239 ehd., Art. 24
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te Kinder oftmals einen erhohten Forderbedarf aufweisen [...] kann die Schulkran-
kenschwester einen niedrigschwelligen Zugang zur Gesundheitsversorgung ge-
wahrleisten und auf diese Weise eine verbesserte Gesundheitsversorgung dieser

Kinder ermdglichen. 24

11.3.3 Wirkung dieser Unterstitzung auf Befinden und Bildungschancen der
betroffenen Schiler_innen

In einem Statement der American Academy of Pediatrics ist zu lesen, dass derart
wie eine ,,Beziehung zwischen Gesundheit und Lernen, so auch zwischen dem Vor-
handensein von School Nurses und dem Wohlergehen und Bildungserfolg der
Schiiler_innen [Ubers. d. Verf.]«?! festzustellen sei. Ein weiteres Statement befasst
sich mit der zunehmenden Zahl chronisch kranker Schiller_innen, fur deren gesund-
heitliche Betreuung die Anwesenheit ausgebildeter Pflegekrafte in der Schule erfor-
derlich sei. Begriindet wird dies u. a. damit, dass berufstétige Eltern sich nicht wah-
rend ihrer Arbeitszeit um die gesundheitlichen Belange/Termine ihrer Kinder kim-
mern kdnnen. AulRerdem flihrten gesundheitliche Probleme zu vermehrten Fehlzei-
ten und schlechteren Leistungen, die u. U. den Schulabschluss gefahrdeten. Wie
Forschungen belegten, konnte durch School Nurses die Bewéltigung der Krankheit
verbessert und die Fehlzeiten verringert werden.?*? Best et al. fithren in ihrer Uber-
sichtsarbeit entsprechende Belege an, wonach sich durch Interventionen der Schul-
gesundheitspflege, z. B. bei Kindern mit Asthma bzw. mit Diabetes, die eigene
Krankheitsbewéltigung verbessert und damit die Lebensqualitat erhéht habe und
Fehlzeiten sich verringerten.?*® Ansonsten sei auf die allgemeinen Wechselwirkun-
gen von Wohlbefinden und Lernerfolg verwiesen. Allerdings wird dieser positive
Effekt nur dann voll ausgeschopft, wenn die Schulpflegekraft mit einer VVollzeitstel-
le vor Ort ist.2** Dies entspricht auch einer Erfahrung innerhalb des Modellprojek-
tes: Eine Schulgesundheitspflegende berichtet Giber die Schwierigkeit, regelméaiige
Therapie- oder Kontrollmalinahmen bzw. Notfall-Medikationen verlasslich zu
iibernehmen, wenn sie mehrere Schulen zu betreuen hat.#

Unter der Voraussetzung einer tatsachlichen Présenz der Schulgesundheitsfachkraft

240 EllsaRer et al. 2012, S. 28; zitiert nach Moéller 2015, S. 27
241 American Academy of Pediatrics 2008, S. 1052

242 ygl. American Academy of Pediatrics 2016, S. 3-4

23 ygl. Best et al. 2018 S. 19

24 ygl. Edward et al. 2016, S. 12

245 ygl. Sauer et al. 2018a, S. 12
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scheint sich demnach die 0. g. Hypothese 2 in Blick auf das gesundheitliche Wohl-
befinden zu bestétigen. Auch deutet sich unverkennbar an, dass die Bildungschan-
cen dieser Kinder und Jugendlichen durch Schulgesundheitspflege erhéht werden,
wie auch Basekow schreibt, dass ,,Kinder und Jugendliche dann am besten lernen
und von den Unterrichtsangeboten optimal erreicht werden, wenn auch ihren ge-
sundheitsbezogenen Bediirfnissen adiquat Rechnung getragen wird*?4¢, doch man-
gelt es zur Bestatigung noch an weiteren Studien, insbesondere solchen unter den

deutschen Verhaltnissen.

11.4 Hypothese 3: Schulgesundheitsfachkrafte fordern durch Aufklarung der
Mitschiiler_innen das Verstandnis flr die Situation der chronisch-kranken
oder behinderten Kinder/Jugendlichen und beguinstigen so die Zusammen-
arbeit der Schiler_innen untereinander.

11.4.1 Situation chronisch kranker/behinderter Schiler_innen im Schulalltag

Gemal} der KiGGS-Studie sind aktuell in Deutschland 16,2 % der Kinder und Ju-
gendlichen von chronischer Erkrankung betroffen., bei weiteren 4,2 % liegen ge-
sundheitliche Einschrankungen vor.?*” Die dadurch bedingten Beeintrachtigungen
betreffen nicht nur gesundheitliche Aspekte im engeren Sinn, sondern erschweren
gleichzeitig die Teilhabe an den tiblichen Aktivitaten der Gleichaltrigen und haben
— wie bereits erwahnt — Auswirkungen auf den Bildungserfolg. Zusatzliche Proble-
me treten auf, wenn die Kinder deswegen Stigmatisierungen erfahren.?*® Immer
aber sind Anpassungsleistungen durch die Kinder selbst nétig, um Einschrankun-
gen sowie alle mit der Erkrankung in Zusammenhang stehenden Erfordernisse in
den Schulalltag zu integrieren.?*® Das bleibt meist den Mitschiiler_innen nicht ver-
borgen, und so mussen sie sich immer wieder erklaren, ob es nun die Blutzucker-
messung in der Pause, die Einnahme von Medikamenten, die Nichtteilnahme an
manchen Aktivitaten, besondere Verhaltensregeln, individuelle Ausnahmeregelun-
gen oder auch eine sichtbare Behinderung sind: Es begegnet ihnen Neugierde, Un-
verstandnis, moglicherweise auch ein Sich-Abwenden aus Unsicherheit. Dabei

wollen auch diese Kinder bzw. Jugendlichen in aller Regel als ganz ,,normale*

246 Basekow in AWO Potsdam 2015, S. 4
247 ygl. Mauz et al. 2017, S. 46; S. 54

28 ygl. ebd., S. 46

249 ygl. Kocks 2015, S. 40; S. 43
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Schiiler_innen anerkannt werden, ohne eine Sonderrolle, mdchten bzw. brauchen
aber die besondere Berticksichtigung ihrer speziellen Bedurfnisse und ggf. auch
ihrer geringeren Belastbarkeit. Das setzt sie unter zusatzlichen Stress.?>°

Diese individuelle Lage trifft auf zunehmend von Schiller_innen wahrgenommene
allgemeine Belastungsfaktoren in Schulen wie abnehmender Zusammenhalt in der
Klasse, geringe gegenseitige Unterstutzung, Ausgrenzung Einzelner oder Gewalt
sowie Ungerechtigkeiten im sozialen Miteinander.?! Lehrer_innen berichten im-
mer haufiger von Verhaltensstérungen im Sinne nicht entwickelten Mitgefiihls und
Gewaltanwendung.?? Insbesondere an Hauptschulen — und diese werden zu einem
hohen Prozentsatz von sozial benachteiligten Schiiler_innen besucht — ist das Ag-
gressionspotential erheblich: Gemall KiGGS-Studie waren 24 % der Hauptschi-
ler_innen innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten als Tater an Gewalthandlun-
gen beteiligt.>>® Andererseits sind gemaR HBSC-Studie sozial benachteiligte
Kinder haufiger Opfer von Mobbing.%*

Diese Entwicklungen kénnen leicht dazu fuhren, dass das kranke oder behinderte
Kind zum AuRenseiter oder gar zur Zielscheibe wird, insbesondere, wenn ihm
krankheitsbedingt Sonderregelungen eingerdumt werden, die andere Kinder nicht

verstehen.

11.4.2 Gesundheitsinformation als Aufgabe der Schulgesundheitspflege

Schulgesundheitspflege bietet fur die obige Problematik einen Ansatzpunkt. Die
Beratung und Schulung sowohl der Lehrkrafte als auch einzelner Klassen im Um-
gang mit spezifischen chronischen Erkrankungen/Behinderungen zahlt gemal Wei-
terbildungscurriculum des Modellprojektes zu ihren Aufgaben.?® Eine von allen
anerkannte Gesundheitsfachkraft kann durch Information nicht nur die Neugierde
der Mitschiler_innen abfangen, sondern Unsicherheiten abbauen, Verstandnis we-
cken und dadurch die Akzeptanz und Integration der Betroffenen im Klassenver-
band fordern.?®® Dariiber hinaus kann sie Lehrkrafte beraten und so bei ihnen Si-

cherheit im Umgang bewirken.

20 ygl. Kocks 2017; S. 210-212
251 ygl. Paulus 2002, S. 970

22 ygl. Krause et al. 2009, S. 83
258 ygl. Lampert et al. 2010, S. 57
24 ygl. ebd., S. 15-16

25 ygl. Moller 2016, S. 18

2%6 ygl. DBfK 2015, S. 60
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Dazu bringt die ausgebildet Schulgesundheitsfachkraft ein Bundel an Kompetenzen
mit. Sie ,,kann verschiedene chronische kdrperliche und psychische Krankheitsbil-
der altersgerecht erklaren®, ,,ist in der Lage, didaktische und methodische Fertigkei-
ten in ihren Tatigkeiten, die sich auf die Schulung unterschiedlicher Zielgruppen
zum Umgang mit chronischen Erkrankungen/Behinderungen sowie auf die Unter-
stlitzung der Lehrkrafte in gesundheitsbezogenen Unterrichtsthemen beziehen, um-
zusetzen“ und ,,verfugt Gber Kenntnisse bzgl. der Auswirkungen korperlicher, psy-
chischer oder sozialer Beeintrachtigungen auf das Lern- und Leistungs- sowie So-
zialverhalten®. 2>

Selbstverstandlich wird die Schulpflegekraft nur in Absprache und Einverstandnis
mit dem betroffenen Kind/Jugendlichen und seinen Eltern mit der Klasse sprechen
bzw. zuvor absprechen, was gesagt werden soll und was nicht, wie sie auch insge-
samt ,,in allen Handlungsfeldern die Kriterien der Vertraulichkeit und Verschwie-
genheit* beachtet.?®® Das vermittelt dem Kind neben dem Vertrauen das Gefinl,
selbstbestimmt iber seine Angelegenheiten entscheiden zu kdnnen.

Wesentlich bei Information der Mitschiler_innen wird sein, herauszustellen, dass
zwar eine Besonderheit in Form einer Erkrankung vorliegt — wie jeder Mensch auf
je seine Art besonders ist — und dass diese Erkrankung eventuell in dieser oder jener
Weise individuellen Unterstltzungsbedarf erforderlich macht, dass das Kind aber

ansonsten so normal ist, wie jedes andere auch.

11.4.3 Einfluss der Schulgesundheitspflege auf das Verhalten untereinander

Neben der Forderung von Verstandnis und Akzeptanz fur die/den betroffene/n
Schiiler_in kann die Schulpflegekraft auch positiv auf die tbrigen Schiler_innen
wirken und damit im gunstigsten Fall vielleicht sogar auf den allgemeinen Umgang
miteinander. Denn sie kann ihnen im altersgerechten Rahmen ein Stlickchen Ver-
antwortung flr einander Gbertragen, indem sie erklart, wobei die Mitschiler_innen
ggf. das betroffene Kind unterstiitzen kdnnen (falls dies von ihm gewinscht ist)
oder wie sie sich bei einer eventuellen akuten Notsituation korrekt verhalten bzw.
wen sie schnell benachrichtigen kénnen. Das appelliert an VVerantwortungsbewusst-
sein und Handlungskompetenz der Kinder, férdert dadurch ihr Selbstwertgefuhl

und verringert so im besten Fall eine falsch geleitete Suche nach Bestatigung. Beim

27 Moller 2016, S. 18-19
28 ehd., S. 21
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betroffenen Kind fordert es die Integration im Klassenverband, die sich unterst(it-
zend auf die soziale und emotionale Entwicklung auswirkt.?%

Ob dadurch auch das allgemeine Klassenklima sowie die Zusammenarbeit unterein-
ander positiv beeinflusst werden kann, ist wohl fraglich, da hieran sehr unterschied-
liche Faktoren beteiligt sind. Zwar vertritt die US-amerikanische National Asso-
ciation of School Nurses (NASN) die Ansicht, dass School Nurses Gewaltpréven-
tion leisten, indem sie Schuler_innen, Familien und die Gemeinschaft in positives
Engagement einbinden und ein Schulklima schaffen, in welchem Schuler_innen
wissen, dass ausgebildete Erwachsene anwesend sind, um sich um sie zu kim-
mern?°, doch zum einen ist Gewalt nur eine Facette des Klimas und zum anderen
scheint es, dass in den USA Schulgesundheitspflege einen anderen Aufgabenzu-
schnitt hat, als er im deutschen Schul- und Gesundheitswesen umsetzbar ist. Zumin-
dest wird das professionelle Handeln der Schulgesundheitspflegekraft aber punktu-
ell eine positive Wirkung fir die betroffenen Schuler_innen und im Miteinander

erzielen, die im Zusammenspiel mit weiteren MalRnahmen Frucht tragen kann.

11.5 Hypothese 4: Schulgesundheitsfachkrafte konnen gesundheitlich auffalli-
gen bzw. verhaltensgestorten Kindern/Jugendlichen im Einvernehmen mit
deren Eltern gezielt Beratungs- und Hilfsangebote vermitteln.

11.5.1 Identifizierung von Gesundheits- und Verhaltensauffalligkeiten

Zu denken ist nicht nur an die soziokonomisch beeinflussten Beeintrachtigungen,
wie sie in Kapitel 8 ausfuhrlich dargestellt und in Kapitel 11.2.3 aufgegriffen wur-
den, sondern an die ganze Spannbreite korperlicher, emotionaler, Verhaltens- und
Entwicklungsstérungen einschliel}lich eventueller Traumafolgestorungen. Hier ha-
ben Schulpflegekrafte aufgrund ihrer spezifischen Aus- und Weiterbildung einen
anderen Blickwinkel auf die Schiiler_innen, der den der Lehrenden ergéanzt, sowie
aufgrund ihrer Rolle im Setting Schule alternative Zugangswege. Manche Beein-
trachtigungen werden im Rahmen von Screenings festgestellt, anderes ergibt sich
bei spontanen Besuchen der Schiler_innen bei der Schulgesundheitsfachkraft, die
u. U. vordergrindig einen anderen Anlass haben und zu einem tiefergehenden Ge-

sprach und/oder weiterverfolgenden Beobachtungen fiihren. Auf wieder anderes

29 ygl. Siegler et al. 2016, S. 486
260 ygl. NASN 2018, S. 3



66

werden sie vielleicht von Lehrkraften aufmerksam gemacht und beobachten es dann
aus ihrer Perspektive. Auch das bereits mehrfach zitierte Weiterbildungscurriculum
sieht in diesem Zusammenhang als Aufgaben der Schulgesundheitsfachkraft die
Beobachtung der gesundheitlichen Entwicklung der Kinder und Jugendlichen und
auf dieser Grundlage sowie ggf. unter Einbeziehung der Beobachtungen anderer
Professionen die Einschatzung gesundheitlicher und entwicklungsbedingter Risi-
ken und die Feststellung individueller Bedarfe. AuRerdem sieht es bei entsprechen-
dem Verdacht standardisierte Testverfahren wie z.B. Hor- oder Sehtests und Impf-
statuskontrollen vor.?! Dazu bringt die Schulgesundheitsfachkraft die entsprechen-
den Kompetenzen mit. Sie

,verfligt iiber Kenntnisse zur Entwicklung im Kindes- und Jugendalter, zum Gesund-
heitsverhalten, zu unterschiedlichen Aspektene [sic] des Gesundheitsstatus (korperlich,
psychisch) und sozialen Einflussfaktoren sowie ber ein vertieftes Verstandnis fur die
Bandbreite von normalen vs. normabweichenden Entwicklungsverlaufen im Kindes-
und Jugendalter

ist in der Lage, den Gesundheitsstatus und die Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen einzuschéatzen (korperlich, psychisch, sozial) und (ggf. unter Beriicksichtigung von
Befunden anderer Professionen) Problembereiche zu identifizieren, etwaigen Forder-
und/oder Behandlungsbedarf (praventiv oder kurativ) zu erkennen und entsprechend
weiterzuvermitteln

ist in der Lage, Entwicklungsbeobachtungs- und Gesundheits-Monitoring-Verfahren
anzuwenden

ist in der Lage, Risiko- und Schutzfaktoren zu erkennen und ihre jeweilige individuelle
Bedeutsamkeit einzuschitzen*®?

Zudem vermittelt die Weiterbildung einen ,,Uberblick Gber Traumatisierungen im
Kindes- und Jugendalter, z. B. durch korperliche, psychische oder sexuelle Miss-
handlung, durch plétzlichen Verlust wichtiger Bezugspersonen [...], durch Krieg,
Flucht und Vertreibung*.2%3

Das Vertrauen, das die Schulpflegenden — wie schon verschiedentlich festgestellt
wurde — genieRen, ist in diesem Kontext eine wesentliche VVoraussetzung, aber
gleichzeitig eine groRe Verpflichtung, die in einzelnen Fallen durchaus Konflikte
verursachen kann. Da gravierende und langfristige Stérungen MaRnahmen benéti-
gen, die aullerhalb des Tatigkeits- und Kompetenzbereichs der Schulpflegekraft lie-
gen, muss sie an andere Professionen verweisen, ohne dabei das Vertrauensverhélt-
nis zum Kind und/oder seinen Eltern zu geféhrden. Besonders problematisch ist

dies sicherlich, wenn ein Verdacht auf Misshandlung oder Missbrauch besteht.

261 vgl. Moller 2016, S. 17
%2 ghd., S. 18
263 ghd., S. 40
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11.5.2 Beratungs- und Unterstutzungsbedarf bei den betroffenen Familien

Fur jede Familie bedeutet eine Gesundheits- bzw. Verhaltensstérung eines Kindes
eine Belastung, die zundchst einige Fragezeichen aufwirft, wie diesem Problem zu
begegnen sei. Insofern ist Beratung und Unterstiitzung in der Regel hilfreich. Aller-
dings verfugen Familien tber sehr unterschiedliche Ressourcen und Kompetenzen.
Die Gesundheitskompetenz einschlieRlich des Wissens lber Hilfsangebote ist bei
Familien mit niedrigerem Bildungsniveau sowie auch bei Menschen mit Migra-
tionshintergrund meist weniger entwickelt.?8* Dabei beinhaltet Gesundheitskompe-
tenz ,,das Wissen, die Motivation und die Kompetenz, [...] mit gesundheitsrelevan-
ten Informationen umzugehen: sich Zugang zu Informationen zu verschaffen, sie
zu verstehen, einschétzen und nutzen zu kénnen, um mit gesundheitlichen Heraus-
forderungen, Belastungen und auch Krankheiten umgehen und die nétigen Ent-
scheidungen treffen zu kénnen.*?®® Auch ist nicht nur der Zugang zu Informationen
in sozial benachteiligten Schichten erschwert, sondern auch die Nutzung von Ge-
sundheitsdiensten scheint eine Hiirde darzustellen, was sich in der geringeren Inan-
spruchnahme zeigt.?®

Da, wie bereits nachgewiesen wurde, gesundheitliche, emotionale und Verhaltens-
auffalligkeiten sowie Entwicklungsverzogerungen bei sozial benachteiligten Fami-
lien prozentual haufiger auftreten, vereint sich dies oft mit geringerer Gesundheits-

kompetenz und héherem Beratungs- und Unterstltzungsbedarf.

11.5.3 Handlungsmdglichkeiten der Schulgesundheitsfachkraft

Neben der Identifizierung der betroffenen Schiller_innen gehdrt es auch zu den
Aufgaben der Schulgesundheitsfachkraft, aufgrund ihrer Beobachtung oder auf An-
frage der Lehrenden Kindern/Jugendlichen und ihren Eltern bei gesundheitlichen
Auffélligkeiten und Problemen und bei bisher unerkannten Erkrankungen individu-
elle Beratung und Hilfestellung zu geben sowie sie ,,ggf. an konkrete Ansprechper-
sonen in anderen medizinischen, pflegerischen, therapeutischen und/oder psycho-
sozialen Einrichtungen/Diensten“?®’ bzw. an schulische Ansprechpartner wie

Schulsozialarbeiter_in oder Schulpsycholog_in zu vermitteln. Um ad&quate Hilfen

%4 ygl. Vogt et al. 2018, S. 61

285 Sgrensen et al. 2012, zitiert nach Vogt et al. 2018, S. 56
266 ygl. Weil et al. 1999, S. 143

%67 Moller 2016, S. 17
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anbieten zu konnen, baut die Schulpflegekraft ,,in Zusammenarbeit mit dem Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst ein Netzwerk zu Ansprechpersonen auf3erschuli-
scher regionaler medizinischer, pflegerischer, therapeutischer und psychosozialer
Versorgungstrager auf* sowie zu sonstigen relevanten Diensten wie ,,Versorgungs-
und Kostentrédgern der Sozial- und Kinder- und Jugendhilfe* und ,,zu Vereinen und
Initiativen aus sozial- und gesundheitsrelevanten Bereichen (z. B. aus dem Sport
und Bewegungsbereich):2¢8

Zugleich ist sie ,,Ansprech- und Vertrauensperson fiir Familien bei gesundheitsbe-
zogenen Auffalligkeiten und Problemen®, , leistet aufsuchende Arbeit, geht auf
Schiler(innen) zu und initiiert niedrigschwelligen Kontakt®, ,,fiihrt Beratungsge-
sprache mit Kindern und Jugendlichen [und] mit Eltern [...] zu gesundheitsbezoge-
nen Auffalligkeiten<.26°

Diese Beratungs- und Vermittlungsaufgaben erfordern oft hohe soziale und kom-
munikative Kompetenzen, insbesondere wenn es sich um Beeintrachtigungen han-
delt, die eher als sozial negativ eingestuft werden und deshalb mdglicherweise zu-
nachst von Eltern und Jugendlichen bestritten werden. Auch verschliel3en sich El-
tern u. U., wenn sie den Eindruck bekommen, auf ihre soziale Situation hin ange-
sprochen zu werden.?™

GemaR Kompetenzprofil bringt die Schulgesundheitsfachkraft die entsprechenden
Fahigkeiten mit, die hier nur in Auswahl aufgelistet werden kdnnen; z. B. ist sie
,.gelbt in verschiedenen Gesprachsfiihrungstechniken und kann diese situationsan-
gemessen und zielgruppengerecht anwenden* und dabei ,,eine ressourcen-, kompe-
tenz- und lésungsorientierte Haltung* einnehmen sowie ,,Kinder, Jugendliche und
Eltern durch den Einsatz von motivationsfordernden Gesprachstechniken darin [.]
unterstitzen, bewusste gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen” und be-
riicksichtigt dabei ,,kulturell und religios gepragte Konzepte von Gesundheit und
Krankheit* 2"

Besonders problematisch erscheint die Situation bei Verdacht auf Kindeswohlge-
fahrdung. In diesem Fall muss unbedingt — nach Riicksprache mit der Schulleitung
— eine insoweit erfahrene Fachkraft eingeschaltet werden. Die Schulpflegekraft

268 Méller 2016, S. 19

%9 epd., S. 19

270 ygl. Wagner 2013, S. 55
271 Moller 2016, S. 21
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kennt dazu die gesetzlichen Grundlagen und die ortlichen Ansprechpartner.?’2
Die Ausfiihrungen dieses Kapitels belegen, dass Schulgesundheitsfachkréfte auf-
grund ihrer Qualifikation den in Hypothese 4 beschriebenen Anforderungen ent-

sprechen.

11.6 Hypothese 5: Schulgesundheitsfachkréafte fungieren als Ansprechpart-
ner_innen (Vertrauenspersonen) und kénnen damit zu mehr Resilienz bei
den Schiiler_innen beitragen und so eine positive Lernentwicklung begun-
stigen.

11.6.1 Bedeutung von Resilienz in der Entwicklung

Resilienz ist ein ganz wesentlicher Faktor fur eine positive Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen sowie fir eine erfolgreiche Bewaéltigung der Herausforde-
rungen des Lebens. Im Rahmen dieser Arbeit kann das Thema allerdings nicht aus-
fuhrlich behandelt werden, sondern nur soweit, wie es der Erérterung der obigen
Hypothese dient.

Zur Entstehung des Resilienz-Konzeptes trugen die Ergebnisse einer Langzeit-
Entwicklungsstudie von Emmy Werner?” auf der Insel Kauai (Hawaii) maRgeblich
bei, aber auch Impulse durch das Salutogenese-Konzept von Aaron Antonovsky?’4.
Beide lenkten den Blick von der Problemorientierung hin zu einer Suche nach for-
derlichen Ressourcen. Das Wort Resilienz bedeutet zunachst Widerstandkraft (lat.
resilire = abprallen). Gemeint ist ,,die psychische Widerstandfdhigkeit gegeniiber
biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken*?’®, also
die Fahigkeit mit belastenden Lebensumstéanden erfolgreich umgehen zu kénnen.
Erfolgreich heil3t dabei nicht, von den belastenden Umsténden nicht gepréagt zu wer-
den, sondern ein resilienter Mensch ,,passt sich dynamisch an, lernt dazu und wird
gepragt durch Erfahrungen.“?’® Von Resilienz kann somit gesprochen werden,
wenn zwei Faktoren vorliegen, ndmlich eine Risikosituation fur die weitere Ent-
wicklung und eine positive Bewaltigung derselben. So gelten beispielsweise
schwierige Familiensituationen, Armut, Verlust einer Bezugsperson oder andere

traumatische Erfahrungen als Entwicklungsrisiken fiir ein Kind, wobei insbesonde-

22 ygl. Moller 2016, S. 34

273 ygl. Werner 1996

274 ygl. Antonovsky 1997

275 \Wustmann 2004, S. 18; zitiert nach Frohlich-Gildhoff et al. 2009, S. 10
276 Korn 2012, S. 317
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re eine Kumulation der Faktoren belastend wirkt. Resilienz ist keine konstante Ei-
genschaft, sondern kann sich im Laufe des Lebens entwickeln und sich je nach Si-
tuation/Lebensbereich unterschiedlich zeigen. So wirkt sich etwa auch die erfolg-
reiche Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben wieder ermutigend auf die weitere
Entwicklung aus.?’’

Als Ressourcen (Schutzfaktoren) fir die Entwicklung von Resilienz kommen zum
einen kindbezogene Faktoren, z. B. positive Temperamentseigenschaften und Intel-
ligenz zum Tragen, zum anderen soziale Ressourcen in der Familie, z. B. stabile
Bezugsperson, enge Geschwisterbeziehungen, Zusammenhalt, Stabilitdt und kon-
struktive Kommunikation, altersangemessene Aufgaben des Kindes, hoher sozio-
6konomischer Status und hohes Bildungsniveau der Eltern. Weitere soziale Res-
sourcen sind beispielsweise in der Schule klare, transparente Regeln und Struktu-
ren, wertschatzendes Klima, positive Verstarkung von Leistung und Anstrengungs-
bereitschaft, positive Peerbeziehungen, Zusammenarbeit mit den Eltern; auRerdem
im Umfeld des Kindes kompetente, flirsorgliche Erwachsene aullerhalb der Familie,
die Vertrauen fordern, Sicherheit vermitteln und als positive Rollenmodelle dienen;
prosoziale Rollenmodelle, Normen und Werte in der Gesellschaft. Als weitere Re-
silienzfaktoren, die sich jedoch erst entwickeln — also zundchst Ergebnis einer posi-
tiven Entwicklung sind, im weiteren Verlauf aber wieder als Ressource dienen —
kdénnen u. a. Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung, Selbstwirksamkeit, soziale
Kompetenz, Umgang mit Stress und Problemldsefahigkeiten genannt werden.?’
VVon besonderer Bedeutung sind die Erfahrung gelungener Bewaltigung und positi-
ve Bindungsbeziehungen?’®, bei denen dem Kind eine ,,verstehende Resonanz*?%
entgegengebracht wird. Aber auch korperliche Gesundheitsressourcen sowie Ei-
genaktivitat und Verantwortungsubernahme wirken mit und sind deshalb im Sinne

der Resilienzentwicklung zu fordern.?!

11.6.2 Verbesserung der Bildungschancen durch Resilienzférderung

Wie in Kapitel 8 bereits kurz erwahnt, konnte im Rahmen der PISA-Studie von

2015 festgestellt werden, dass einige Schiler_innen trotz eines bildungsfernen El-

217 ygl. Frohlich-Gildhoff 2009, S. 10-12, 24-25
28 ygl. ebd., S. 27-30

219 ygl. Frick 2011, S. 204

280 Krause et al. 2009, S. 76

2L ygl. Frick 2011, S. 214
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ternhauses gute Leistungen erbrachten. Damit beschaftigt sich das OECD Educa-
tion Working Papers No. 167 “Academic resilience: What schools and countries do
to help disadvantaged students succeed in PISA”; eine deutsche Zusammenfassung
liegt unter dem Titel , Erfolgsfaktor Resilienz vor.?8? Ziel war es, auf Schulebene
Faktoren zu identifizieren, die die hohere Resilienz bei den 0. g. Schiler_innen be-
glinstigt haben kdénnten, sprich resilienzfordernd wirken. Wenngleich die Ergebnis-
se nicht in direktem Zusammenhang zur Schulgesundheitspflege stehen, kénnen
Riickschlisse fir diesen Bereich daraus gezogen werden.

Als besonders forderlich erwies sich eine gute Mischung der sozialen Herkunft der
Schiler_innen innerhalb der Schule, eine unterrichtsforderliche Atmosphéare im
Klassenzimmer sowie Ganztagsangebote, also Schulaktivitaten auRerhalb des Un-
terrichts, da diese das Engagement fordern sowie ein Zugehorigkeitsgefuhl zur
Schule stirken.?® Letzteres findet auch eine Parallele in einer amerikanischen Stu-
die, die herausstellt, dass Engagement und Verbundenheit mit der Schule Schlissel-
faktoren fiir Schulleistungen und Bildungserfolg sind.?* Als wesentliche Faktoren
werden auch offene, wertschatzende Kommunikation und vertrauensvolle Bezie-
hungen gesehen, aullerdem der Praxisbezug bei Lerninhalten, da durch die An-
wendbarkeit von Gelerntem die Schuler_innen erfahren, dass sie ihr Leben selbst
steuern konnen (Selbstwirksamkeit), was wiederum Motivation bewirkt.?% Es ist
anzunehmen, dass gesundheitsbezogene Themen, ob nun als Gruppenprojekt oder
in Einzelberatung, einen hohen Praxis- und Lebensbezug haben. Darlber hinaus
wird eine wertschatzende Kommunikation und eine gute Zusammenarbeit mit den
Eltern fur wichtig erachtet, die allerdings erschwert sei, wenn die Eltern selbst eher
negative Erfahrungen mit Schule verbinden.?®® Hier hat vermutlich eine Schul-
gesundheitspflegekraft einen anderen Zugang zu diesen Eltern, da sie nicht mit
Leistungsbewertungen in Verbindung gebracht wird.

Ansonsten erscheint allgemein die Orientierung an Chancen und Ressourcen péada-
gogisch attraktiver als die ,,Abschreckdidaktik des ,,erhobenen Zeigefingers®, da

sie statt einer ,,Welt voll von Risiken* Zukunftshoffnung und Optimismus weckt.?’

282 ygl. Vodafone Stiftung Deutschland 2018; Hinweis auf Originalpapier auf S. 5
23 ygl. ebd., S. 7-10

284 ygl. Basch 2011, S. 596

285 ygl. Vodafone Stiftung Deutschland 2018, S. 2

26 ygl. ebd., S. 11

287 ygl. Paulus 2009, S. 31



72

11.6.3 Schulgesundheitsfachkréafte als verlassliche Ansprechpartner

Was bezogen auf Eltern festgestellt wurde, gilt naturlich auch fiir die Schiler_in-
nen: Die Schulpflegekraft benotet nicht, so dass sich niemand vor Leistungswertun-
gen fiirchten muss. Diverse Belege aus dem In- und Ausland zeugen davon, dass
sie groRes Vertrauen geniel3t, nicht zuletzt durch ihre Verpflichtung zur Verschwie-
genheit. Durch ihre stdndige Prasenz im Schulalltag bietet sie einen niederschwelli-
gen Zugang. Sie gilt als eine Person, bei der man Hilfe erwarten kann, und wenn
die Kinder oder Jugendlichen schon erst in gesundheitlichen Angelegenheiten bei
ihr Rat und Unterstltzung suchen, dann ergibt sich daraus leicht ein Gesprach tber
weitere personliche Probleme, manchmal auch uber Fragen, die die Jugendlichen
nicht so gerne mit ihre Eltern besprechen méchten. 288

So zeigte beispielsweise die erwahnte danische Untersuchung (Kap. 7), dass nach
geplanten Gesundheitsgesprachen relativ viele Kinder von sich aus ein Folgege-
sprach suchten.?®® Auch innerhalb des Modellprojektes offenbarte sich bereits, dass
die Schulgesundheitsfachkrafte sehr hdufig ,,als Ansprechperson fir vielseitige
Themen aufgesucht?®® werden. Das signalisiert zum einen Gesprachsbedarf, zum
anderen Vertrauen. Dem Gesprachsbedurfnis der Kinder/Jugendlichen kommt da-
bei auch entgegen, dass es zu den Aufgaben der Schulgesundheitsfachkraft gehort,
das (gesundheitsbezogene) Gespréach zu suchen. Die wenigen vorliegenden prakti-
schen Beispiele aus dem Modellprojekt sind zwar nicht reprasentativ, aber auch
dort wird teilweise deutlich, dass Schiler_innen zundchst mit eher vordergriindigen
Gesundheitsanliegen kommen und sich anschlielend im Gespréch oder bei einem
Folgetermin u. U. tiefere Probleme auftun.?®* Auch die vorlaufigen Zwischenergeb-
nisse der Evaluation des Modellprojektes im Bereich Bildung geben zur Wirkung
von Schulgesundheitspflegenden auf die Schiiler innen u. a. ,,\VVertrauensperson bei
seelischen und sozialen Problemlagen* an.?%

Das Weiterbildungscurriculum veranschlagt den Aufgabenbereich ,,Ansprech- und
Vertrauensperson fiir Schiler(innen) mit gesundheitlichen Auffélligkeiten im Sinne

eines Zugangs zu besonders geféhrdeten und schwer zugéanglichen Gruppen mittels

28 ygl. Lightfoot et al. 2000, S. 77

289 vgl. Borup et al. 2004, S. 346 (vgl. in Kap. 7)

2% Tannen et al. 2018c, S. 152

291 ygl. AWO Potsdam 2018c, Beispiele von Altmann und Behm
292 ygl. Paulus et al. 2018, S. 15
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kontinuierlicher Prasenz und Vermittlung frihzeitiger Hilfen?*® mit 15 % und
dehnt diese Funktion in den weiteren Ausfiihrungen auch auf die Familien aus.
Allerdings ist anzumerken, dass Ansprechbarkeit und die Gestaltung vertrauensvol-
ler Beziehungen als Querschnittsaufgaben zu betrachten sind, die sich nicht in be-
stimmten Téatigkeiten erschopfen, sondern eine Haltung darstellen. Daher sind ent-
sprechende Fihigkeiten und Haltungen auch in dem {ibergeordneten Bereich ,,per-

sonale und soziale Kompetenzen zu finden.?%*

11.6.4. Einfluss von Schulgesundheitsfachkraften auf die Resilienzentwicklung

Zum einen leistet die Schulgesundheitsfachkraft wie jeder andere Akteur im Setting
Schule ihren Anteil an einem guten Schulklima, unter anderem durch Entlastung
der Lehrkrafte, aber auch durch ihr Engagement fur eine gesunde Schule. Auch
gesundheitsbezogene Projekte scheinen sich positiv auf das Schulklima auszuwir-
ken, wie eine Evaluation in Schweizer Schulen erbrachte.?® Dass auch die Schulat-
mosphare resilienzforderlich wirkt, wurde bereits dargelegt, und so ist die ,,Etablie-
rung eines gesundheitsbewussten Schulklimas® u. a. auch als Ziel in der Machbar-
keitsstudie des Modellprojektes aufgefiihrt.2%® Auch die Initiierung von Projekten,
die die Gesundheitskompetenz starken, wirkt in diese Richtung, wobei dazu noch
altersangepasste Modelle angemahnt werden.?%’

Daruber hinaus nimmt die Schulpflegekraft auch Einfluss auf die einzelnen Schi-
ler_innen. Hier fordert sie zunachst die Gesundheitsressourcen, die auch einen Bau-
stein zu Resilienz darstellen (siehe Kap. 11.6.1) und starkt durch Gesundheits-
beratung und -erziehung Eigenverantwortung und somit Selbstwirksamkeit — eben-
falls ein Resilienzfaktor?® — der Jugendlichen. AuRerdem gilt sie als Vertrauens-
person und kann so einem Kind aus belastenden Verhéltnissen den Schutzfaktor
,»soziale Unterstiitzung [...] auBerhalb der Familie durch verlassliche Bezugsper-
son“?% anbieten und ihm ggf. auch als positives Rollenmodell dienen®®,

Auch im Rahmen der Unterstltzung chronisch kranker und behinderter Schiler_in-

2% Moller 2016, S. 14

2% ygl. ebd., S. 21

2% ygl. Hascher et al. 2010, S.41

2% Moller 2015, S. 79

297 ygl. Okan et al. 2015, S. 933

2% ygl. Frohlich-Gildhoff 2009, S. 46-47; Frick 2011, S. 214
2% Frick 2011, S. 206

30 ygl. ebd., S. 210
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nen, wie sie in den Kapiteln 11.3 und 11.4 thematisiert wurde, fordert Schulgesund-
heitspflege Bewaltigungsstrategien und somit Resilienz. Explizit als wesentliche
Aufgabe genannt wird dieser ,,Aufbau von Resilienz durch Entwicklung positiver
Copingstrategien und unterstiitzender Beziehungen [Ubers. d. Verf.]* in der briti-
schen Ausbildung zur School Nurse.%!

Uberdies kann das in Kapitel 7 vorgestellte Casemanagement-Projekt in einem so-
zial benachteiligten Stadtteil eine Resilienzférderung durch Schulgesundheitspfle-
ge nahelegen, wenngleich dies nicht explizit ausgesagt wird. Doch unter der Per-
spektive, dass die belastenden sozio6konomischen Umstande der Schiler_innen
sich nicht veranderten, ein hoher Prozentsatz es aber dennoch zu besseren Leistun-
gen sowie einer hoheren Lebensqualitat/héherem Wohlbefinden brachte, kann das
durchaus als Resilienzentwicklung betrachtet werden.3%?

Eine weitere Studie erkennt als eine Aufgabe der School Nurses, in psychisch be-
eintrachtigten Kindern Selbstvertrauen zu wecken.3%

Dartiber hinaus dient zuweilen auch die bereits erwahnte Zusammenarbeit mit den
Eltern der Resilienzférderung, zumal wenn die Schulgesundheitsfachkraft ihnen,
wie in Kapitel 11.5.3 beschrieben, Unterstlitzung und Hilfe vermitteln kann.
Neben allen Chancen von Schulgesundheitspflege sind dem Einfluss aber auch
Grenzen gesetzt: Die Schulpflegekraft kann und soll Vertrauensperson oder auch
Rollenmodell sein und insofern mdglicherweise flr einzelne Schiler_innen auch
tempordr eine verl&ssliche Bezugsperson. Doch bei allem begriRenswerten Bezie-
hungsaufbau und Einsatz fiir die einzelnen Schiler_innen muss sie dennoch die an-
gemessene professionelle Distanz wahren. Denn abgesehen davon, dass sie allen
Schuler_innen der Schule gemaR ihren jeweiligen Bedirfnissen gerecht werden
muss, ist ihre Begleitung des jungen Menschen immer nur eine befristete, die spé-
testens endet, wenn er diese Schule verlasst, und insofern keine auf Dauer angelegte
oder diese Hoffnungen weckende Bindung sein kann und darf. Dennoch kann sie
auf dieser Wegstrecke dem Kind/Jugendlichen Stiitze und eine vertraute, verstehen-
de Beziehungsperson sein, die ermutigt, fordert, starkt und zu wachsender Eigen-
stdndigkeit im Handeln und Entscheiden leitet. Das stéarkt die Selbstwirksamkeitser-

wartung der Schiiler_innen und damit die Uberzeugung, Anforderungen bewéltigen

301 Royal College of Nursing 2017, S. 17
302 ygl. Bonaiuto 2007, S. 204-206
383 ygl. Dina et al. 2014, S. 4 (siehe Kap. 7)
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zu kénnen. Diese Uberzeugung hilft ihnen, auch schulische Anforderungen mutig

in Angriff zu nehmen.

11.7 Zusammenfassung

In der Erdrterung der Hypothesen auf der Grundlage des derzeitigen Erkenntnis-
standes wird deutlich, dass Gesundheitsforderung und Prévention in ihren unter-
schiedlichen Auspragungen einschlielich individueller gesundheitsbezogener Be-
ratung Kernaufgaben von Schulgesundheitspflege darstellen. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass bei zielgruppenangemessener Durchfiihrung dieser gesund-
heitsforderlichen und préventiven Aktivitaten insbesondere solche Schuler_innen
profitieren, die fur ihre gesundheitliche Entwicklung weniger positive Vorausset-
zungen mitbringen. Dies sind einerseits Kinder und Jugendliche, die durch den so-
ziobkonomischen Status ihrer Familien benachteiligt sind, andererseits solche, die
bereits unter gesundheitlichen Beeintréchtigungen, wie chronischen Erkrankungen,
Behinderungen oder psychischen Stérungen leiden, wobei diese Beeintrachtigun-
gen — wie mit zuverlassigen Quellen belegt wurde — ebenfalls signifikant mit einem
soziodkonomisch niedrigem Status korrelieren. Dieser vermutete Mechanismus,
dass besonders forderungsbedurftige Schiiler_innen auch tatsachlich von den Mal3-
nahmen besonders profitieren, konnte allerdings im Rahmen dieser Arbeit nicht un-
termauert, sondern nur theoretisch erschlossen werden. Allerdings weisen Studien
aus anderen Landern durchaus in diese Richtung, wenngleich auch noch weiterer
Forschungsbedarf vorgebracht wird.

Dass Schulgesundheitspflege fir chronisch kranke Schiler_innen gesundheitliche
Vorteile bringt, kann logisch wie auch empirisch (auslandische Studien) belegt wer-
den. Auch eine Reduzierung von Fehlzeiten wurde nachgewiesen, die sich mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit positiv auf die Schulleistung auswirken durfte. Es
spricht aullerdem einiges dafir, dass eine Schulgesundheitspflegekraft, indem sie
kranken und behinderten Schiiler_innen zur Seite steht — ggf. auch durch Informa-
tion der Klasse — die soziale Situation dieser Kinder/Jugendlichen verbessern kann.
Ob dies die Zusammenarbeit insgesamt beeinflusst, bleibt noch zu ergriinden.
Dass Schulgesundheitsfachkrafte in der Lage sind und es als ihre Aufgabe sehen,
gesundheitliche und psychische Auffalligkeiten sowie Verhaltensstérungen — ggf.

aufgrund von Hinweisen der Lehrenden — zu erkennen und Fahigkeiten sowie Mdg-
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lichkeiten der Weitervermittlung in Zusammenarbeit mit den Eltern haben, geht aus
dem Weiterbildungscurriculum klar hervor. Dies kommt insbesondere denen zugu-
te, deren Eltern ohne diese Unterstiitzung der Schulgesundheitspflege weniger in
der Lage sind, Stérungen entsprechend einzuordnen und Beratungs- und Hilfsan-
gebote zu finden und in Anspruch zu nehmen.

Weiterhin ist international belegt sowie im Modellprojekt vorgegeben und in Zwi-
schenergebnissen bestatigt, dass Schulgesundheitspflegende fur die Schiiler_innen
niederschwellig erreichbare Ansprechpartner_innen sind und als solche gerne in
Anspruch genommen werden, auch aufgrund des hohen Vertrauens, das sie genie-
Ren. Da die gesundheitlichen Fragestellungen teilweise sehr personliche Bereiche
berthren, ist ein Beziehungsaufbau zwischen Pflegekraft und Schiler_in einerseits
Voraussetzung andererseits auch Folge. Es ist gut vorstellbar, dass die Schulpflege-
kraft durch diese Position in Verbindung mit gesundheitsférdernder Beratung auch
positiv auf die psychische Widerstandskraft, sprich die Resilienz der Kinder und
Jugendlichen wirkt. Nachgewiesen wurde dies allerdings noch nicht. Sollte es sich
als zutreffend herausstellen, so ware damit eine positive Wirkung auf den Lerner-
folg verbunden, da dieser Zusammenhang belegt ist.

Erwiesen ist, dass gesundheitliches Wohlbefinden Auswirkungen auf den Schuler-
folg hat. So ist davon auszugehen, dass Schulgesundheitspflege auf diesem indirek-
ten Weg auch den Bildungserfolg positiv beeinflusst, wenngleich an konkrete Inter-
ventionen gekniipfte Auswirkungen international noch wenig, innerhalb des deut-
schen Schulsystems noch gar nicht erforscht sind.

Rickblickend auf die Forschungsfrage kann also bestatigt werden, dass Schulge-
sundheitspflege aufgrund der ihr vorgegebenen Aufgaben und zugesprochenen
Kompetenzen die Chancen sozial benachteiligter Schiler_innen in Hinblick auf
ihre Gesundheit verbessert und Uber diesen Weg auch den Schulerfolg mit beein-
flusst. Allerdings kann lediglich diese allgemeine Tendenzaussage getroffen wer-
den. In welchem MaRe und unter welchen konkreten Voraussetzungen und Bedin-
gungen Schulgesundheitspflege in Deutschland die Chancengerechtigkeit flr be-
nachteiligte Schiler_innen positiv beeinflusst, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht

beurteilt werden.
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12. Kritische Betrachtung und Ausblick

In dieser Arbeit wurden theoretische Beztige und Schlussfolgerungen aufgrund von
vorliegenden Studien und anderen Quellen hergestellt, um die Forschungsfrage zu
bearbeiten. Einige Zusammenhénge wie die Beziehungen zwischen Sozialstatus,
Gesundheit und Bildung sind zuverlassig und detailliert durch diverse Studien be-
legt. Gleichzeitig mangelt es aber — zumindest in Deutschland — an validen Inter-
ventionsstudien zu Malnahmen der Gesundheitsforderung bei sozial benachteilig-
ten Kindern.>** Der insgesamt positive Einfluss von Schulgesundheitspflege auf
Gesundheit und Wohlbefinden von Schiler_innen kann durch internationale Stu-
dien sowie Erfahrungswerte in L&ndern, in denen Schulgesundheitspflege etabliert
ist, untermauert werden. Bei einigen spezielleren Fragenkomplexen, darunter auch
Fragestellungen, die sich mit der Wirkung von Schulgesundheitspflege auf den Bil-
dungserfolg befassen, wird noch Forschungsbedarf gesehen, wie dieses an entspre-
chenden Stellen in der Arbeit aufgezeigt wurde. Zudem erscheint es bei manchen
Studienergebnissen nicht eindeutig, ob sie eins zu eins auf die Gegebenheiten in
Deutschland Gbertragbar sind, da sie innerhalb anderer Gesundheits- und Bildungs-
systeme und anderer die Pflege betreffenden Strukturen und Gesetzesgrundlagen
durchgefuhrt wurden. Auch konnte aus Grunden der Verfiigbarkeit nicht aus-
schliellich auf Peer-Review-Studien zuriickgegriffen werden, so dass die Validitat
nicht bei allen Studien gesichert erscheint.

Trotz dieser Einschrankungen sind die Vorteile von Schulgesundheitspflege un-
ubersehbar, auch und gerade fur solche Kinder und Jugendlichen, denen insgesamt
weniger Unterstutzungsressourcen zur Verfligung stehen. Der in der Einleitung an-
geflihrte Rechtsstreit zeigt (ohne die genaueren sozialen Hintergriinde dieser Fami-
lie zu kennen), dass es durchaus Eltern gibt, die die erforderlichen oder wiinschens-
werten Malinahmen fir ihre Kinder durchsetzen kdnnen, wozu anderen Eltern die
Madglichkeiten fehlen. Es sollten aber alle Kinder unabhangig von ihrer Herkunft
die bestmogliche Unterstiitzung erfahren, wie es auch in Art. 24 der bereits zitierten
UN-Kinderrechtskonvention heifit: ,,Die Vertragsstaaten erkennen das Recht des

Kindes auf das erreichbare HochstmaB an Gesundheit an“3%°, und in Art. 28 der-

304 ygl. Pott et al. 2002, S. 979 (Anm. d. Verf.: Es scheint so, dass auch 2018 der diesheziigliche
Forschungsbedarf noch nicht gedeckt ist.)

35 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2014: Ubereinkommen ber die
Rechte des Kindes, S. 20
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selben Konvention werden die Staaten aufgefordert, Malinahmen zu ergreifen, um
das Recht jedes Kindes auf Bildung ,,auf der Grundlage der Chancengleichheit 3
zu verwirklichen. Wenngleich Schulgesundheitspflege allein selbstverstandlich
nicht alle Ungerechtigkeit der Gesundheits- und Bildungschancen ausgleichen
kann, sondern Gesundheits-, Sozial-, Familien- und Bildungspolitik ineinandergrei-
fen mussen®®’, so hat das Setting Schule doch groRe Einflussmdglichkeiten, da na-
hezu alle Kinder und Jugendlichen einen erheblichen Teil ihrer Zeit in der Schule
verbringen und zudem das Kindes- und Jugendalter als eine sensible Phase fur die
Entwicklung von Verhaltensmustern und Einstellungen gesehen wird.3® Diese
Maoglichkeiten durch professionelle Schulgesundheitsfachkrafte zu nutzen, die
aullerhalb des Schulleistungssystems agieren, gleichzeitig jedoch Bindeglied zwi-
schen Bildungs- und Gesundheitssystem sind, sollte auch in Deutschland flachen-
deckend an allen allgemeinbildenden Schulen verwirklicht werden, wie dies auch
von Pflegewissenschaftler_innen bereits seit Jahren gefordert wird.%°

Dass die Einflihrung grundsatzlich moglich ist, zeigt die Machbarkeitsstudie des
Modellprojektes Schulgesundheitspflege. Gewiss werden sich nach Auswertung
der Pilotphase noch verschiedene Anpassungen ergeben, die aufgrund der Kultur-
hoheit der L&nder mdglicherweise auch unterschiedlich ausfallen werden. Bei-
spielsweise ware es m. E. empfehlenswert, die Schulgesundheitsfachkréfte bundes-
weit in die Lage zu versetzen, einzelne Unterrichtseinheiten zu Gesundheitsthemen
selbstandig erteilen zu durfen. Ob eine Erweiterung der Didaktik- und Methodik-
inhalte des Moduls 8 31° dazu dienlich wére, ist eher zu bezweifeln, da der Umfang
keinesfalls den entsprechenden Inhalten im Lehramts- oder auch Pflegepadagogik-
studium nahekommen wirde. So ginge es wohl eher um entsprechende Sonderrege-
lungen in den betreffenden Landesgesetzen.

In einigen Studien werden auBerdem klarere Rollenbeschreibungen angemahnt.
Sinnvoll ware es deshalb, Stellenbeschreibungen zu entwerfen, wie dies auch in
Standard 5 des europdischen Rahmenplans der WHO3!! gefordert wird. Sie sollten
die allgemein zutreffenden Aufgaben, Kompetenzen, Zuordnungen etc. enthalten
und koénnen dann fur jede Schule entsprechend konkret angepasst werden.

306 BMFSFJ 2014: Ubereinkommen iiber die Rechte des Kindes, S. 22

307 vgl. Robert Koch-Institut 2008, S. 155

308 ygl. Dadaczynski 2012, S. 141

309 ygl. z. B. Schmitt et al. 2012, S. 114; Kocks 2008, S. 259; Kocks 2015, S. 46
310 ygl. Moller 2016, S. 29

311 ygl. WHO Europe 2014, S. 7
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Auch Uber den Status der Weiterbildung sollte vielleicht zu einem spéteren Zeit-
punkt noch einmal nachgedacht werden. Perspektivisch wére fiir diese komplexe
Aufgabe wie in manchen anderen Léndern ein Studienabschluss auf Masterniveau
denkbar. Immerhin erfordert die Tatigkeit neben qualifiziertem pflegerischem
Fach- und Erfahrungswissen sowie padagogischen Fahigkeiten sehr selbstandiges
Handeln und Entscheiden und dazu stellenweise Kompetenzen, wie sie beispiels-
weise in einem Studium der Sozialarbeit vermittelt werden. Allerdings wird ein
Masterabschluss wohl erst realisierbar sein, wenn die Akademisierung der Pflege
insgesamt weiter fortgeschritten ist, da sonst das Ziel der baldigen Umsetzung von
Schulgesundheitspflege gefahrdet scheint.

Zunéchst bleibt zu hoffen, dass aufgrund der Evaluationsergebnisse die Weichen
flr eine bundesweite Einfihrung von Schulgesundheitspflege gestellt werden und
dadurch sowie durch anderweitige Malnahmen allen Kindern bestmdgliche

Gesundheits- und Bildungschancen zuteil werden.
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