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1. EINLEITUNG

1.1 Hintergrund des Projektes ,Einfiihrung von Schulgesundheitsfachkraften an
offentlichen Schulen in den Bundeslandern Brandenburg und Hessen"

Deutsche Schulen miissen heute und in Zukunft im Bereich schulischer Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforde-
rung gut vorbereitet sein: Ganztagsangebote, Bestrebungen zu inklusiven Bildungsangeboten und zur Forderung ge-
sundheitlicher und bildungsbezogener Chancengleichheit aller Kinder und Jugendlichen (vgl. z.B. Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2008) sowie Verschiebungen von akuten zu chronischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
und von somatischen zu psychischen Stérungen (vgl. z.B. Kultusministerkonferenz, 2012)! stellen alle Schulen zuneh-
mend vor mehr Herausforderungen. Die Schulen sind jedoch fiir eine angemessene medizinische Versorgung oft nur
unzureichend ausgestattet, medizinisch ungeschultes Personal befindet dariiber, ob ein Kind nach kleineren Unfallen
oder bei Unwohlsein nach Hause geschickt wird und fiir chronisch kranke und behinderte Schiiler(innen) ergibt sich
tiber den Tag hinweg eine Versorgungsliicke, die ihre Eltern verunsichern und die Lehrkrdfte vor fachfremde Herausfor-
derungen stellen, die sie zusatzlich belasten.

Die Bewdltigung der neuen Herausforderungen konnen aufgrund der Fachfremdheit der Aufgaben und der schon jetzt
hohen Arbeitsbelastung nicht allein vom pddagogischen Schulpersonal zusatzlich libernommen werden. Gleichwohl ist
es essentiell, dass Schulen sich von innen heraus dem Thema Gesundheit? weiter 6ffnen. Sie miissen in ihrem Schul-
entwicklungsprozess zunehmend darauf hinwirken, unter Einbezug aller Akteure (Schulpersonal, Schiilerschaft, Eltern)
ein Lebensumfeld zu schaffen, das Gesundheit deutlich und nachhaltig mehr in den Fokus riickt. Denn nationale und
internationale Studien zeigen seit Jahren wiederholt und eindeutig auf, dass Gesundheit und Bildung wechselseitig
eng miteinander verbunden sind und in ihrem Zusammenspiel mageblich den spdteren Lebensweg der Heranwach-
senden beeinflussen. Zudem bestehen komplexe Zusammenhdnge zwischen Gesundheit, Bildung und Armut. Dies ist
fiir deutsche Schulen insofern relevant, als dass rund ein Fiinftel der hier lebenden Kinder und Jugendlichen unter 18
Jahren zumindest zeitweise in Armut aufwdchst (vgl. Baumann & Seils, 2014, zu Daten der Hans-Bdckler-Stiftung).
Arme bzw. sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche erfahren in Deutschland noch immer eine deutliche ,bil-
dungsrelevante Gesundheitsungleichheit” (vgl. Basch, 2011). Diese Zahl wird durch die steigende Anzahl der aus ihrer
Heimat gefliichteten und in unserem Land Schutz suchenden Familien in den Folgejahren noch ansteigen, da auch der
Migrationshintergrund ein weiterer wichtiger zu beriicksichtigender Faktor in diesem vielschichtigen Gefiige ist (vgl.
z.B. Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014).

Schulgesundheitsfachkrafte, wie sie in vielen Staaten weltweit erfolgreich als ,,School Health Professionals" bzw.
»School Nurses” tatig sind, konnen kiinftig auch in Deutschland dazu beitragen, ein niedrigschwelliges und aufsuchen-
des System der kinder- und jugendorientierten Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung im Lebensraum
Schule zu etablieren. Der Blick auf andere Staaten zeigt, dass ihre Aufgaben vielfdltig sind: Sie sichern eine qualitativ
hochwertige gesundheitsbezogene Versorgung in der Schule und wirken an der Gesundheitsférderung und Entwicklung
einer gesunden Schule mit. Sie beraten Schiilerschaft, Eltern und Schulpersonal, sie haben gesundheitliche Probleme
einzelner Madchen und Jungen im Blick und vermitteln Hilfen. Sie erleichtern mit Blick auf den Inklusionsanspruch der
Bildungseinrichtungen Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen und chronischen Krankheiten den Besuch einer
Regelschule, durch Beratung und durch eventuelle Pflege im Schulalltag. Auf diese Weise tragen diese Fachkrdfte dazu
bei ,, dass das Thema Gesundheit im Kontext Schule einen festen Platz bekommt und den primdren Bildungsauftrag
der Schule maRgeblich unterstiitzt" (vgl. Kocks, 2008, S. 247). Denn ,,Gesundheit und Gesundheitsforderung sind kein
extra Fach, sondern Teil eines gelebten Schullebens” (vgl. Kocks, 2008, S. 254). Die Einfiihrung der Schulgesundheits-
fachkrdfte wird entsprechend ,,ein Plus an Versorgungssicherheit und eine gesundheits- wie auch bildungsforderliche
Investition in die Zukunft im Sinne einer guten gesunden Schule* (vgl. Kocks, 2008, S. 259) ermdglichen.

1 Informationen unter www.kmk.org bzw. www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2012/2012_11_15-Gesundheits-
empfehlung.pdf

2 In Anlehnung an die Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezieht sich der Gesundheitsbegriff auf kdrperliches, seelisches
und soziales Wohlbefinden (vgl. www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf).
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1.2 Ziele des Projektes

Von einer Einflihrung dieser neuen Fachkrdfte werden gleich mehrere Zielgruppen profitieren, fiir die unterschied-
liche Ziele formuliert werden kdnnen.

Fiir Kinder und Jugendliche, die Grund- und weiterfiihrende Schulen besuchen, geht es um eine

- Verbesserung der gesundheitlichen Lage und Versorgung sowie Starkung der Gesundheitskompetenz, friihzeitige
Entdeckung von gesundheitlichen Problemen und eine entsprechende Hilfestellung, auch aus armutsgefahrden-
den Aspekten heraus,

- Verringerung der Fehltage,

- Verbesserung der Inklusion chronisch kranker und behinderter Schiiler(innen) in den Regelschulen,

- Verbesserung der Lernvoraussetzungen fiir gesundheitlich und/oder sozial belastete Schiiler(innen) sowie

- Verbesserung der Bildungschancen und der Ausbildungsfahigkeit fiir Schiiler(innen) an 6ffentlichen Schulen im
Allgemeinen und fiir gesundheitlich und/oder sozial benachteiligte Schiiler(innen) im Besonderen.

Fiir das Schulpersonal, insbesondere die Lehrkrafte, geht es um eine

- Entlastung von fachfremden (gesundheitsbezogenen) Aufgaben,

- Steigerung der Arbeitszufriedenheit,

- Verringerung der krankheitsbedingten Fehlzeiten,

- Verbesserung des Gesundheitsverhaltens und Starkung der eigenen Gesundheitskompetenz, auch im Sinne einer
Vorbildfunktion fiir die Kinder und Jugendlichen sowie

- Erhdhung des subjektiven Gesundheits- und Wohlbefindens.

Mit Blick auf die Eltern/Sorgeberechtigten geht es darum, dass

- sie wissen, dass eine medizinisch-pflegerische Fachkraft die Erstversorgung iibernimmt,

- Eltern von gesundheitlich benachteiligten Kindern eine Entlastung dadurch erfahren, dass sie ihr Kind wahrend
der Schulzeit gesundheitlich gut versorgt wissen,

- Eltern durch reduzierte Arbeitsausfalle entlastet werden, da sie ihr Kind nicht mehr bei jeder geringfligigen ge-
sundheitlichen Einschrankung von der Schule abholen miissen,

- Eltern (v.a. Miitter) von chronisch kranken oder/und behinderten Kindern ihre Erwerbstdtigkeit ausiiben bzw.
ausweiten konnen und ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt verbessert werden.

Fiir examinierte Gesundheits- und Kinder-/Krankenpflegekrafte geht es um die Mdglichkeit, in einem Handlungs-
feld an der Schnittstelle zwischen Gesundheit und Bildung tatig zu werden, welches familienfreundliche Arbeitszei-
ten und ein wohnortnahes Arbeitsplatzangebot bietet und auch fiir Fachkrafte geeignet ist, die aufgrund der korper-
lichen Beanspruchungen im Pflegebereich ihren Beruf aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr ausiiben kdnnen.

1.3 Arbeitsmarktsituation und Berufschancen

In Deutschland gibt es Schulgesundheitsfachkrafte, sogenannte ,,Schulkrankenschwestern”, bisher nur vereinzelt, z.B.
an den Schulen der ddnischen Minderheit in Schleswig-Holstein (die ihre Ausbildung in Danemark erfahren), an vorran-
gig international ausgerichteten Schulen in freier Tragerschaft (deren Pflegekréfte sich ihr Handlungsfeld in Pionierar-
beit ohne spezifische Zusatzausbildung selbst erschlossen haben) oder punktuell an Férderschulen mit dem sonderpa-
dagogischen Forderschwerpunkt ,kdrperliche und motorische Entwicklung". Insofern gibt es aktuell keine empirischen
Ergebnisse liber die zu erwartende Situation am deutschen Arbeitsmarkt, da es diese Fachkrafte bislang noch nicht gibt.
In Abhangigkeit der Evaluations- und Erfahrungswerte soll mit Hilfe des Modellprojektes mittelfristig ein Handlungsfeld
an der Schnittstelle zwischen Gesundheit und Bildung entstehen. Die beteiligten Projekttrager in Brandenburg und
Hessen engagieren sich fiir die Einfiihrung von Schulgesundheitsfachkraften und werden dabei von den fiir Gesundheit
und Bildung zustandigen Landesministerien und weiteren Kooperationspartnern, die in beiden Bundesldandern in den
Projektsteuerungskreisen mitwirken, sowie von den zahlreichen Mitgliedern im Biindnis Gesund Aufwachsen in Bran-
denburg unterstiitzt. Es fordern auch andere Akteure der bundesweiten Bildungs- und Gesundheitslandschaft den Ein-
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satz von Schulgesundheitsfachkraften (z.B. die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, der Deut-
sche Arztetag, der Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V., der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe,
die Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft). Zudem liegen aus weiteren Bundeslandern Interessenbekundungen vor,
nach Ende der Modellprojektlaufzeit und unter Nutzung der im Projekt gewonnenen Erfahrungen Schulgesundheits-
fachkrafte in verschiedenen Regionen des Bundesgebietes zu etablieren.

1.4 Bisheriger Projektverlauf

Gesundheitsfachkrafte an offentlichen Schulen einzufiihren, ist dem AWO Bezirksverband Potsdam e.V. bereits seit 2009
ein wichtiges Anliegen. Nach Vorgesprachen auf Landesebene nahm die Arbeitsgruppe Friihe Hilfen und Padiatrische
Versorgung des Biindnisses Gesund Aufwachsen in Brandenburg® im Jahr 2012 das Projekt ,,Schulkrankenschwester"
in ihre Agenda auf. Daraufhin wurde auf dem Kindergesundheitsgipfel in Potsdam 2012 vom Plenum des Biindnisses
Gesund Aufwachsen beschlossen, die Landesregierung und andere Beteiligte darum zu bitten, die fiir den Einsatz von
»Schulkrankenschwestern” notwendigen Voraussetzungen zu schaffen. Die Unterstiitzung des Projektes durch die zahl-
reichen Biindnis-Mitglieder fiihrte zu einer deutlichen Steigerung der Bedeutsamkeit und Sichtbarkeit der Initiative auf
Landesebene. Die im Biindnis vertretenen Landesministerien fiir Gesundheit und Bildung sind seit Beginn des Projektes
wichtige Kooperationspartner, die auch im Projektsteuerungskreis vertreten sind.

PHASE |

In einer ersten Projektphase von September 2013 bis April 2015 wurde im Rahmen eines transnationalen Austausches
mit Akteuren in Finnland und Polen vom Projekttrager, dem AWO0 Bezirksverband Potsdam e.V., eine Machbarkeitsstudie
zur Einflihrung von Schulgesundheitsfachkrdften an 6ffentlichen Schulen erarbeitet. Dieser Teil des Projektes wurde aus
Mitteln des Europdischen Sozialfonds im Rahmen der Richtlinie des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie
zur Forderung des transnationalen Wissens- und Erfahrungsaustausches fiir die Gestaltung einer zukunftsorientierten
Arbeitspolitik im Land Brandenburg gefordert.

Im Verlauf der ersten Projektphase bekundeten weitere Akteure aus anderen Bundeslandern Interesse an der Einfiih-
rung von Schulgesundheitsfachkrdften. Mit dem Bundesland Hessen wurden bereits seit Juni 2014 konkrete Koope-
rationsmoglichkeiten gepriift und so konnten das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration, das Hessische
Kultusministerium, die Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. (Projekttréger in Hessen) sowie der
AWO Bezirksverband Hessen-Siid e.V. als feste Kooperationspartner in das Vorhaben eingebunden werden.

Die Machbarkeitsstudie zeigt auf, wie die Einflihrung dieser neuen Fachkrdfte grundsatzlich gelingen kann bzw. wel-
che Rahmenbedingungen fiir den Aufbau dieser neuen Struktur notwendig sind. Die Studie umfasst u.a. drei zentrale
Ergebnisse (vgl. Mdller, 2015):

(1) Es wurden Aufgabenbereiche von Schulgesundheitsfachkraften erarbeitet. Dabei wurde sich an den von ,School
Nurses" libernommenen Handlungsfeldern in anderen Staaten und den Bedarfen im Land Brandenburg orientiert.
Die Bedarfsfeststellung wurde dabei durch die Daten der Gesundheitsberichterstattung des Landes Brandenburg
gestiitzt.

(2) Es erfolgte eine Machbarkeitspriifung tiber den Einsatz von examinierten Pflegefachkraften an 6ffentlichen Schu-
len. Dazu wurden zum einen die arbeitsmarktbezogenen, juristischen, strukturellen und finanziellen Rahmenbe-
dingungen fiir die Einflihrung von Schulgesundheitsfachkraften in Brandenburg analysiert. Zum anderen wurden
Erfahrungswerte aus den Projektpartnerlandern Finnland und Polen sowie Evaluationsergebnisse aus weiteren
Staaten auf die Situation in Brandenburg angepasst.

(3) Aus den Ergebnissen der Machbarkeitspriifung wurden Empfehlungen fiir die Konzeption und Durchfiihrung eines
Pilotprojektes an Modellschulen in strukturschwachen und von Kinderarmut besonders belasteten Regionen abge-
leitet.

3 Weitere Informationen zum Biindnis sind abrufbar unter: http://buendnis-gesund-aufwachsen.de
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Anhand der Studie wurde deutlich, dass die Tatigkeiten der kiinftigen Schulgesundheitsfachkrafte eine umfassende
Vermittlung und Vertiefung von Kenntnissen und Fertigkeiten erfordern, die liber die Primdrqualifikation von Gesund-
heits- und Kinder-/ Krankenpflegekrdften hinausgehen bzw. sich von diesen unterscheiden. Es ist daher notwendig,
dass die Fachkrafte eine auf die Primdrqualifikation aufbauende sowie in Umfang, Art und Inhalt angemessene und
praxistaugliche Zusatzqualifikation absolvieren.

PHASE Il

Entsprechend ist die zweite Projektphase (Zeitraum: von Mai 2015 bis Juli 2016) so angelegt, dass im Rahmen einer
kooperativen Curriculum-Entwicklung Umfang, Art und Inhalte der erforderlichen QualifizierungsmaBnahme erarbeitet
wurden.

Es gibt bundesweit zunehmend Bestrebungen, bei der Erarbeitung von Curricula auf eine kooperative Vorgehensweise
durch eine Triangulation von Hochschule, Berufsfachschule und Fachpraxis zu setzen (vgl. Initiative ,,0ffene Hochschu-
len" des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung, 2011)*. Das Ziel ist dabei, eine stdrkere Verzahnung von beruf-
licher und akademischer Bildung zu erreichen, die auf mehr Durchldssigkeit zwischen den Bildungssystemen bzw. Aus-
bildungspfaden orientiert ist (vgl. Schafer, Kriegel & Hagemann, 2015). Diese neuen Entwicklungen sollten auch im Feld
der Schulgesundheit beriicksichtigt werden, so dass eine kooperative Form der Curriculum-Entwicklung geplant und
umgesetzt wurde. Das Team des Projektes BEST WSG® an der Fachhochschule der Diakonie Bielefeld, die Verbundpartner
im Bundesmodellprojekt ,,Aufstieg durch Bildung — Offene Hochschulen" ist, begleitete dabei die Curriculum-Entwick-
lung fachlich als Kooperationspartner des Projekttrdgers.

PHASE Il

Es ist eine auf zwei Jahre angelegte Pilotphase in den Bundeslandern Brandenburg und Hessen an jeweils ca. 10 aus-
gewadhlten Modellschulen in strukturschwachen und von Kinderarmut besonders belasteten Regionen geplant.

Das Ziel des Modellprojektes ist die Erprobung und die Evaluation des Einsatzes von Schulgesundheitsfachkraften sowie
der QualifizierungsmalRnahme und des Curriculums. Zentrale Arbeitsschritte innerhalb des Modellprojektes werden sein:

(1) Durchfiihrung und Evaluation der QualifizierungsmaBnahme

(2) Evaluation des Curriculums

(3) Begleitung der Modellschulen in ihrem Schulentwicklungsprozess durch Beratung der Schulleitungen und Men-
tor(inn)en sowie durch Workshops mit den Schulkollegien

(&) Pilotphase an den Schulen

(5) Evaluation der Pilotphase

Am Ende der Pilotphase werden u.a. folgende Ergebnisse aus den Erfahrungen des Modellprojektes fiir eine landes- und

bundesweite Einfiihrung von Schulgesundheitsfachkraften vorliegen:

- ein an den in der Praxis vorhandenen Bedarfen aktualisiertes Tatigkeits- und Kompetenzprofil,
- ein praxiserprobtes und evaluiertes Curriculum sowie
- Evaluationsergebnisse zur Arbeit der Schulgesundheitsfachkrafte.

1.5 Aufgabengebiete der Schulgesundheitsfachkrafte in anderen Staaten

In der Machbarkeitsstudie wurden die Tatigkeitsbereiche von Schulgesundheitsfachkraften und Evaluationsergebnisse
zu den unterschiedlichen Aufgabengebieten aus verschiedenen Staaten, insbesondere Finnland, Polen, GroBbritannien,
Australien und auch aus den USA beschrieben (vgl. Mdller, 2015). Der Blick in andere Regionen der Welt ist wichtig, um

4 Informationen zur Initiative ,,0ffene Hochschulen" unter www.wettbewerb-offene-hochschulen-bmbf.de
5 Informationen zum Projekt BEST WSG (Berufsintegrierte Studiengdnge zur Weiterqualifizierung im Sozial - und Gesundheitswesen) unter
www.offene-fh.de



einerseits die Breite der Anforderungen an den Schulgesundheitsdienst zu verstehen (vgl. auch EllsdBer, Langenbruch &
Horacek, 2015), andererseits aber auch nachzuvollziehen, in welchen Kontext die Tatigkeitsbereiche jeweils eingebettet
sind (z.B. bzgl. des Systems des landesspezifischen Gffentlichen Schul- und Gesundheitssystems und im Hinblick auf
die Abgrenzung zu Aufgaben benachbarter Berufsgruppen). Auch ist zu beriicksichtigen, dass es in vielen Staaten eine
iiber Jahrzehnte gewachsene Tradition des Schulgesundheitsdienstes gibt und es sich um ein Berufsfeld handelt, das
in der Vergangenheit umfassenden Verdnderungen unterzogen wurde und auch heute und zukiinftig wandlungsfahig
bleiben muss, um sich den Bedarfen an den Schulen flexibel anpassen zu konnen, ohne dabei seine Kernaufgaben aus
dem Blick zu verlieren.

Eine wichtige Referenz fiir das erarbeitete Tatigkeitsprofil ist der von der WHO im Jahr 2014 veroffentlichte europaweit
geltende Rahmen fiir den Schulgesundheitsdienst (School Health Service), der einen Uberblick iiber mogliche Aufga-
benbereiche der Schulgesundheitsfachkrdfte gibt.® Es handelt sich um ein breites Spektrum von Tatigkeiten, fiir die die
Pflegefachkrafte entsprechend qualifiziert werden miissen. Das Spektrum der Angebote einer Schulgesundheitsfach-
kraft sollte laut WHO (2014) mindestens die folgenden Bereiche umfassen:

AUFGABENSPEKTRUM DER SCHOOL HEALTH PROFESSIONALS NACH WHO (2014)

- Gesundheitsforderung und Unterstiitzung der Lehrkrafte bei der Vermittlung gesundheitsbezogener Informatio-
nen und Kompetenzen in folgenden Themenbereichen: (a) korperliche, soziale und psychische Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen, (b) Erndhrung, (c) Bewegung, (d) Mundgesundheit, (e) Suchtprévention mit Schwer-
punkt auf Alkohol, Tabak und illegalen Drogen, (f) Sexualaufklarung und sexuelle Gesundheit, (g) psychische
Gesundheit, (h) Unfall- und Gewaltpravention

- Kinderschutz

- Mitarbeit an der Entwicklung einer gesundheitsfordernden Schulumgebung, vorrangig bezogen auf die Bereiche
Hygiene, Sanitdranlagen, Schulessen, Beliiftung, Lichtverhdltnisse und Mdblierung

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

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

- Bereitstellen von Angeboten fiir chronisch erkrankte/behinderte Schiiler(innen) sowie fiir Kinder und Jugendli-
che mit gesundheitsbezogenen Auffdlligkeiten, die u.a. Beratungstdtigkeiten auf individueller und Schulebene
umfassen

- Erkennen der Bedarfe besonders gefdhrdeter (vulnerabler) Kinder und Jugendlicher

- Friiherkennung von mangelnder Zahngesundheit und entsprechende Weitervermittiung

Das erarbeitete Tatigkeitsprofil orientiert sich an diesem Spektrum, ist jedoch entsprechend an die rechtlichen und
strukturellen Rahmenbedingungen in Deutschland angepasst.

6 Die WHO (2014) hat neben Angebotsspektrum und Kernkompetenzen (vgl. Kapitel 1.7 und 2.2) zudem Qualitdtsstandards des Schulgesund-
heitsdienstes beschrieben, die von den europdischen Staaten individuell auf ihre jeweiligen Landesbedingungen angepasst werden sollen
und daher bei der Planung und Umsetzung der Einfiihrung von Schulgesundheitsfachkrdften in Brandenburg, Hessen und spater weiteren
Bundeslandern landesspezifisch beriicksichtigt werden sollten.

Die Standards beziehen sich dabei auf

(1) die Zusammenarbeit der Bereiche Bildung und Gesundheit auf (landes-)ministerieller sowie auf regionaler und kommunaler Ebene des
offentlichen Schul- und Gesundheitsdienstes,

(2) die Angemessenheit des Schulgesundheitsdienstes mit all seinen Angeboten in Bezug auf die vorrangige Zielgruppe aller in einer Schule
lernenden Kinder und Jugendlichen,

(3) die erforderliche und angemessene personelle, rdumliche und sdchliche Ausstattung des Schulgesundheitsdienstes,

(4) die Zusammenarbeit mit Schulpersonal, Eltern, Schiilerschaft sowie, in einem multiprofessionellen Netzwerk, mit Akteuren auRerhalb der
Schule, mit klaren Abgrenzungen zwischen benachbarten Berufsgruppen,

(5) die Notwendigkeit klarer Rollen-, Tatigkeits- und Kompetenzbeschreibungen der Schulgesundheitsfachkraft,

(6) das Spektrum der zu leistenden Angebote des Schulgesundheitsdienstes sowie auf

(7) das Dokumentations- und Datensicherungssystem und auf die Notwendigkeit eines Datenschutzkonzeptes.
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1.6 Bildungspolitische Verortung der QualifizierungsmaBnahme

Die Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt fiir Pflegefachkrdfte sind u.a. gekennzeichnet durch komplexer werden-
de Anforderungen in der Gesundheitsversorgung, kontinuierliche Veranderungen und eine dadurch erforderliche
Ausdifferenzierung pflegerischer Tatigkeiten. Um eine weitere Professionalisierung der Pflege zu gewahrleisten,
sind daher Spezialisierungen erforderlich bzw. werden unterschiedliche Modelle einer Akademisierung konzipiert
und umgesetzt (vgl. z.B. Jacobi-Wanke et al., 2012; Strittmatter, 2015). Obwohl der Prozess der Akademisierung
der Pflegeaus- und -weiterbildung in Deutschland langst begonnen hat, wird die Debatte hierzu weiter kontrovers
diskutiert. Dies resultiert moglicherweise u.a. auch daher, dass die Diskussion hdufig zu allgemein gefiihrt wird
und die bereits bestehende Angebotsvielfalt zu wenig Berlicksichtigung findet. Dabei gibt es in Deutschland bis-
lang Pflegestudiengdnge in drei verschiedenen Formen, die sich hinsichtlich Primar- vs. Weiterqualifizierung sowie
hinsichtlich einer Teilzeit- vs. Vollzeit-Akademisierung unterscheiden (vgl. Strittmatter, 2015):

- primarqualifizierend: akademische Erstausbildung in Kooperation mit Kliniken und Heimen
- ausbildungsintegrierend: Kombination von Studium und Berufsausbildung
- berufsbegleitend/berufsintegrierend: Weiterbildungsstudiengange fiir Berufserfahrene

Die integrierenden und additiven Ausbildungsmodelle setzen dabei nicht auf eine reine Verwissenschaftlichung
der Ausbildung, sondern legen Wert auf eine notwendige groRe Praxisndhe.

Die Qualifizierung zur Schulgesundheitsfachkraft ist als eine Spezialisierung fiir die Begriindung eines Handlungs-
feldes an der Schnittstelle zwischen Gesundheit und Bildung zu verstehen. Zur Verankerung in der Gesundheits-
und (Kinder)Krankenpflege und mit Blick auf vertikale und horizontale Anschlussmoglichkeiten wurde die vor-
liegende Qualifizierungsmallnahme modular aufgebaut und kompetenzorientiert gestaltet. Die Orientierung an
Kompetenzen’ bei der Beschreibung und Gestaltung von Bildungsangeboten ist nicht erst seit Einflihrung des
Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR)® im Jahr 2013 relevant, gewann aber dadurch verstdrkt an Bedeutung:
Bildungsabschliisse sollen sowohl bildungssystemiibergreifend als auch europaweit vergleichbar werden, um eine
groRtmaogliche Transparenz und Durchldssigkeit zwischen den Systemen zu gewahrleisten. Dazu wird in Form von
Lernergebnissen beschrieben, was eine Person kann, also was sie in der Lage ist zu tun, nachdem sie ein spezifi-
sches Bildungsangebot abgeschlossen hat. Im Kontext lebenslangen Lernens sind Lernergebnisse ein wichtiges In-
strument, um berufliche und akademische Bildung miteinander zu verbinden und die Gleichwertigkeit von formal,
non-formal und informell erworbenen Kompetenzen abzubilden. Nachdem die Formulierung von Lernergebnissen
in hochschulischen Modulhandbiichern bereits mit der Bologna-Reform eingefordert wurde, sind nun auch Aus-
und Weiterbildungsanbieter gefordert, ihre Angebote kompetenzorientiert zu beschreiben. Die Entwicklung neuer
Curricula sollte daher von Anfang an kompetenzorientiert gedacht werden. Entsprechend ist auch das vorliegende
Curriculum fiir Schulgesundheitsfachkrdfte auf diese Weise entwickelt und beschrieben worden. Die beruflichen
Handlungskompetenzen, die es zu entwickeln und zu erweitern gilt, werden dafiir als eine Einheit von Wissen und
Fertigkeiten verstanden, die in einem handlungs- und entwicklungsorientierten Lernprozess erworben werden.
Dabei werden berufspraktische Erfahrungen kontinuierlich reflektiert.

7 Kompetenzen werden nach dem DQR im Sinne umfassender Handlungskompetenzen verstanden und bezeichnen die Fahigkeit und Bereit-
schaft, fachliche Kenntnisse und Fertigkeiten sowie personliche, soziale und methodische Fdhig- bzw. Fertigkeiten in einem spezifischen
Kontext zu nutzen.

8 Informationen unter www.dqr.de
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Die fiir diese Qualifizierung benannten Lernergebnisse bzw. die fiir das Handlungsfeld der Schulgesundheitsfach-
krafte formulierten Kompetenzen enthalten noch keine Einordnung in die Niveaustufen des DQR. Es ist im Rahmen
des Modellprojektes und bei der Evaluation des Curriculums jedoch zu priifen, ob es mit Blick auf die nationale und
internationale Vergleichbarkeit der Ausbildungen fiir den Schulgesundheitsdienst erstrebenswert ist, eine solche
Einordnung nach DQR bzw. Europdischem Qualifikationsrahmen (EQR)® zukiinftig vorzunehmen.

Kurz zusammengefasst war es das Anliegen der an der Curriculum-Entwicklung beteiligten Akteure, dass

das Curriculum die Anforderungen an eine zertifizierte QualifizierungsmafRnahme als Basis einer zukiinftig
staatlich anerkannten Weiterbildung erfiillt und zur Entwicklung dieses Handlungsfeldes an der Schnittstelle
zwischen Gesundheit und Bildung beitragt. Hierzu zahlen:

- Vermeiden einer ,,Schmalspurausbildung" aufgrund des breiten Tatigkeitsspektrums und der damit einherge-
henden erforderlichen breit gefdcherten Kompetenzanforderungen (durch die Beriicksichtigung aller rele-
vanten Inhaltsbereiche)

- Erfiillen der formalen Voraussetzungen fiir eine staatlich anerkannte Weiterbildung (durch Beriicksichtigung
der Vorgaben bzgl. Umfang und Art der QualifizierungsmaRnahme und der Priifungen)

- Gewdhrung einer Durchldssigkeit zwischen Hochschul- und beruflicher Weiterbildung (durch Modularisierung
und Kompetenzorientierung nach dem DQR)

- Zukunftsorientierung bzgl. zu erwartender Entwicklungen im Aus- und Weiterbildungsbereich fiir Pflegefach-
krafte

1.7 Vorgehen bei der Entwicklung des vorliegenden Curriculums

Zentral bei der kooperativen Curriculum-Entwicklung war die Zusammenarbeit von Lehrkrdaften der Fachschulen,
Fachdidaktiker(inne)n der Hochschulen und erfahrenen Praktiker(inne)n, die eine Fokussierung auf den erforder-
lichen Theorie-Praxis-Transfer im gesamten Entwicklungsprozess gewadhrleistete.

Ausgehend von den von der WHO ausgewiesenen Aufgaben einer als ,School Health Professional” benannten
Fachkraft (vgl. Kapitel 1.5), den in anderen Staaten erprobten, z.T. evaluierten und iiber die Jahre gewachsenen
Tatigkeitsfeldern im Schulgesundheitsdienst sowie den in der Machbarkeitsstudie ermittelten Bedarfen und recht-
lichen Gegebenheiten (vorrangig zum Schul- und Sozialrecht) in Deutschland wurden bereits in der ersten Pro-
jektphase mit Expert(inn)en der einschldgigen Berufsfelder!® sechs Aufgabenbereiche (vgl. Kapitel 2.1) erarbeitet.

Da das Curriculum auf den systematischen Kompetenzerwerb ausgerichtet ist, stand an erster Stelle nun die Ausdif-
ferenzierung dieser Aufgabenbereiche im Sinne eines Tatigkeitsprofils, auf dessen Grundlage dann die erforderlichen
Kompetenzen abgeleitet werden konnten: Die Aufgabenbereiche wurden durch Expertenteams, die sich aus Vertre-
ter(inne)n aus offentlichem Schul- und Gesundheitsdienst, Kinder- und Jugendmedizin, Fachschulen, Hochschulen,
Ministerien fiir Bildung und Gesundheit, Schulsozialarbeit, Schulgesundheitsdienst an einer freien Schule und zwei
Bezirksverbanden der Arbeiterwohlfahrt zusammensetzten, in Tatigkeiten aufgefachert. Zu den Tatigkeitslisten pro
Aufgabenbereich wurden dann von den gleichen Expertenteams die zur Ausfiihrung erforderlichen Kompetenzen
abgeleitet sowie zu beriicksichtigende inhaltliche Schwerpunkte der QualifizierungsmalRnahme benannt.

9 Informationen unter https://www.kmk.org/themen/internationales/eqr-dqr.html

10 Zur Erarbeitung und Diskussion der Aufgabenfelder wurden im Rahmen der ersten Projektphase in zwei Experten-Workshops vorrangig
Vertreter(innen) aus den Bereichen Landes- und Kommunalpolitik (Referate fiir Bildung und Gesundheit), Offentlicher Gesundheitsdienst,
Offentlicher Schuldienst, Unfallkasse sowie Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe und Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. zur Unter-
stlitzung gewonnen. Zwei an freien Schulen in Deutschland tdtigen ,,Schulkrankenschwestern” wurde zudem wiederholt das Aufgabenprofil
zur Uberpriifung der Praxistauglichkeit vorgelegt. Zusétzlich ging die Expertise der finnischen und polnischen Projektpartner sowie von
Fachkrdaften aus dem Ddnischen Gesundheitsdienst in Schleswig-Holstein in die Endversion ein.
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Die auf diese Weise ermittelten Kompetenzen wurden mit den bereits durch die Primdrqualifikation erworbenen
Kompetenzen abgeglichen (gem&R dem Krankenpflegegesetz vom 16. Juli 2003 in der aktuell giiltigen Fassung -
KrPflG, der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege vom 10. November 2003 in
der aktuell giiltigen Fassung - KrPfIAPrV sowie dem Rahmenplan fiir den theoretischen und praktischen Unterricht
und die praktische Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpfleger(in) sowie zur/zum Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger(in) im Land Brandenburg), um den erforderlichen Qualifikationsbedarf zu bestimmen.

Es erfolgte zudem ein Abgleich mit den von der WHO (2014) formulierten Kernkompetenzen fiir Schulgesundheits-
fachkrafte (vgl. Kapitel 1.5). Das von der WHO beschriebene Kompetenzprofil konnte dabei nicht 1:1 iibernommen
werden, da die Kompetenzen an das Tatigkeitsprofil anzupassen waren. Sofern sich die Kompetenzen inhaltlich
glichen, wurde die Formulierung der WHO iibernommen (vgl. die mit * markierten Aussagen in Kapitel 2.2).

Vom Projektteam des AWO Bezirksverbandes Potsdam e.V. und dem Team des Projektes BEST WSG der Fachhoch-
schule der Diakonie Bielefeld wurden anschlieBend einerseits die Kompetenzlisten und andererseits die benannten
inhaltlichen Schwerpunkte der Qualifizierungsmallnahme jeweils {iber die Aufgabenbereiche hinweg aggregiert.
Aus dieser inhaltlichen Zusammenfassung und dem Abgleich der beiden so entstandenen Listen (Kompetenzen,
Inhalte) wurden dann im nédchsten Schritt die Module erarbeitet, die vor ihrer inhaltlichen Ausdifferenzierung
erneut mit der Expertengruppe abgestimmt wurden. Ebenso wurde das in den Expertenrunden entstandene Td-
tigkeitsprofil in dieser Gruppe diskutiert.

Das auf diese Weise abgestimmte Tatigkeits- und Kompetenzprofil bildete (unter Beriicksichtigung der von den
Expertenteams benannten inhaltlichen Schwerpunkte) die Grundlage fiir die Erstellung der Inhalte der Qualifizie-
rungsmaBnahme sowie auch fiir die Formen der Lehre (inkl. Theorie- und Praxisanteil), die im Curriculum in Form
von Modulen festgeschrieben wurden.

Die Formulierung der sich aus den Kompetenzen und Inhalten ergebenden Lernergebnisse und die Ausgestaltung
der Modulinhalte und -methoden erfolgte gemeinsam durch das Team des Projekttragers und die Lehrkrdfte der
Fachschule fiir Sozialwesen des AWO Bezirksverbandes Potsdam e.V., unter fachlicher Begleitung durch das Team
des Projektes BEST WSG der Fachhochschule der Diakonie Bielefeld.

In einem letzten Abstimmungsschritt wurden den Projektsteuerungskreisen beider Bundeslander, weiteren Ex-
pert(inn)en aus den genannten Berufsfeldern sowie dem hessischen Trager der QualifizierungsmaRnahme im Rah-
men des Modellprojektes das Tatigkeits- und Kompetenzprofil und die Modulbeschreibungen zur Diskussion vor-
gelegt, so dass die vorliegende Fassung als das Endprodukt eines Prozesses mit mehreren Feedbackschleifen durch
ein Expertengremium zu verstehen ist.
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2. TATIGKEITEN UND KOMPETENZEN VON
SCHULGESUNDHEITSFACHKRAFTEN AN OFFENTLICHEN
SCHULEN IN DEUTSCHLAND

2.1 Aufgabenbereiche

Im Folgenden sind die vom Expertengremium in der ersten Projektphase erarbeiteten Aufgabenbereiche aufge-
fiihrt (vgl. Kapitel 1.7). Es ist ihnen jeweils der prozentuale Anteil zugeordnet, den jeder Bereich am Gesamtum-
fang der Praxistatigkeit in etwa in Anspruch nehmen sollte.

Ubersicht iiber Art und Anteil der Aufgabenbereiche einer Schulgesundheitsfachkraft an einer 6ffentlichen
Schule in Deutschland

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

(2) Gesundheitsférderung und Privention 20%
im Sinne der Initiierung bewadhrter und qualitdtsgesicherter Projekte zur Gesundheits-
forderung und primdren Prdvention sowie einer Unterstiitzung der Lehrkrdfte in der
Elternarbeit und bei Unterrichtsprojekten zu gesundheitsrelevanten Themen

(3) Friiherkennung 20%
im Sinne individueller Hilfestellungen fiir Schiiler(innen) und ihre Eltern bei gesundheit-
lichen Auffalligkeiten, Problemen und bislang unerkannten Erkrankungen durch Durch-
flihrung einfacher standardisierter Testverfahren und Beratung zur gezielten Weiterver-
mittlung

(4) Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen/ 15%
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 Schiiler(innen) 15%
mit gesundheitlichen Auffalligkeiten
im Sinne eines Zugangs zu besonders gefdhrdeten und schwer zuganglichen Gruppen
mittels kontinuierlicher Prasenz und Vermittlung friihzeitiger Hilfen

(6) Interdisziplindre auRerschulische Kooperation inkll{siver
im Sinne einer Zusammenarbeit mit auBerschulischen Netzwerkpartnern im Gesund- ~ Bestandteil der
heits- und Bildungsbereich Bereiche 1-5

2.2 Tatigkeiten und Kompetenzen

Im Folgenden sind die von den Expertenteams ausgewiesenen Tatigkeiten pro Aufgabenbereich (vgl. Kapitel 1.7
fiir das methodische Vorgehen) dargestellt. Die erarbeiteten Kompetenzen waren zum Teil aufgabenbereichsspe-
zifisch und zum Teil bereichsiibergreifend, d.h., sie wurden von den Expertenteams fiir jeweils mehr als einen
Aufgabenbereich formuliert. Entsprechend ist das Kompetenzprofil im Folgenden auf diese Weise dargestellt.
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AUFGABENBEREICH (1) ,,GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG"
TATIGKEITEN
Die Schulgesundheitsfachkraft ...

» leistet gemeinsam mit den Ersthelfer(inne)n an der Schule die Akutversorgung fiir erkrankte und verletzte Per-
sonen auf dem Schulgeldande und erbringt ausgewdhlte Leistungen der medizinischen Behandlungspflege im
Notfall

» ist Ansprechperson fiir Ersthelfer(innen) an der Schule und entscheidet, ob im Fall einer medizinischen Notwen-
digkeit der Rettungsdienst oder andere medizinische Dienste zu verstandigen sind

» informiert nach einem Versorgungsfall die Eltern bzw. Sorgeberechtigten des betroffenen Kindes/Jugendlichen
» hort zu, kiimmert sich und beruhigt die Verletzten/Erkrankten bei Versorgungs- und Notfallen

» erbringt ausgewadhlte Leistungen der medizinischen Behandlungspflege!! fiir chronisch erkrankte/behinderte
Kinder und Jugendliche

» tauscht sich mit Eltern liber Allergien, Unvertraglichkeiten, Medikamente usw. aus und dokumentiert diese Be-
sonderheiten

» ist verantwortlich fiir die sachgerechte Lagerung und regelmadRige Kontrolle von drztlich verordneten Medika-
menten (und den dazugehorigen schriftlichen drztlichen Attesten) der chronisch kranken/behinderten Schii-
ler(innen), die von ihnen wahrend der Schulzeit einzunehmen sind

» kontrolliert und verwaltet die Erste-Hilfe-Kasten der gesamten Schule und der Notfallrucksacke fiir die Ersthel-
fer(innen) bei Tagesausfliigen und Klassenreisen

» organisiert und koordiniert die Erste-Hilfe-Auffrischungskurse fiir Schiilerschaft und Schulpersonal

» dokumentiert Unfédlle von Schiiler(inne)n und Schulpersonal im Verbandbuch der Unfallkasse/Berufsgenossen-
schaft

» dokumentiert alle Besuche im Krankenzimmer mit Datum, Uhrzeit, Grund des Besuchs, MaBnahmen, Vermittlun-
gen

aktualisiert regelmdRig die Dokumentation zu den chronisch erkrankten/behinderten Kindern und Jugendlichen
» sorgt fiir die Verwaltung und Pflege des medizinisch-pflegerischen Bedarfs und ggf. medizinischer Gerate

» ist zustandig fiir die Planung und Budgetplanung, Bestellung, Lagerung und regelmdRige Kontrolle des medizi-
nisch-pflegerischen Verbrauchsmaterials

AUFGABENBEREICHSBEZOGENE FACH- und METHODENKOMPETENZEN*?
Die Schulgesundheitsfachkraft...

= *ist in der Lage, Erste Hilfe zu leisten (auch bei Verletzungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich) und ggf. die
Notwendigkeit zu erkennen, an andere medizinische und zahnmedizinische Dienste weitervermitteln

= kennt die Zahnrettungsbox und ist in der Lage, diese fachgerecht anzuwenden

= kennt das Spektrum mdglicher Verletzungen (auch im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich) und akuter Erkran-
kungen im Schulalltag und kann diese (erst)versorgen

m kennt das Spektrum der im Schulalltag vorkommenden chronischen somatischen und psychischen Erkrankungen
und Behinderungsformen

= weiB, welche Leistungen der medizinischen Behandlungspflege sie durchfiihren darf

11 In den Aufgabenbereich ,,Gesundheitliche Versorgung" fallt u.a. die Erbringung ausgewadhlter Leistungen der medizinischen Behand-
lungspflege (bezugnehmend auf die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege, Mai
2014 bzw. den Leistungskatalog nach § 37 SGB V). Diese ausgewdhlten Leistungen umfassen u.a.: Blutdruckmessung (10), Blutzuckermessung
(11), Inhalation (17), Injektionen (18), Richten von Injektionen (19), Instillation (20), Medikamentengabe auRer Injektionen, Infusionen,
Instillationen, Inhalationen (26), Richten/Verabreichen von &rztlich verordneten Medikamenten (26) sowie Verbande: Anlegen/Wechsel von
Wundverbdanden, Anlegen/Abnehmen von Kompressionsverbdnden, An-/Ausziehen von Kompressionsstriimpfen, Anlegen von stiitzenden
und stabilisierenden Verbdnden (31).

12 Die mit einem * markierten Kompetenzen entsprechen Kernkompetenzen, die die WHO (2014) fiir School Health Professionals formuliert hat.
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m istin der Lage, fiir die sachliche Ausstattung des Krankenzimmers, fiir Verbrauchsmaterial, etc. eine angemessene
Budgetplanung, Bestellung und Abrechnung anhand der in der Schule verwendeten Dokumente vorzunehmen

m ist in der Lage, fiir eine sachgerechte Lagerung von Verbrauchsmaterialien und arztlich verschriebenen Medika-
menten, die Schiiler(innen) wahrend der Unterrichtszeit einnehmen miissen, zu sorgen

m ist vertraut mit den Rahmenbedingungen ihrer Arbeit im Schulalltag und auf dem Schulgeldnde (kennt alle
Raumlichkeiten, Erste-Hilfe-Aufbewahrungsorte, Zufahrtswege, Pausen- und Unterrichtszeiten, Ersthelfer(in-
nen), etc.)

= kennt die erforderlichen Dokumentationsvorgaben und kann diese eigenstdndig anwenden

= kann medizinische MaBnahmen bei Not- und Akutversorgungsfallen altersgerecht erklaren

AUFGABENBEREICH (2) ,,GESUNDHEITSFORDERUNG und PRAVENTION"
TATIGKEITEN

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

» initiiert und koordiniert, orientiert an den Bedarfen der Schiilerschaft, bewdhrte und qualitatsgesicherte Pro-
jekte**3 zur Gesundheitsforderung und primdren Pravention

» unterstiitzt das Gesundheitsamt bei der Organisation von prdventiven und gesundheitsforderlichen Projek-
ten** als Ansprechperson in der Schule

» unterstiitzt die Lehrkrafte in der Elternarbeit bei gesundheitsrelevanten Themen**

» unterstiitzt die Lehrkrafte im Unterricht bei gesundheitsrelevanten Themen** und fiihrt ggf. gemeinsam mit
Lehrkraften gesundheitsbezogene Unterrichtsprojekte** durch

» flihrt anlassbezogen prdventive Beratungen mit Kindern, Jugendlichen und ggf. ihren Eltern zu gesundheits-
bezogenen Themen** durch

» nimmt beratend an schulinternen Gremien teil, wenn gesundheitsbezogene Themen diskutiert werden

» unterstiitzt durch Beratung der Schulleitung und des Kollegiums die Konzepterarbeitung, Planung und Umset-
zung von MaBnahmen im Sinne eines ganzheitlich gesundheitsfordernden Schulumfeldes

» unterstiitzt die Schulleitung bei der Berichterstellung zu gesundheitsbezogenen Themen im Rahmen der schu-
linternen Evaluation

» erfasst spezielle Bedarfe an der Schule durch Beratungsgesprache, fasst die Bedarfe aus Einzelfallen in anony-
misierter Form zusammen und gibt die Ergebnisse der Bedarfsanalyse an die Schulleitung weiter

AUFGABENBEREICHSBEZOGENE FACH- und METHODENKOMPETENZEN*
Die Schulgesundheitsfachkraft ...

= kennt fiir Praventionsprojekte relevante Qualitatsstandards, kann Informationen zu qualitatsgesicherten Pro-
jekten einholen und auf dieser Grundlage an den Schulbedarf angepasst geeignete Projekte auswadhlen

= verfiigt tiber Kenntnisse zu Landesprogrammen der schulischen Gesundheitsforderung und kann ihre Tatigkeit
im Rahmen dieser Programme einordnen

= hat einen Uberblick iiber die Praventions- und GesundheitsforderungsmaRnahmen des Kinder-und Jugend-
gesundheitsdienstes in der Schule und iiber das Angebot an Friiherkennungsuntersuchungen nach SGB V im
Kindes- und Jugendalter

13 Die mit ** gekennzeichneten Projekte beziehen sich u.a. auf folgende Themenbereiche der schulischen Gesundheitsforderung und Praven-
tion: Bewegung, Erndhrung, Sucht, Impfschutz, Mundgesundheit, sexuelle Aufklarung/Gesundheit, Infektionsschutz, Schlaf, Koérperhaltung,
Stressbewdltigung und psychische Gesundheit.

14 Die mit einem * markierten Kompetenzen entsprechen Kernkompetenzen, die die WHO (2014) fiir School Health Professionals formuliert hat.
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= kennt die prdventiven MaRBnahmen des Zahndrztlichen Dienstes, die in unterschiedlichen Altersstufen an
Grund- und weiterfiihrenden Schulen durchgefiihrt werden und weiR, welche dieser MaBnahmen an der Schu-
le, an der sie tatig ist, in welchem Rhythmus durchgefiihrt werden

= *verfiigt iiber Kenntnisse in relevanten Themen schulischer Gesundheitsforderung und Pravention (Bewegung,
Erndhrung, Sucht, Impfschutz, Mundgesundheit, Sexualaufklarung/sexuelle Gesundheit, Infektionsschutz/Hy-
giene, Schlaf, Stressbewdltigung, psychische Gesundheit) und ist in der Lage, dazu zielgruppenspezifisch pra-
ventiv zu beraten®

m *ist in der Lage, umweltbezogene Gesundheitsrisiken zu erkennen und zu einem gesunden Schulumfeld bei-
zutragen, indem sie ggf. entsprechende MalRnahmen initiiert und mit externen Kooperationspartnern zusam-
menarbeitet

m *verfiigt Giber die erforderlichen Fertigkeiten, Ansdtze der Gesundheitsforderung, die auf eine Mitbestimmung
bzw. Teilhabe der Zielgruppen setzen, zu nutzen

= *verfligt liber die Kenntnisse und Fertigkeiten zum Infektionsschutz und zur Impfstatuskontrolle und ist in der
Lage, in diesen Bereichen mit Partnern des Gesundheitsamtes zu kooperierent®

m *verfiigt Giber Kenntnisse in den Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention und praventive Gesundheitsver-
sorgung fiir Kinder und Jugendliche

= *verfligt liber Kenntnisse, in welcher Weise das Lebensumfeld Schule die Gesundheit der Schiilerschaft und des
Schulpersonals beeinflussen kann

AUFGABENBEREICH (3) ,,FRUHERKENNUNG"
TATIGKEITEN
Die Schulgesundheitsfachkraft ...

» unterstiitzt bei nachgehender Gesundheitsfiirsorge mit drztlicher Verantwortung des Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienstes und fiihrt verdachtsorientiert standardisierte Testverfahren durch (z.B. Hér- und/oder
Sehtests, Impfstatuskontrolle)

» beobachtet die gesundheitliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

» schdtzt auf Grundlage ihrer Entwicklungsbeobachtung und ggf. unter Beriicksichtigung von Befunden anderer
Professionen gesundheitliche und entwicklungsbedingte Risiken von Kindern und Jugendlichen ein und er-
kennt besondere individuelle Bedarfe

» gibt anhand ihrer Beobachtungsergebnisse oder auf Anfrage der Lehrkrafte in Abstimmung mit den Eltern bzw.
Sorgeberechtigten individuelle Hilfestellung fiir Kinder, Jugendliche und ihre Eltern bei gesundheitlichen Auf-
falligkeiten und Problemen und bei bisher unerkannten Erkrankungen durch Beratung und/oder Durchfiihrung
einfacher standardisierter Testverfahren (insbesondere Seh- und Hortests)

» vermittelt ggf. an konkrete Ansprechpersonen in anderen medizinischen, pflegerischen, therapeutischen und/
oder psychosozialen Einrichtungen/Diensten

15 Der Originaltext lautet: “The school health professional is able to act effectively in areas such as: nutrition and physical activity; oral
health; alcohol, tobacco, anabolic steroids and drug use; sexual and reproductive health; mental health and well-being; chronic conditions
and special health needs of children; injury and violence prevention; and child protection” (vgl. WHO, 2014, S. 4). Die Formulierung dieser
Kompetenz wurde an die Themen der schulischen Gesundheitsférderung und Pravention in Deutschland angepasst, wie sie von der Kultusmi-
nisterkonferenz (vgl. www.kmk.org) vorgegeben wird. Zudem sind Ergebnisse der Befragung von Schiiler(inne)n, Eltern und Schulpersonal an
ausgewdhlten Schulen in Brandenburg durch den AWO Bezirksverband e.V. im Rahmen des Projektes in die Themenauswahl mit eingeflossen.
16 Fiir Deutschland kann diese Standard-Kompetenz nach WHO (2014) durch folgende Ergénzungen prézisiert werden: Die Schulgesundheits-
fachkraft (1) kennt die Goldstandards zum Impfschutz (STIKO-Empfehlungen) und kann vor diesem Hintergrund Impfstatuskontrollen durch-
fiihren, (2) kennt die Melde-Erfordernis und den Katalog meldepflichtiger Erkrankungen, (3) kennt erforderliche Hygienepldne in der Schule
und verfiigt iiber Grundkenntnisse der MaBRnahmen im Ausbruchsfall, (&) kennt die MaRnahmen, die vom Gesundheitsamt im Ausbruchfall fiir
erforderlich gehalten werden konnen und vermag bei der Umsetzung vor Ort zu unterstiitzen.

17 Die mit einem * markierten Kompetenzen entsprechen Kernkompetenzen, die die WHO (2014) fiir School Health Professionals formuliert hat.
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AUFGABENBEREICHSBEZOGENE FACH- und METHODENKOMPETENZEN"’
Die Schulgesundheitsfachkraft ...

= *verfiligt liber Kenntnisse zur Entwicklung im Kindes- und Jugendalter, zum Gesundheitsverhalten, zu unter-
schiedlichen Aspektene des Gesundheitsstatus (kérperlich, psychisch) und sozialen Einflussfaktoren sowie iiber
ein vertieftes Verstandnis fiir die Bandbreite von normalen vs. normabweichenden Entwicklungsverlaufen im
Kindes- und Jugendalter

m *ist in der Lage, den Gesundheitsstatus und die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen einzuschatzen
(korperlich, psychisch, sozial) und (ggf. unter Beriicksichtigung von Befunden anderer Professionen) Problem-
bereiche zu identifizieren, etwaigen Forder- und/oder Behandlungsbedarf (praventiv oder kurativ) zu erken-
nen und entsprechend weiterzuvermitteln

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

m *ist in der Lage, Risiko- und Schutzfaktoren zu erkennen und ihre jeweilige individuelle Bedeutsamkeit einzu-
schdtzen

AUFGABENBEREICH (&) ,,UNTERSTUTZUNG von KINDERN und JUGENDLICHEN mit CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN/

BEHINDERUNGEN bzw. NACH LANGERER KRANKHEITSBEDINGTER ABWESENHEIT von der SCHULE"
TATIGKEITEN

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

» unterstiitzt die Lehrkrdfte bei der Planung und Umsetzung des landesspezifischen Eingliederungsprogramms
fiir chronisch erkrankte/behinderte Schiiler(innen) sowie fiir Kinder und Jugendliche, die nach ldngerer krank-
heitsbedingter Abwesenheit an die Regelschule zuriickkehren

» kooperiert in der Planung und Umsetzung der schulischen EingliederungsmaRBnahmen gemeinsam mit dem
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst in Abstimmung mit den Lehrkréften mit Eltern, Sonderpadagog(inn)en,
Integrationsbegleiter(inne)n und ggf. mit behandelnden Arzt(inn)en und weiteren Therapeut(inn)en

» nimmt im Bedarfsfall an schulinternen Fallkonferenzen teil

» unterstiitzt die betroffenen Familien in Zusammenarbeit mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im
Bedarfsfall bei der Koordination erforderlicher therapeutischer MaBnahmen wdhrend des Schulalltages in Ab-
stimmung mit den im Einzelfall eingebundenen Professionen

» berdt und schult das Schulpersonal und ggf. einzelne Klassen im Umgang mit spezifischen chronischen Krank-
heiten/Behinderungen

» begleitet altersgerecht chronisch erkrankte/behinderte Kinder und Jugendliche im Umgang mit ihrer Erkran-
kung/Behinderung und unterstiitzt bei ggf. eigenstandig durchzufiihrenden MaRnahmen (z.B. Blutzuckerkon-
trolle bei Diabetes)

AUFGABENBEREICHSBEZOGENE FACH- und METHODENKOMPETENZEN*8
Die Schulgesundheitsfachkraft ...

m *ist in der Lage, Kinder und Jugendliche mit speziellen Bedarfen zu erkennen und verfiigt iber die relevanten
Fertigkeiten, in Zusammenarbeit mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und in Abstimmung mit dem
Kind/Jugendlichen, seinen Eltern, Lehrkraften und weiteren im Einzelfall eingebundenen Professionen, einen
individuellen Plan zu erstellen und zu koordinieren, der medizinisch-pflegerische MaBnahmen maglichst rei-
bungslos in den schulischen Ablauf integriert

= kann verschiedene chronische korperliche und psychische Krankheitsbilder altersgerecht erkldaren

= kann Kinder und Jugendliche altersgerecht dabei begleiten, einfache Maknahmen zunehmend selbst auszu-
fiilhren (z.B. Blutzuckerkontrolle)

m ist in der Lage, didaktische und methodische Fertigkeiten in ihren Tatigkeiten, die sich auf die Schulung un-
terschiedlicher Zielgruppen zum Umgang mit chronischen Erkrankungen/Behinderungen sowie auf die Unter-
stiitzung der Lehrkrafte in gesundheitsbezogenen Unterrichtsthemen beziehen, umzusetzen

18 Die mit einem * markierten Kompetenzen entsprechen Kernkompetenzen, die die WHO (2014) fiir School Health Professionals formuliert hat.
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AUFGABENBEREICH (5) ,,ANSPRECH- und VERTRAUENSPERSON fiir SCHULER(INNEN)

mit GESUNDHEITLICHEN AUFFALLIGKEITEN"

TATIGKEITEN

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

» ist Ansprech- und Vertrauensperson fiir Familien bei gesundheitsbezogenen Auffdlligkeiten und Problemen
» hat ein offenes Ohr fiir die Sorgen und NGte der Schiiler(innen) und , kiimmert" sich: hort zu, tréstet, berat
» leistet aufsuchende Arbeit, geht auf Schiiler(innen) zu und initiiert niedrigschwelligen Kontakt

» fiihrt Beratungsgesprdche mit Kindern und Jugendlichen, mit Eltern sowie mit Lehrkraften zu gesundheitsbe-
zogenen Auffalligkeiten einzelner Schiiler(innen)

» arbeitet bei Bedarf mit Sprachmittler- und Dolmetscher-Diensten zusammen

» vermittelt ggf. und in Abstimmung mit den Eltern an konkrete inner- oder auBerschulische Ansprechpersonen
(z.B. Schulsozialarbeiter(innen), Schulpsychologischer Dienst)

» vermittelt ggf. und in Abstimmung mit den Eltern an konkrete Ansprechpersonen in auRerschulischen medizini-
schen, zahnmedizinischen, pflegerischen, therapeutischen und/oder psychosozialen Einrichtungen/Diensten

» nimmt im Bedarfsfall an Fallkonferenzen teil

AUFGABENBEREICHSBEZOGENE FACH- und METHODENKOMPETENZEN®®
Die Schulgesundheitsfachkraft ...

= *verfligt liber Kenntnisse bzgl. der Auswirkungen korperlicher, psychischer oder sozialer Beeintrachtigungen
auf das Lern- und Leistungs- sowie Sozialverhalten

m verfiigt iiber Kenntnisse auf dem Gebiet der Psychotraumatologie, insbesondere zu Formen und Auswirkungen
von Traumatisierungen im Kindes- und Jugendalter sowie zu potenziellen Folgestorungen durch Krieg, Flucht
und Vertreibung

m ist in der Lage, zielgruppengerecht Traumatisierungs-Symptome und -Folgen zu erkldren

= verfiigt iiber Kenntnisse zur Stabilisierung und iiber Fertigkeiten zur Anwendung und altersgerechten Vermitt-
lung ausgewadhlter einfacher Stabilisierungstechniken

AUFGABENBEREICH (6) ,, INTERDISZIPLINARE AUSSERSCHULISCHE KOOPERATION“
TATIGKEITEN

Die Schulgesundheitsfachkraft ...
» kooperiert mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und dem Zahnarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes

» kooperiert mit der Unfallkasse/Berufsgenossenschaft (z.B. in den Bereichen Dokumentation oder Zahnret-
tungsbox)

» baut in Zusammenarbeit mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst ein Netzwerk zu Ansprechpersonen
aulerschulischer regionaler medizinischer, pflegerischer, therapeutischer und psychosozialer Versorgungstra-
ger auf

» ist Netzwerkkoordinatorin fiir die Schule im Bereich regionale gesundheitliche Versorgung

» baut zur effektiven Vermittlung von Hilfen fiir betroffene Familien in Zusammenarbeit mit dem Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst ein Netzwerk zu auBerschulischen Versorgungs- und Kostentragern der Sozial- und
Kinder- und Jugendhilfe auf

» baut ein Netzwerk zu Vereinen und Initiativen aus sozial- und gesundheitsrelevanten Bereichen (z.B. aus dem
Sport und Bewegungsbereich) auf

» baut ein Netzwerk zu regionalen Sprachmittler-/Dolmetscher-Diensten auf

19 Die mit einem * markierten Kompetenzen entsprechen Kernkompetenzen, die die WHO (201%) fiir School Health Professionals formuliert hat.
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AUFGABENBEREICHSBEZOGENE FACH- und METHODENKOMPETENZEN?®

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

kennt die Kontaktdaten der verschiedenen innerschulischen Ansprechpersonen und aulRerschulischen Netz-
werkpartner der Schule, an der sie tatig ist

*kann zielgruppengerecht mit Netzwerkpartnern in den Bereichen Gesundheit, Bildung und Sozial-/Jugendhil-
fe kommunizieren

AUFGABENBEREICHSUBERGREIFENDE KOMPETENZEN2

FACH- und METHODENKOMPETENZEN

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

*verfligt Uiber Kenntnisse zu Struktur und Arbeitsweisen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes und des
Zahnarztlichen Dienstes, des 6ffentlichen Schuldienstes sowie der lokalen/regionalen Sozial- und Jugendhilfe-
einrichtungen und anderer relevanter Dienste

verfligt liber umfassende Kenntnisse zu den rechtlichen Grundlagen ihrer Aufgabenbereiche, insbesondere
hinsichtlich Datenschutz und Datensicherung, und kann so Kompetenziiberschreitungen vermeiden

*ist in der Lage, in Ubereinstimmung mit den rechtlich relevanten Vorgaben zu handeln und aktuelle medizin-/
pflegerisch-ethische Vorschriften und Werte, vor allem bezogen auf Verschwiegenheit, Einverstandnis, Mitbe-
stimmung und Teilhabe der Kinder und Jugendlichen in ihrer Tatigkeit kontinuierlich zu beriicksichtigen

kennt Notfall- und Krisenpldne sowie die Vorgehensweise bei Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung der Schule,
an der sie tatig ist

verfligt liber Kenntnisse zu unterschiedlichen padagogischen Ansatzen, Leitbildern und Schulkonzepten und
kann Leitbild, Konzept und Schulentwicklungsplan der Schule, an der sie tatig ist, in diesem Spektrum verorten

verfligt tiber Grundkenntnisse des Konzeptes der ,trauma-informierten Praxis"

*verfiigt liber Kenntnisse zur Gesundheitsberichterstattung auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene, vor-
rangig mit Blick auf Befunde im Kindes- und Jugendalter und ist in der Lage, diese Daten in ihre Arbeit einflie-
Ben zu lassen (z.B. Schlussfolgerungen fiir die Gesundheitsférderung zu ziehen)

verfiigt iiber Kenntnisse zur Bildungs- und Armutsberichterstattung und ist in der Lage, diese Daten auf ihr
Handeln zu beziehen

verfligt liber Kenntnisse zum Zusammenhang von Armut, Gesundheitsstatus und Bildungserfolg sowie zu An-
sdtzen der Forderung der gesundheitlichen und bildungsbezogenen Chancengleichheit und ist in der Lage,
dieses Wissen in ihrer Arbeit zu beriicksichtigen

verfiigt liber Kenntnisse zur vorurteilsbewussten Bildung und Inklusionspdadagogik
*verfiigt Uiber Kenntnisse und Fertigkeiten in der Umsetzung von Qualitdtsstandards

kenntlandesspezifische Vorgaben zur schulinternen Evaluation und verfiigt liber Fertigkeiten zur Selbst-Evalua-
tion ihrer Tatigkeit

ist versiert im Umgang mit dem Internet und speziell den sozialen Netzwerken

20 Die mit einem * markierten Kompetenzen entsprechen Kernkompetenzen, die die WHO (2014) fiir School Health Professionals formuliert hat.
21 Die mit einem * markierten Kompetenzen entsprechen Kernkompetenzen, die die WHO (2014) fiir School Health Professionals formuliert hat.
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PERSONALE und SOZIALE KOMPETENZEN

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

*ist in der Lage, in allen Handlungsfeldern die Kriterien der Vertraulichkeit und Verschwiegenheit zu beachten

ist in der Lage, in ihrer Arbeit unterschiedliche kulturell und religids gepragte Konzepte von Gesundheit und
Krankheit zu beriicksichtigen

*ist in der Lage, jederzeit in einer vorurteilsfreien und nicht-diskriminierenden Art und Weise zu handeln und
zu gewadhrleisten, dass alle Kinder und Jugendlichen den gleichen Zugang zum Schulgesundheitsdienst erhal-
ten sowie von ihr im Bedarfsfall an weiterfiihrende addaquate Hilfeangebote weitervermittelt werden

*ist in der Lage, mit Kindern, Jugendlichen und Eltern in einer respektvollen, wertschdatzenden Art und Weise
zu kommunizieren

ist in der Lage, Beziehungen auch zu Kindern und Jugendlichen zu gestalten, die Auffalligkeiten im Bindungs-
verhalten zeigen

ist in der Lage, ihre Haltung, Werte, Einstellungen, Vorurteile, Kompetenzen und das eigene berufliche Selbst-
bild zu reflektieren

versteht die Bedeutsamkeit und Notwendigkeit kontinuierlicher Psychohygiene und Supervision, ist in der
Lage, die eigenen Belastungen und Ressourcen einzuschdtzen und verfiigt liber die Fertigkeiten, effektive
Selbstfiirsorge zu betreiben

kann ihre Tatigkeit vor dem Hintergrund des an der Schule gelebten pdadagogischen Ansatzes einordnen und ist
in der Lage, das konkrete padagogische Konzept der Schule in ihrer Arbeit zu beriicksichtigen

kennt ihre Aufgabengebiete und die Aufgabenbereiche benachbarter Berufsgruppen im Handlungsfeld Schule
(insbesondere Schulpersonal, Schulsozialarbeiter(innen), Schulpsychologischer Dienst)

*verfligt liber die notwendigen Fertigkeiten und eine aufgeschlossene Haltung fiir eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit

verfligt liber die Fertigkeiten, ihre Rolle, Aufgabenbereiche und Grenzen klar und zielgruppengerecht zu kom-
munizieren

istin der Lage, ihre Arbeitsablaufe in Anpassung an die wechselnden Erfordernisse selbststandig zu planen und
umzusetzen

ist gelibt in verschiedenen Gesprdchsfiihrungstechniken und kann diese situationsangemessen und zielgrup-
pengerecht anwenden

ist in der Lage, eine ressourcen-, kompetenz- und l6sungsorientierte Haltung in Beratungsgesprdachen einzu-
nehmen und die Gesprachsfiihrung entsprechend dieser Haltung zu gestalten

*ist in der Lage, Kinder, Jugendliche und Eltern durch den Einsatz von motivationsfordernden Gesprdchstech-
niken darin zu unterstiitzen, bewusste gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen

*eignet sich im Sinne lebenslangen Lernens selbstdandig erforderliches Fachwissen an
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3. QUALIFIKATIONSBEDARF UND ZIELE
DER QUALIFIZIERUNGSMASSNAHME

3.1 Qualifikationsbedarf

Gesundheits- und Kinder-/Krankenpflegekrdafte haben in ihrer Ausbildung gem. KrPfIG und KrPfIAPrV bereits viele
Kompetenzen erworben, die fiir die Arbeit im Schulgesundheitsdienst erforderlich sind. Die Fachkrafte sind dazu
befdhigt, interdisziplindar mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten und dabei berufsiibergreifende Lo-
sungen von Gesundheitsproblemen zu entwickeln sowie die folgenden Aufgaben eigenverantwortlich bzw. mit-
wirkend auszufiihren:

- eigenverantwortliche Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung, Organisation, Durchfiihrung und
Dokumentation der Pflege

- eigenverantwortliche Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen und ihren Bezugs-
personen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit

- eigenstdndige Durchfiihrung drztlich veranlasster Malhahmen

- Durchfiihrung und Unterstiitzung von MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie

Die in der Ausbildung erworbenen Kompetenzen beziehen sich neben dem Wissen zu akuten und chronischen
Erkrankungen, der Erstversorgung und medizinischen Behandlungspflege auch anteilig auf die Gesundheitsforde-
rung und Pravention von Gesundheitsrisiken sowie auch auf die Beratung, Schulung bzw. Anleitung von Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

In der Qualifizierungsmallnahme werden diese Kompetenzen gezielt aufgegriffen und bzgl. ihrer Anwendbarkeit
im neuen Handlungsfeld reflektiert, um dann passgenau zusammengefiihrt, erweitert und aktualisiert zu werden.
Denn die beschriebenen Tatigkeiten der Schulgesundheitsfachkrafte unterscheiden sich in groRen Teilen deutlich
von den Aufgabengebieten, die im Rahmen der Ausbildung erworben wurden. Die Schule als direktes Arbeitsum-
feld ist neu und das Arbeiten an der Schnittstelle von Bildung und Gesundheit weist eine Reihe neuer vielschichti-
ger Herausforderungen auf. Der Fokus auf gesundheitsfordernde und praventive Ansdtze ist im neuen Handlungs-
feld starker ausgeprdagt und erfordert daher mehr als die wahrend der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und
praktischen Erfahrungen. Auch die Beratungssituationen im Lebensumfeld Schule unterscheiden sich von denen,
auf die Gesundheits- und Kinder-/Krankenpflegekrafte im Rahmen ihrer Ausbildung vorbereitet wurden. Es ist
daher eine umfassende Vermittlung und Vertiefung von Kenntnissen und Fertigkeiten erforderlich, die klar {iber
die Inhalte der Ausbildung hinausgehen. Die Arbeitssituation als einzige medizinisch-pflegerische Fachkraft in der
Schule stellt zudem grundsatzlich andere Anforderungen an ihre Fachlichkeit und fordert eine Neuorientierung
bzgl. des eigenen professionellen Selbstverstandnisses als Pflegefachkraft.

3.2 Ziele der QualifikationsmaRnahme

Die Teilnehmer(innen) der QualifizierungsmaRnahme sollen befdhigt werden, selbststindig, eigenverantwortlich
und als Teil eines multiprofessionellen inner- und auBerschulischen Netzwerkes das an 6ffentlichen Schulen neue
Angebot des Schulgesundheitsdienstes an einer Schule mit aufzubauen. Dabei sind die Teilnehmer(innen) so zu
qualifizieren, dass sie

- die jeweiligen Gegebenheiten der Schule erkennen,

- eine schulspezifische Priorisierung der dargestellten Aufgabengebiete vornehmen,

- eine fiir die Schule passende Auswahl der inhaltlichen Schwerpunkte pro Aufgabenfeld treffen und
- ihre Arbeit inkl. der Schwerpunktfelder liber die Zeit flexibel anpassen kénnen.
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Integraler Bestandteil ist zudem die Entwicklung einer erweiterten beruflichen Identitat, die neben fachlichen und
inhaltlichen Aspekten auch personliche Merkmale sowie Sozial- und Selbstkompetenzen beriicksichtigt. Auf diese
Weise wird es den Teilnehmer(inne)n ermdglicht, die Herausforderungen des neuen beruflichen Alltages zielge-
richtet und aktiv zu gestalten und Uberforderungen zu vermeiden.

Die QualifizierungsmaBnahme dient in erster Linie aber dem Erwerb bzw. der Erweiterung der in den Modulbe-
schreibungen formulierten Lernergebnisse (vgl. Kapitel 7). Die Teilnehmer(innen) sollen nach erfolgreichem Ab-
schluss der QualifizierungsmaBnahme folgende Lernergebnisse erreicht haben:

Die Teilnehmer(innen) ...
- kennen ihre medizinisch-pflegerischen Kompetenzen

- konnen Wissen und Fertigkeiten aus der Primarqualifikation und der bisherigen Berufserfahrung im neuen Hand-
lungsfeld sicher anwenden

- verfiigen tber umfassendes Wissen bzgl. der Rahmenbedingungen und Kooperationsstrukturen ihres neuen
Handlungsfeldes und kdnnen versiert in diesem Rahmen agieren

- kennen das Spektrum ihrer Tatigkeiten in der Schule

- sind vertraut mit den Schnittstellen in ihrer Arbeit mit unterschiedlichen Zielgruppen zu anderen Professionen im
Handlungsfeld Schule

- verstehen die Notwendigkeit von interdisziplindrer Kooperation und Abgrenzung zu benachbarten Professionen

- sind in der Lage, als Teil eines multiprofessionellen Teams mit anderen Berufsgruppen fallbezogen effektiv zu
kooperieren

- verfiigen Uber die Fertigkeiten, ihre Rolle, Aufgabenbereiche und Grenzen klar und zielgruppengerecht zu kom-
munizieren

- verfiigen liber umfassendes Wissen zu altersspezifischen Entwicklungsphasen von Schulkindern und Jugendli-
chen, konnen dieses in Bezug zu gesundheitsrelevanten Themen setzen und entsprechend in ihrem beruflichen
Handeln beriicksichtigen

- konnen situationsangemessen und zielgruppengerecht kommunizieren

- sind in der Lage, eine ressourcen-, kompetenz- und losungsorientierte Haltung einzunehmen und konnen Me-
thoden der systemischen Beratung im Arbeitsalltag selbststandig anwenden

- verfiigen liber umfassendes Wissen auf dem Gebiet der schulischen Pravention und Gesundheitsforderung und
iiber die Praventions- und Gesundheitsforderangebote des Offentlichen Gesundheitsdienstes in der Schule

- sind in der Lage, aktiv an der Entwicklung einer ,guten gesunden Schule" mitzuwirken

- verfiigen liber umfassende Kenntnisse zum Zusammenhang von Armut, Gesundheitsstatus und Bildungserfolg
und zu Ansdtzen der Forderung der gesundheitlichen und bildungsbezogenen Chancengleichheit und sind in der
Lage, dieses Wissen in ihrer Arbeit zu beriicksichtigen

- verfiigen lber grundlegende Kenntnisse der fiir das Schulkind- und Jugendalter relevanten pdadagogischen An-
sdtze

- sind in der Lage, didaktische und methodische Fertigkeiten situationsangemessen und zielgruppengerecht in
ihrer Tatigkeit anzuwenden

- sind versiert im Umgang mit den geltenden Dokumentations-, Datenschutz- und Datensicherungsbestimmungen
sowie in der Umsetzung schulinterner Qualitatsstandards

- verfiigen lber die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten, zielgruppenspezifische Bedarfsanalysen durchzu-
flihren und datengestiitzt Handlungsbedarfe abzuleiten

- sind in der Lage und verstehen die Notwendigkeit, kontinuierlich und systematisch die eigene Haltung, Werte,
Einstellungen, Vorurteile, Kompetenzen und das eigene berufliche Selbstbild zu reflektieren

- wissen um die Bedeutsamkeit kontinuierlicher Psychohygiene, sind in der Lage, die eigenen Belastungen und
Ressourcen realistisch einzuschdtzen und verfiigen liber die Fertigkeiten, effektive Selbstfiirsorge zu betreiben
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L. RAHMENBEDINGUNGEN DER QUALIFIZIERUNGSMASSNAHME

L.1 Zugangsvoraussetzungen

Die QualifizierungsmalRnahme wdhrend der Modellphase des Projektes ist ausschlieBlich an examinierte Gesund-
heits- und Kinder-/Krankenpflegekrdfte gerichtet, die in der Modellphase als Schulgesundheitsfachkraft an einer
der Modellschulen in Brandenburg oder Hessen tatig sein werden.

Voraussetzungen sind

- der Nachweis iliber eine abgeschlossene Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege,

- eine dreijahrige Berufserfahrung als Pflegefachkraft und

- Erfahrungen mit Kindern und Jugendlichen im schulpflichtigen Alter aus haupt-, neben- oder ehrenamtlichen
Tatigkeiten.

Eine positive und wertschdtzende Grundhaltung gegeniiber Kindern und Jugendlichen, ihren Familien als auch
gegeniiber der Schule und allen dort tatigen Berufsgruppen wird ebenfalls vorausgesetzt.

Die Eignungsfeststellung erfolgt im Rahmen des Bewerbungsverfahrens iiber die Anstellungstrdager.

Fiir die Priifung der Zugangsvoraussetzungen fiir die Teilnahme an der QualifizierungsmaRnahme miissen dem
Bewerbungsschreiben ein Lebenslauf mit Angaben iiber den bisherigen Bildungsweg und die ausgeiibte Berufstd-
tigkeit, ein Zeugnis liber die bestandene Abschlusspriifung und die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
~Kinderkrankenschwester”, ,Kinderkrankenpfleger” bzw. ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(in)”, ,,Kran-
kenschwester”, ,Krankenpfleger” bzw. ,Gesundheits- und Krankenpfleger(in)" sowie ein Motivationsschreiben
beiliegen. Es sollte zudem dargestellt werden, in welchem Umfang und auf welche Weise (i.S. von haupt-, neben-,
ehrenamtlichen Tatigkeiten) Erfahrungen mit Schulkindern und Jugendlichen vorliegen.

4.2 Umfang, Form und Dauer der QualifizierungsmaBnahme

Die QualifizierungsmaRnahme umfasst insgesamt 800 Unterrichtseinheiten (UE) a 45 Minuten Theorie sowie 850
Stunden angeleitete selbstandige Praxis. Die 800 UE Theorie sind gegliedert in neun Module mit unterschiedlichem
Umfang. Davon werden 664 UE (83%) als Prasenzzeit und 136 UE in Form von Selbstreguliertem Lernen realisiert.

Im Rahmen des Modellprojektes erfolgt die zwolfmonatige QualifizierungsmaBnahme wie folgt: Auf eine zwei-
monatige VollzeitqualifizierungsmaBnahme mit einem Umfang von acht Unterrichtseinheiten pro Tag folgt eine
zehnmonatige tdtigkeitsbegleitende QualifizierungsmaRnahme in Form von Blockveranstaltungen mit einer Dauer
von in der Regel zwei Tagen in der Woche, in Ferienwochen auch von drei Tagen. Diese wird kontinuierlich begleitet
durch zehn Hospitationen a zwei Stunden durch eine Lehrkraft des Tragers der QualifizierungsmaRnahme sowie
durch zehn Praxisreflexionsgesprache mit einem Mentor/einer Mentorin aus dem pddagogischen Kollegium der
Schule. Auf diese Weise soll sichergestellt werden, dass die Fachkrafte zum einen vor dem Einsatz in der Schule mit
dem neuen Tatigkeitsfeld vertraut werden, zum anderen durch die tdtigkeitsbegleitende Phase eine besondere
Unterstiitzung des angestrebten Theorie-Praxis-Transfers durch kontinuierliche angeleitete Reflexion und Erwei-
terung der erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten erhalten.
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4.3 Moglichkeiten der Verkiirzung der QualifizierungsmaBnahme

Grundsdtzlich ist eine anderweitige Zusatzqualifikation in einem prdventiven (z.B. Erndhrungsberatung), bera-
tenden oder padagogischen Bereich fiir die Tatigkeit als Schulgesundheitsfachkraft von Vorteil, gilt aber nicht als
Voraussetzung zur Teilnahme an der QualifizierungsmaRnahme. Fiir Teilnehmer(innen), die eine entsprechende an-
derweitige Zusatzqualifikation nachweisen, kann der theoretische Teil der QualifizierungsmaBnahme nach Priifung
der bereits erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten verkiirzt werden. Dazu ist der Nachweis der entsprechenden
anderweitigen Zusatzqualifikation (z.B. Studium der Sozial- oder Pflegepddagogik, der Gesundheitswissenschaf-
ten oder Sozialen Arbeit, Weiterbildung Systemische Beratung oder fiir Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger(innen)) vorzulegen. Die Anerkennung von Inhalten anderer Zusatzqualifikationen erfolgt im Modellprojekt
im Einzelfall nach Vorlage der Nachweise und einer Beratung und Priifung durch die Lehrgangsleitungen der am
Projekt beteiligten Trager der QualifizierungsmalRnahme sowie der Anstellungstrager in den Ldndern Brandenburg
und Hessen. Die Leistungsnachweise und die Abschlusspriifung miissen jedoch in jedem Fall erbracht werden.
Einzelne Modulpriifungen konnen ggf. durch den Nachweis anderer Qualifikationen ersetzt werden. Der Umfang
der angeleiteten selbstandigen Praxis kann nicht verkiirzt werden, da sich die Tatigkeit spezifisch auf das neue
Angebot des Schulgesundheitsdienstes bezieht. Damit wird auch die Gesamtdauer der Qualifizierung beibehalten.

4.4 Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung

Die im Modellprojekt beteiligten Bildungstrdger in den Bundesldndern Brandenburg und Hessen verpflichten sich
zur Qualitatssicherung der QualifizierungsmaBnahme gemaR ihrer jeweiligen tragerinternen Qualitdatsstandards.
Dazu gehort u.a. die Evaluation aller Lehrveranstaltungen und Module sowie der QualifizierungsmaRnahme als
Ganzes.

Im Rahmen des Modellprojektes ist geplant, nicht nur eine Lehrevaluation durchzufiihren, sondern auch das Curri-
culum auf seine Praxistauglichkeit hin zu iiberpriifen. Dies umfasst einerseits die Uberpriifung der Curriculum-Vor-
gaben hinsichtlich seiner Umsetzbarkeit in einzelne Lehrveranstaltungen. Andererseits soll auch evaluiert werden,
inwieweit die vermittelten Inhalte und Methoden in der Praxis angewendet werden konnen und wie passgenau
die Modulinhalte den Handlungsanforderungen in der Praxis entsprechen.

Die Curriculum-Evaluation wird durch eine externe wissenschaftliche Begleitung gesichert. Die beteiligten Bil-
dungstrager in beiden Bundeslandern erkldren sich dazu bereit, an dieser Evaluation mitzuarbeiten. Diese Mitar-
beit umfasst zum einen die Umsetzung einer schriftlichen Form der Lehrevaluation, ggf. die Verwendung zusatz-
licher Items in den Lehrveranstaltungsfragebdgen sowie die Verwendung eines einheitlichen und vorgegebenen
Dokumentes zur Lehrveranstaltungsplanung und zur Auswertung bzgl. der Erreichung der Lehr- und Lernziele der
einzelnen Veranstaltungen. Zum anderen ist eine Befragung der Dozent(inn)en vorgesehen, insbesondere der Kol-
leg(inn)en, die die Teilnehmer(innen) in den Schulen durch Hospitationen begleiten.

Die Teilnehmer(innen) der QualifizierungsmaRnahme werden zusdtzlich zur Beantwortung der Lehrevaluationsfra-
gen darum gebeten, den Theorie-Praxis-Transfer der vermittelten Inhalte und Fertigkeiten zu verschiedenen Zeit-
punkten einzuschdtzen. Als dritte Gruppe werden die Mentor(inn)en in den Schulen, die ebenfalls in die Praxisbe-
gleitung eingebunden sind, nach ihrer Einschdtzung der Praxistauglichkeit der QualifizierungsmalRnahme befragt.
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5. UBERSICHT UBER BESTANDTEILE DER QUALIFIZIERUNG

Theorie
Modul 1

Modul 2

Modul 3

Modul &
Modul 5
Modul 6
Modul 7
Modul 8
Modul 9

Einflihrung und Reflexion liber die Anwendung der Fertigkeiten und
Kompetenzen aus der Primdrqualifikation im neuen Handlungsfeld
Schule

Rahmenbedingungen des neuen Tdtigkeitsfeldes der Schulgesund-
heitsfachkrafte

Tatigkeitsprofil und eigenes Rollenverstandnis der Schulgesundheits-
fachkrafte

Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

Kommunikation und Beratung

Gesundheitsforderung und Pravention im Lebensumfeld Schule
Grundlagen der sozialen Arbeit

Grundlagen der Padagogik

Qualitdtssicherung

Abschlusspriifung

Angeleitete und selbststandige Praxis

Gesamtumfang der Qualifizierung

* Fiir die 9 Theorie-Module gilt: einer Unterrichtsstunde entsprechen 45 Minuten.
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Umfang in Stunden*
800
58

134

98

152
88

68

48

94

48

12
850
1.650



6. MODULUBERSICHT I: SCHWERPUNKTE UND ZEITUMFANG

MODUL 1:

Einfiihrung und Reflexion iiber die Anwendung der Fertigkeiten und
Kompetenzen aus der Primdrqualifikation im neuen Handlungsfeld Schule

Gesamtumfang: 58 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 30 UE
Anteil Prasenzveranstaltungen iiber alle Schwerpunkte 28 UE
Schwerpunkte:

(1.1) Einstieg in die Lerngruppe 8 UE
(1.2) Akutversorgung (Erste Hilfe am Schulkind und Jugendlichen) 8 UE
(1.3) Mundgesundheit 4 UE
(1.4) Adaption medizinisch-pflegerischen Wissens und pflegerischer Fertigkeiten auf das Hand- 8 UE

lungsfeld Schule

MODUL 2:

Rahmenbedingungen des neuen Tadtigkeitsfeldes der Schulgesundheitsfachkrafte

Gesamtumfang: 134 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 18 UE
Anteil Prasenzveranstaltungen liber alle Schwerpunkte 116 UE
Schwerpunkte:

(2.1) Planung und Organisation des Arbeitsplatzes 16 UE
(2.2) Organisation der Arbeitsabldufe 8 UE
(2.3) Struktur und rechtliche Grundlagen des Gffentlichen Schuldienstes 16 UE
(2.4) Struktur und rechtliche Grundlagen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes 32 UE
(2.5) Grundlagen zu sozialrechtlichen Fragen 16 UE
(2.6) Kindeswohlgefdhrdung und rechtliche Grundlagen der Kinder- und Jugendhilfe 16 UE
(2.7) Struktur des Hilfesystems und Kooperation in multidisziplindren Netzwerken 8 UE
(2.8) Schule als ,sicherer Ort" fiir Kinder und Jugendliche mit Trauma-Folgestérungen L UE

MODUL 3:

Tatigkeitsprofil und eigenes Rollenverstandnis der Schulgesundheitsfachkrafte

Gesamtumfang: 98 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 14 UE
Anteil Prasenzveranstaltungen liber alle Schwerpunkte 84 UE
Schwerpunkte:

(3.1) Aufgabenbereiche und Verstandnis der eigenen Rolle 24 UE
(3.2) Umgang mit Heterogenitat und Diversitat 16 UE
(3.3) Reflexion tatigkeitsbezogener Kompetenzen und praktischer Erfahrungen im Schulalltag L UE
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MODUL &:
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

Gesamtumfang: 152 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 12 UE
Anteil Prédsenzveranstaltungen iiber alle Schwerpunkte 140 UE
Schwerpunkte:

(4.1) Ausgewdhlte Aspekte der Entwicklungspsychologie im Kindes- und Jugendalter L0 UE
(4.2) Medieneinfliisse auf den Entwicklungsverlauf in gesundheitsrelevanten Bereichen 12 UE
(4.3) Chronische Erkrankungen/Behinderungen im Schulkind- und Jugendalter 40 UE
(4.4) Entwicklungsbeobachtung 32 UE
(&.5) Traumatisierung und Trauma-Folgestérungen im Kindes- und Jugendalter 16 UE

MODUL 5:
Kommunikation und Beratung

Gesamtumfang: 88 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 8 UE
Anteil Prasenzveranstaltungen liber alle Schwerpunkte 80 UE
Schwerpunkte:

(5.1) Kommunikation in komplexen Situationen 40 UE
(5.2) Beratung in unterschiedlichen Kontexten: klassischer vs. systemischer Beratungsansatz 40 UE

MODUL 6:

Gesundheitsforderung und Pravention im Lebensumfeld Schule

Gesamtumfang: 68 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 12 UE
Anteil Prasenzveranstaltungen iiber alle Schwerpunkte 56 UE
Schwerpunkte:

(6.1) Schulische Gesundheitsférderung und Pravention 8 UE
(6.2) Landesprogramme zur Gesundheitsférderung in der Schule 8 UE
(6.3) PraventionsmaRnahmen in der Schule durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 8 UE

und den Zahnarztlichen Dienst

(6.4) Themenbereiche der schulischen Gesundheitsforderung und Pravention 32 UE

MODUL 7:

Grundlagen der sozialen Arbeit

Gesamtumfang: 48 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 8 UE
Anteil Prasenzveranstaltungen iiber alle Schwerpunkte 40 UE
Schwerpunkte:

(7.1) Gesundheitliche und bildungsbezogene Chancengleichheit 24 UE
(7.2) Fallmanagement 16 UE
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MODUL 8:
Grundlagen der Pddagogik

Gesamtumfang: 94 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 14 UE
Anteil Prasenzveranstaltungen iiber alle Schwerpunkte 80 UE
Schwerpunkte:

(8.1) Ausgewihlte padagogische Ansdtze 16 UE
(8.2) Grundlagen der Didaktik 32 UE
(8.3) Grundlagen der Methodik 32 UE

MODUL 9:

Qualitatssicherung

Gesamtumfang: 48 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Selbstreguliertes Lernen 8 UE
Anteil Prasenzveranstaltungen iiber alle Schwerpunkte L0 UE
Schwerpunkte:

(9.1) Grundkenntnisse der Qualitdtssicherung und Evaluation 8 UE
(9.2) Kritische Reflexion der Gesundheits-, Bildungs- und Armutsberichterstattung 16 UE
(9.3) Dokumentation und Datenschutz 16 UE



7. MODULUBERSICHT II:
LERNERGEBNISSE, LEISTUNGSNACHWEISE UND INHALTE

MODUL 1:

Einfiihrung und Reflexion iiber die Anwendung der Fertigkeiten und

Kompetenzen aus der Primarqualifikation im neuen Handlungsfeld Schule

Gesamtumfang

Anteil Prasenzveranstaltungen
Anteil Selbstreguliertes Lernen
Leistungsnachweis

Vorschlag fiir Modulpriifung

Lernergebnisse

Bezug zu
Standard-Kompetenzen
laut WHO (201%)

Schwerpunkt 1.1
Einstieg in die Lerngruppe

Umfang
Inhalte

Methoden

Schwerpunkt 1.2

58 Unterrichtseinheiten (UE)

28 UE

30 UE

- 20 Protokolle, je 10 zu den Hospitationen und Mentorengesprdachen

- miindlicher, schriftlicher oder praktischer Test bzgl. Wissen/Anwendung der
Fertigkeiten zur Akutversorgung und/oder medizinischen Behandlungspflege

Die Teilnehmer(innen) ...
- kennen ihre medizinisch-pflegerischen Kompetenzen

- konnen Wissen und Fertigkeiten aus der Primdrqualifikation und der bis-
herigen Berufserfahrung im neuen Handlungsfeld sicher anwenden

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

- ist in der Lage, Erste Hilfe zu leisten (auch bei Verletzungen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich) und ggf. die Notwendigkeit zu erkennen, an
andere medizinische Dienste weitervermitteln

8 UE

- Rahmenbedingungen und Struktur der QualifizierungsmalRnahme
- Selbst- und Fremdwahrnehmung

- Reflexions- und Feedbackmethoden

- ggf. Einflihrung zur landesspezifisch genutzten Lernplattform

Dozentenvortrag, Gruppenarbeit, Ubungen, Selbsterfahrung

Akutversorgung (Erste Hilfe am Schulkind und Jugendlichen)

Umfang
Inhalte

Methoden

30

8 UE

- Verletzungen und akute Erkrankungen im Schulalltag und Folgen von
Schulunfdllen
- Erste-Hilfe-MaRBnahmen

- Notfallkontaktliste fiir die Schule

Dozentenvortrag, Ubungen



Schwerpunkt 1.3
Mundgesundheit

Umfang L UE
Inhalte - Grundlagen der Kinderzahnheilkunde
- Schulunfdlle und ihre Folgen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

- Erste-Hilfe-MaBnahmen bei Verletzungen im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich mit der Besonderheit im Vorgehen beim Vorliegen trauma-
tisierter Zahne

- Vorstellen der Zahnrettungsbox
- Notfallkontaktliste fiir die Schule

Methoden Dozentenvortrag, Ubungen

Schwerpunkt 1.4
Adaption medizinisch-pflegerischen Wissens und pflegerischer Fertigkeiten auf das Handlungsfeld Schule

Umfang 8 UE

Inhalte - Spektrum der chronischen somatischen und psychischen Erkrankungen
und Behinderungsformen im Schulalltag (vgl. Liste in Modul &, Schwer-
punkt 3)

- Auswahl konkret zu libernehmender Leistungen aus dem Leistungskata-
log der medizinische Behandlungspflege

- Reflexion zu vorhandenen Fertigkeiten und Kompetenzen und ihrer An-
wendung unter den Rahmenbedingungen der Regelschule

Methoden Dozentenvortrag, Ubungen
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MODUL 2:

Rahmenbedingungen des neuen Tatigkeitsfeldes der Schulgesundheitsfachkrafte
134 Unterrichtseinheiten (UE)

116 UE

18 UE

Gesamtumfang
Anteil Prasenzveranstaltungen
Anteil Selbstreguliertes Lernen

Vorschlag fiir Modulpriifung

Lernergebnisse

Bezug zu
Standard-Kompetenzen
laut WHO (2014)

Schwerpunkt 2.1

- schriftlicher oder miindlicher Wissenstest zu den Rahmenbedingungen
des Tatigkeitsfeldes
- schriftliche oder miindliche Prasentation der Netzwerkkarte

Die Teilnehmer(innen) ...

- verfiigen liber umfassendes Wissen bzgl. der Rahmenbedingungen und
Kooperationsstrukturen ihres neuen Handlungsfeldes und konnen ver-
siert in diesem Rahmen agieren

- kennen das Spektrum ihrer Tatigkeiten in der Schule

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

- verfiigt Giber Kenntnisse zu Struktur und Arbeitsweisen des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes und des Zahndrztlichen Dienstes, sowie der
lokalen/regionalen Sozial- und Jugendhilfeeinrichtungen und anderer
relevanter Dienste

- verfiigt liber die notwendigen Fertigkeiten und eine aufgeschlossene
Haltung fiir eine interdisziplindare Zusammenarbeit

Planung und Organisation des Arbeitsplatzes

Umfang
Anmerkung

Inhalte

Methoden

Schwerpunkt 2.2
Organisation der Arbeitsabldaufe

Umfang
Inhalte

Methoden

32

16 UE

8 UE zur Einfiihrung, 8 UE zur Auswertung der Checklisten

- rdumliche und sdchliche Ausstattung des Krankenzimmers
- Erste-Hilfe-Ausriistung in der Schule

- Checkliste fiir die Schule

- Budgetplanung

Dozentenvortrag, Gruppenarbeit, Ubungen, Prasentationen

8 UE

- zeitliche, raumliche und personelle Rahmenbedingungen
- Notfall- und Krisenmanagement

- Organisation von Arbeitsabldufen

Dozentenvortrag, Gruppenarbeit, Ubungen, Selbsterfahrung



Schwerpunkt 2.3
Struktur und rechtliche Grundlagen des o6ffentlichen Schuldienstes

Umfang 16 UE

Inhalte - Struktur des offentlichen Schulsystems in Deutschland landerspezifische
Akteure und Zustandigkeiten
- Landesschulgesetz und relevante Verordnungen (z.B. Regelungen zur
medizinischen Versorgung an Schulen)
- landerspezifische relevante Statistiken im Bereich Schule (z.B. zu Inklu-
sion, Ganztagsbetrieb, etc.)

Methoden Dozentenvortrag, Diskussion

Schwerpunkt 2.4
Struktur und rechtliche Grundlagen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Umfang 32 UE
Anmerkung 24 UE Prdsenz, 8 UE Hospitation im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Inhalte - Struktur und Aufgaben des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes des jewei-

ligen Bundeslandes unter besonderer Beriicksichtigung des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes und des Zahndarztlichen Dienstes (bevdlke-
rungsmedizinische Aufgaben, Gesundheits-/ Infektionsschutz, Gesund-
heitsberichterstattung und Gesundheitsforderung, settingbezogene
Gesundheitsfiirsorge von besonders vulnerablen Bevdlkerungsgruppen
(z.B. behinderte Kinder), Netzwerkpartner)

- Zusammenarbeit von o6ffentlichem Gesundheitsdienst und Schulgesund-
heitsfachkraft bei den schulbezogenen Gesundheitsbedarfen von Kin-
dern und Jugendlichen sowie hinsichtlich spezifischer schulbezogener
Gesundheitsbedarfe (z.B. chronisch kranke Kinder)

- landerspezifische Akteure, Zustandigkeiten und konkrete Ansprechper-
sonen der kooperierenden Gesundheitsamter

- rechtliche Grundlagen und relevante Verordnungen

- landerspezifische Gesundheitsberichtserstattung mit Erkenntnissen zur
Gesundheit, Versorgung und zu Handlungsbedarfen bei Schiiler(inne)n
sowie Stellenwert verschiedener Einflussfaktoren (kindbezogen, sozial,
strukturell)

- Uberblick iiber vorhandene gesundheitsrelevante Daten, die mdglichst
schulspezifisch angefordert werden konnen (z.B. Landesgesundheits-
berichterstattung des offentlichen Gesundheitsdienstes, Statistiken der
Unfallkasse, Schulevaluationsberichte)

Methoden Dozentenvortrag, Diskussion, Gruppenarbeit

Schwerpunkt 2.5
Grundlagen zu sozialrechtlichen Fragen

Umfang 16 UE

Inhalte - einschldgige Regelungen insbesondere folgender Gesetze: SGB V, SGB VII,
SGB IX & XII, SGB XI

- weitere einschldgige Regelungen (z.B. GUV-V A 1)
- einschldgige Regelungen des geplanten Bundesteilhabegesetzes

- Bezug zur Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte (Informationen iiber
Einleitung von UnterstiitzungsmaRnahmen, etc.)

Methoden Dozentenvortrag, Fallarbeit, Diskussion
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Schwerpunkt 2.6

Kindeswohlgefahrdung und rechtliche Grundlagen der Kinder- und Jugendhilfe

Umfang

Inhalte

Methoden

Schwerpunkt 2.7

16 UE

- rechtliche Grundlagen im Kinderschutz, fiir das Fallmanagement und die
Kooperation von Gesundheitsdienst und Jugendhilfe

- einschlagige Regelungen insbesondere folgender Gesetze: SGB VIII, Bun-
deskinderschutzgesetz, Gesetz zur Kommunikation und Kooperation im
Kinderschutz

- Vorgehensweise bei Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung
- Netzwerkpartner in der Region zum Thema Kinderschutz
- Erkennen von Kindeswohlgefdahrdung

Dozentenvortrag, Fallarbeit, Gruppenarbeit

Struktur des Hilfesystems und Kooperation in multidisziplindren Netzwerken

Umfang

Anmerkung

Inhalte

Methoden

Schwerpunkt 2.8

8 UE

2 UE zur Einfiihrung, 6 UE zur Prdsentation der Netzwerkkarten inkl. Pri-
orisierung

- Struktur des Hilfesystems in den Bereichen Bildung und Gesundheit so-
wie Kinder-, Jugend- und Familienhilfe mit konkretem Bezug zur Tatig-
keit der Schulgesundheitsfachkrafte

- Netzwerkpartner in der Region
- Strategien fiir eine erfolgreiche Netzwerkarbeit

Einzel- oder Gruppenarbeit, Prasentationen, Netzwerkkarte

Schule als ,sicherer Ort" fiir Kinder und Jugendliche mit Trauma-Folgestorungen

Umfang

Inhalte

Methoden

34

L UE
- Grundlagen des Konzeptes der ,trauma-informierten Praxis"
- Checkliste fiir die Schule

Dozentenvortrag



MODUL 3:

Tatigkeitsprofil und eigenes Rollenverstandnis der Schulgesundheitsfachkrafte
98 Unterrichtseinheiten (UE)

84 UE

14 UE

Gesamtumfang
Anteil Prasenzveranstaltungen
Anteil Selbstreguliertes Lernen

Leistungsnachweis

Vorschlag fiir Modulpriifung

Lernergebnisse

Bezug zu
Standard-Kompetenzen
laut WHO (2014)

- vier Reflexionen zur eigenen Rolle, zu Vorurteilen und Kernkompeten-
zen, Konflikten sowie bzgl. einer Belastungs- und Ressourcenanalyse
(im Abstand von je ca. 3 Monaten)

- Erarbeitung von vier Infoblattern zur Offentlichkeitsarbeit bzgl. des neuen
Schulgesundheitsdienstes (fiir Schiilerschaft, Schulpersonal, Eltern und
externe Netzwerkpartner)

Die Teilnehmer(innen) ...

- sind vertraut mit dem Tatigkeitsprofil einer Schulgesundheitsfachkraft
und den Schnittstellen in ihrer Arbeit mit unterschiedlichen Zielgruppen
zu anderen Professionen im Handlungsfeld Schule

- verstehen die Notwendigkeit von interdisziplindarer Kooperation und Ab-
grenzung zu benachbarten Professionen

- verfiigen liber die Fertigkeiten, ihre Rolle, Aufgabenbereiche und Gren-
zen klar und zielgruppengerecht zu kommunizieren

- sind in der Lage und verstehen die Notwendigkeit, kontinuierlich und
systematisch die eigene Haltung, Werte, Einstellungen, Vorurteile, Kom-
petenzen und das eigene berufliche Selbstbild zu reflektieren

- wissen um die Bedeutsamkeit kontinuierlicher Psychohygiene, sind in
der Lage, die eigenen Belastungen und Ressourcen realistisch einzu-
schdtzen und verfiigen liber die Fertigkeiten, effektive Selbstfiirsorge zu
betreiben

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

- verfiigt liber die notwendigen Fertigkeiten und eine aufgeschlossene
Haltung fiir eine interdisziplindre Zusammenarbeit

- istin der Lage, in Ubereinstimmung mit den rechtlich relevanten Vorga-
ben zu handeln und aktuelle medizin-/pflegerisch-ethische Vorschrif-
ten und Werte, vor allem bezogen auf Verschwiegenheit, Einverstandnis,
Mitbestimmung und Teilhabe der Kinder und Jugendlichen in ihrer Tatig-
keit kontinuierlich zu beriicksichtigen

- ist in der Lage, in allen Handlungsfeldern die Kriterien der Vertraulich-
keit und Verschwiegenheit zu beachten

- istin der Lage, mit Kindern, Jugendlichen und Eltern in einer respektvol-
len, wertschatzenden Art und Weise zu kommunizieren

- istin der Lage, jederzeit in einer vorurteilsfreien und nicht-diskriminie-
renden Art und Weise zu handeln und zu gewadhrleisten, dass alle Kin-
der und Jugendlichen den gleichen Zugang zum Schulgesundheitsdienst
erhalten sowie von ihr im Bedarfsfall an weiterfiihrende adaquate Hil-
feangebote weitervermittelt werden

- eignet sich im Sinne lebenslangen Lernens selbstandig erforderliches
Fachwissen an
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Schwerpunkt 3.1
Aufgabenbereiche und Verstandnis der eigenen Rolle

Umfang 24 UE
Inhalte - Spektrum der Aufgabenbereiche und rechtliche Grenzen
- Grenzen der Zustandigkeiten und Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen

- Kernaufgaben angrenzender Professionen (Schulpersonal inkl. der Uber-
nahme besonderer Aufgaben wie z.B. Sicherheitsbeauftragte, Schulsozial-
arbeit, Schulpsychologischer Dienst, ...)

- Kommunikation der eigenen Rolle Vorbereitung der Offentlichkeitsarbeit
an unterschiedliche Zielgruppen

- Entwicklung eines Selbstverstandnisses als Schulgesundheitsfachkraft

Methoden Dozentenvortrag, Diskussion, Gruppenarbeit, Einzelarbeit, Ubungen

Schwerpunkt 3.2
Umgang mit Heterogenitdt und Diversitat

Umfang 16 UE
Inhalte - Grundlagen der vorurteilsbewussten Padagogik
- Grundlagen der Inklusionspddagogik
- Bezug zur Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte

Methoden Dozentenvortrag, Gruppen- oder Einzelarbeit, Selbsterfahrung

Schwerpunkt 3.3
Reflexion tdtigkeitsbezogener Kompetenzen und praktischer Erfahrungen im Schulalltag

Umfang L4 UE

Anmerkung Die kompetenzorientierte Praxisreflexion sollte jeweils fiir ca. 2 UE zu Be-
ginn der Theoriebldcke in der tatigkeitsbegleitenden Phase erfolgen.

Inhalte - kompetenzorientierte Praxisreflektion

- kontinuierliche Reflexion und Starkung relevanter Kompetenzen wie z.B.
Empathie, Offenheit, Toleranz, Kooperationsfahigkeit, Konfliktfahigkeit,
Selbstsicherheit, Eigenverantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit,
interkulturelle Kompetenz, Belastbarkeit, Resilienz, Flexibilitdat, wert-
schatzende Grundhaltung gegeniiber allen beteiligten Zielgruppen, Be-
reitschaft zum lebenslangem Lernen

- Selbstfiirsorge mit Thematisierung von Aspekten wie z.B. Psychohygie-
ne, Belastungs- und Ressourcenanalyse, Reflexionstechniken, Stressbe-
wadltigung, Wahrnehmen und Kommunizieren der eigenen Grenzen

Methoden Gruppenarbeit, Einzelarbeit, Ubungen, Rollenspiel, Selbsterfahrung
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MODUL 4:

Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

Gesamtumfang
Anteil Prasenzveranstaltungen
Anteil Selbstreguliertes Lernen

Vorschlag fuir Modulpriifung

Lernergebnisse

Bezug zu
Standard-Kompetenzen
laut WHO (2014)

152 Unterrichtseinheiten (UE)
140 UE
12 UE

- Impulsreferat und Infoblatt zu einer chronischen Erkrankung, einem
Storungsbild oder einer Behinderungsform im Schulalter

- eine schriftliche Falldokumentation: Ausgangsanalyse mit Fokus auf
familidre, schulische und gesundheitsbezogene Risiko- und Schutzfak-
toren sowie Prozess und Ergebnisse der Entwicklungsbeobachtung des
Kindes bzw. Jugendlichen

Die Teilnehmer(innen) ...

- verfiigen liber umfassendes Wissen zu altersspezifischen Entwicklungs-
phasen von Schulkindern und Jugendlichen, konnen dieses in Bezug
zu gesundheitsrelevanten Themen setzen und entsprechend in ihrem
beruflichen Handeln beriicksichtigen

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

- verfligt liber Kenntnisse zur Entwicklung im Kindes- und Jugendalter,
tiber Gesundheitsverhalten, iiber unterschiedliche Aspekte des Gesund-
heitsstatus (kdrperlich, psychisch) und soziale Einflussfaktoren sowie
tiber ein vertieftes Verstandnis fiir die Bandbreite von normalen vs. nor-
mabweichenden Entwicklungsverldufen im Kindes- und Jugendalter

- istin der Lage, den Gesundheitsstatus und die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen einzuschatzen (kérperlich, psychisch, sozial) und (ggf.
unter Beriicksichtigung von Befunden anderer Professionen) Problembe-
reiche zu identifizieren, etwaigen Forder- und/oder Behandlungsbedarf
(préventiv oder kurativ) zu erkennen und entsprechend weiterzuvermit-
teln

- ist in der Lage, Risiko- und Schutzfaktoren zu erkennen und ihre jewei-
lige individuelle Bedeutsamkeit einzuschdtzen

- ist in der Lage, Entwicklungsbeobachtungs- und Gesundheits-Monito-
ring-Verfahren anzuwenden

- verfiigt lber Kenntnisse bzgl. der Auswirkungen korperlicher, psy-
chischer oder sozialer Beeintrachtigungen auf das Lern- und Leistungs-
und Sozialverhalten

- verfiigt tiber Kenntnisse, in welcher Weise das Lebensumfeld Schule die
Gesundheit der Schiilerschaft und des Schulpersonals beeinflussen kann
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Schwerpunkt 4.1
Ausgewadhlte Aspekte der Entwicklungspsychologie im Kindes- und Jugendalter

Umfang 40 UE

Inhalte - Normen und Abweichungen im Verlauf der korperlichen und psychose-
xuellen, der kognitiven und motivationalen, der sozio-emotionalen so-
wie der Entwicklung von Persdnlichkeit, Selbstkonzept und Identitat

- Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren
- Entwicklungsaufgaben im Schulkind- und Jugendalter

- Sozialisation und Erziehung in der Familie
(u.a. Geschwisterbeziehungen)

- Sozialisation und Erziehung in der Schule
- Sozialisation und Beziehungen in der Peer-Gruppe

- Akkulturation und Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund

- Auswirkungen okonomischer Belastungen auf die Entwicklung im Kin-
des- und Jugendalter

- Erfahrung mit Gesundheit und Krankheit in der Familie, Auseinanderset-
zung mit Belastungen, Bewadltigungsstrategien, Resilienz; insbesondere
Situation von Kindern lebensbedrohlich erkrankter Eltern/Geschwister,
psychisch und suchtkranker Eltern

- Konzepte von Gesundheit und Krankheit in verschiedenen Altersstufen
des Kindes- und Jugendalters sowie in unterschiedlichen Kulturen

Methoden Dozentenvortrag, Fallarbeit, Gruppenarbeit

Schwerpunkt 4.2

Medieneinfliisse auf den Entwicklungsverlauf in gesundheitsrelevanten Bereichen

Umfang 12 UE

Inhalte - Uberblick iiber mediale Einfliisse auf die Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen

- Facebook, WhatsApp und Co.: Uberblick iiber jugendtypische soziale
Netzwerke

- Nutzen und potenzielle Gefahren (z.B. Cybermobbing) der sozialen Netz-
werke

- Vorstellung von niitzlichen Webseiten wie z.B. jugendschutz.net,
www.schiitzdich.de, klicksafe.de oder verbraucherbildung.de

- Information zu Jugendsubkulturen im Netz mit gesundheitsschddlichen
Inhalten bzw. Auswirkungen wie z.B. Pro-Ana-Webseiten, Webseiten
mit Tipps zu selbstverletzendem Verhalten oder Suizidforen

Methoden Dozentenvortrag, Fallarbeit, Gruppenarbeit, Ubungen
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Schwerpunkt 4.3

Chronische Erkrankungen/Behinderungen im Schulkind- und Jugendalter

Umfang

Inhalte

Methoden

Schwerpunkt 4.4
Entwicklungsbeobachtung

Umfang

Inhalte

Methoden

40 UE
- Begriffserkldarung: chronische Erkrankungen, Behinderung

- Kurzinformationen zum Krankheitsbild und Behandlungsoptionen als
Wiederholung/Auffrischung

- Diskussion der potenziellen Auswirkungen der Erkrankungen auf die
Teilnahme am Schulunterricht, das Lern- und Leistungsverhalten (inkl.
Informationen zu Nachteilsausgleich etc.) und das Sozialleben der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen

- chronische somatische Erkrankungen (z.B. Allergien wie Asthma bron-
chiale, Neurodermitis, Insektengiftallergien, Nahrungsmittelallergien,
Heuschnupfen, Hausstauballergie; chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen wie Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa; Diabetes; Herzfehler;
Rheuma; neurologische Erkrankungen wie Aphasien, Epilepsie, Migrane,
Vertigo)

- schulrelevante kdrperliche Beeintrachtigungen (z.B. Sehfehler, HGrsto-
rungen, Gewichtsauffalligkeiten, Bewegungsstorungen, Infantile Zere-
bralparese, Fehlstellungen der Wirbelsdule, Beschwerden am Stiitz- und
Bewegungsapparat)

- chronische psychische und psychosomatische Krankheiten bzw. um-
schriebene und allgemeine Entwicklungsstérungen sowie Verhaltens-
und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (z.B.
ADS/ADHS, Anorexie, Adipositas, Bulimie, Autismus, Angststdorungen, De-
pression, Enuresis)

- schulrelevante geistige bzw. psychische Beeintrachtigungen (z.B. Intelli-
genzdefizite, Schulangst, Schulabsentismus, Delinquenz und antisoziales
Verhalten im Jugendalter)

- Intelligenzminderungen/geistige Behinderungen

Prasentationen, Gruppenarbeit, Fallarbeit

32 UE
- Uberblick iiber relevante Klassifikationssysteme (z.B. 1CD, ICF)
- Grundlagen des Beobachtens und Dokumentierens

- Wahrnehmungsverzerrungen

- relevante Bereiche zur Beurteilung des Entwicklungs- und Gesundheits-
zustandes

- Trichtermodell der Friiherkennung

- Abgrenzung von Screening und Diagnostik, Grenzen der Entwicklungs-
beobachtung

- Uberblick iiber ausgewéhlte Screeningverfahren
- Qualitatskriterien zur Beurteilung von Screeningverfahren

Dozentenvortrag, Fallarbeit, Einzel- und Gruppenarbeit, Ubungen
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Schwerpunkt 4.5
Traumatisierung und Trauma-Folgestorungen im Kindes- und Jugendalter

Umfang 16 UE

Inhalte - Grundlagen der Psychotraumatologie (Definition, Trauma-Reaktionen,
Trauma-Folgestdrungen) zur zielgruppenspezifischen Psychoedukation

- Uberblick iiber Traumatisierungen im Kindes- und Jugendalter, z.B. durch
korperliche, psychische oder sexuelle Misshandlung, durch plotzlichen
Verlust wichtiger Bezugspersonen (Unfall, Tod, Trennung), durch Krieg,
Flucht und Vertreibung

- Uberblick zu Bindungstheorie und Bindungsstérungen

- Beziehungsgestaltung mit Kindern und Jugendlichen, die Auffalligkeiten
im Bindungsverhalten zeigen

- Grundlagen der Stabilisierung (im Setting, sozial, korperlich, psychisch)

- Unterstiitzung spontaner Verarbeitungsprozesse (einfache psychische
Stabilisierungstechniken, Ressourcenaktivierung)

- Moglichkeiten der Krisenintervention bei selbstverletzendem Verhalten,
Suizidalitat und Dissoziation

- Uberblick zu Asylrecht, psychosoziale Versorgung nach Asylbewerberleis-
tungsgesetz, psychische Auswirkungen des Asylrechts auf traumatisierte
Menschen

- Vermittlung an andere Professionen und Netzwerkarbeit
- Psychohygiene

Methoden Dozentenvortrag, Prasentationen, Gruppenarbeit, Fallarbeit, Selbsterfah-
rung
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Kommunikation und Beratung

Gesamtumfang 88 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Prasenzveranstaltungen 80 UE

Anteil Selbstreguliertes Lernen 8 UE

Vorschlag fuir Modulpriifung - eine schriftliche Falldokumentation: Darstellung eines systemischen Be-

ratungsprozesses zu einem gesundheitsbezogenen Thema
Lernergebnisse Die Teilnehmer(innen) ...
- konnen situationsangemessen und zielgruppengerecht kommunizieren

- sind in der Lage, eine ressourcen-, kompetenz- und lésungsorientierte
Haltung einzunehmen und kdnnen Methoden der systemischen Bera-
tung im Arbeitsalltag selbststandig anwenden

Bezug zu Die Schulgesundheitsfachkraft ...
=
f;ﬂ?(\j\?l-rlg (;cér&p)etenzen - ist in der Lage, Kinder, Jugendliche und Eltern durch den Einsatz von

motivationsfordernden Gesprdachstechniken darin zu unterstiitzen, be-
wusste gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen

- kann zielgruppengerecht mit Netzwerkpartnern in den Bereichen Ge-
sundheit, Bildung und Sozial-/Jugendhilfe kommunizieren

Schwerpunkt 5.1
Kommunikation in komplexen Situationen

Umfang 40 UE
Anmerkung 16 UE zur Deeskalation (z.B. PART®-Training)
Inhalte - Reflexion der Kommunikationsrollen in Interaktionen mit verschiedenen

Zielgruppen wie z.B. Schiilerschaft, Eltern/Familien, Schulpersonal, Ak-
teure im multiprofessionellen Netzwerk

- Kommunikationssettings wie z.B. Einzel-, Eltern- und Familiengespra-
che, Klein- und GroRgruppen

- Kommunikationsanlasse wie z.B. Informationsvermittlung, Entlastungs-
gesprache, Beratung, Konfliktgesprache

- Kommunikation in Notfdllen mit verschiedenen Zielgruppen
- Techniken der Deeskalation in Krisen- und Konfliktgesprachen
- Techniken der motivierenden Gesprachsfiihrung

Methoden Gruppenarbeit, Ubungen, Rollenspiel, Videofeedback
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Schwerpunkt 5.2
Beratung in unterschiedlichen Kontexten: klassischer vs. systemischer Beratungsansatz

Umfang 40 UE

Inhalte - Grundlagen der systemischen Beratung mit Fokus auf Ressourcen-, Kom-
petenz- und Losungsorientierung

- Anwendungsbezug auf die Systeme Klasse, Schule, Familie

- Vergleich der systemischen und klassischen Beratung (mit Fokus auf In-
haltsorientierung/Expertenberatung) bei unterschiedlichen Beratungs-
anldssen und bzgl. des Beratungsablaufes

- Vertiefung ausgewadhlter Situationen im Beratungsverlauf wie z.B. Erst-
gesprach, Vermittlung in andere Hilfeangebote, Beratungsende

- Erarbeitung und Reflexion einer eigenen Position in Bezug auf die An-
wendung verschiedener Beratungsansdtze

- praktisches Uben von Beratungssituationen anhand von Fallbeispielen
der Teilnehmenden und Dozent(inn)en (bezogen auf die zuvor genann-
ten Beratungsanldsse)

Methoden Dozentenvortrag, Gruppenarbeit, Ubungen, Rollenspiel, Videofeedback
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MODUL 6:

Gesundheitsforderung und Pravention im Lebensumfeld Schule
68 Unterrichtseinheiten (UE)
56 UE

12 UE

Gesamtumfang
Anteil Prasenzveranstaltungen
Anteil Selbstreguliertes Lernen

Vorschlag fuir Modulpriifung

Lernergebnisse

Bezug zu
Standard-Kompetenzen
laut WHO (2014)

Schwerpunkt 6.1

- schriftliche Darstellung zur bisherigen Kooperation zwischen Schule und
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst sowie zu an der Schule bisher
praktizierten Ansdtzen der Gesundheitsforderung und diesbeziiglichen
Erfahrungen; fachliche Reflexion zur aktuellen Situation und Ableitung
moglicher kiinftiger Strategien der Pravention/Gesundheitsforderung

Die Teilnehmer(innen) ...

- verfiigen iiber umfassendes Wissen auf dem Gebiet der schulischen Pra-
vention und Gesundheitsforderung und iiber die Prdventions- und Ge-
sundheitsforderangebote des Offentlichen Gesundheitsdienstes in der
Schule

- sind in der Lage, aktiv an der Entwicklung einer ,guten gesunden Schu-
le" mitzuwirken

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

- verfiigt Giber Kenntnisse in relevanten Themen schulischer Gesundheits-
forderung und Prévention (Bewegung, Erndhrung, Sucht, Impfschutz,
Mundgesundheit, Sexualaufklarung/sexuelle Gesundheit, Infektions-
schutz/Hygiene, Schlaf, Stressbewdltigung, psychische Gesundheit) und
ist in der Lage, dazu zielgruppenspezifisch prdaventiv zu beraten

- verfiigt liber Kenntnisse in den Bereichen Gesundheitsforderung, Praventi-
on und praventive Gesundheitsversorgung fiir Kinder und Jugendliche

- verfiigt liber die erforderlichen Fertigkeiten, Ansdtze der Gesundheits-
forderung, die auf eine Mitbestimmung bzw. Teilhabe der Zielgruppen
setzen, zu nutzen

- istin der Lage, umweltbezogene Gesundheitsrisiken zu erkennen und zu
einem gesunden Schulumfeld beizutragen, indem sie ggf. entsprechen-
de MalRnahmen initiiert und mit externen Kooperationspartnern zusam-
menarbeitet

- verfiigt liber die Kenntnisse und Fertigkeiten zum Infektionsschutz und
zur Impfstatuskontrolle und ist in der Lage, in diesen Bereichen mit
Partnern des Gesundheitsamtes zu kooperieren

Schulische Gesundheitsforderung und Pravention

Umfang

Inhalte

Methoden

8 UE

- Begriffsklarung im Themenfeld Pravention, Gesundheitsforderung und
praventive Gesundheitsversorgung

- Vergleich der Konzepte der Pathogenese und Salutogenese
- Entwicklungsbezogene Prdvention und Intervention

- Vorstellung unterschiedlicher Strategien der schulischen Gesundheits-
forderung und Prdavention mit Schwerpunkt auf ressourcenorientierten
und partizipativen Ansatzen

- Qualitatskriterien zur Beurteilung von Praventionsprojekten

Dozentenvortrag, Diskussion, Gruppenarbeit
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Schwerpunkt 6.2
Landesprogramme zur Gesundheitsforderung in der Schule

Umfang 8 UE

Inhalte - Beeinflussung der Gesundheit der Schiilerschaft und des Schulpersonals
durch die Gestaltung des Lebensumfelds Schule

- Vorstellung der aktuellen jeweiligen Landesprogramme (Rahmenbedin-
gungen, Inhalte, Umsetzung, Akteure, Evaluationsergebnisse)

- Bezug zur Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrdfte

- Uberblick iiber weitere primérpriventive Angebote in den Schulen
(z.B. der Unfallkassen)

Methoden Dozentenvortrag, Diskussion

Schwerpunkt 6.3
PrdaventionsmaBnahmen in der Schule durch den
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und Zahnarztlichen Dienst

Umfang 8 UE

Inhalte - ,betriebsmedizinische" Aspekte zur kindgemdRen Platzgestaltung in der
Schule, zu Fragen des Infektionsschutzes, zur Unfallverhiitung sowie zur
baulichen und hygienischen Anforderungen, insbesondere bei der Inklusion
forderbediirftiger bzw. behinderter Kinder

- Uberblick iiber Priventions- und GesundheitsforderungsmaRnahmen des
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes in der Schule (z.B. Impfstatuskont-
rolle, Seh- und Hortests) und iiber das Angebot an Vorsorgeuntersuchungen
im Kindes- und Jugendalter

- Aufklarung zur Impfpravention, d.h. auch zur Vermeidung sexuell iibertrag-
barer Erkrankungen, durch Kooperationspartner des Kindes- und Jugend-
gesundheitsdienstes

- Uberblick iiber praventive MaBnahmen des Zahnérztlichen Dienstes, die in
unterschiedlichen Altersstufen an Grund- und weiterfiihrenden Schulen
durchgefiihrt werden

- Uberblick iiber (regionale) Netzwerkpartner des Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienstes und des Zahndrztlichen Dienstes bei Pravention und Ge-
sundheitsforderung und Erfahrungswerten zu Projekten und Angeboten

Methoden Dozentenvortrag, Diskussion
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Schwerpunkt 6.4
Themenbereiche der schulischen Gesundheitsforderung und Pravention

Umfang 32 UE

Inhalte - fachliche Einflihrung in die relevanten Themenbereiche der Schulge-
sundheit auf der Basis der Erkenntnisse der Gesundheitsberichterstat-
tung zur Schiilergesundheit, u.a.

- Bewegung

- Erndhrung (inkl. Mahlzeitenversorgung)

- Sucht

- Impfschutz

- Mundgesundheit

- sexuelle Aufklarung, Teenager-Schwangerschaft
- Infektionsschutz/Hygiene

- Schlaf

- Stressbewdltigung

- psychische Belastung, Vorverlustphase und Trauer
- Unfallpravention

- Bezug zur Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft: Gesundheitsforde-
rung und Prdavention auf Gruppenebene und in individuellen Beratungs-
gesprachen

Methoden Dozentenvortrag, Prasentationen, Gruppenarbeit, Ubungen Fallarbeit
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MODUL 7:

Grundlagen der sozialen Arbeit
Gesamtumfang

Anteil Prasenzveranstaltungen
Anteil Selbstreguliertes Lernen

Vorschlag fiir Modulpriifung

Lernergebnisse

Bezug zu
Standard-Kompetenzen
laut WHO (2014)
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48 Unterrichtseinheiten (UE)
L0 UE
8 UE

- schriftliche Ausarbeitung zur Vorgehensweise beim Fallmanagement an-
hand eines vorgegebenen Falls

Die Teilnehmer(innen) ...

- verfiigen liber umfassende Kenntnisse zum Zusammenhang von Armut,
Gesundheitsstatus und Bildungserfolg und zu Ansdtzen der Forderung
der gesundheitlichen und bildungsbezogenen Chancengleichheit und
sind in der Lage, dieses Wissen in ihrer Arbeit zu beriicksichtigen

- sind in der Lage, als Teil eines multiprofessionellen Teams mit anderen
Berufsgruppen fallbezogen effektiv zu kooperieren

Die Schulgesundheitsfachkraft ...

- ist in der Lage, Kinder und Jugendliche mit speziellen Bedarfen zu er-
kennen und verfiigt tiber die relevanten Fertigkeiten, in Zusammenar-
beit mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und in Abstimmung
mit dem Kind/Jugendlichen, seinen Eltern, Lehrkraften und weiteren im
Einzelfall eingebundenen Professionen, einen individuellen Plan zu er-
stellen und zu koordinieren, der medizinisch-pflegerische MaRnahmen
maoglichst reibungslos in den schulischen Ablauf integriert

- verfiigt liber Kenntnisse zur Gesundheitsberichterstattung auf Bundes-,
Landes- und Kommunalebene, vorrangig mit Blick auf Befunde im Kin-
des- und Jugendalter, und ist in der Lage, diese Daten in ihre Arbeit ein-
flieRen zu lassen (z.B. Schlussfolgerungen fiir die Gesundheitsférderung
zu ziehen)

- istin der Lage, jederzeit in einer vorurteilsfreien und nicht-diskriminie-
renden Art und Weise zu handeln und zu gewdhrleisten, dass alle Kin-
der und Jugendlichen den gleichen Zugang zum Schulgesundheitsdienst
erhalten sowie von ihr im Bedarfsfall an weiterfiihrende addquate Hil-
feangebote weitervermittelt werden

- verfligt liber die notwendigen Fertigkeiten und eine aufgeschlossene
Haltung fiir eine interdisziplindre Zusammenarbeit

- kann zielgruppengerecht mit Netzwerkpartnern in den Bereichen Ge-
sundheit, Bildung und Sozial-/Jugendhilfe kommunizieren



Schwerpunkt 7.1

Gesundheitliche und bildungsbezogene Chancengleichheit

Umfang

Inhalte

Methoden

Schwerpunkt 7.2
Fallmanagement

Umfang

Inhalte

Methoden

24 UE

- Begriffsklarungen und theoretische Verankerung der Konzepte der ge-
sundheitlichen/bildungsbezogenen Chancengleichheit

- Grundlagen der ,lebenswelt- und sozialraumorientierten Sozialen Ar-
beit" im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe

- zentrale Ergebnisse bundesweiter und landerspezifischer Berichterstat-
tungen (Bildungs-, Gesundheits- und Armutsberichte) und aus Daten zur
Situation in der Region

- Zusammenhange zwischen Armut, Gesundheit und Bildungserfolg

- Ansdtze zur Forderung der gesundheitlichen und bildungsbezogenen
Chancengleichheit
- Bezug zur Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte

Dozentenvortrag, Gruppenarbeit

16 UE
- Grundlagen der Methode des Fallmanagements (Ablauf des Prozesses)

- Rolle der Schulgesundheitsfachkraft als neuer Teil des etablierten Hilfe-
systems im Einzelfall

- Grundlagen der Fallbesprechung im multiprofessionellen Hilfenetzwerk

Dozentenvortrag, Fallarbeit, Ubungen, Rollenspiel
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MODUL 8:

Grundlagen der Pddagogik
Gesamtumfang

Anteil Prasenzveranstaltungen
Anteil Selbstreguliertes Lernen

Vorschlag fiir Modulpriifung

Lernergebnisse

Schwerpunkt 8.1
Ausgewadhlte padagogische Ansdtze

Umfang

Anmerkung

Inhalte

Methoden

Schwerpunkt 8.2
Grundlagen der Didaktik

Umfang

Inhalte

Methoden

48

94 Unterrichtseinheiten (UE)
80 UE
14 UE

- schriftliche Dokumentation einer geplanten Unterrichtseinheit oder
Schulung zu einem gesundheitsrelevanten Thema inkl. der Materiali-
en fiir Kinder, Jugendliche, Eltern oder Lehrkrafte mit einer Lange von
(mind.) 20 Minuten

Die Teilnehmer(innen) ...

- verfiigen uiber grundlegende Kenntnisse der fiir das Schulkind- und Ju-
gendalter relevanten pddagogischen Ansdtze

- sind in der Lage, didaktische und methodische Fertigkeiten situations-
angemessen und zielgruppengerecht in ihrer Tatigkeit anzuwenden

16 UE

8 UE zur Einfiihrung, 8 UE zur Vorstellung und Diskussion der unterschied-
lichen Ansdtze

- padagogische Leitbilder, Schulkonzepte und Schulentwicklungsplane
- Vergleich verschiedener pddagogischer Ansdtze
- Bezug zur Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte

Dozentenvortrag, Prdsentation, Einzel- und Gruppenarbeit

32 UE
- Strukturmodell des didaktischen Dreiecks
- Uberblick iiber relevante Modelle der Aligemeinen Didaktik

- Grundlagen der Interdisziplindren Didaktik bezogen auf projektorien-
tierten Unterricht zu gesundheitsbezogenen Themen und Schulung im
Umgang mit spezifischen chronischen Erkrankungen

- praktische Ubungen zur Planung von Unterrichtseinheiten unter Beriick-
sichtigung der Balance zwischen Wissensvermittlung und Kompetenzer-
weiterung

- Reflexion und Stdrkung der eigenen didaktischen Kompetenz

Dozentenvortrag, Einzelarbeit, Ubungen, Gruppenarbeit



Schwerpunkt 8.3
Grundlagen der Methodik

Umfang
Inhalte

Methoden

32 UE

- Uberblick iiber Methoden des Unterrichtens in der Schule

- Training ausgewadhlter Methoden an Beispielen des projektorientierten
Unterrichts zu gesundheitsbezogenen Themen und der Schulung von
einzelnen Kindern und Jugendlichen, Klassen sowie Lehrkraften im Um-
gang mit ausgewdhlten chronischen Erkrankungen (vgl. Liste in Modul &,
Schwerpunkt 3)

- Reflexion und Stdarkung der eigenen methodischen Kompetenz

Dozentenvortrag, Einzelarbeit, Ubungen, Gruppenarbeit, Videofeedback
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MODUL 9:

Qualitatssicherung

Gesamtumfang 48 Unterrichtseinheiten (UE)

Anteil Prasenzveranstaltungen L0 UE

Anteil Selbstreguliertes Lernen 8 UE

Vorschlag fiir Modulpriifung - Vorgabe eines Fallbeispiels mit der Aufgabe, die zu beachtenden rechtli-
chen Grundlagen konkret zu benennen und in Bezug auf den Fall kurz zu
erldutern

Lernergebnisse Die Teilnehmer(innen) ...

- sind versiert im Umgang mit den geltenden Dokumentations-, Daten-
schutz- und Datensicherungsbestimmungen sowie in der Umsetzung
schulinterner Qualitatsstandards

- verfiigen iiber die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten, ziel-
gruppenspezifische Bedarfsanalysen durchzufiihren und datengestiitzt
Handlungsbedarfe abzuleiten

Bezug zu Die Schulgesundheitsfachkraft ...
-
RIS O AT - verfiigt Giber Kenntnisse und Fertigkeiten in der Umsetzung von Quali-
laut WHO (2014) »
tatsstandards

- ist in der Lage, in Ubereinstimmung mit den rechtlich relevanten Vorga-
ben zu handeln und aktuelle medizin-/pflegerisch-ethische Vorschrif-
ten und Werte, vor allem bezogen auf Verschwiegenheit, Einverstandnis,
Mitbestimmung und Teilhabe der Kinder und Jugendlichen in ihrer Tatig-
keit kontinuierlich zu beriicksichtigen

ist in der Lage, in allen Handlungsfeldern die Kriterien der Vertraulich-
keit und Verschwiegenheit zu beachten

Schwerpunkt 9.1
Grundkenntnisse der Qualitatssicherung und Evaluation

Umfang 8 UE
Inhalte - Grundlagen zur schulbezogenen Qualitdtssicherung
- Grundlagen der Evaluation
- landesspezifische Vorgaben zur schulinternen Evaluation
- landesiibergreifende Evaluation im Rahmen des Modellprojektes

Methoden Dozentenvortrag, Diskussion

Schwerpunkt 9.2
Kritische Reflexion der Gesundheits-, Bildungs- und Armutsberichterstattung

Umfang 16 UE

Inhalte - Verstandnis und kritische Reflexion von Statistiken an aktuellen Bei-
spielen aus der Gesundheits-, Bildungs- und Armutsberichtserstattung

Methoden Dozentenvortrag, Ubungen
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Schwerpunkt 9.3
Dokumentation und Datenschutz

Umfang

Inhalte

Methoden

16 UE

- Vorstellung der zu fiihrenden Dokumentation im Arbeitsalltag und im

Rahmen der Evaluation des Modellprojektes

- Vorstellung des landerspezifischen Datenschutzkonzeptes fiir die Arbeit

der Schulgesundheitsfachkrafte

- relevante Kernaussagen SGB X

- Bezug zu weiteren einschldgigen rechtlichen Grundlagen der Aufgaben-

bereiche der Schulgesundheitsfachkrafte
- Reflexion der eigenen Position bzgl. der Verschwiegenheitspflicht

Dozentenvortrag, Ubungen
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8. PRAXISPHASE

Die angeleitete und selbstdndige Praxistdtigkeit im Rahmen der QualifizierungsmalRnahme hat einen Umfang von
850 Stunden und wird im Modellprojekt iiber einen Zeitraum von ca. zehn Monaten realisiert. Bezugnehmend auf
die in den Modulen 1 bis 9 formulierten Lernergebnisse (vgl. Kapitel 7) dient die Praxisphase der Anwendung des
theoretisch erworbenen Wissens. In der Verzahnung von Theorie und Praxis geht es um eine kontinuierliche Re-
flexion des angestrebten Theorie-Praxis-Transfers. Die praktische Tatigkeit an der Schule wird dazu kontinuierlich
begleitet durch zehn Hospitationen a zwei Stunden durch eine Dozentin/einen Dozenten des Tragers der Qualifizie-
rungsmaBnahme (= Ausbildungsbegleitung) sowie durch zehn Praxisreflexionsgesprache mit einem Mentor/einer
Mentorin aus dem pddagogischen Kollegium der Schule. Hospitationen durch die Ausbildungsbegleitung dienen
der Beobachtung der Handlungskompetenzen der Teilnehmer(innen) sowie der schulspezifischen Rahmenbedin-
gungen. Sie bilden zusammen mit den von den Teilnehmer(inne)n verfassten Reflexionen (vgl. Kapitel 9.1) die
Grundlage, um gemeinsam Perspektiven fiir den weiteren Qualifizierungsverlauf zu entwickeln.

Im Modellprojekt sollen zudem zwei Ansdtze der fachlichen Begleitung und Reflexion getestet werden, die auf-
grund der beschriebenen Notwendigkeit und positiven Erfahrungen aus anderen Staaten in das deutsche Modell
der Schulgesundheitsfachkréfte iibernommen werden sollen (vgl. Mdller, 2015). Diese gehen iiber die Praxisanlei-
tung der QualifizierungsmaBnahme hinaus, sollen aber bereits im Qualifizierungszeitraum beginnen.

Es handelt sich zum einen um regelmaRige Einzel- oder/und Gruppensupervisionen zur Reflexion des Berufsalltags
und insbesondere zur Reflexion von Krisen- und schwerwiegenden Notfall-Situationen. Empfohlen werden dies-
beziiglich zwei Stunden Supervision alle zwei Monate iiber das gesamte Schuljahr.

Zum anderen ist die fachliche Mitverantwortung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes durch einen konti-
nuierlichen fachlichen Austausch mit den Schulgesundheitsfachkraften zu verankern. Diese Kooperation sollte in
Form von Kleingruppen der pro Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes tatigen Schulgesundheitsfachkrafte
regelmdRig umgesetzt werden. Diese Kleingruppentreffen dienen dem strukturierten Austausch der Fachkrdfte
untereinander, stellen Synergien her, indem vorhandene Netzwerkstrukturen genutzt werden kénnen und ermog-
lichen die Mitwirkung der Schulgesundheitskraft bei der nachgehenden Gesundheitsfiirsorge von Schiiler(inne)
n mit besonderen Gesundheitsbedarfen. Dieser fachliche Austausch erleichtert auch die Kooperation zwischen
Schulen und Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Des Weiteren sollte auch ein fachlicher Austausch mit dem
Zahndrztlichen Dienst hier beriicksichtigt werden. Es wird empfohlen, die Kleingruppentreffen regelmaBig, ca. alle
drei bis vier Monate, zu etablieren.
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9. LEISTUNGSNACHWEISE UND ZERTIFIKATSERWERB

9.1. Leistungsnachweise und Modulpriifungen

LEISTUNGSNACHWEISE

Mit Beginn der Praxistdtigkeit sind iiber die zehn Monate bis zum Ende der QualifizierungsmaRBnahme kontinuier-
lich folgende nicht benotete Leistungsnachweise zu erbringen:

- 20 Protokolle zu allen Hospitationen und Mentorengesprachen (je 10, d.h. 2 pro Monat)
- L Reflexionen zur eigenen Rolle, Kompetenzen, Konflikten sowie zur Belastungs- und
Ressourcenanalyse (im Abstand von je ca. 3 Monaten)

Die schriftlichen Protokolle und Reflexionen dienen u.a. als individuelle Vorbereitung fiir die Lehrveranstaltungen
im Modul 3 (Schwerpunkt 3: ,Reflexion tatigkeitsbezogener Kompetenzen") und werden zudem in den Hospitati-
onsgesprdachen kontinuierlich thematisiert.

Hinweise zu Struktur und Umfang der Protokolle und Reflexionen werden den Teilnehmer(inne)n von den Do-
zent(inn)en zur Verfiigung gestellt.

MODULPRUFUNGEN

In allen neun Modulen miissen die Teilnehmer(innen) eine benotete Priifungsleistung erbringen. Die Modulpriifun-
gen konnen in schriftlicher, miindlicher oder praktischer Form erfolgen. Es ist sowohl moglich, die Modulpriifung
jeweils in einem als auch in mehreren Teilen zu gestalten. Im letzteren Fall ist aus der Mittelung der Teilnoten eine
Gesamtnote pro Modul zu vergeben. Die Form der Priifungen kann iliber die Module hinweg variieren und ist dem
Umfang und den Inhalten des jeweiligen Moduls anzupassen.

Die Termine und Modalitdten der Modulpriifungen sind den Teilnehmer(inne)n mit Beginn des jeweiligen Moduls
mitzuteilen. Es obliegt dem Tréger der QualifizierungsmaRnahme bzw. den Dozent(inn)en, zu entscheiden, ob die
Modulpriifungen begleitend zur QualifizierungsmaBnahme, gebiindelt in regelmaRigen zeitlichen Abstanden oder
in einem Block zum Ende der QualifizierungsmaBnahme stattfinden.

Wird ein Leistungsnachweis oder eine Modulpriifung ohne wichtigen Grund nicht oder nur unvollstandig erbracht,
gilt diese Leistung als ,nicht bestanden”. Liegt ein wichtiger Grund vor, kann die Leistung als ,nicht unternom-
men" gewertet werden. Die Entscheidung liber das Vorliegen eines wichtigen Grundes obliegt dem Priifungsaus-
schuss. Bei Nichtbestehen einer Modulpriifung ist eine einmalige Wiederholung maglich.

9.2 Praxisphase

ARBEITSZEITNACHWEIS

Die angeleitete selbststandige Praxis umfasst 850 Stunden, die schriftlich durch einen tdglich zu fiihrenden Ar-
beitszeitnachweis zu dokumentieren (inkl. der monatlichen Unterschrift durch die Schulleiterin/den Schulleiter als

dienstaufsichtsfiihrende Person) und vor Abschluss der QualifizierungsmaRnahme nachzuweisen ist.

Die Vorgabe des Dokumentes zur Erfassung der taglichen Arbeitszeit obliegt dem Einstellungstrager.
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ENTWICKLUNGSBERICHTE

Der Mentor/die Mentorin und die Schulleitung geben gemeinsam einmal pro Schulhalbjahr der Ausbildungsbeglei-
tung einen Entwicklungsbericht zur Kenntnis, den sie zuvor mit der Teilnehmerin/dem Teilnehmer besprechen. Der
erste Entwicklungsbericht enthdlt eine Empfehlung bzgl. des weiteren Verbleibs der Teilnehmerin/des Teilnehmers
in der QualifizierungsmalRnahme. Mit dem zweiten Bericht wird eine Empfehlung hinsichtlich der Zulassung zur
Abschlusspriifung ausgesprochen und der erfolgreiche Abschluss der Praxisphase bestadtigt.

Der Trdger der QualifizierungsmaRnahme stellt den Mentor(inn)en und Schulleitungen zur Erstellung der Entwick-
lungsberichte einen Leitfaden zur Verfiigung.

9.3 Abschlusspriifung

Die QualifizierungsmaBnahme schlieRt mit einer benoteten miindlichen Priifung in Form eines Fachgespraches ab,
in der die Teilnehmer(innen) nachweisen, dass sie das Qualifizierungsziel erreicht haben. Dazu wird den Teilneh-
mer(inne)n jeweils ein Fallbeispiel vorgegeben, anhand dessen ihr Vorgehen in der Praxis zu beschreiben und the-
oretisch zu begriinden ist. Die Falle sind so komplex zu gestalten, dass sie mindestens drei Aufgabenbereiche (vgl.
Kapitel 2.1) umfassen. Fiir die Vorgehensbeschreibung sind Leitfragen vorzugeben. Die Teilnehmer(innen) erhalten
Gelegenheit zu einer 30-miniitigen Vorbereitung nach Kenntnis der Fallbeschreibung. Die Dauer der Priifung sollte
mindestens 60 Minuten betragen und 90 Minuten nicht liberschreiten.

Wird die Abschlusspriifung ohne wichtigen Grund nicht oder nur unvollstandig erbracht, gilt sie als , nicht be-
standen". Liegt ein wichtiger Grund vor, kann die Leistung als , nicht unternommen" gewertet werden. Die Ent-
scheidung liber das Vorliegen eines wichtigen Grundes obliegt dem Priifungsausschuss. Bei Nichtbestehen ist eine
einmalige Wiederholung maglich.

9.4 Bewertungsschema
Sowohl fiir die Modulpriifungen als auch fiir die Abschlusspriifung gelten die folgenden Notenstufen (vgl. KrPfIAPrV)2:

- ,sehr gut" (1), wenn die Leistung den Anforderungen in besonderem MaRe entspricht,

- ,gut” (2), wenn die Leistung den Anforderungen voll entspricht,

- ,befriedigend” (3), wenn die Leistung im Aligemeinen den Anforderungen entspricht,

- sausreichend” (&), wenn die Leistung zwar Médngel aufweist, aber im Ganzen den Anforderungen noch ent-
spricht,

- ,mangelhaft" (5), wenn die Leistung den Anforderungen nicht entspricht, jedoch erkennen ldsst, dass die not-
wendigen Grundkenntnisse vorhanden sind und die Mangel in absehbarer Zeit behoben werden kdnnen und

- sungeniigend” (6), wenn die Leistungen den Anforderungen nicht entspricht und selbst die Grundkenntnisse so
liickenhaft sind, dass die Mangel in absehbarer Zeit nicht behoben werden kénnen.

22 Informationen zur Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege (KrPflIAPrV)
unter http://[www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/krpflaprv_2004/gesamt.pdf

54



9.5 Zulassung zur Abschlusspriifung
Es gelten folgende Voraussetzungen fiir die Zulassung zur Abschlusspriifung:

- regelmadBige Teilnahme an den Lehrveranstaltungen: aus wichtigen, nicht selbst zu vertretenden Griinden sind
entschuldigte Fehlzeiten im Umfang von hdchstens zehn Prozent der Prdsenzzeit zuldssig; dariiber hinausgehen-
de Fehlzeiten konnen ggf. nachgeholt oder durch Leistungen ausgeglichen werden; hierzu erfolgt eine Einzelfal-
lentscheidung durch den Priifungsausschuss

- erfolgreich erbrachten Leistungsnachweise: Vorliegen der 20 schriftlichen Protokolle und & Reflexionsberichte

- mindestens mit , ausreichend" bestandenen 9 Modulpriifungen

- Bestdtigung iiber den erfolgreichen Abschluss der Praxisphase und ein entsprechendes Votum der Schule im
zweiten Entwicklungsbericht

Der Trager der QualifizierungsmaBnahme entscheidet liber die Zulassung zur Abschlusspriifung und informiert die
Teilnehmenden schriftlich liber seine Entscheidung.

Wenn das Votum der Schule negativ ausfdllt und alle Modulpriifungen mit mindestens ,,ausreichend" bewertet
wurden, entscheidet der Trager auf der Grundlage der Wiirdigung der Entwicklung des individuellen Lernprozes-
ses liber den gesamten Qualifizierungszeitraum mit dem Dozententeam und der Mentorin/dem Mentor liber die
Zulassung zur Abschlusspriifung.

9.6 Priifungsausschuss

Zur Durchfiihrung der Abschlusspriifung wird vom Trager der QualifizierungsmaBnahme ein Priifungsausschuss
gebildet. Dieser besteht i.d.R. aus drei Mitgliedern: der Lehrgangsleitung, einem weiteren Mitglied des Dozen-
tenteams, vorzugsweise der Ausbildungsbegleitung sowie einer Vertreterin/einem Vertreter des Anstellungs- und/
oder, wihrend der Modellprojektlaufzeit, des Projekttragers. Alle Priifer(innen) miissen eine Fachkompetenz bzgl.
der jeweiligen Priifungsthemen vorweisen kdnnen.

9.7 Abschluss der QualifizierungsmaBnahme und Zertifikat

Die QualifizierungsmaRnahme ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die Abschlusspriifung mit mindestens ,,ausrei-
chend" bewertet wurde und die 850 Stunden angeleitete selbststandige Praxis nachweislich absolviert wurden.

Nach erfolgreichem Abschluss der QualifizierungsmaRnahme erhalten die Teilnehmer(innen) ein vom Tréger aus-
gestelltes Zertifikat liber die erfolgreiche Teilnahme an der ,Qualifizierung zur Schulgesundheitsfachkraft". Dem
Zertifikat wird eine Kurzbeschreibung des Curriculums beigefiigt, in der die Module mit ihren inhaltlichen Schwer-
punkten, Arbeitsformen und Umfang sowie Dauer der theoretischen Qualifizierungsmallnahme und Umfang der
geleisteten angeleiteten selbststandigen Praxis ausgewiesen sind.

Im Falle des nicht erfolgreichen Abschlusses kann auf Wunsch die Teilnahme an der QualifizierungsmalBnahme
bescheinigt werden.
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10. Empfehlung zur Verteilung der Modulschwerpunkte
auf die Qualifizierungsphasen

Umfan Tatigkeits- Tatigkeits-
Modulschwerpunkt esam% Vollzeit begleitend - begleitend -
g erste Halfte zweite Halfte
(1.1) Einstiegin die Lerngruppe 8 8 = =
(1.2) Akutversorgung (Erste Hilfe am Schulkind
. 8 8 = =
und Jugendlichen)
(1.3) Mundgesundheit (A 4 - -
(1.4) Adaption medizinisch-pflegerischen Wis-
sens und pflegerischer Fertigkeiten auf das 8 8 = =
Handlungsfeld Schule
(2.1) Planung und Organisation des
. 16 8 8 =
Arbeitsplatzes
(2.2) Organisation der Arbeitsabldufe 8 8 - -
(2.3) Struktur und rechtliche Grundlagen des 16 16 _ _
offentlichen Schuldienstes
(2.4) Struktur und rechtliche Grundlagen des 32 32 _ _
offentlichen Gesundheitsdienstes
(2.5) Grundlagen zu sozialrechtlichen Fragen 16 8 8 -
(2.6) Kindeswohlgefdhrdung und rechtliche 16 16 _ _
Grundlagen der Kinder- und Jugendhilfe
(2.7) Struktur des Hilfesystems und Kooperation
- C 8 8 = =
in multidisziplindren Netzwerken
(2.8) Schule als ,sicherer Ort" fiir Kinder und L _ _ L
Jugendliche mit Trauma-Folgestérungen
(3.1) Ayfgabenberelche und Verstandnis der oL 8 8 8
eigenen Rolle
(3.2) Umgang mit Heterogenitdt und Diversitat 16 8 8 -
(3.3) Reflexion tatigkeitsbezogener Kompe-
tenzen und praktischer Erfahrungen im LL 12 16 16
Schulalltag
(4.1) Ausgewadhlte Aspekte der Entwicklungs-
L . 40 24 16 =
psychologie im Kindes- und Jugendalter
(&.2) Medieneinfliisse auf den Entwicklungsver-
. . . 12 = = 12
lauf in gesundheitsrelevanten Bereichen
(&.3) Chronische Erkrankungen/Behinderungen 40 o 16 _
im Schulkind- und Jugendalter
(4.4) Entwicklungsbeobachtung 32 - 16 16
(4.5) Traumatisierung und Trauma-Folgestorun- 16 _ _ 16

gen im Kindes- und Jugendalter
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(5.1) Kommunikation in komplexen Situationen 40 16 8 16
(5.2) Beratung in unterschiedlichen Kontexten:
klassischer vs. systemischer Beratungsan- 40 = = 40
satz
(6.1) Schulische Gesundheitsférderung und 8 8 _ _
Prdvention
(6.2) Landesprogramme zur Gesundheitsforde- 8 8 _ _
rung in der Schule
(6.3) PraventionsmaRnahmen in der Schule
durch den Kinder- und Jugendgesund- 8 8 = =
heitsdienst und den Zahnadrztlichen Dienst
(6.4) Themenbereiche der schulischen Gesund-
S e - . 32 = 16 16
heitsforderung und Prdvention
(7.1) Gesundheitliche und bildungsbezogene
. . 24 24 = =
Chancengleichheit
(7.2) Fallmanagement 16 - - 16
(8.1) Ausgewsdhlte padagogische Ansdtze 16 8 8
(8.2) Grundlagen der Didaktik 32 - - 32
(8.3) Grundlagen der Methodik 32 - - 32
(9.1) Grundkenntnisse der Qualitdtssicherung
. 8 8 = =
und Evaluation
(9.2) Kritische Reflexion der Gesundheits-, Bil- 16 _ 16 _
dungs- und Armutsberichterstattung
(9.3) Dokumentation und Datenschutz 16 8 8 -
Prasenzveranstaltungen 664 288 152 224
Selbstreguliertes Lernen 124 32 (in der 92
Schule)
Abschlusspriifung 12 12
Gesamtumfang 800 800
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