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Public Health in der Schule ~ eine Aufgabe von School
nurses, zur Starkung der Kinder- bzw. Volksgesundheit

Andrea Gundolf1

PraventionsmalRnahmen, Gesundheitsaufklarung, -bildung, -beratung und -erziehung haben gemeinsam zum
Ziel, die Bevolkerung oder Einzelpersonen zu einem hoheren Gesundheitsbewusstsein zu bewegen, um
Krankheiten moglichst nicht entstehen zu lassen.

In den meisten europdischen Landern und International sind School nurses mit ihren Kompetenzen fir
Gesundheitsbelange der Kinder da, von Kleinkindalter an bis zum Ende der Pflichtschulzeit. Im Osterreichischen
Schulsystem besteht bereits ein Angebot an Prdvention. Diese MaRnahmen sind jedoch unzureichend, da sie
erforderliche Bedarfe (ibersehen bzw. zu wenig zielgerichtet stattfinden. Bei diesen bestehenden Programmen
wird bemangelt, dass eine Einzelorientierung vorliegt, dass diese Aktivitdten also separat angeboten werden,
eine Vernetzung fehlt (Altgeld, 2011, S. 56-59).

Die im Jahr 2017 verfasste Masterthesis mit dem Thema , Die Schoolnurse und ihre Kompetenzen ~ eine
Bereicherung fiir das Primarschulsystem” befasste sich mit den Fragestellungen bzgl. Kompetenzen von School
nurses und einer Bedarfserhebung von School nurses in Kirnten. Die Befragung erfolgte anhand eines
problemzentrierten, qualitativen und leitfadengestlitzten Expertinnen- und Experteninterviews. Vier
Volksschullehrerinnen und -lehrer, vier Direktorinnen und Direktoren des Karntner Volksschulbereichs sowie
vier entscheidungstragende Expertinnen bzw. Experten der Gesundheits- und Bildungsabteilung im Amt der
Karntner Landesregierung nahmen jeweils an den Interviews teil. Ergebnis der Recherchen und Befragungen
war, dass Gesundheitsexpertinnen und -experten im Bildungssystem fehlen. School nurses kdnnten bzgl.
gesundheitlicher Belange Schulkinder, deren Eltern und Lehrende unterstiitzen und stellen nach Meinung aller

befragten Personen eine Bereicherung dar.

Einleitung

Gesundheitsforderung und Pravention sind MalBnahmen, die im 0&sterreichischen Schulsystem bereits
umgesetzt werden. Derzeit ist die einheitliche, umfassende, praventive und gesundheitsfordernde Versorgung
der Kinder im Schulsystem noch unzureichend gegeben. Gesundheitspflege und die Pflege kranker Menschen
sind Kompetenzbereiche des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege (GuKP). Dies wurde
bisher im 0sterreichischen Schulsystem kaum beachtet. Die Zunahme chronisch kranker Kinder im
Regelschulsystem, Inklusion, Migration, lassen besonders im Hinblick auf das Ganztagsschulsystem bzw. der
Zusammenlegung von Schulstandorten einen Bedarf an Fahigkeiten von Gesundheitsexpertinnen und
-experten aufkommen. Sonderschulen wurden in Bildungseinrichtungen mit Inklusionsschwerpunkt
umgestaltet, und so sind Bedingungen im Setting Schule zu schaffen, die das Ziel der Chancengleichheit auch
zulassen. Inklusion kann mithilfe von School nurses leichter stattfinden. Im internationalen und europaischen
Raum erkannte man das Potential der Schulgesundheitspflegenden schon vor einiger Zeit. Die Integrierung von
School nurses im Schulsystem wiirde auch in Osterreich eine Entlastung diverser Berufsgruppen von
berufsfremden Tatigkeiten bewirken und einen groRen Nutzen darstellen.

Soziologen/Soziologinnen und Gesundheitsexpertinnen und -experten wie Klaus Hurrelmann (1994), Klaus
Vavrik (2012) und Lilly Damm (2017) beschreiben den Wert von Pravention und Gesundheitsforderung im
Kindesalter und im Bereich Schule. Im Folgenden wird das Berufsbild School nurse mit seinem Tatigkeits- und
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Kompetenzbereich erértert und das Pilotprojekt ,Schulgesundheitspflege in Brandenburg und Hessen (DE)"
vorgestellt. Dieses wurde nach einer Machbarkeitsstudie vom Jahre 2013 bis 2014 in Brandenburg und Hessen
installiert und kénnte als Vorbild fiir Kdrnten dienen. Eine qualitative Befragung von Expertinnen bzw. Experten
des Karntner Schul- und Gesundheitssystems hat den Zweck, deren Sichtweise lber den Bedarf von School
nurses im Primarschulsystem aufzuzeigen. Die neuen Kompetenzen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits-
und Krankenpflege (GuKP) wurden in der Gesetzesnovelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG)
im September 2016 verankert. Darin wird auch die Schulgesundheitspflege genannt. Mit einer Umsetzung von

der im GuKG vom Jahr 2016 bereits definierten Schulgesundheitspflege kdonnten der Berufsgruppe des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege neue Wirkungsbereiche eréffnet werden.

1 Gesundheitlicher Bedarf und Ausgangslage in Osterreichs Bildungssystem

Im folgenden Kapitel werden der gesundheitliche Bedarf von Schulkindern und die Ausgangslage in Osterreichs
Schulen beschrieben. Des Weiteren wird auf den Zusammenhang von Gesundheit, Bildung und Armut
hingewiesen. Herausforderungen fir Kinder, deren Eltern und Lehrende werden aufgezeigt und
Losungsmoglichkeiten angeboten, um Kindern eine geslindere Zukunft zu eréffnen.

1.1 Kindergesundheit in Osterreichs Bildungssystem

Gesundheitliche Beeintrachtigungen und akute oder vor allem chronische Erkrankungen fiihren zu
Verschlechterungen der Schulleistung, spateren kinder- und jugendpsychiatrischen Stdérungen, einer
verringerten Ausbildungsfahigkeit bzw. einem héheren Risiko fir Arbeitslosigkeit (Esser, 2015, S. 20).

Nach Martin Schenk (2015), Sozialexperte der Diakonie und Mitbegriinder der ,,Armutskonferenz”, leben in
Osterreich 120.000 Kinder und Jugendliche in andauernder Armut. Alleine 30.000 Kinder und Jugendliche
bendtigen in diesen Belangen Unterstiitzung. Die Chance, der Armut zu entkommen, ist insgesamt von der
gesellschaftlichen Ungleichheit abhédngig. Ist die Dauerarmut ansteigend, so verringern sich die
Zukunftschancen sozial benachteiligter Kinder. Je friher, ldnger und je schutzloser Kinder in einem
Armutsverhéltnis leben, desto starker werden die Auswirkungen (Schenk, 2015, S. 43-52). Jeder Euro, der
wiahrend der frihen Kindheit in gesundheitsfordernde und praventive Malnahmen investiert wird, senkt die
Ausgaben im Gesundheits- und Sozialsystem um acht bis zehn Euro (Vavrik, 2012, S. 21).

Ganztagsschulformen kdnnen der Chancenungleichheit entgegenwirken. Das Bundesministerium fir
Bildung BMB (2017) in Osterreich fordert die ganztigige Schulform als eine der bedeutendsten MaRnahmen
innerhalb eines qualitativ hochwertigen Bildungssystems, das insbesondere auf eine Chancengleichheit achtet.
Die Lernenden werden bis mindestens 16 Uhr betreut. Das Ziel der Bundesregierung ist es, bis zum Jahr 2025
eine Betreuungsquote von 40 % der Schilerinnen und Schiler im Ganztagsschulsystem zu erreichen (BMB,
2017, 0.S.).

1.2 Ganzheitliche Praventionsprogramme

Bildung, Armut und Gesundheit nehmen auf unterschiedliche Bereiche Einfluss bzw. beeinflussen sich
gegenseitig. Die sozialen Ausgangsbedingungen der Eltern wirken einerseits auf die primare Bildung von
Kindern und Jugendlichen und tragen des Weiteren mafRgeblich zur Gesundheit und Armut der Kinder bei.
Daher ist es sinnvoll, im Kindesalter gegenzusteuern und mit BildungsmaBnahmen dieser Negativspirale
entgegenzuwirken. Raimund Greene, Frank Lehmann, Claudia Hoppner und Rolf Rosenbrock (2013) fiihren den
Aspekt Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen folgendermalien an: Schulen sind soziale Orte, die bei
einer entsprechenden Ausstattung und optimalen Rahmenbedingungen zur Verbesserung der psychischen
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Widerstandsfahigkeit von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien beitragen kdnnen. Insbesondere in
schwierigen sozialen Lebenssituationen konnen hier Unterstiitzung und Férderung erfolgen. Im Bereich Schule
besteht aufgrund der bereits vorliegenden Strukturen die Moglichkeit, Gesundheitsforderung zu
implementieren und ein gesundes Heranwachsen der Kinder zu férdern. Ganztagsbetreuung und
Freizeitangebote in der Schule fordern den sozialen Zusammenhalt und wirken unterstiitzend fiir Kinder und
deren Familien. Auch kann damit der Armut entgegengesteuert werden (Greene et al., 2013, S. 16).

Der Psychologe und Autor Thomas Altgeld (2011) zeigt auf, dass Schliisselsettings zur Herstellung der
gesundheitlichen Chancengleichheit, Kindertagesstatten und Schulen sind, da diese Institutionen eine friihe
Hilfe darstellen und familidar- oder sozialisationsbedingten Defiziten entgegenwirken. Gesundheitsbezogene
Aktivitaten wurden am haufigsten in Form von Bewegungs- und Sprachférderung, Erndhrungsprogrammen,
Verkehrserziehung und Suchtprdvention entwickelt. Viele dieser Programme funktionieren jedoch nicht
effektiv, weil die Praventionsaktivitaiten zwar gut gemeint, aber nicht zielgerichtet eingesetzt werden, sodass
diese die relevanten Gruppen nicht erreichen. Entweder fehlen die umsetzungswilligen Eltern und Kollegiums-
mitglieder, oder es sind die Schiilerinnen und Schiiler selbst, die keine Bereitschaft zeigen. Bei diesen
bestehenden Programmen wird bemangelt, dass eine Einzelorientierung vorliegt, dass diese Aktivitaten also

separat angeboten werden, eine Vernetzung fehlt, die Mitbeteiligung der betreffenden Gruppen vermisst wird
und eine Risikoorientierung vorliegt (Altgeld, 2011, S. 56-59).

1.3 Forschungsstand
School nurses in Europa:

Die Berufsgruppe der Schulgesundheitspflegerinnen und -pfleger, in Europa und International oft als School
nurses (m/w) bezeichnet, ist in den meisten Landern Europas seit Jahrzehnten fur Gesundheitsbelange im
multiprofessionellen Team in der Schule sowie flir Gesundheitsfragen von Lernenden, deren Eltern und
Lehrenden téatig. In Europa, wie z.B. in Ddanemark, Finnland, Irland, Schweden, Polen, Portugal etc., wird
Schulgesundheitspflege bereits seit Jahrzehnten erfolgreich umgesetzt. Damm (2017) verweist auf das WHO
Surveys des Jahres 2010, wenn sie meint, dass die Gesundheitsversorgung europaischer Schulkinder in den
meisten Fallen von School nurses (76 %) durchgefiihrt wird, gefolgt von Schuldrztinnen und -drzten (65 %)
sowie Psychologinnen und Psychologen (43 %) (Damm, 2017, S. 16).
Horacek, EllséBer und Langenbruch (2015) zeigen auf, dass in Europa die skandinavischen Lander und
GroBbritannien Vorreiterinnen bzw. -reiter in der Umsetzung von Schulgesundheitspflege sind. Sie meinen
,[..] in Schweden, Finnland und Grofbritannien ist jede Schule gesetzlich verpflichtet, eine Schoolnurse
zur gesundheitlichen Versorgung der Kinder zu beschdftigen. Sie verfiigt iiber eine Qualifikation auf
Masterniveau. Sie arbeitet im Team mit Lehrenden, Schulérztinnen bzw. -drzten, Schulpsychologinnen
bzw. -psychologen und Schulsozialarbeiterinnen bzw. -arbeiter und ist obligater Bestandteil von
sogenannten Schulgesundheitsteams. Schoolnurses sind erste kompetente Ansprechpartnerinnen bzw.
-partner fiir alle gesundheitlichen Belange der Schulkinder im Schulalltag. In Grofibritannien erfiillen
School nurses zusdtzlich noch die Aufgaben von Family nurses. [...]“ (Horacek, EllsdaBer und Langenbruch,
2015, S. 8)

Schulgesundheitspflege im deutschsprachigen Raum:

Brandenburg und Hessen

In Brandenburg und Hessen (DE) erfolgte in den Jahren 2013-2015 eine Machbarkeitsstudie zum Thema
Schulgesundheitspflege. Die Machbarkeitsstudie zum ,Innovationskonzept Schulpflegekrafte an Schulen in
offentlicher Hand im Land Brandenburg” wurde in den Jahren 2013 und 2014 aus Mitteln des europaischen
Sozialfonds und in Zusammenhang mit dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Frauen durchgefiihrt. Gepriift
wurde, inwiefern eine Integrierung von Schoolnurses in Bildungseinrichtungen sinnvoll und durchfihrbar ist.
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Nach einem positiven Ergebnis der Machbarkeitsstudie kam es zur Entscheidung fiir das Erfolgsprojekt. Im
Zuge des Projekts wurden (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger in Deutschland zu
Schulgesundheitspflegerinnen und -pflegern weitergebildet und nach europdischem und internationalem

Vorbild in fur das Projekt ausgewahlte Bildungszentren von Brandenburg und Hessen integriert.

Begleitend zum Pilotprojekt erfolgte die Evaluierung des Konzepts sowie des Curriculums von

Brandenburg/Hessen, um eine Ausweitung des Best-Practice-Beispiels Schulgesundheitspflege deklarieren und
die optimale Weiterentwicklung derselben gewahrleisten zu kénnen (Méller, 20153, 0. S.).

Luzern:

An der Schule Hofacker in Triengen, Kanton Luzern, wird ebenso seit Juni 2018 an einem Konzept fiir ein
Pilotprojekt Schulgesundheitspflege gearbeitet. Bis Mitte des Jahres 2019 soll gemeinsam mit einer Pilotschule
ein Konzept erarbeitet werden. Das Pilotprojekt soll bis zum Jahr 2021 umgesetzt sein und nach der
Evaluierung in den Regelbetrieb (ibergehen (Zeyer, 2018, 0. S.)

Schulgesundheitspflege in Osterreich

In Osterreich gibt es derzeit noch keine nennenswerte Umsetzung von Schulgesundheitspflege anhand von
School nurses. Ein Curriculum zur Weiterbildung von GuKP zu School nurses und ein Konzept zur
Implementierung zur Schulgesundheitspflege liegt bereits vor. Bislang fehlt noch die politische Entscheidung
flir eine Zulassung der Berufsgruppe im Setting Schule.

Kompetenzbereiche von School nurses sind umfassend und ihre gesundheitsbezogenen Aktivitaten werden als
nachhaltig beschrieben. In europdischen Landern wurden die gesundheitlichen Chancen, die fir Kinder
entstehen, schon friih erkannt. Zunehmend erkennen auch deutschsprachige Lander Fahigkeiten der
Profession und integrieren diese im Schulteam.

1.4 Akut und chronisch kranke Kinder und Jugendliche in Bildungseinrichtungen

Nicht bewaltigte stressartige Belastungen kénnen zu psychischen und psychosomatischen Beschwerden und
weiteren chronischen Erkrankungen fihren. Etwa 10 bis 12 % der Kinder im Volksschulalter zeigen
psychosoziale Auffalligkeiten (Hurrelmann, 1994, S. 1-29).

Im Integrationsjournal (2012) werden die Forschungsergebnisse der deutschen Kinder- und Jugendstudie
(KIGGS-Studie, 2007) aufgezeigt. Die Public Health Expertin Lilly Damm und der Umweltmediziner Hans-Peter
Hutter beschreiben darin, dass mittlerweile 10 bis 20 % aller Kinder im Schulsystem an chronischen, oft auch
behandlungsbediirftigen Erkrankungen leiden und die Tendenz eindeutig steigend ist. Hierbei handelt es sich
um Herz-, Stoffwechselerkrankungen, insulinpflichtigen Diabetes mellitus, Asthma bronchiale und viele andere
Erkrankungen. AulRerdem gibt es Kinder, die, ausgel6st durch eine Erkrankung, Lernschwierigkeiten bzw.
-behinderungen aufweisen. Die Erweiterung ganztagiger Schulformen und die verdnderte Integrationspolitik
stellen Bildungseinrichtungen vor neue Herausforderungen. Beispielsweise anzufiihren sind Schulkinder mit
Diabetes, wo Blutzuckermessungen ein Umrechnen in Insulineinheiten oder das Aufziehen und Injizieren von
Insulin bis hin zur Handhabung einer Insulinpumpe vor dem Schwimmunterricht durchzufiihren sind. Bei an
Asthma erkrankten Kindern ist auch ein Asthmaanfall zu bedenken. Es kann vorkommen, dass Kinder mit
epileptischen Anfallen die Schule besuchen oder akute Kopfschmerzen eines Kindes mit Cerebralshunt (als
Cerebralshunt oder auch Liquorshunt bezeichnet man ein medizinisches Gerét, in der Regel ein Implantat, das
beim Hydrocephalus verwendet wird) in der Schule auftreten (Damm, Hutter, 2012, S. 82).

Anstelle von gesundheitlicher Unterstiitzung erfahren Kinder und Jugendliche in der Schule jedoch oftmals
Diskriminierung. Im Falle einer korperlichen Beeintrachtigung bleibt ihnen z.B. die Aufnahme in Schulen
verwehrt oder sie werden von Veranstaltungen ausgeschlossen (Martin, 2015, o. S.).
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1.5 Gesundheitliche Hilfestellung in Bildungseinrichtungen

Nach dem Bildungsreformgesetz vom Jahr 2017 (§66) sind Schularztinnen bzw. -drzte fir die Kindergesundheit
in Schulen hauptverantwortlich. Im Zuge der Gespriache um das Bildungsreformgesetz wurde eine
unzureichende gesundheitliche Versorgung von Schulkindern im Pflichtschulalter geortet, dabei blieb die
Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der Patientenanwaltinnen und -anwiélte vom Jahr 2017
unberiicksichtigt. Darin wird u.a. eine Studie der 6sterreichischen Health-Behaviour in School-aged Children
(HBSC, 2010) aufgezeigt, die besagt, dass ein Fiinftel aller Schulkinder in Osterreich eine chronische Erkrankung
aufweist, die im Schulalltag gemanagt werden muss.

Gerald Bachinger (Patienten- und Pflegeanwalt) verweist in der Stellungnahme auf die Notwendigkeit,
andere Gesundheitsberufe (z.B. GuKP) im Setting Schule einzugliedern, wie es in den meisten europaischen
Landern seit Jahrzehnten erfolgt. Besonders im Hinblick darauf, dass Schulgesundheitspflege als gesetzliche
Verankerung in der Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG) vom Jahr 2016 bereits
besteht und das Berufsbild der Schuldrztinnen und -arzte bislang in keinem 6sterreichischen Gesetz geregelt ist
(Bachinger, 2017, S. 2 f.).

Paul Kimberger, Vorsitzender der Pflichtschullehrerinnen- bzw. -lehrergewerkschaft fihrt an, dass
medizinisches Unterstitzungspersonal in Schulen unbedingt erforderlich ist, da die gesundheitsbezogenen
Anforderungen an Lehrende steigen und hierfiir die medizinische Ausbildung fehlt (Kimberger, 2017, S. 7).

Lehrende sind nach dem Bildungsreformgesetz (2017) befugt, medizinische Unterstiitzungsleistungen nach
arztlicher Anordnung durchzufiihren, dirfen diese jedoch auch ablehnen. Abgesehen von der fehlenden
Qualifikation der Lehrenden bzgl. Medizin blieb auch die Frage in Hinblick auf professionelle Pflegeleistungen
fur Schulkinder unbeachtet. Wer versorgt Kinder, die auf oben genannte medizinische und/oder pflegerische
MaRnahmen im Setting Schule angewiesen sind?

Expertinnen- und Expertengruppen kritisieren nach Damm und Hutter (2012) die derzeitige Situation in
Osterreichs Schulen. Sie befiirworten eine Integrierung von GuKP als positive Entwicklungsmoglichkeit (Damm,
Hutter, 2012, S. 82 f.).

Hintermayer (2016) zeigt in der unten angefiihrten Abbildung 1 Bereiche auf, die im Osterreichischen

Schulsystem derzeit von Mobilen Pflegediensten abgedeckt werden.

Wickeln Korperpflege
Kleidung wechseln, an-/ausziehen (bei Bedarf) Mobilisation
Ressourcenorientiert das Kind/den Jugendlichen Gesundheitsférderung/ Gesundheitsberatung
unterstiitzen und fordern
Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme Medikamentengabe
e Oral *  Voriubergehend oder dauerhaft, regelmaRig oder
. Achten auf Didten, Berechnen der Broteinheiten im Notfall
*  Per Sonde/PEG- hdndisch oder mittels Pumpe *  Oral oder uber die Sonde/PEG-Sonde
*  Mittels Medikamentenpumpe
. Rectal

*  Subcutan
. Inhalationen/Aerosolgerate
*  Venose oder zentrale Zugdnge (selten)

Blutzuckermessungen Katheterisieren bei liegenden/fixen Kathetern oder
Einmalkatheterisieren

Kinder mit einem Shunt (nach OP, regelmaRig) Stomaversorgung (abdominell)
Tracheostomaversorgung

Beatmungsgerate Orales/nasales/tracheales Absaugen

Sauerstoffversorgung Reanimation, bebeuteln mittels Ambubeutel (im Notfall)

Abbildung 1: Umfrage bei Organisationen der Hauskrankenpflege fiir Kinder und Jugendliche in Osterreich; MOKI-Wien fiir
eine Prdsentation bei der parlamentarischen Enquete (Hintermayer, 2016, S. 18) (eigene Darstellung).
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Public Health (2012) verweist darauf, dass Public Health nur im interdisziplindaren
Team umgesetzt werden kann. Die Interdisziplinaritat ist daher ein Hauptbestandteil von Public Health. Diesem
Bereich zugeordnet werden: Demographie, Epidemiologie, Gesundheitspolitik- und Gesundheitssystem-
forschung, Gesundheitssoziologie, Versorgungsforschung, Gesundheitsmanagement, -0konomie, -padagogik,
und Gesundheitspsychologie sowie Medizin, Medizinische Soziologie, Pflegewissenschaften, Public-Health-
Ethik, Rechtswissenschaften, Rehabilitationswissenschaften, Sozialmedizin, Statistik etc. Public Health ist in der
Praxis mit groen Herausforderungen konfrontiert. Ein Herabsenken der sozialen Ungleichheit von
Gesundheitschancen stellt eine der wichtigsten Aufgaben von Public Health dar (Gerhardus, Blattner, Babitsch

etal., 2012,S.1f.).

Die Gesundheitswissenschaftlerin Marianne Brieskorn-Zinke (2007) meint, dass Pflegeberufe in den
deutschsprachigen Landern ihre Rolle in der Public Health Gemeinschaft erfiillen kdnnten, wenn sie bereit
waren, aus ihrer gewohnten Rolle herauszutreten. Damit waren alle 6ffentlichen Bereiche gemeint, wie z.B. in

der Politik, im Rahmen der Gemeindearbeit, in Institutionen, in der Familie oder im Bereich des einzelnen
Menschen (Brieskorn-Zinke, 2007, S. 140).

1.6 Aufgabenbereiche und Kompetenzen von GuKP in Osterreich

Mit der Gesetzesnovelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG) des Jahres 2016 werden fir die
Berufsgruppe GuKP neue Kompetenzbereiche geschaffen, die mit einer Ausweitung des urspriinglichen
Handlungsfeldes einhergehen.

Die Novelle des GuKG wurde am 14. Juli 2016 beschlossen und eroffnet neue und eigenstandige
Kompetenzbereiche fiir GuKP. Die Grundausbildung zur/zum GuKP ist neuerdings als Bachelorstudium an
Fachhochschulen oder Universitaten moglich, und es werden Spezialisierungen in Bereichen der Kinder- und
Jugendlichenpflege, Nephrologie, Intensiv-, Anasthesiepflege, Fliihrung und Management oder Lehre etc.
angeboten. Als neue Wirkungsbereiche sind die Familiengesundheits- und Schulgesundheitspflege angefiihrt.
Gesundheitsvorsorge und Pravention werden, wie unten angefiihrt, im GuKG als Kernkompetenzbereiche der
GukP bezeichnet. Diese Bereiche liegen in der Eigenverantwortung der Berufsgruppe. Weitere
Kompetenzbereiche der GuKP sind umfassend, auf deren Aufzdhlung wird daher verzichtet.

[...] ,Pflegerische Kernkompetenzen

§ 14. (1) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege umfassen die eigenverantwortliche Erhebung des Pflegebedarfes sowie Beurteilung der
Pflegeabhdngigkeit, die Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung, Kontrolle und Evaluation aller
pflegerischen Mafnahmen (Pflegeprozess) in allen Versorgungsformen und Versorgungsstufen, die
Prdvention, Gesundheitsférderung und Gesundheitsberatung im Rahmen der Pflege sowie die
Pflegeforschung [...].” (Bundeskanzleramt/RIS, 2018, 0.S.)

Zu den Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fiir GuKP zéhlen:

. Gesamtverantwortung fiir den Pflegeprozess,

. Planung und Durchfiihrung von Pflegeinterventionen bzw. -mafSnahmen,

. Unterstiitzung und Férderung der Aktivitéten des tdglichen Lebens,

. Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes,

. theorie- und konzeptgeleitete Gesprdéchsfiihrung und Kommunikation,

. Beratung zur Gesundheits- und Krankenpflege, Organisation und Durchfiihrung von Schulungen,
. Férderung der Gesundheitskompetenz, Gesundheitsférderung und Prdvention,

O N O L AN W N R

. Erstellen von Pflegegutachten,
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9. Delegation, Subdelegation und Aufsicht entsprechend dem Komplexitdts-, Stabilitéts- und
Spezialisierungsgrad der Pflegesituation,

10. Anleitung und Uberwachung von Unterstiitzungskriften sowie Anleitung, Unterweisung und
begleitende Kontrolle von Personen gemdf3 §§ 3a bis 3d,

11. Anleitung, Begleitung und Beurteilung von Auszubildenden,

12. ethisches, evidenz- und forschungsbasiertes Handeln einschliefilich Wissensmanagement,
13. Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompetenz,

14. Mitwirkung an fachspezifischen Forschungsprojekten und Umsetzung von fachspezifischen
Forschungsergebnissen,

15. Anwendung komplementdrer Pflegemethoden,

16. Mitwirkung im Rahmen von Qualitéts- und Risikomanagement,

17. Psychosoziale Betreuung in der Gesundheits- und Krankenpflege. (ebd., 0.S.)

Die (Kern-) Kompetenzbereiche der GuKkKP geben bereits einen Rahmen fiir zukinftige
Schulgesundheitspflegerinnen und -pfleger in Osterreich vor. Die darauf aufbauende, wie in anderen
europdischen Landern Ubliche akademische Weiterbildung zu Schoolnurses, sollte eine Sicherstellung bieten,
um den Kindern in Osterreichs Schulen mit besten beruflichen Voraussetzungen begegnen zu kénnen.

1.7 Kompetenzen und Tatigkeitsbereiche von School nurses

School nurses erleichtern die Inklusion chronisch erkrankter Kinder in Bildungseinrichtungen ab dem
Kindergartenalter bis zum Ende des Pflichtschulalters. Sie agieren als kommunikative Drehscheibe zwischen
chronisch kranken Kindern, deren Eltern, Mitschilerinnen und -schiilern, Lehrenden, der Schulleitung und dem
weiteren Schulteam, wie z.B. Psychologinnen und -psychologen, Arztinnen und Arzten, Sozialarbeiterinnen und
-arbeitern etc. Sie fordern aktiv die gegenseitige Verstiandigung, vermitteln bzgl. unterschiedlichen
Bediirfnissen, suchen mit allen Beteiligten nach konstruktiven Lésungen und bringen lésungsorientiert ihr
Fachwissen ein.

Das Rahmenkonzept der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) des Jahres 2014 wurde in
Gemeinschaftsarbeit und konsensorientiert entwickelt und definiert sieben standardisierte, ineinander
Ubergreifende Kompetenzbereiche, tiber die Schulgesundheitspflegerinnen und -pfleger verfligen sollten. Diese
Standards kdnnen an die Rahmengesundheitsziele der jeweiligen Linder angepasst werden. Zu den sieben
Kompetenzbereichen von School nurses nach der WHO (2014) zdhlen:

- - Wissen-
Profession im
schaftlerin
A e )
Schulgesundheits- Gesundheits-
expertin flirsprecherin

Schoolnurse

Abbildung 2: Qualitdtsstandards fiir Schoolnurses bzw. Kompetenzprofil,
in Anlehnung an Empfehlungen der WHO (2014); (eigene Darstellung).
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Horacek, Ellsdafer, Langenbruch (2015) verweisen darauf, dass die internationalen Ausbildungsmodalitaten
einer School nurse so konzipiert sind, dass nach einer Grundausbildung zum gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege eine Weiterbildung erfolgt. Dies ist erforderlich, um die Anforderungen des
komplexen Berufsbildes erfiillen zu kénnen. Einerseits sind die gesundheitlichen Defizite von beeintrachtigten
Kindern in der Schule zu identifizieren und es ist darauf zu reagieren, andererseits sind Kenntnisse zu Public
Health erforderlich, um zielorientiert PraventionsmaBnahmen setzen zu koénnen (Horacek, Ellsaler,
Langenbruch, 2015, S. 8 ff.).

Die Weiterbildung zur School nurse ist in Europa geregelt. Meist folgt nach der Grundausbildung zum

Bachelor das Masterdegree.
Aufgabenfelder von School nurses sind nach Méller (2016) vielfaltig bzw. bedarfsangepasst gestaltet:

1) Gesundheitliche Versorgung im Sinne einer Akutversorgung 30%
und der Erbringung ausgewahlter Leistungen der

medizinischen Behandlungspflege (inkl. Dokumentation und

Verwaltung)

2) Gesundheitsforderung und Pravention im Sinne der 20 %
Initilerung bewahrter und qualitatsgesicherter Projekte

3) Friiherkennung im Sinne individueller Hilfestellungen 20 %
flir Schiilerinnen bzw. Schiiler und ihre Eltern bei gesundheitlichen

Auffalligkeiten, Problemen

4) Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen 15%
mit chronischen Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach

langerer krankheitsbedingter Abwesenheit von der Schule

im Sinne einer Mitarbeit am landesspezifischen

Eingliederungsprogramm inklusive einer Beratung des

Schulpersonals und der betroffenen Familien

5) Ansprech- und Vertrauensperson fiir Schiilerinnen und Schiiler 15%

Abbildung 3: Aufgabenbereiche von School nurses in Prozentanteil (Méller (2016b, S. 14).

Die Medizinerinnen und Mediziner, Mitglieder vom Fachausschuss des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)
und der deutschen Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin, ein Verein (DGSPJ), Ulrike Horacek,
Gabriele EllsdaRer und Bettina Langenbruch beschreiben das Aufgabenspektrum der School nurse folgend
(2015):
wl]
e pflegerische und medizinische Unterstiitzung chronisch kranker und behinderter Schiilerinnen und
Schiiler bei der Umsetzung der Inklusion in Schulen (wie personenbezogene Mafinahmen der Grund- und
Behandlungspflege, Verabreichung von Medikamenten);
e Briickenfunktion zu Gesundheitsversorgungseinrichtungen auferhalb von Schule;
e erste Ansprechpartnerin bzw. erster -partner bei Unfdllen, Krankheitszwischenfdllen oder auch akut
auftretenden Erkrankungen;
e erste Ansprechpartnerin bzw. -partner und Vertrauensperson (,Kiimmerin bzw. Kimmerer”) fiir
Schiilerinnen bzw. Schiiler zu allen Fragen kérperlicher und psychischer Gesundheit;
e Durchfiihrung von Screening-Untersuchungen im Zusammenarbeit mit der Schuldrztin bzw. dem
Schularzt des OGD
e im Sinne von Public Health Gesundheitsbeobachtung der Schiilerinnen- bzw. Schiilerschaft, Analysen zu
spezifischen Bedarfen mit Handlungsempfehlungen zu Mafinahmen;
e Entwickeln, Anstofsen und Begleiten von Gesundheitsférderangeboten, die am Bedarf in der jeweiligen
Schule ansetzen;
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e interdisziplindre Zusammenarbeit (innerhalb von Schule) und Kooperation mit Partnerinnen bzw.

Partnern auflerhalb: Garant fiir und Akteurin bzw. Akteur in Vernetzung.” (Horacek, EllsaRer,
Langenbruch, 2015, S 11)

Nach Horacek, Ellsder, Langenbruch (2015) treffen School nurses Bewertungen lber den Gesundheitszustand
von Kindern, sie erkennen Gesundheitsprobleme, die eine Erschwernis fiir den Lernprozess der Kinder
bedeuten wiirden. Des Weiteren entwickeln sie einen ,Gesundheitsplan®, um schulische Gesundheitsbelange
zu organisieren. School nurses stellen eine Verknlpfung des Gesundheitsplans zum Bildungsplan her, der in
Zusammenarbeit mit Eltern, Schiilerinnen bzw. Schiilern und dem Schulteam umgesetzt wird. Sie forciert eine
auswartige medizinische Versorgung mit der Schule und gewahrleistet eine interdisziplindre Zusammenarbeit
(Horacek, EllsaRRer, Langenbruch, 2015, S. 8).
,[...] In der Schule obliegt ihr die medizinische Betreuung der chronisch kranken Kinder (wie
Medikamentengabe, Tracheostomiepflege, Katheterisierung, Unterstiitzung bei orthopddischen
Hilfsmitteln, etc.). Dariiber hinaus ist sie in medizinischen Krisensituationen (Unfdlle, Notfille) erste
Anlaufstelle. [...]” (Horacek, EllsdaRer, Langenbruch, 2015, S. 8)

Die Effizienz eines Einsatzes von School nurses ist belegbar. Eine Studie von Morton und Schulz (2004) fihrt an,
dass bei Initiativen der Berufsgruppe eine beachtliche Reduktion der Krankheitsfille nachgewiesen werden
konnte (Morton, Schulz, 2004, S. 16).

Borup und Holstein (2008) befragten in Danemark Kinder und Jugendliche im Alter zwischen elf und
flinfzehn Jahren in einer grolR angelegten Studie (n= 5205). In die Untersuchung gelangten Schulkinder, die
mehrmals gesundheitliche Beschwerden dullerten. Schiilerinnen und Schiiler wurden zu den Auswirkungen der
Gesundheitsinitiativen befragt und gaben an, ein erhdhtes Gesundheitsbewusstsein erhalten zu haben. Sie
erlebten einen Benefit fir sich und fanden die Gesundheitsinitiative nitzlich. Es wurde auch eine Diskussion
mit Eltern und Freundinnen bzw. Freunden angeregt bzgl. Gesundheitsbelange. Vom Angebot der School
nurses profitieren vermehrt Lernende aus niedrigen sozialen Schichten. Diese Personen suchen o6fter die
Berufsgruppe auf, beachten ihren Rat und diskutieren deren Aussagen in der Gruppe haufiger. Der Dialog kann
als nachhaltig und gesundheitsfordernd bezeichnet werden (Borup, Holstein, 2008, S. 32-36).

2 Forschungsfeld, Fragestellung und Ziele

Im Rahmen einer Masterarbeit der Autorin erfolgte in den Jahren 2016/2017 eine Literaturrecherche und
qualitative Expertinnen- sowie Experteninterviews zum Zwecke einer Bedarfserhebung von School nurses in
Karnten.

Die qualitativen Interviews wurden mit je vier Lehrenden und vier Direktorinnen bzw. Direktoren des
Primarschulwesens und vier entscheidungstragenden Expertinnen bzw. Experten der Gesundheits- und
Bildungsabteilungen in Karnten durchgefiihrt, und es konnte festgestellt werden, dass Expertinnen bzw.
Experten fur Gesundheitsfragen im Osterreichischen wie auch im Karntner Schulsystem fehlen.

Forschungsziele der vorliegenden Arbeit waren:
1. Die Beschreibung des Kompetenzbereiches von School nurses.
2. Die empirische Befragung sollte zudem Aufschluss dariiber geben, ob die Notwendigkeit der Integrierung von
Schoolnurses im Primarschulsystem gegeben ist.

Die erste Fragestellung der vorliegenden Arbeit lautet:

nor

A. ,Welche Ausbildung und Kompetenzen erfordert der Beruf “School nurse
Die Literaturrecherche fiir die Beantwortung der ersten Frage im theoretischen Teil der Arbeit erfolgte anhand
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von Fachliteratur bzw. Studien in Form von Buchquellen, Fachzeitschriften und Internetrecherche.

Die zweite Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit lautet:

B. “Welche Bedeutung hat die Integrierung des Berufsbildes School nurse fiir das Kérntner Primarschulsystem?"
Die ,Schneeballmethode” diente zur Ermittlung von insgesamt 12 Personen fiir das jeweilige qualitative,
problemzentrierte, leitfadengestiitzte Expertinnen- und Experteninterview, um den Bedarf von School nurses
in Karntens Primarschulsystem zu erheben.

Die Auswertung der Daten erfolgte in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp A. E. Mayring
und Thomas Fenzl (2014, S. 543-548).

2.1 Planung und methodisches Design

Die qualitative Forschungsmethode wurde gewahlt, um mit den zu befragenden Personen in Kontakt zu treten,
ihre persénliche Meinung zu erfahren und im Laufe des Gesprdchs noch evtl. dem Forschungsziel dienliche
wesentliche Informationen zu erhalten. AuRerdem ist es anhand dieser Methode moglich, auch nonverbale
Signale miteinzubeziehen. Im personlichen Gesprach, mit einer empathischen und freundlichen Grundhaltung
war unter Einbeziehung des Aspekts von aktivem Zuhoren von Seiten der Interviewenden eine Basis
vorgegeben, die bei einer grundsatzlichen Bereitschaft zum Interview bzw. Interesse am Thema ein
spannendes und vielféltiges Aussagepotenzial erwarten lieR. So waren z.B. auch die emotionale Beteiligung
des/der Befragten und das Interesse am Thema spiirbar. Es erfolgten Aussagen, die vielfiltig bzw. von
personlichen Erfahrungen gepragt waren und die eine Vertrauensbasis voraussetzten.

Ein qualitativer, problemzentrierter Interviewleitfaden mit offenen Fragen kam zur Auswahl, um den
Interviewpartnerinnen und -partnern eine umfassende Antwortmaoglichkeit zum speziellen Thema anzubieten.

Die Befragung war so angelegt, dass eigene Sichtweisen (iber die Notwendigkeit der Integrierung von
School nurses erkenntlich gemacht werden konnten.

Die Fragestellung erfolgte auch mit Blick auf die Lernenden des Primarschulsystems. Unterschiedliche
Personengruppen sollten die Sichtweise ihrer jeweiligen Berufsgruppe vertreten kénnen. Die Einheitlichkeit der
Fragestellungen wurde gewahlt, da alle gewahlten Fragen bei allen Gruppen wertvolle Aussagen erwarten
lieBen, damit konnte auch die Uberpriifbarkeit und das Auswertungsverfahren erleichtert werden. AuBerdem
erschien es fir die Verfasserin interessant, ob die unterschiedlichen Gruppen differenzierte Sichtweisen zum
Thema aufweisen.

2.2 Darstellung des Auswertungsverfahrens

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring und Fenzl (2014) diente als Vorlage fiir den Auswertungsprozess.
Die qualitative Inhaltsanalyse gibt die Regeln der Auswertung exakt vor. Damit ist ein systematisches bzw. von
unabhéngiger Stelle prifbares Bearbeiten des Materials moglich und kann an groRen Textmengen Anwendung
finden (Mayring, Fenzl, 2014, S. 545).

Die Durchfiihrung der qualitativen Inhaltsanalyse erfolgte in zwei Schritten:
Im ersten Schritt werden einzelne Textpassagen bestimmten Kategorien zugeordnet. Fiir diesen ersten Vorgang
sind inhaltsanalytische Regeln begleitend vorgegeben, er bleibt aber ein qualitativ-interpretativer Akt.
Im zweiten Schritt erfolgt die Analyse, ob den bestimmten Kategorien mehrfach Textstellen zugeordnet werden
kénnen.

Der Kodierleitfaden
Ein zentrales Hilfsmittel ist mit dem Kodierleitfaden gegeben. Mit dem Kodierleitfaden lasst sich eine Aussage
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einer Kategorie zuordnen. Ankeraussagen kénnen damit eingegrenzt und Kodierregeln aufgestellt werden.
Anhand des Kodierleitfadens wird bestimmt, wann die jeweilige Kategorie einer Textstelle anzupassen ist

(Mayring, Fenzl, 2014, S. 548). Anhand eines Kodierleitfadens wurden die Kategorien formuliert und die

Ankerbeispiele, also gewichtige Aussagen der befragten Personen, festgelegt.

Kodierregeln

Die Festlegung der Kodierregeln erfolgte, nachdem die Tabelle mit den Kategorien und Ankeraussagen definiert
worden war. Die Kodierregeln erleichtern die Abgrenzung zu anderen Kategorien wie es z. B. bei einer
Ankeraussage zutrifft, die mehreren Kategorien bzw. Themenfeldern zugeordnet werden kann. So konnte klar
definiert werden, wann und wo eine Aussage der jeweiligen befragten Person einzuordnen ist.

Das Kategoriensystem

Das Kategoriensystem gilt als eigentliches Instrumentarium der Analyse. Damit wird das Material bearbeitet
und es werden nur jene Textstellen berticksichtigt, die einen Zusammenhang mit den Kategorien aufweisen
(Mayring, Fenzl, 2014, S. 544).

Alle Transkripte wurden nach der Fertigstellung gelesen und in Papierform ausgedruckt sowie danach
miteinander verglichen. Die Einteilung erfolgte in drei Gruppen mit anschlieBender Nummerierung (Kodierung)
jeder einzelnen befragten Person anhand des romischen Zahlensystems. Bei der Erstellung der Kategorien
achtete die Autorin darauf, dass der Fokus auf den Forschungsfragen und -zielen erhalten blieb.

Die Kategorien lauteten:

. Aufgabenbereiche von School nurses

. Welche Bereicherung, wenn School nurses im Schulsystem sind

. Welche Unterstiitzung ist im Schulalltag erforderlich

. Bekannte Gesundheitsférderungs- und Praventionsprojekte im Setting Schule
. Gesetzliche Bedingungen/Haftbarkeit

. Pro Integrierung School nurses

. Kontra Integrierung School nurses

. Notwendige Umsetzungsschritte

O 00 N OO Ul h W N B

. School nurses in Ganztagsschule

Es fand eine Anndherung der Kategorien an die Fragen des Interviewleitfadens statt, damit alle relevanten
Fragen, die zu den Forschungszielen fiihren, beantwortet und sichtbar gemacht werden konnten. Die
Ankeraussagen der drei zu befragenden Expertinnen- bzw. Expertengruppen wurden durch eine
unterschiedliche Farbmarkierung gekennzeichnet und in die Kategoriendarstellung eingefiigt. Im linken Teil der
Tabelle des Kategoriensystems wurden die Ankeraussagen der einzelnen Personen vom Transkript in Kurzform
Ubernommen. Die relevanten Aussagen der jeweiligen befragten Personengruppe wurden zusammengefasst
und farblich markiert dargestellt. Im mittleren Teil der Darstellung wurden die Ankeraussagen der jeweiligen
Befragten gekiirzt und sinngemal zusammengefasst.
Die vier Personen der drei Gruppen sollten mit lhren Aussagen die Meinungen ihrer Berufsgruppen im
Unter- und Mittelkdrntner Raum vertreten.
Folgende Giitekriterien, die Flick (2014) als notwendige Faktoren im Zuge des qualitativen
Forschungsverlaufes vorgibt, wurden von der Autorin erfillt:
¢ die Methodenwabhl soll begriindet dargestellt werden,
¢ die genaue Vorgehensweise soll verdeutlicht werden,
*  Qualitats- und Zielkriterien bzgl. des Forschungsprojekts sollten im Vorfeld definiert werden
und
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* es sollte eine transparente Darstellung der Vorgehensweisen erfolgen, damit der Leser/die

Leserin einen eigenen Eindruck tUber Anspruch und Glaubhaftigkeit bzgl. des Projekts erhalt
(Flick, 2014, S. 422).

Im qualitativen Auswertungsverfahren ist eine Interkoder-Realibilitdt von besonderer Bedeutung (Mayring,
2003, S. 46). Mit der Interkoder-Ubereinstimmung ,[...] kann gewéhrleistet werden, dass inhaltsanalytische
Glitekriterien sinnvoll iberpriifbar werden”. (Mayring, Fenzl, 2014, S. 546 f.) Bei der Durchflihrung der
qualitativen Inhaltsanalyse ist es oft schon ausreichend, eine ausschnittsweise Uberpriifung durchzufiihren
(ebd, S. 546 f.).

In den Interkodierprozess wurde eine fachfremde Person einbezogen. Es fanden Ubereinstimmungen bzgl.
der Kodierung statt. Die zweite Person bildete selbst keine Kategorien, konnte jedoch eine Nachvollziehbarkeit
bzgl. der bestehenden Kategorienbildung sicherstellen.

3 Ergebnisdarstellung

Besonders in Bezug auf chronisch kranke Kinder, Erste Hilfe MaBnahmen und in der Pravention fehlen in
Karnten wie in Gesamtosterreich Gesundheitsexpertinnen bzw. -experten. School nurses waren laut Aussagen
aller am Interview beteiligten Personen bzw. Gruppen eine wichtige Unterstiitzung fir Kinder im Schulsystem,
ebenso fiir deren Eltern und das Lehrpersonal.

Besonders im Hinblick auf rechtliche Fragen in Bezug auf gesundheitliche Unterstiitzungsleistungen zeigte
sich eine Unsicherheit der Lehrenden.

Hier fiihlten sich beide Gruppen, also die Lehrerinnen bzw. Lehrer und Direktorinnen bzw. Direktoren in
lhrer Unsicherheit alleingelassen.
Ankeraussagen von befragten Volksschullehrerinnen bzw. —l+ehrern waren:
I:,,[...] Es gibt immer mehr Kinder mit chronischen Krankheiten z. B. Diabetes, Epilepsie, Allergien und auch Kopfschmerzen in
der Schule und es ist ein Bedarf an Beratung gegeben. Unterstiitzung in Form von School nurses widre fiir die Schulkinder,
Eltern wie auch fiir Lehrende hilfreich, auch um fachspezifische Information zu erhalten. Oft wiirde eine Beratung ohne
Medikamente ausreichen. [...]“ und
Il: ,[...] Information und Schulung der Eltern wdére bereichernd, speziell im préventiven Bereich, méglichst friih beginnend.
Diese Schulung kénnte sich mit Themen befassen, wie z. B. Suchtprophylaxe bzw. Ernéhrungsberatung und sollte unbedingt
Themen miteinbinden wie z. B. Lebenskompetenz, soziale- und Eigenverantwortung. Schiilerinnen- bzw. Schiiler- und
Elternberatung kénnte z. B. bei Elternabenden, bzw. Elternsprechtagen oder in Form von Vortrégen stattfinden. Jedes Kind
sollte gesund bleiben. School nurses wiirden einfach bereichern.”
Weitere Aussagen von Direktorinnen bzw. Direktoren waren:
Vil: ,[...] An gréfieren Standorten ist ohnehin jemand notwendig, der die Gesundheitsbelange abdeckt. Kinder, die mit
Sonden erndhrt werden, die gepflegt werden miissen, wo Medikamenteneingaben liber den Tag hin notwendig sind, Kinder
mit spastischen Anfdllen.
Es wdre wichtig, wenn jemand in der Schule wdre, der das Medikament verabreichen wiirde, der diese Ritalingaben
liberwacht und der sich diesbeziiglich auskennt.
Derzeit miissen die Kinder diese Medikamente selber einnehmen, da wdére es wichtig, dass Hilfestellung angeboten wird
uvm.” (Gundolf, 2017, S. 96-103)

Nach Horacek, EllséBer, Langenbruch (2015) lasst eine gelungene Integration von School nurses in das
Schulteam positive Effekte fiir die Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler im Setting Schule erwarten. Die
Lernenden werden bei professioneller Gesundheitsflirsorge angstfreier, sicherer und lernbereiter. Persénliche
Potentiale sind auf diese Weise besser erkennbar und es kann darauf hingearbeitet werden, eine
Chancengleichheit in Bezug auf gute Bildung zu erzielen. Inklusionsziele kdnnen mithilfe von School nurses
leichter verwirklicht werden, da die Einzelbetreuung einer unterstiitzenden Struktur in der Schule weicht. Fir
die Eltern der Schulkinder bedeutet die Anwesenheit von School nurses eine Entlastung, da sie ihre Kinder
sicher in der Schule betreut wissen. Die Lehrerinnen und Lehrer kdnnen sich, bei Anwesenheit von School
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nurses, intensiver den padagogischen Schwerpunkten zuwenden. ,Fachfremde” gesundheitsbezogene
Tatigkeiten, die derzeit von Lehrerinnen bzw. Lehrern erwartet werden, kdnnen School nurses Ubergeben
werden. Ebenso kénnen Schulsozialarbeiterinnen bzw. -arbeiter, Schulpsychologinnen bzw. -psychologen und
Integrationshelferinnen bzw. -helfer entlastet werden. Mit einer Genehmigung der Erziehungsberechtigten
kéonnen die priméar zustindigen Kinder- und Jugendéarztinnen und -arzten in der Ordination und in
Krankenanstalten Beobachtungen und Expertise der Schulgesundheitspflegenden optimal nutzen.

PraventionsmaBnahmen kénnen bezogen auf den spezifischen Gesundheitsbedarf der Schilerinnen bzw.
Schiller umgesetzt werden. Die Installierung von Gesundheitsférderung im schulischen Bereich und die
Entwicklung einer gesunden Schule wird damit leichter durchfiihrbar. Anhand einer Beratung vor Ort kdnnten
auch Unfallrisiken vermindert werden.

Rehabilitation nach Unfdllen und Krankheiten kann unter fachlich begleiteten Wiedereingliederungs-
management besser realisiert werden. Somit konnte eine Verkiirzung der Schulfehlzeiten stattfinden. Termine
mit Schuldrztinnen bzw. -drzten kénnen von School nurses gesteuert und eingeleitet werden. Bei
Infektionskrankheiten kann durch MaBnahmen zur Unterbrechung der Infektionskette mittels Management
von School nurses eine Weiterverbreitung der Krankheiten verhindert werden. Fiir Kostentragerinnen bzw.
-trager wie z. B. Kranken- oder Pflegekassen ware bzgl. der Integrierung von School nurses eine Win-Win-
Situation zu erwarten, da z.B. die Transportkosten fir viele Individualeinsdtze in der Grund- oder

Behandlungspflege entfallen (Horacek, EllsdRer, Langenbruch, 2015, S. 13).

4 Schlussfolgerung

Die Bedeutung von Schulgesundheitspflege wurde International und in Europa bereits seit Jahrzehnten
erkannt, und School nurses und ihre Kompetenzen wurden erfolgreich im Sinne von Public Health genutzt. In
Osterreichs Bildungssystem wird seit einiger Zeit ebenfalls ein Bedarf an zusétzlichem Gesundheitsfachpersonal
erkannt.

Mit den Aktivitdten von School nurses gelingt es, eine groRe Zahl an Schulkindern zu erreichen, ihre
Gesundheitskompetenz zu stdrken und Krankheitsanfilligkeit zu verringern. Darlber hinaus stellen School
nurses als erste Ansprech- und Vertrauenspersonen eine friihe Hilfe fir Kinder dar. Aktivitaiten von School
nurses werden als nachhaltig beschrieben und kénnen einen positiven Einfluss auf gesundheitliche und soziale
Bedingungen im Erwachsenenleben erzielen. Literaturrecherchen und Bedarfserhebung ergaben einen Bedarf
von School nurses in Karnten bzw. Osterreich.

Das Best Practice Beispiel von Brandenburg und Hessen gibt einen Leitfaden flir die Umsetzung von
Schulgesundheitspflege fiir den deutschsprachigen Raum vor. Die Autorin hat ein Konzept fir
Schulgesundheitspflege unter Einbeziehung von Erkenntnissen des Modellprojekts Brandenburg/Hessen fir
das Land Karnten entwickelt. Das Konzept entstand im Rahmen einer Abschlussarbeit an der Fachhochschule in
Feldkirchen (Karnten). Dieses Modellprojekt kann zukiinftig in ganz Osterreich Anwendung finden. Ein
Curriculum fiir zukinftige Schulgesundheitspflegerinnen bzw. -pfleger liegt in Osterreich ebenso bereits auf.
Bislang fehlt nur noch die politische Entscheidung fiir die Integrierung von Schulgesundheitspflegerinnen bzw.

-pflegern in Kirnten bzw. in Osterreich.

Mit der Integrierung von Schulgesundheitspflegerinnen und -pflegern wird auch Menschen in Karnten bzw.
Osterreich die Méoglichkeit gegeben, im Sinne von Public Health, frilhestmdglich und nachhaltig Hilfe in
Gesundheitsbelangen zu erhalten. Das medizinisch-pflegerische Wissen von GukKP samt ihren
Kernkompetenzen in der Gesundheitsférderung und Pravention sollte auch in Osterreich erkannt und genutzt

werden, zum Wohle der Bevélkerungsgesundheit.
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