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Chronisch krank in der Schule: Wer kiimmert sich?

Inwieweit konnen Schulgesundheitsfachkrafte die Versorgung chronisch kranker Kinder im Schul-

alltag verbessern?

Das ist eine der zentralen Fragen des ikidS-Projekts. In Rheinland-Pfalz sollen im Rahmen einer Machbar-
keitsstudie im Jahr 2018 erstmals Schulgesundheitsfachkrifte an Grundschulen eingesetzt werden.

Die Anzahl chronisch kranker Schiiler
hat in den letzten Jahren kontinuierlich
zugenommen!

Eine reprasentative Erhebung des Landesgesund-
heitsamtes Brandenburg ergab einen Anteil von
13% chronischer Erkrankungen bei Schiilern fiir
das Jahr 2014. In 2009 waren es noch 10 %. (1). Die-
ser Umstand ist auf Veranderungen der sozialen und
okologischen Lebensbedingungen, eine verbesserte
Diagnostik und die Weiterentwicklung der medizi-
nischen Versorgung von Kindern zuriickzufithren.
Auch die Bemiithungen um Inklusion hat den An-
teil von kranken Kindern in den Schulen erhoht.
Gleichzeitig verbringen die Kinder immer mehr Zeit
in der Schule, weil der Anteil an Ganztagsschulen
weiter ausgebaut wird.

Die Schulgesundheitsfachkraft kiimmert
sich!

Lehrkrifte sind mit der Versorgung kranker Kinder
tiberfordert und diesbeziiglich auch nicht ausgebildet.
Daher werden Schulgesundheitsfachkrifte benétigt,
die folgende Ziele verfolgen:

m Verbesserte Integration und Unterstiitzung chro-
nisch kranker und behinderter Schiiler und Schii-
lerinnen in Regelschulen (Medikamentengabe,
individuelle Pflegeleistung)

m Verbesserung der Lernvoraussetzungen fiir ge-
sundheitlich und/oder sozial belastete Schiiler
und Schiilerinnen (Hilfsmittel, Gebrauchs-
material, ...)

m Reduzierung der gesundheitlich bedingten Chancen-
ungleichheit

m Reduktion der Fehlzeiten von Schiilern und Schiiler-
innen; Unterstiitzung dieser nach langerer Abwe-
senheit (Reintegration)

m Friihzeitige Wahrnehmung und Hilfestellung bei
gesundheitlichen Problemen

m Kummerer vor Ort: Briickenbauen und Vernet-
zungsfunktion (betreuender Kinderarzt, Schularzt,
Schulpsychologe,
hilfetrager...).
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Ziel von ikidsS ist es, die schulischen Probleme und
Benachteiligungen von chronisch kranken Kindern
zu ermitteln. Vor diesem Hintergrund wurden tiber
eine systematische Literaturrecherche Mafinahmen
identifiziert, mit denen sich die Bildungschancen ge-
sundheitlich beeintrichtigter Kinder an die von ge-
sunden Kindern angleichen lassen. Danach sollen im
Rahmen einer Machbarkeitsstudie erstmals Schulge-
sundheitsfachkrifte in Mainz etabliert werden. Die
Gesundheitsfachkraft als neuen Beruf an der Schule
zu verankern, erfordert strukturelle Entwicklung im
Kollegium und in der Elternschaft. Um konkrete Er-
fahrungen an Grundschulen zu sammeln, wird ab

Machbarkeits-
studie

Literatur-
recherche

+ >

Ihre Fragen konnen Sie gerne an die Studien-
koordination richten.

Studienkoordination:

Dr. med. Martina Franziska Schmidt

Abteilung fiir Padiatrische Epidemiologie
Institut fiur Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik
Universitatsmedizin Mainz

Postanschrift: Langenbeckstrafle 1, 55131 Mainz
Telefon Biiro: +49 6131 17-8321

E-Mail: martina.schmidt@uni-mainz.de

Kooperationspartner:

Im Juni 2017 wurden ein nationaler und ein regio-
naler Expertenbeirat fiir die Machbarkeitsstudie
etabliert.

Die Machbarkeits-Studie wird teilweise durch Forschungsmittel des Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) finanziert (Projekt-Nr. 01ER1702)

August 2018 eine Schulgesundheitsfachkraft an Threr
Grundschule eingesetzt. Damit soll eine nachhaltige
Entwicklung angestofien werden.

Falls Thr Kind einen erhohten Versorgungsbedarf
hat bzw. im Schulalltag medizinische Unterstiitzung
benétigt, kann sich die Schulgesundheitsfachkraft in
besonderer Weise um Ihr Kind kiimmern.

Wenn Sie in dem beiliegenden Fragebogen mindes-
tens in einem Block alle Fragen mit ,,Ja“ beantworten,
konnte Thr Kind von der Unterstiitzung durch die
Schulgesundheitsfachkraft profitieren.

Weitere Informationen zu einer méglichen Teilnah-
me Thres Kindes erhalten Sie von Threr Schule.

m Identifikation wirksamer Mafinahmen

m Etablierung einer Schulgesundheitsfachkraft
m Implementierung von Case Management

m Implementierung schulischer Mafinahmen

m Evaluation

Dem nationalen Beirat gehoren externe Berater aus
den Bereichen Angewandte Gesundheitswissen-
schaft, Pflegewissenschaft und Public Health an.

Der regionale Beirat setzt sich zusammen aus
Vertretern des Bildungs- und Gesundheitsministe-
riums, der Schulverwaltungen, der Betroffenen-
verbande (Landeselternbeirat, Landesvertretung fiir
Schiilerinnen und Schiiler, Hauptpersonalrat der
Lehrkrifte) und aus Vertretern der Praxis (Offent-
liches Gesundheitswesen, Schulleitungen, Berufsver-
band der Kinder- und Jugendarzte).
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