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Position zur Versorgung chronisch kranker Kinder in Berliner Schulen

Als Fachstelle fir die Versorgung chronisch kranker und pflegebediirftiger Kinder haben wir aus
diversen Stellen im Hilfesystem die Rickmeldung erhalten, dass zum Teil erhebliche Schwierigkeiten
beziglich der medizinisch-pflegerischen Versorgung von Kindern an Berliner Schulen bestehen. Eine
zunehmende Anzahl von Kindern benétigt aufgrund chronischer Erkrankungen eine medizinisch-
pflegerische Versorgung wéahrend der Schulzeit, die in dem benétigten Umfang nicht vom
Schulpersonal Ubernommen werden kann oder darf, insbesondere wenn die Schiler!
Behandlungspflege benétigen. Hier sollten von der Politik entsprechende Rahmenbedingungen
geschaffen werden, die eine regelhafte und sichere Versorgung aller Berliner Schiler und somit ihre
gleichberechtigte Teilhabe am Unterricht gewéhrleisten.

4 )
16 % aller Kinder und Jugend“chen in 10 % aller Kinder und JUgendIiChen weisen
Deutschland haben eine einen erhdhten Versorgungbedarf im
chronische Erkrankung Zusammenhang mit einer chronischen
Erkrankung auf

- J

r

Hauptsachlich umfasst der erhdhte Versorgungsbedarf die Einnahme verschreibungs-
pflichtiger Medikamente und die Notwendigkeit medizinischer Versorgung sowie

psychosozialer oder padagogischer Unterstitzung
y,

Es bestehen keine regelhaften und verlasslichen Versorgungsangebote in den Schulen,
sondern lediglich individuelle Losungen, die haufig auf der Versorgungsiibernahme durch die
Eltern oder auf der méglichen, freiwilligen Ubernahme des Schulpersonals basieren und diese

Uberlasten.
J

Besonders schwierig ist die Situation fur Kinder, die medizinische MalRnahmen, die
sogenannte Behandlungspflege, wahrend des Schulbesuchs benétigen. Diese darf nur von
Pflegefachkraften oder den Eltern durchgefiihrt werden. Wobei der Pflegefachkraftemangel die

Situation erheblich erschwert. )

Die Mehrzahl der Schiler hat keinen sonderpédagogischen Forderbedarf und besucht
Regelschulen. Aber auch an den Forderzentren fehlen Schulkrankenschwestern, da die
Anzahl versorgungsintensiver und schwermehrfachbehinderter Schiler stetig steigt.

\ J

N
Einige Kinder werden zeitweise vom Schulleben ausgeschlossen, z.B. in Form von einer
verkirzten Teilnahme am Unterricht. Elternteile miissen ihre Berufstéatigkeit aufgeben, um
die Versorgung des Kindes wahrend der Schulzeit zu sichern.

1 Im Folgenden wird zur besseren Lesbarkeit bei allen Personengruppen auf die geschlechtliche Differenzierung
verzichtet. Gemeint sind jeweils weibliche, méannliche und transgender Personen.
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Handlungsempfehlungen

Aus Sicht der Fachstelle Menschenkind kann die Versorgung chronisch kranker Schuler, und damit
ihre gleichberechtigte Teilhabe am Schulleben, nur dann gelingen, wenn entsprechendes
Fachpersonal zur Ubernahme der medizinisch-pflegerischen MaRnahmen, Schulkrankenschwestern
bzw. Schulkrankenpfleger, regelhaft an Schulen eingesetzt wird. Schulkrankenschwestern haben ein
breites Tatigkeitsspektrum. Neben der medizinisch-pflegerischen Versorgung chronisch kranker
Schuler wiirde die psychosoziale Betreuung durch Schulkrankenschwestern fiir alle Berliner Schiiler
eine Verbesserung der Gesundheitsforderung darstellen, auch im Hinblick auf die Pravention und
Fruherkennung physischer und psychischer Erkrankungen sowie personlicher Problemlagen. Es ist
allerdings von groRBer Bedeutung, dass Schulkrankenschwestern vorrangig in der
Gesundheitsversorgung fur Schiler mit medizinischem Versorgungsbedarf eingesetzt werden und als
examinierte Pflegefachkrafte alle medizinischen und pflegerischen Téatigkeiten in entsprechender
Qualitat ausfihren kénnen. Nur so kann die Versorgung von chronisch kranken Schulern Uber den

ganzen Schultag gewahrleistet werden.

Wir empfehlen daher:

—> die standardmaRBige Erfassung von chronischen Erkrankungen und bestehendem
behandlungspflegerischen Bedarf im Zuge der Schuleingangsuntersuchung

= einen langfristig flachendeckenden Einsatz von Schulkrankenschwestern an allen
Berliner Schulen sowohl fir chronisch kranke Schiler als auch im Sinne der
Gesundheitsforderung und Pravention fiir alle Schiler

= die zlgige Realisierung einer modellhaften Erprobung des Einsatzes von
Schulkrankenschwestern, beginnend dort, wo der Bedarf am héchsten ist, wie z.B.
an Forderzentren und inklusiven Schwerpunktschulen

=> eine zentrale Struktur fur die Beschéaftigung, das Einsatzmanagement bzw. die
Beauftragung und die Vernetzung der Schulkrankenschwestern, um den
berlinweiten, bedarfsgerechten und effektiven Ressourceneinsatz,
Vertretungsregelungen, Supervision, Fort- und Weiterbildungen sowie den
fachlichen Austausch zu sichern
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Nahere Beschreibung der Situation

Fur eine wachsende Anzahl von Kindern stellen medizinisch-pflegerischen MalRnahmen eine
Grundvoraussetzung dar, um Uberhaupt am schulischen Leben teilhaben zu kénnen. Hierzu zahlen
zum Beispiel die regelméRige Einnahme oder Injektion von Medikamenten, die Bestimmung von
Blutzuckerwerten oder das Katheterisieren der Blase. Bislang erfolgt die gesundheitliche Versorgung
an allen Schulen individuell, z.B. durch Lehrkréafte, Erzieher oder Schulhelfer. Sie kbnnen nach
Anleitung der Eltern die Versorgung auf freiwilliger Basis Ubernehmen, wenn es sich um die
Durchfuhrung medizinischer HilfsmaBnahmen, wie das Erinnern an die notwendige
Medikamenteneinnahme, handelt. Bereits diese Form der Unterstitzung stellt flir das Schulpersonal
eine grofRe Belastung dar. Haufig ist es daher nicht bereit, diese Aufgaben zu Ubernehmen. In der
Folge ist der Schulbesuch fur die Kinder und ihre Familien mit diversen Belastungen und Sorgen

verbunden.

Es bestehen keine regelhaften, verbindlichen Lésungen fir die gesundheitliche Versorgung in allen
Berliner Schulen. Der aktuell Ubliche Einsatz von Schulhelfern in den Regelschulen oder von
Betreuern in den Forderzentren bietet in verschiedener Hinsicht keine sichere Losung (vgl. S. 7).
Da sie nicht Uber medizinische Qualifikationen verfiigen, dirfen sie zum Beispiel arztlich verordnete,
medizinische MalRnahmen, die sogenannte Behandlungspflege, nicht durchfihren. Diese muss von
Krankenpflegediensten tbernommen werden, welche die Kinder in der Schule punktuell aufsuchen.
Wenn kein Pflegedienst zur Verfugung steht, muss die Versorgung von den Eltern Gbernommen
werden oder der Schulbesuch entfallt. Aufgrund der haufigeren Fehlzeiten sind die Bildungschancen
dieser Kinder beeintrachtigt. Im Zuge der Inklusion und in Anbetracht der steigenden Fallzahlen
mussen dringend regelhafte Versorgungslosungen fir die Schule entwickelt und umgesetzt werden.
Die Versorgungssicherheit muss an allen Schulen gewahrleistet sein, um diesen Kindern einen
barrierefreien Zugang zu Bildung und eine gleichberechtigte Teilhabe an allen schulischen Aktivitaten

zu ermoglichen.

Bislang sind die schulischen Bedarfe von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
wenig untersucht worden. Im Fokus der Debatte um die schulische Inklusion stehen bisher Schiiler
mit Behinderungen, die einen sonderpadagogischen Foérderbedarf aufweisen und nicht chronisch
kranke Schuler. Die schulische Situation beider Gruppen unterscheidet sich deutlich. Chronisch
kranke Schiler bedurfen haufig keiner sonderpadagogischen Foérderung im Unterricht und besuchen
hauptsachlich allgemeine Schulen (vgl. Scheid & Wertgen, 2014, S. 19). Im Folgenden wird die
Situation dieser Kinder genauer dargestellt und Vorschlage fir die Verbesserung der gesundheitlichen

Versorgung in der Schule unterbreitet.

Seite | 3



FUR DIE \
KRANKER UND PFLEC

GUNG CHRONISCH
JRFTIGER KINDER

Chronische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter haben in den letzten Jahren deutlich
zugenommen (vgl. Bachmann, 2014, S.15). Ca. 16 % aller Kinder in Deutschland sind chronisch
krank (Neuhauser & Poethko-Miiller, 2014, S. 781). Es handelt sich folglich nicht nur um eine kleine
Gruppe von Schulkindern. Die chronischen Erkrankungen sind somit auch relevant fiir Lehrer und alle
anderen Personen, die im Schulsetting mit ihnen zu tun haben. Der medizinische Fortschritt
ermd@glicht durch neue Therapien, Medikamente und medizintechnologische Entwicklungen, dass viele
Erkrankungen gut behandelt werden und heute sogar schwer chronisch kranke Kinder regelmagig die
Schule besuchen kénnen. Die Beschulung dieser Kinder erfordert spezielles Wissen und eine

sichere Gesundheitsversorgung in der Schule.

Laut Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) besteht bei 10 % aller 0 — 18jahrigen in
Deutschland im Zusammenhang mit einer chronischen Erkrankung ein sogenannter besonderer
Versorgungsbhedarf, d.h., ein erheblicher Bedarf an medizinischer, pflegerischer,
psychologischer, padagogischer und bzw. oder therapeutischer Versorgung (vgl. Scheidt-Nave,
Ellert, Thyen & Schlaud, 2008 S. 592).

Die ,ich komme in die Schule* — Studie (ikidS-Studie) der Universitat Mainz, welche den Einfluss
chronischer Erkrankungen auf den frihen Schulerfolg untersucht, stellte bezlglich der
gesundheitlichen Versorgung Folgendes fest: Mit 6,9 % weisen die meisten Kinder einen besonderen
Versorgungsbedarf aufgrund der Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente auf. An zweiter
Stelle besteht bei 6,8 % der Kinder die Notwendigkeit medizinischer Versorgung, psychosozialer oder
padagogischer Unterstitzung (vgl. Institut fir medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik
(IMBEI), Abteilung fur Padiatrische Epidemiologie, 2017, S. 14). Wobei Doppelnennungen mdglich
sind.

An allgemeinbildenden Schulen gehoren hierzu Kinder, die zum Beispiel an Diabetes Typ 1
erkrankt sind und insbesondere im Grundschulalter beim Berechnen der Einheiten, der
Insulingabe und der Dokumentation einer umfassenden Unterstitzung bedurfen, aber auch
Kinder mit Herzerkrankungen, Mukoviszidose oder einer Vielzahl seltener Erkrankungen. In
den Berliner Férderzentren werden Kinder mit schweren und schwersten Beeintrachtigungen
unterrichtet. Viele dieser Schiler missen regelmafRig wahrend der Schulzeit Medikamente
einnehmen und mitunter zum Beispiel auch sondiert werden. Obwohl die Gabe von
Sondennahrung sehr unkompliziert ist und keine Pflegefachkraft bendtigt, missen vielfach
Eltern zur Verabreichung der Sondennahrung zweimal taglich ihr Kind in der Schule

aufsuchen.
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Laut Teilhabebericht leben in Deutschland 8 % der Kinder im Alter von 0 bis 17 ohne anerkannte
Behinderung mit  dauerhaften  Einschrankungen aufgrund von  Erkrankungen  oder

Verhaltensauffalligkeiten (vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2013, S. 52).

Pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes §14 SGB Xl waren nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes 2017 dagegen nur 1 % der O bis 15jahrigen Kinder (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2017, S. 9).

Laut den statistischen Veroffentlichungen der Kultusministerkonferenz tber die sonderpadagogische
Forderung in Schulen (vgl. KMK, 2018, S. XVff.) verfigen nur 0,5 % aller Schiler tber den
sonderpadagogischen Forderbedarf ,korperlich motorische Entwicklung®. Nur 0,17 %, also ca. ein

Drittel, besuchen allgemeine Schulen.

Hier zeigt sich eine groRRe Diskrepanz gegentber den Angaben Uber die Pravalenz von chronisch
kranken Kindern mit besonderem Versorgungsbedarf. Chronisch kranke Kinder mit besonderem
Versorgungsbedarf verfigen nur selten Uber sonderpadagogischen Forderbedarf und sind in

den bisherigen Statistiken kaum bertcksichtigt.

Genauere Angaben Uber die Anzahl chronisch kranker Schiler oder ihre Versorgungsbedarfe
wahrend der Schulzeit liegen nicht vor. Deutlich wird anhand der Datenlage jedoch, dass viele
chronisch kranke Kinder und Jugendliche mit einem besonderen Versorgungbedarf ohne
sonderpadagogischen Forderstatus Regelschulen besuchen. Aber auch schwerkranken und
schwerbehinderten Kindern und Jugendlichen, welche in den Forderzentren fur Korper- oder fir
geistig Behinderte untergebracht sind, mangelt es an einer sicheren, regelhaften medizinischen

Versorgung wahrend des Schulbesuchs.

Medizinisch-pflegerische MalRnahmen im Schulalltag

Bedurfen Schiler wahrend des Schulbesuchs medizinischer-pflegerischer Malinahmen, ist

grundlegend zwischen folgenden MalRnahmen zu unterscheiden:
(1) dem angemessenen Reagieren in Notfallen und
(2) der Sicherstellung von regelméaRigen MaRnahmen, wie der Einnahme von Medikamenten.

Zu (1). In Notfallsituationen ist jede Person verpflichtet Erste-Hilfe zu leisten. Das bedeutet
mindestens die Notrufnummer 112 anzurufen und den Schiler zu betreuen, bis professionelle Hilfe
kommt. Die Hilfeleistung kann bei entsprechender Vorbildung und Erfahrung des Schulpersonals auch
in der Gabe von Medikamenten oder einer Unterstiitzung diesbeziiglich bestehen. Die Verabreichung
eines Notfallmedikaments erfordert eine &rztliche Verordnung. Diese sollte durch einen vom Arzt

verfassten Notfallplan ergénzt und in der Schule hinterlegt werden. Der Nothelfer steht gemafl § 2
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Absatz 1 Nr. 13 a SGB VIl unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung (vgl.
Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie, 2017, S. 6).

Zu (2). Die Durchfuhrung von regelmaBigen MafRnahmen, wie die regelméalige Gabe von
Medikamenten an chronisch kranke Schiler, gehdrt nicht zu den Dienstpflichten der Lehrkréfte
oder des sonstigen Schulpersonals. D.h., sie kbnnen von der Schulleitung nicht dazu verpflichtet
werden. Nur wenn Kkein entsprechend medizinisch ausgebildetes Personal in der Schule zur
Verfugung steht, die MaRnahme wahrend der Schulzeit zwingend notwendig ist und das Kind diese
nicht selbst Ubernehmen kann, dirfen Lehrkrafte oder sonstiges Schulpersonal sich freiwillig dazu
bereit erklaren, medizinische HilfsmalRnahmen zu Ubernehmen. Dies bedarf einer schriftlichen
Vereinbarung mit den Sorgeberechtigten und ebenfalls einer arztlichen Verordnung. Medizinische
HilfsmalRnahmen umfassen Téatigkeiten, die keine medizinische Ausbildung, sondern lediglich eine
kurze Anleitung erfordern, wie z.B. die Gabe von Tabletten, die Uberwachung der Selbsteinnahme
oder die Erinnerung an diese. Die Ubernahme einer Verpflichtung zur Medikamentenvergabe darf nur
mit einer Vertretungsregelung erfolgen. Die Vertretung muss den Inhalt der Ubernommenen
Verpflichtung kennen und schriftlich zustimmen. Eine entsprechende Regelung muss im Rahmen der
Ganztagsbetreuung auch mit dem zustandigen Betreuungspersonal des Horts oder des Trégers der
Kinder- und Jugendhilfe gefunden werden. Zusatzlich muss geregelt werden, inwiefern medizinische
MalBnahmen einer Teilnahme an Sportfesten, Ausfligen und Klassenfahrten entgegenstehen.
Vielfach Ubernehmen Lehrkrafte die medizinischen Hilfsmalnahmen nicht, obwohl fir sie die
Madglichkeit besteht, sich von Fachleuten spezifisch schulen und beraten zu lassen und sie ebenso
wie die Schiler gesetzlich unfallversichert sind. Auch fir den Fall, dass es zu einem
Personenschaden kommen sollte. Solange Lehrkréafte nicht vorsatzlich einen Schaden herbeiflihren
oder grob fahrlassig handeln, ist eine zivilrechtliche Haftung ausgeschlossen, auch wenn sie
Medikamente fehlerhaft verabreichen sollten (vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.,
2012, S. 1ff.). Sollte sich das padagogische Personal der Schule nicht freiwillig zur Ubernahme der
medizinischen HilfsmalRnahmen bereit erklaren, muss die Versorgung in Abstimmung mit den
Erziehungsberechtigten und der Schule dauerhaft durch einen Krankenpflegedienst oder die Eltern

erfolgen.

Behandlungspflege

Im Unterschied zu den medizinischen HilfsmaRnahmen bedarf die Durchfihrung medizinischer
MaRnahmen (Behandlungspflege) einer Fachausbildung, weshalb diese vom gesamten
Schulpersonal nicht — auch nicht freiwilig — Ubernommen werden dirfen. Hierunter fallen
insbesondere das Katheterisieren, das Intubieren und das Setzen von intramuskularen und

intravendsen Spritzen (vgl. Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie, 2017, S. 2f). Diese
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Tatigkeiten miissen, wenn kein medizinisch ausgebildetes Personal in der Schule vorhanden ist, von
einem ambulanten Krankenpflegedienst tlbernommen werden. Damit der Pflegedienst entsprechend
den Richtlinien der hauslichen Krankenpflege in die Schule kommen kann, benétigen die
Erziehungsberechtigten vom Arzt ihres Kindes eine Verordnung tUber Behandlungspflege gemaf § 37
Absatz 2 Satz 1 SGB V und von der Krankenkasse die Bewilligung hierfur. Liegt diese Genehmigung
der Schule vor, darf der Krankenpflegedienst das Kind jederzeit zur Versorgung in der Schule
aufsuchen. Die Betreuung durch einen Krankenpflegedienst in der Schule, kann allerdings nur dann
von der gesetzlichen Krankenkasse beansprucht werden, wenn sich die Leistungen ausschlief3lich auf
die korperliche Situation beziehen und keine Unterstlitzung im Schulalltag notwendig ist. Fur
Krankenpflegedienste stellt die Versorgung von Kindern in der Schule keinen lukrativen Einsatz dar,
weil der zeitliche Aufwand fir den Fahrweg und das Aufsuchen des Kindes im Schulgebéaude finanziell
nicht abgedeckt ist, sondern nur die wenigen Minuten, in denen die MafRnahme tatséachlich
durchgefuhrt wird. Aufgrund des Pflegefachkraftemangels wird es zudem immer schwieriger, einen
Krankenpflegedienst fur die Versorgung in der Schule zu finden. Findet sich kein Dienst oder fallt
dieser aus, liegt es als Sorgeberechtigte in der Verantwortung der Eltern, ihr Kind in der Schule zu

versorgen.

Schulhelfer

Der Einsatz von Schulhelfern bietet in der Regel keine zufriedenstellende Lésung fiur die
regelmaRige Durchfihrung der medizinischen Hilfsmanahmen. Vielfach werden sie nicht im nétigen
zeitlichen Umfang bewilligt, werden bei Krankheit nicht immer zuverlassig vertreten und verfligen nicht
Uber die notwendige Qualifikation, um Behandlungspflege durchzufiihren. Zudem werden Schulhelfer
von den Schulbehoérden finanziert. Das hat zur Folge, dass sich ihre Begleitung nur auf die Zeit des

Unterrichts und nicht auf die erganzende Betreuung am Nachmittag erstreckt.

Zustandigkeit

In der praktischen Umsetzung treten teils erhebliche Probleme beziglich der medizinisch-
pflegerischen Versorgung chronisch kranker Kinder in der Schule auf. Obwohl die Schule aufgrund
ihres Bildungs- und Erziehungsauftrags vorrangig fur die Sicherstellung der schulischen
Teilhabe zustandig ist, kann fur chronisch kranke Schuler auch die Eingliederungshilfe oder
die Krankenkasse zustandig sein, wenn durch Schulhelfer oder Betreuer der Bedarf nicht abdeckt
werden kann. Welche Leistung infrage kommt, kann allerdings nur anhand der jeweiligen
Einzelfallumstande beurteilt werden wund fur die betroffenen Familien bedeuten, mit

Abgrenzungsstreitigkeiten in Bezug auf die Zustandigkeit zwischen der Eingliederungshilfe, der
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Krankenkasse und der Schule konfrontiert zu werden. Mitunter miissen sie den Klageweg gehen, um
die notwendige Unterstiitzung zu erhalten. In Anbetracht der komplexen Bedarfslage vieler betroffener
Kinder wird deutlich, dass der Einsatz eines Schulhelfers oder eines Pflegedienstes allein nicht
ausreicht, um eine angemessene Versorgung und Betreuung zu gewahrleisten. Aktuell bleibt die
Zustandigkeit fir die Versorgung in der Schule letztlich bei den betroffenen Eltern und héngt von ihrer

Fahigkeit ab, sich im Hilfesystem zurechtzufinden und die Leistungen einzufordern.

Recht auf Gesundheitsforderung und -versorgung

Seit der Verabschiedung der ,Jakarta-Erklarung zur Gesundheitsférderung fir das 21. Jahrhundert®
vom 25.7.1997 der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird Gesundheit als ein Menschenrecht
verstanden. Auf dieser Basis sind Gesundheitsforderung und Pravention zu unverzichtbaren
Elementen einer nachhaltigen  Schulentwicklung geworden (vgl. KMK, 2012, S.2).
Gesundheitsforderung in der Schule bedeutet, dass die Gesundheit der Kinder durch die Schaffung
gesunder Verhaltnisse geschitzt wird und sie motiviert werden, sich gesundheitsforderlich zu
verhalten. Die Kinder sollen den Umgang mit der eigenen Gesundheit und der anderer erlernen, wobei
chronische Erkrankungen zu den Aufgabenbereichen der Gesundheitsférderung in der Schule
gehdren. Im Schulalltag stellt neben der notwendigen padagogischen Unterstiitzung fir chronisch
kranke Schiler die Versorgungssicherheit ein zentrales Thema dar. Die betroffenen Schuler missen
umfassend unterstutzt werden, damit der primére Bildungsauftrag bestméglich erreicht werden kann.
Der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Bildungserfolg sowie die soziodkonomischen Folgen
ungenugender oder fehlender Gesundheitsbildung sind hinlanglich bekannt. Gesundheitsférderung
muss deshalb so friih wie mdglich angeboten werden und auch eine angemessene und verlassliche
Gesundheitsversorgung in der Schule beinhalten. Mit dem ,European framework for quality standards
in school health services and competences for school health professionals® unterstiitzt auch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ihre Mitgliedsstaaten, Schulgesundheitsservice als Teil ihres

nationalen Gesundheitssystems zu entwickeln und weiter auszubauen (vgl. WHO, 2014, S.1).

Losungsansatze

Im Sinne der Inklusion kann die Beschulung chronisch kranker Kinder nur gelingen, wenn die
notwendigen Strukturen fur die Gesundheitsversorgung in der Schule im Rahmen eines
interdisziplindren Teams implementiert werden. In anderen Landern, wie z.B. in England, Finnland,
Schweden oder den USA, werden erfolgreich Schulkrankenschwestern eingesetzt. Deren Aufgabe
umfasst sowohl die Gesundheitsférderung und die Pravention als auch die Gesundheitsversorgung

aller Schuler. Bei Bedarf fuhren die Schulkrankenschwestern medizinisch-pflegerische Malinahmen
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durch, vernetzen die einzelnen Elemente der medizinischen Versorgung fachgerecht, bauen
Kooperationen mit unterschiedlichen auf3erschulischen Akteuren auf, beraten Lehrkréafte, und kénnen
bei Bedarf auch Klassenkameraden im Unterricht tber die Erkrankung aufklaren. Ein Schwerpunkt
ihrer Tatigkeit liegt darin, eventuelle Versorgungslicken der Schiler zu identifizieren und zu schliel3en
sowie  psychosoziale  Belastungen frihzeitig  wahrzunehmen. Damit  entlasten  die
Schulkrankenschwestern die Lehrkréfte im Umgang mit chronisch kranken Schilern und auch diese
selbst. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Ganztagsbetreuung und im Sinne des inklusiven
Bildungsanspruchs stellt die Gesundheitsversorgung und -férderung in der Schule fir alle Schiler ein
wichtiges Angebot dar, um gesundheits- und bildungsbezogene Chancengleichheit zu verbessern.
Schulkrankenschwestern sollten daher bedarfsbezogen flachendeckend an allen Schulen eingesetzt

werden.

Die Erorterung des Themas in wichtigen Netzwerken im Bereich Gesundheit und Pflege sowie der
Elternselbsthilfe hat bisher ergeben, dass Schulkrankenschwestern vorrangig mit der Ubernahme der
Behandlungspflege und der medizinischen Hilfsmalinahmen sowie mit der Akutversorgung beauftragt
werden sollten. Darlber hinaus sollten sie nachrangig zur Gesundheitsforderung und Pravention
eingesetzt werden. Zur Qualitétssicherung und um bestmogliche Koordinierungs- und
Kooperationsmdoglichkeiten zu schaffen, wird eine zentrale Vernetzung der Fachkrafte empfohlen,
insbesondere in Hinblick auf Krankheits- und Urlaubsvertretungen, Fortbildungen, und den

notwendigen fachlichen Austausch.

Seit 2017 erproben die Lander Brandenburg und Hessen im Rahmen eines Modellprojekts den
Einsatz von sogenannten Schulgesundheitsfachkréaften. Wobei dort der Fokus eher auf der
praventiven Gesundheitsforderung, die. Auch die Forscher des ,ich komme in die Schule®-Projekts
(ikidS-Projekt) erproben finanziert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung den Einsatz von
Schulkrankenschwestern an zwei Mainzer Grundschulen. Das ikidS-Projekt beschéftigt sich mit der
Erfassung des Zusammenhangs zwischen chronischen Erkrankungen bei Schuleintritt und dem friihen
Schulerfolg. Ziel des Projekts ist es, mdgliche positive Effekte von medizinischer Versorgung und/oder
padagogischer Forderung auf den Schulerfolg identifizieren zu kdnnen. Aus beiden Projekten liegen
erste, aber noch keine endgiltigen Ergebnisse vor, die aber bereits die Sinnhaftigkeit des Einsatzes
von Schulkrankenschwestern bestatigen. In Hamburg fordert die CDU ebenfalls die Initierung eines
Modellprojekts entsprechend den Landern Brandenburg und Hessen. In weiteren Bundeslandern, wie
Schleswig-Holstein, Nordrhein-Westfalen und Baden-Wirttemberg laufen ebenfalls Modellprojekte
bzw. befinden sich in der Entwicklung. In Berlin sprach sich im Mé&rz 2019 die SPD fir

Schulgesundheitskrafte aus (siehe Links).

Um eine gleichberechtigte Teilhabe an Bildung fur chronisch kranke Schiler mit einem erhdhten

Versorgungsbedarf im Sinne der Inklusion realisieren zu kénnen, bedarf es Uber die oben geforderte
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grundlegende Gesundheitsversorgung durch Schulkrankenschwestern weiterer Malinahmen. Es fehlt
fur den rechtlichen Anspruch auf Gesundheitsférderung und Prévention in der Schule bis
heute eine entsprechende Zustandigkeit bzw. das Aufgreifen des Themas auf der
Verwaltungsebene. Winschenswert wére, dass eine der Senatsverwaltungen aus den Bereichen

Gesundheit, Jugend oder Bildung den Auftrag bernehmen und ein Modellprojekt finanzieren wirde.

So lange noch nicht an allen Schulen Schulkrankenschwestern eingesetzt werden kdnnen, sind fiir ein

solches Modellprojekt z.B. folgende Szenarien denkbar:

(1) Bildung eines mobilen Pflegeteams, Uber das die Gesundheitsversorgung temporéar gesichert und
auch die Teilnahme der betroffenen Kinder an Schulausfligen, Wandertagen, Sportfesten etc.
gewabhrleistet ist;

(2) Ausstattung der Forderschulen mit Schulkrankenschwestern unter Festlegung weiterer Schulen
im Umfeld, die mobil betreut werden,

(3) Festlegung einer Modellregion, in der bestimmte Schulen Uber Schulkrankenschwestern

verfligen;

Bei allen drei Varianten sind die Schulkrankenschwestern nicht direkt in einer Schule beschétftigt,
sondern an einer zentralen Stelle angebunden, um Einsatz, Vertretung, Fortbildung Supervision
effektiv zu organisieren. Der seit 2018 neu implementierte Fachbeirat ,Care Management flr
versorgungsintensive Kinder und Jugendliche® kénnte hier eine begleitende Funktion bei der
Entwicklung der Strukturen zur Gesundheitsversorgung in der Schule sowie bei der Umsetzung des

Modellprojekts Ubernehmen.

Im Zuge der Schuleingangsuntersuchung sollten chronische Erkrankungen und andere
schulrelevante gesundheitliche Beeintrachtigungen genau erfasst und die daraus resultierenden
medizinischen Versorgungsnotwendigkeiten in der aufnehmenden Schule realisiert werden. Dazu
konnten zum Beispiel in einem ersten Schritt die vorhandenen Vordrucke in den betreffenden Fallen
um ein Ergénzungsblatt erweitert und im Rahmen des Modellprojekts eine Auswertung erfolgen, bevor
gof. ein flachendeckender Einsatz und die Nutzung zur Erganzung der gesamtstadtischen Statistik

»Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin® erfolgt.

Wir mochten mit der Empfehlung schlie3en, dass im Land Berlin die Schule als ein relevantes Setting

der Gesundheitsforderung und -versorgung erkannt und ausgestattet wird.

Berlin, Mai 2019

Silke Groth, Benita Eisenhardt und Adelheid Borrmann

MenschenKind — Fachstelle fiir die Versorgung chronisch kranker und pflegebedurftiger Kinder
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Zahlen zum Thema ,Gesund aufwachsen*:
Weitreichende Studie der KiGGS Study Group. Robert Koch-Institut. Abteilung fiir Epidemiologie und
Gesundheitsmonitoring zum Thema ,gesund aufwachsen®:

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK
/2015 _1 gesund_aufwachsen.pdf;jsessionid=62F0F10C952640B298A53005AC8DD9C4.1 ¢id290
?__blob=publicationFile

Links zu den Modellprojekten anderer Bundesléander und den politischen Forderungen

Brandenburg:
https://www.awo-potsdam.de/projekte/schulgesundheitsfachkraefte-im-land-

brandenburg/modellprojekt.html

Hessen:
https://kultusministerium.hessen.de/pressearchiv/pressemitteilung/schulgesundheitsfachkraefte

https://www.researchgate.net/project/SPLASH-Schuleigene-Pflegekraefte-an-allgemeinbildenden-
Schulen

Schleswig-Holstein:

https://www.flensburg.de/PDF/Einsatz_von_Schulgesundheitsfachkréoc3%a4ften_an_ausgew%c3%a4
hiten_Grundschulen_in_Flensburg_Jahresbericht_2016.PDF?0bjSvrID=2306&0bjlD=4993&0bjLa
=1&Ext=PDF&WTR=1& _ts

Baden-Wirttemberg:
https://www.gesundheitsdialog-
bw.de/fileadmin/media/Modellprojekt_SueV/SueV_BW _Abschlussbericht.pdf

Universitat Mainz:
http://www.unimedizin-mainz.de/pe/projekte/ikids-i-2013-2017/uebersicht.htmi

Forderung der Hamburger CDU:
https://cduhamburg.de/inhalte/beschluesse?file=files/uploads/2018/12/Beschluss%20F%C3%BCr%20
einen%20Hamburger%20Modellversuch%20Schulkrankenschwestern.pdf

Forderung der Berliner SPD:

https://parteitag.spd-berlin.de/cvtx_antrag/gesund-in-der-schule-schulgesundheitskraefte-auch-in-
berlin/
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