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Schulgesundheitspflege in Deutschland? -
Eine Ubersichtsarbeit zu Aufgaben und Rollen

von School Nurses

® Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?
International iibernehmen School Nurses vielfiiltige Aufgaben zum Erhalt

und zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im

Setting Schule.

® Was ist neu?

Die Schulgesundheitspflege ist ein vielversprechender Ansatz, der auch in

Deutschland umsetzbar ist.

® Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflegepraxis?
Der Einsatz von Pflegenden an Schulen erfordert die Entwicklung von

Aufgabengebieten und entsprechender Curricula.

Seit vielen Jahrzehnten sind vor allem
in angloamerikanischen und skandi-
navischen Lindern spezialisierte Pfle-
gekrdfte in Schulen tdtig, die als soge-
nannte «School (Health) Nurses» die
Kinder und Jugendlichen in allen ge-
sundheitlichen Angelegenheiten be-
treuen. Diese Ubersichtsarbeit widmet
sich der Frage, welche konkreten Auf-
gaben und Rollen School Nurses im
internationalen Kontext iibernehmen
und welche davon auch in Deutsch-
land von entsprechend qualifizierten
Pflegefachkrdften ausgefiihrt werden
konnten. Mithilfe einer systemati-
schen Literaturrecherche wurden 34
Publikationen gefunden, die allgemei-
ne Rollen- und Aufgabenbeschreibun-
gen von School Nurses fokussieren.
Insgesamt liefen sich elf zentrale Auf-
gabenbereiche identifizieren. Diese
umfassen unter anderem die direkte
pflegerische Versorgung bei Verletzun-
gen, Notfdllen, akuten oder chroni-
schen Erkrankungen, priventive und
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gesundheitsforderliche  Tatigkeiten,
Information, Schulung und Beratung,
die Erhebung gesundheitsbezogener
Probleme und Bedarfe sowie die Ent-
wicklung und Durchfiihrung entspre-
chender Angebote und die Bereiche
Kommunikation, Kooperation und
Vermittlung. Mit Blick auf die positi-
ven internationalen Erfahrungen er-
scheint die Einfiihrung von School
Nurses in Deutschland als vielverspre-
chender Ansatz zur Férderung von Ge-
sundheits- und Unterstiitzung von
Bildungszielen. Das dazu benétigte
Kompetenzprofil erfordert eine Zu-
satzqualifikation «Schulgesundheits-
pflege», die — basierend auf vorhande-
nen internationalen Curricula — auf
Hochschulniveau angesiedelt sein soll-
te.

Schliisselworter: Schulgesundheits-
pflege, Aufgabenprofil, Ubersichtsar-
beit

Einleitung

Gesundbheit in Schulen —
Ausgangssituation

Die Lebenssituation von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland ist in den
letzten Jahren zunehmend in den Fokus
wissenschaftlicher Forschung geriickt.
Diesbeziigliche Studien thematisierten
insbesondere die schulischen Leistun-
gen der Zielgruppe (zum Beispiel PISA,
Programme for International Student
Assessment, und IGLU, Internationale
Grundschullese-Untersuchung) sowie
deren Gesundheitszustand und Gesund-
heitsverhalten (zum Beispiel KIGGS,
Studie des Robert Koch Institutes zur
Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland; vgl. Kurth et al.
2002) und lieferten damit die Basis fiir
gezielte gesundheits- und bildungspoli-
tische Strategien der Bundesregierung
(beispielsweise «Strategie der Bundes-
regierung zur Férderung der Kinderge-
sundheit», BMG, 2008).

Als ein zentrales Exgebnis der genann-
ten Untersuchungen lésst sich die For-
derung nach einer verbesserten Ge-
sundheitsférderung und -versorgung
in den Schulen konstatieren, um Ge-
sundheit und Wohlbefinden von Kin-
dern und Jugendlichen zu erhalten und
nachhaltig zu férdern sowie letztlich
die Schulen in ihrem priméaren Bil-
dungsauftrag zu unterstiitzen (Kocks,
2008). Vor diesem Hintergrund sind
mittlerweile vielfaltige Initiativen und
Konzepte zur Realisierung von «gesun-
den Schulen» im Bundesgebiet weit
verbreitet und werden durch iiberregi-
onale und regionale Férderprogramme
unterstiitzt (z.B. «Gesunde Schule»,
Robert Bosch Stiftung, 2002, oder «Bil-
dung und Gesundheit», Ministerium
fiir Schule und Weiterbildung des Lan-
des Nordrhein-Westfalen, o.].). Die in
den «gesunden Schulen» praktizierten
Mafinahmen fokussieren in erster Linie
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die Forderung des Gesundheitsverhal-
tens und -erlebens sowie des Gesund-
heitsbewusstseins der Schiiler(innen),
insbesondere in den Bereichen Bewe-
gung, psychische und soziale Gesund-
heit, Ernahrung und Sicherheit (Minis-
terium fiir Schule und Weiterbildung
des Landes Nordrhein-Westfalen, 2010).
Bezogen auf die akute Gesundheitsver-
sorgung der Kinder und Jugendlichen
sind indes im deutschen Schulwesen
erhebliche Defizite zu konstatieren:
Eine professionelle Erstversorgung
kranker oder verletzter Schiiler(innen)
findet in der Schule kaum statt und
auch Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen steht kein
qualifizierter Ansprechpartner oder
eine qualifizierte Ansprechpartnerin
bei gesundheitlichen Problemen zur
Verfiigung.

Insbesondere im angloamerikanischen
und skandinavischen Raum werden
seit vielen Jahrzehnten spezialisierte
pflegerische Fachkréfte - sogenannte
«School (Health) Nurses» - eingesetzt,
welche die Schulkinder in allen ge-
sundheitlichen Angelegenheiten be-
treuen und damit einen erheblichen
Beitrag zu einem gesundheits- und
lernforderlichen schulischen Umfeld
leisten. In den USA hat sich die Schul-
gesundheitspflege bereits zu Beginn
des 20. Jahrhunderts etabliert (Maug-
han, 2003; Hawkins, Hayes & Padovano
Corliss, 1998), in Schweden ist mittler-
weile jede Schule verpflichtet, die
Dienste einer School Nurse anzubieten
(Kocks, 2008). Wenngleich der Nach-
weis eindeutiger Effekte durch den Ein-
satz von School Nurses erschwert ist
- entsprechende Interventionsstudien
haben aufgrund vielerlei Einflussfakto-
ren hiufig nur eine begrenzte Aussage-
kraft (z.B. Wainwright, Thomas &
Jones, 2000; Seidenberg, 1984) - belegen
US-amerikanische Forschungsarbeiten
beispielsweise eine Reduktion von Fehl-
zeiten, die wiederum eine Verbesserung
der schulischen Leistungen befordert

(Weismuller, Grasska, Alexander, White
& Kramer, 2007 Maughan, 2003).

Ungeachtet der positiven internationa-
len Erfahrungen sind in der Bundes-
republik - abgesehen von einzelnen
Beitrdgen in Pflegefachzeitschriften
(Kocks, 2008; Kocks, 2007; Olthoff, 2005)
- kaum Bestrebungen zu erkennen, das
Thema School Nursing («Schulgesund-
heitspflege») und damit verbundene
Chancen gezielt voranzutreiben.

Ziel und Fragestellung

Dieser Beitrag verfolgt zum einen das
Ziel, die Aufgaben, Rollen und Ent-
wicklungen von international tédtigen
School Nurses nachzuzeichnen. Zum
anderen wird erdrtert, welche der iden-
tifizierten Aufgaben in einem ersten
Schritt auch in Deutschland von ent-
sprechend qualifizierten Pflegefach-
kréaften ausgefithrt werden und zur
Verbesserung der Gesundheit an Schu-
len beitragen kénnten.

Methode

Um Aufgaben und Rollen einer School
Nurse abzustecken, wurde eine Text-
analyse in Form eines integrativen Re-
views durchgefiihrt. Dieses Vorgehen
ermdglicht den Einbezug unterschied-
licher Methoden - beispielsweise expe-
rimentelle und nicht-experimentelle
Forschung - sowie die Kombination
von empirischer und theoretischer Li-
teratur zu einem festgelegten Thema
(de Souza, da Silva & de Carvalho, 2010;
Whittemore & Knafl, 2005).

Die systematische Literaturrecherche
erfolgte in den Datenbanken MEDLINE
(Pubmed), CINAHL, SOMED sowie
in der COCHRANE LIBRARY unter
Verwendung der Suchbegriffe «school
nurse» AND «role» beziehungsweise
oder

«function», «interventions»

«tasks». Einbezogen wurden englisch-

sprachige Texte mit vorhandenem Abs-
tract, die nicht frither als 1980 pu-
bliziert wurden. Dieses Vorgehen
ergab zundchst 372 Treffer, die an-
schlieend anhand ihrer Uberschriften
und Abstracts gesichtet wurden. Im
nichsten Schritt erfolgte eine Reduzie-
rung der Trefferanzahl, indem nur
diejenigen Texte ausgewdhlt wurden,
die allgemeine Aufgaben und Rollen-
beschreibungen von School Nurses
beinhalteten beziehungsweise ihren
Schwerpunkt auf die Darstellung des
Aufgabenprofils legten. Ausgeschlos-
sen wurden Beitrége, die einzelne Tei-
laufgaben der Berufsgruppe fokussie-
ren und diese im Detail beleuchten,
beispielsweise Diabetes Management
oder Prévention von Adipositas als
Aufgaben der School Nurses. Auf
Grundlage dieser Ein- und Ausschluss-
kriterien konnten 34 Publikationen zur
weiteren Textanalyse identifiziert wer-
den (siehe Tabelle 1).

Qualitat und wissenschaftliche Tiefe
der recherchierten Artikel unterlagen
einer erheblichen Variation. Diese
reichte von systematischen Reviews
(z.B. Maughan, 2003; Wainwright et al.,
2000) und quantitativen sowie qualita-
tiven Studien (z.B. Keehner Engelke,
Guttu, Warren & Swanson, 2008; Badger
& Brown, 2005; Downie, Chapman, Orb
& Juliff, 2002) iiber Aufgabenbeschrei-
bungen von Organisationen (z. B. Ame-
rican Academy of Pediatrics, 2009) bis
hin zu Projekt- und Erfahrungs-
berichten (z.B. Buckland, Rose &
Greaves, 2005; Maunder, 2004). Einige
Autor(inn)en widmeten sich explizit
den Verinderungen bezogen auf das
Rollen- und Aufgabenprofil der School
Nurses im historischen Verlauf (z.B.
Hawkins, et al., 1994; Anderson, 1994).
Auf eine Abstufung der Publikationen
anhand ihrer methodischen Stérke so-
wie eine entsprechende Gewichtung
der Ergebnisse wurde indessen ver-
zichtet, da die Recherche in erster Linie
eine Gesamtiibersicht zum Handlungs-
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feld der School Nurse liefern sollte. Im
Rahmen der Textauswertung blieben
qualitative Unterschiede der Publika-
tionen folglich unberiicksichtigt. Die
Textanalyse erfolgte durch Identifika-
tion und Dokumentation der im jewei-
ligen Beitrag explizit benannten Aufga-
ben beziehungsweise Rollen von School
Nurses und eine daran anschliefiende
inhaltsanalytische Kategorisierung.

Ergebnisse

Die 34 identifizierten Publikationen
stammen aus den USA (20), Grof3bri-
tannien (13) und Australien (1); sie
wurden zwischen den Jahren 1983 und
2009 verdffentlicht. Insgesamt erbrach-
te die Recherche keine klar voneinan-
der abzugrenzenden Profile der School
Nurses in den genannten Léndern, wo-
raus zu schlief3en ist, dass die Aufga-
benbereiche weitestgehend identisch
sind. Lediglich in einem Beitrag
(Thompson, 1989) werden léanderspe-
zifische Differenzen zwischen dem
Schulgesundheitssystem in den USA
und Grof$britannien und damit ver-
bundene variierende Aufgabenzu-
schnitte der School Nurses aufgezeigt.
Demnach ist in den USA seit den
1970er-Jahren eine Entwicklung von
der traditionellen School Nurse hin zu
einem School Nurse Practitioner zu
verzeichnen (Urbinati, Steele, Harter &
Harrell, 1996; McKaig, Hindi-Alexander,
Myers & Castiglia, 1984). Dies bedeu-
tet, dass Pflegende in diesem Bereich
deutlich an Autonomie und Hand-
lungsspielrdumen hinzugewonnen ha-
ben und sukzessive Verantwortungsbe-
reiche und Tatigkeiten iibernehmen,
die vormals von Medizinern oder Me-
dizinerinnen durchgefiihrt wurden.

Bezogen auf die historische Entwick-
lung im Bereich School Nursing ldsst
sich landeriibergreifend sowohl eine
Aufgabenverschiebung als auch eine
deutliche Ausweitung des Handlungs-

Tabelle 2: Zentrale Aufgabenbereiche von School Nurses.

akuten oder chronischen Erkrankungen

direkte pflegerische Versorgung bei Verletzungen, Notfallen,

Betreuung von Kindern mit speziellen Bedarfen

Pravention und Kontrolle

Gesundheitsforderung und Gesundheitsbildung

Erhebung gesundheitsbezogener Probleme und Bedarfe sowie Entwicklung und
Durchfiihrung entsprechender Angebote

Information, Schulung, Beratung und Unterstiitzung

Schaffen eines gesundheitsunterstiitzenden und sicheren schulischen Umfelds

Kommunikation, Kooperation und Vermittlung

Ubernahme von Anwaltschaft fiir die Zielgruppe der Schulkinder

Unterstiitzung der Lehrkrafte und weiterer schulischer Mitarbeiter(innen)

Dokumentation, Evaluation und Forschung

spektrums erkennen. Traditionell wa-
ren School Nurses in den USA seit Be-
ginn des 20. Jahrhunderts primér mit
der Kontrolle ansteckender Krankhei-
ten, der akuten Behandlung der Kinder
in der Schule sowie der Anleitung in
personlicher Hygiene befasst, zu der sie
die Familien auch zuhause aufsuchten
(Hawkins et al., 1994). Ab den 1950er-
und 1960er-Jahren kam zu diesen Auf-
gaben die Durchfithrung von Screen-
ings und Impfungen hinzu, und der
Bereich der Gesundheitsférderung und
Gesundheitserziehung nahm einen
groferen Raum ein, zum Beispiel durch
Gesundheitsunterricht in den Schul-
klassen. Von den 1970er-Jahren bis
heute vollzogen sich im Aufgabenprofil
der School Nurses weitere Verdnderun-
gen. Kennzeichen dieser Entwicklung
waren eine zunehmende Bedeutung der
priméren Gesundheitsversorgung, die
Ausweitung von Beratung und Angebo-
ten zur psychischen Gesundheit sowie
eine stérkere Einbindung der Schule in
die Gemeinde (ebd.). Diesen Wandel be-
zeichnet DeBell (2006) als einen Para-
digmenwechsel der Schulgesundheits-
pflege von einem medizinischen zu
einem sozialen Modell von Pflege.

Aufgrund der zunehmenden Komple-
xitat gesundheitsbezogener Bediirfnis-

se von Schulkindern hat sich die Rolle
der School Nurse auch in den letzten 25
Jahren erheblich verdndert (Broussard,
2007: 322). Die Anzahl derjenigen Kin-
der, die an einer chronischen Erkran-
kung leiden, ist in den vergangenen
Jahrzehnten stark angestiegen, zu nen-
nen sind an dieser Stelle beispielsweise
die Erkrankungen Asthma bronchiale,
Diabetes mellitus und ADHS (Keehner
Engelke et al., 2008: 205). Hinzu kom-
men neue Problembereiche wie Immig-
ration, Armut in Familien, Kinder ohne
Krankenversicherung, HIV, Sucht oder
Gewalt (Hawkins et al., 1994), die die
School Nurses vor enorme Herausfor-
derungen stellen.

Anhand der Datenbank-Recherche las-
sen sich schliefSlich elf zentrale Aufga-
benbereiche der School Nurses identi-
fizieren (siehe Tabelle 2).

Als iibergeordnete Ziele der Schulge-
sundheitspflege sind der Erhalt und die
Forderung von Gesundheit und schuli-
schem Erfolg zu nennen. Die School
Nurse stellt die Verkniipfung zwischen
Gesundheit und Bildung her, indem sie
das Wohlbefinden der Schulkinder auf-
rechterhélt, damit diese optimal lernen
konnen. Sie sorgt fiir moglichst giinsti-
ge Rahmenbedingungen, um die Lern-
prozesse gezielt zu unterstiitzen, und
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verfolgt demnach gleichermafien Ge-
sundheits- und Bildungsziele. Unter
dieser Pramisse {ibernimmt sie die fol-
genden Aufgaben:

Direkte pflegerische Versorgung bei
Verletzungen, Notfillen, akuten oder
chronischen Erkrankungen

Die School Nurse interveniert bei aktu-
ellen und potenziellen Gesundheits-
problemen und iibernimmt Assess-
ment, Diagnostik und Behandlung. Bei
vorhandenen Beschwerden fiihrt sie
korperliche Untersuchungen durch,
iiberwacht die Vitalzeichen, leistet Ers-
te Hilfe, wechselt Verbénde und verab-
reicht Medikamente. Weitere direkte
pflegerische Tatigkeiten kénnen in der
Abnahme und Untersuchung von Hals-
abstrichen, Urin- und Blutproben, der
Verabreichung und Uberwachung von
Sauerstoff oder Sondenernéhrung, der
Durchfithrung von Spiilungen oder der
Katheterisierung liegen. Auch die Aus-
fithrung zahnmedizinischer Dienste
wird mitunter als Aufgabe der School
Nurse benannt (Fryer & Igoe, 1996).

Betreuung von Kindern mit

speziellen Bedarfen

Eine zentrale Aufgabe der School Nur-
se besteht in der Unterstiitzung und
Uberwachung von Schiilern oder Schii-
lerinnen mit speziellen gesundheits-
pflegerischen oder bildungsbezogenen
Bedarfen. Dies umfasst in erster Linie
die Zielgruppe der chronisch kranken
Kinder und Jugendlichen, die nach ei-
nem individuell entwickelten Behand-
lungsplan im Sinne des Case Manage-
ments betreut werden. Hierzu ist
anzumerken, dass in den USA - im
Gegensatz zu Deutschland - die Integ-
ration behinderter beziehungsweise
entwicklungsverzogerter Kinder be-
reits seit 1975 gesetzlich vorgeschrie-
ben ist (Rustia, Hartley, Hansen, Schule
& Spielmann, 1984). Diese Kinder stel-
len eine besonders vulnerable Gruppe
dar, fiir deren Gesundheit und Wohlbe-

finden im Setting Schule gesorgt wer-
den muss. School Nurses unterstiitzen
Kinder mit komplexen Gesundheitsbe-
darfen bei der Integration in den Klas-
senverband, indem sie unter anderem
Lehrende und Mitschiiler(innen) iiber
die Erkrankung aufkldren und dazu an-
leiten, wie sie dem betroffenen Kind in
einer moglichen Notfallsituation hel-
fen konnen. Dariiber hinaus kénnen
besondere Bedarfe aus psychischen
Problemen, sozialer Benachteiligung
oder Schwierigkeiten im familidren
Umfeld resultieren und sich zum Bei-
spiel in Verhaltens- und Lernstérun-
gen, Alkohol- oder Drogenkonsum
oder Misshandlung dufiern. Es ist Auf-
gabe der School Nurse, Schiiler(innen)
mit einem solchen Risiko zu identifi-
zieren und ihnen entsprechende Hilfs-
angebote zur Verfiigung zu stellen.

Prdvention und Kontrolle

Ein traditioneller Aufgabenbereich der
School Nurse liegt in der Krankheits-
prévention, ins-besondere durch Im-
munisierung und regelméflige Screen-
inguntersuchungen.  Letztgenannte
Leistungen umfassen die Bereiche Se-
hen, Hoéren, korperliches Wachstum
und Fitness, aber auch kardiovaskulare
sowie Alkohol- und Drogenscreenings
und verfolgen das Ziel, den Gesund-
heitsstatus aller Schiiler(innen) zu
iiberwachen und gesundheitliche Pro-
bleme, unter anderem auch Kindesver-
nachléssigung oder —missbrauch, friih-
zeitig zu identifizieren. Die Pravention
beinhaltet neben der Vermeidung kor-
perlicher Erkrankungen auch die Be-
reiche Gewalt, Mobbing, Suizid sowie
die Verhinderung beziehungsweise
Reduktion von Schulverweisen und
Schulverweigerung (Absentismus).

Gesundheitsforderung und
Gesundheitsbildung
Gesundheitserziehung beziehungswei-
se Gesundheitsbildung erfolgen sowohl
individuell als auch im Klassenver-

band. Hier iibernehmen School Nurses
das Unterrichten ausgewdahlter Ge-
sundheitsthemen, beispielsweise zu
gesundheitsbezogenen Verhaltenswei-
sen wie Tabak-, Alkohol- und Drogen-
konsum, Gewalt, HIV und AIDS, Er-
nidhrung, Bewegung, Sexualitit und
Beziehungen. Einen Schwerpunkt bil-
det dabei die gezielte Férderung der
psychischen Gesundheit durch Ver-
mittlung von Problemlése- und Coping-
strategien, Kommunikation und Stress-
management. Hierzu entwickeln und
evaluieren School Nurses spezielle Ge-
sundheitscurricula und entsprechende
Lehrmaterialien, sorgen fiir die An-
schaffung gesundheitsaufklarender In-
formationen und organisieren gesund-
heitsforderliche Aktivitaten fiir Schiiler
(innen), Mitarbeiter(innen) und Eltern.

Erhebung gesundheitsbezogener
Probleme und Bedarfe sowie
Entwicklung und Durchfiihrung
entsprechender Angebote

Von einer School Nurse wird erwartet,
dass sie bestehende und potenzielle
korperliche und psychische Gesund-
heitsprobleme erkennt und diesen im
Sinne einer «early intervention» friih-
zeitig mit addquaten Angeboten be-
gegnet. Dabei richtet sie ihre Wahrneh-
mung nicht allein auf die individuelle
Ebene, sondern gleichermafien auf das
Gesamtsetting Schule und die entspre-
chenden Zielgruppen. Die zentralen
gesundheitlichen Bedarfe der Schul-
gemeinschaft sollen erfasst und ge-
sundheitsbezogene Trends identifi-
ziert werden. Auf Grundlage dieser
Bedarfsanalyse initiiert die School
Nurse Gesundheits- und Bildungspro-
gramme, sorgt fiir die Integration von
Gesundheitskonzepten in das regulére
Schulcurriculum, entwickelt und im-
plementiert Notfall- und Katastro-
phenpldne und kommuniziert die erar-
beiteten Programme und Maf$nahmen
bei Behérden und in der Gemeinde. Sie
nimmt damit eine zentrale Rolle bezo-
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gen auf das Management von Gesund-
heitsangeboten innerhalb und aufler-
halb der Schule ein.

Information, Schulung, Beratung

und Unterstiitzung

Die School Nurse ist Ansprechpartner
(in) fiir alle gesundheitsbezogenen An-
liegen und Fragen. Sie gibt individuelle
Hilfestellung und unterstiitzt die
Schiiler(innen) darin, informierte Ent-
scheidungen beziiglich ihrer Gesund-
heit zu treffen. Dieser Tétigkeitsbereich
umfasst die Beratung von Einzelperso-
nen oder Familien, zum Beispiel zu den
Themen Ernidhrung oder Drogen, aber
auch bei komplexen psychischen oder
sozialen Problemen, bei Lernschwie-
rigkeiten oder zu Fragen der Kinderer-
ziehung. Dariiber hinaus bietet die
School Nurse Zugang zu weiterfiihren-
den Gesundheitsinformationen und
-diensten in der Gemeinde. In vielen
Schulen werden fiir diese individuelle
Beratung offene Sprechzeiten fiir El-
tern und Kinder eingerichtet, um einen
niederschwelligen Zugang zu gewdahr-
leisten und damit fiir die gesamte Fa-
milie - insbesondere fiir immigrierte
Familien - einen Zutritt zum Gesund-
heitssystem zu ermoglichen.

Schaffen eines gesundheits-
unterstiitzenden und sicheren
schulischen Umfelds

Bestandteile eines gesundheitsforderli-
chen schulischen Umfelds sind neben
einer entsprechenden Schulausstat-
tung (z.B. geeignete Mobel, vorhande-
ne Griinflichen, Riickzugsméoglich-
keiten etc.) die Sicherheit auf dem
Schulgeldnde sowie ein insgesamt ge-
sundheitsunterstiitzendes Miteinan-
der. Dementsprechend umfassen die
Aufgaben der School Nurse unter ande-
rem die Anpassung der Schulausstat-
tung an die Bediirfnisse der Schiiler,
den Ausschluss infektioser bezie-
hungsweise die Meldung iibertragbarer
Krankheiten, die Information von

Schiilern und Mitarbeitern iiber poten-
zielle Gesundheitsgefahren auf dem
Schulgelande und das Vorantreiben
gesundheitsforderlicher Prinzipien in
allen Bereichen des Schullebens. Von
der American Academy of Pediatrics
(2009) wird dartiber hinaus die Praven-
tion von Gewalt, Mobbing, Katastro-
phen und terroristischen Ereignissen
als Tatigkeitsbereich der School Nurse
benannt.

Kommunikation, Kooperation

und Vermittlung

Eine sehr zentrale Aufgabe im tégli-
chen Handeln der School Nurse stellt
die Kommunikation und Koordination
dar. Die School Nurse bildet das Binde-
glied zwischen Kindern, Eltern, Schule,
Behérden und diversen Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung in der Ge-
meinde und ist verantwortlich fiir eine
addquate Information und Kooperati-
on zwischen den beteiligten Akteuren.
Sie muss ein stabiles Netzwerk aufbau-
en und pflegen, innerhalb dessen sie
Kinder und Eltern entsprechend ihrer
Bedarfe weitervermitteln kann, und
benétigt einen guten Uberblick iiber
bestehende Serviceangebote und Ge-
sundheitsdienstleister in der Gemein-
de. Das bedeutet, dass sie an tibergrei-
fenden Treffen teilnimmt und diese
gegebenenfalls auch initiiert und orga-
nisiert und die Kontakte zu allen Betei-
ligten stetig aufrechterhlt, sei es durch
Telefonate, Konferenzen oder auch
Hausbesuche bei den Familien.

Ubernahme von Anwaltschaft fiir

die Zielgruppe der Schulkinder

Die School Nurse nimmt die Rolle eines
Fiirsprechers und Anwalts ein, indem
sie die Bediirfnisse der Schulkinder in
verschiedenen Gremien, in der Politik
und in der Offentlichkeit vertritt und
sich fiir deren Anliegen einsetzt. Sie
steht mit Lehrenden, Mitarbeitern und
Verantwortlichen der Bildungsbehdrde
im Dialog iiber die Bedeutung von

Schulgesundheitsangeboten fiir die
Gesundheit sowie den schulischen Er-
folg der Kinder und Jugendlichen und
bringt die gesundheitlichen Problemla-
gen der Schiiler(innen) ist Bewusstsein
von Lehrenden und Eltern. In vielen
Fallen ist die School Nurse die/der ers-
te Ansprechpartner(in) bei personli-
chen Problemen und fungiert daher
auch als Vertrauensperson fiir die Ziel-

gruppe.

Unterstiitzung der Lehrkrifte und
weiterer schulischer Mitarbeiter(innen)
Im Schulalltag agieren die School Nur-
ses in enger Zusammenarbeit mit den
Lehrenden. Sie unterstiitzen diese im
Umgang mit den Schiiler(innen), in-
dem sie tiber spezifische Bediirfnisse
oder besondere Verhaltensaspekte der
Kinder informieren, iiber deren ge-
sundheitliche Belange aufkldren und
sie zum Beispiel zum Umgang mit
chronisch kranken oder behinderten
Schiilern oder Schiilerinnen anleiten.
Dariiber hinaus unterstiitzen sie das
Kollegium bei Elterngespréchen oder
entwickeln gemeinsam mit den Lehr-
kraften Strategien zum Umgang mit
Lernschwierigkeiten. Letztlich sind sie
aber auch Ansprechpartner(in) bei ge-
sundheitsbezogenen Anliegen der Leh-
renden selbst, was bedeutet, dass sie
auf die spezifischen Bedarfe aller
Schulmitarbeiter(innen) ausgerichtete
Programme zur Gesundheitsférderung
entwickeln und umsetzen, beispiels-
weise zu den Themen Stressmanage-
ment, Bewegungsforderung, Gewichts-
kontrolle oder Raucherentwéhnung.

Dokumentation, Evaluation

und Forschung

Als tibergreifende Aufgabe obliegt den
School Nurses die detaillierte Doku-
mentation ihrer Arbeit, zum Beispiel in
Form von Protokollen oder Gesund-
heitsberichten. Insbesondere bei der
Betreuung von Schiilern oder Schiile-
rinnen mit besonderen gesundheitsbe-
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zogenen Bedarfen miissen Verlauf und
Ergebnisse des Case Managements
nachvollziehbar und transparent sein.
Die Dokumentation der Daten, Inter-
ventionen und Ergebnisse dient als Ba-
sis fiir die Evaluation der Aktivitdten
und bildet damit einen bedeutenden
Beitrag zur Qualitédtssicherung. Darii-
ber hinaus werden School Nurses in
Forschungsprojekte eingebunden und
iibernehmen hier beispielsweise die
Sammlung, Verwaltung und Interpre-
tation von Gesundheitsdaten.

Fazit

Die dezidierte Aufschliisselung der
Rollen und Aufgaben von School Nur-
ses auf Basis der systematischen Re-
cherche verdeutlicht ein breit gefécher-
tes Tétigkeitsspektrum dieser Berufs-
gruppe, wobei die Koordination und
Vermittlung als zentraler Aufgabenbe-
reich betrachtet werden kann. School
Nurses bilden den Mittelpunkt eines
komplexen Netzwerkes zwischen Schii-
lern oder Schiilerinnen, deren Eltern
und Familien, der Schulleitung, Leh-
renden und anderen Schulmitarbei-
ter(innen), den Arzt(inn)en und weite-
ren Anbietern oder Anbieterinnen von
Gesundheitsdienstleistungen, den Be-
hérden und der Gemeinde. Thre Aufga-
be ist es, im Sinne der Kinder und Ju-
gendlichen mit den einzelnen Akteuren
des Netzwerks zu kommunizieren und
bestmégliche individuelle Unterstiit-
zungsmoglichkeiten zu organisieren,
um zur Férderung von Gesundheit und
schulischem Erfolg beizutragen. Mit der
School Nurse steht den Kindern und Ju-
gendlichen ein(e) gut erreichbare(r)
Ansprechpartner(in), eine Vertrauens-
person sowie Berater(in) zur Verfiigung.
Internationale Erfahrungen zeigen,
dass die Angebote im Rahmen von
School Nursing von der Zielgruppe gut
angenommen und intensiv genutzt
werden. In Schweden besucht bei-

spielsweise jede(r) Schiiler(in) durch-
schnittlich viermal jahrlich aus eige-
nem Antrieb eine School Nurse (Kocks,
2008: 251). Mit diesem niedrigschwelli-
gen Zugangsweg, der im unmittelbaren
Lebensalltag der Kinder und Jugendli-
chen angesiedelt ist, ist die Chance ver-
bunden, deren gesundheitsbezogenen
Lebensstil frithzeitig und nachhaltig zu
beeinflussen und ferner iiber die Re-
duzierung von Fehltagen sowie die
Herstellung und Aufrechterhaltung op-
timaler Lernvoraussetzungen zu Bil-
dungserfolg und letztlich auch Bil-
dungsqualitdt beizutragen. Die ein-
gangs angefithrten Studien KIGGS,
PISA beziehungsweise IGLU belegen,
dass in Deutschland diesbeziiglich Be-
darf vorhanden ist, der sich zudem
durch den Ausbau von Ganztagsschu-
len, durch sich wandelnde familiare
Strukturen sowie die Bestrebungen zu
mehr Integration beziehungsweise In-
klusion zukiinftig noch erhéhen wird.
Insbesondere die Einbindung von Kin-
dern mit Beeintrachtigungen erfordert
neue Strukturen und ergdnzende An-
gebote, um ihnen den reibungslosen
Besuch einer Regelschule zu ermogli-
chen. Fiir die Unterstiitzung dieser vul-
nerablen Gruppe werden professionelle
Fachkréfte bendtigt, die sowohl iiber
ausgepréigte Kompetenzen in der aku-
ten (pflegerischen) Versorgung als auch
in der langfristigen Begleitung im Sinne
des Case Managements verfiigen.

Studien zu den Effekten von School
Nursing belegen neben einer Reduzie-
rung krankheitsbedingter Fehltage
(z.B. Maughan, 2003; Wyman, 2005)
insbesondere den Nutzen fiir Kinder
mit chronischen Erkrankungen (bei-
spielsweise Asthma Bronchiale, z.B.
Telljohann, Dake & Pricem 2004;
Keehner Engelke et al., 2008) und be-
stimmte Risikogruppen, beispielswei-
se iibergewichtige Kinder (Northrup,
Cottrell & Wittberg, 2008) oder
schwangere Jugendliche (Strunk, 2008).
Dariiber hinaus weisen Untersuchun-

gen auf eine hohe Zufriedenheit von
Lehrenden und Eltern mit den Diens-
ten von School Nurses hin (z.B. Read,
Small, Donaher, Gilsanz & Sheetz,
2009). Diese positiven Erfahrungen aus
anderen Landern legen nahe, dass Pfle-
gekrifte auch an deutschen Schulen
einen wertvollen Beitrag zur Errei-
chung von Gesundheits- und Bildungs-
zielen leisten konnten. Inwieweit sie
die dafiir erforderlichen Kompetenzen
bereits in der Regelausbildung vermit-
telt bekommen oder ergdnzende Quali-
fikationen benétigen, steht in Abhén-
gigkeit zu den konkreten Aufgaben, die
sie im deutschen Schulwesen tiberneh-
men kénnten. Das mégliche Spektrum
variiert von der Akutbehandlung bei
gesundheitlichen Beschwerden wie
Kopfschmerzen, Magenbeschwerden
oder Verletzungen iiber eine «offene
Sprechstunde» fiir gesundheitsbezoge-
ne Fragen und Anliegen bis hin zu spe-
zifischen Angeboten oder Aktionen
(beispielsweise einen Aktionstag zum
Thema «Gesunde Erndhrung» oder
eine Infoveranstaltung zum Umgang
mit Priiffungsangst etc.). Ergédnzend
konnen systematische Bedarfserhe-
bungen durchgefiihrt werden. Auf die-
ser Grundlage wiren anschlieflend in
Zusammenarbeit mit Schulleitung,
Lehrkraften und gegebenenfalls weite-
ren aufSerschulischen Akteuren ergén-
zende Interventionen zu initiieren, die
zur Foérderung von Gesundheit und
Wohlbefinden im Setting Schule bei-
tragen. Die genauen Aufgabenbereiche
der School Nurses sind dabei auch in
Abhéngigkeit von der bestehenden
Schulform (z.B. Ganztagsschule oder
Halbtagsschule) zu entwickeln.

Zweifelsohne erfordert die Ausiibung
der skizzierten Tatigkeit ein besonde-
res Kompetenzprofil, fiir das die regu-
lare dreijéhrige Pflegeausbildung eine
geeignete Basis bildet. Professionelle
Pflegekrifte verfiigen iiber umfang-
reiches gesundheitsrelevantes Wissen
und medizinische Grundkenntnisse
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fiir die Akutversorgung. Des Weiteren
werden sie im Rahmen ihrer pflegeri-
schen Ausbildung zu Anleitung, Bera-
tung und Schulung beféhigt, sodass sie
sowohl individuell als auch im Klassen-
verband gesundheitsbezogene Infor-
mationen weitergeben und Aufklarung
betreiben kénnen. Dariiber hinaus be-
notigen Pflegekrifte fiir diese Tatigkeit
ausgeprigte Kompetenzen im Bereich
Koordination, Steuerung und Netz-
werkarbeit sowie gesundheitswissen-
schaftliche sowie forschungsmethodi-
sche Fachexpertise, die innerhalb der
klassischen Pflegeausbildung nicht
ausreichend vermittelt werden kon-
nen. Dies gilt ebenso fiir dezidierte
Kenntnisse iiber die physischen und
psychischen Entwicklungsstadien von
Kindern und Jugendlichen sowie fiir er-
weiterte Fihigkeiten zur kérperlichen
Untersuchung, um akute Beschwerden
abklaren beziehungsweise eine Aus-
schlussdiagnose stellen zu konnen. Die
Entwicklung dieser Kompetenzen
macht eine Zusatzqualifikation er-
forderlich, die — wie in den USA und
Grof3britannien iiblich - auf Hoch-
schulniveau angesiedelt sein sollte.
International bestehen beispielsweise
Studiengidnge im Bereich Specialist
Community Public Health Nursing, die
zur Tétigkeit als School Nurse qualifi-
zieren. Die Aufnahme in diese Studien-
génge setzt eine Pflegeausbildung be-
ziehungsweise ~ Registrierung  als
«Registered Nurse» (RN) sowie in der
Regel ein bis zwei Jahre Berufserfah-
rung voraus. Eine entsprechende
Struktur wére hierzulande zu entwi-
ckeln, vorliegende internationale Cur-
ricula konnten dazu als Basis dienen.
Schlief$lich besteht Klarungsbedarf be-
ziiglich der Anbindung der Schulge-
sundheitspflege an die bestehenden
Strukturen im deutschen Gesund-
heits-, Bildungs- und Sozialsystem
(Kocks, 2008: 257). Die beschriebenen
Aufgabenfelder und Funktionen der
Pravention, Versorgung chronisch

kranker und auch behinderter Kinder
beriihren diverse Sozialgesetzbiicher.
Daher scheint es notwendig, in Modell-
projekten zu erproben, ob sich spezifi-
sche oder gemeinsame Trégerschaften
in den verschiedenen Aufgabenfeldern
plausibel gestalten.
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School Nursing in Germany? —
A review about tasks and roles
of School Nurses

For many decades, nurses especially in
Anglo-American and Scandinavian
countries have operated as “School
(Health) Nurses” and have supervised
children and teenagers in all health-
related matters. This review applies to
the question which specific tasks and
roles School Nurses fulfil in these coun-
tries and which of the tasks in Germa-
ny also could be carried out by ade-
quately qualified nurses. 34 articles
were found by systematic literature
search which focused on general de-
scriptions of the roles and tasks of
School Nurses. Overall, eleven central
fields of duties could be identified.
They included the treatment of inju-
ries, acute and chronic illnesses, emer-
gency care, preventive and health-
promoting activities, information,
education and counselling, the assess-
ment of health-related problems and
needs, the development and imple-
mentation of appropriate services as

well as the fields: communication, co-
operation and management of supply.
With a view to the positive interna-
tional experiences, the implementa-
tion of School Nurses in Germany
seems to be a promising approach to
promote both health and educational
goals. Therefore, an additional univer-
sity qualification “School Nursing”
based on the existing international
curricula is required.

Key words: School Nursing, Nurse's
Role, Review
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