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ZUSAMMENFASSUNG der Machbarkeitsstudie

Gesundheit und Bildung hangen nicht nur
eng miteinander zusammen, sondern be-
einflussen maflgeblich den spdteren Le-
bensweg der Heranwachsenden. Zusatzlich
zeigen Studien einen komplexen Zusam-
menhang zwischen Gesundheit, Bildung
und Armut auf. Diese Forschungsbefunde
sind fiir das Bundesland Brandenburg in-
sofern bedeutsam, da rund ein Viertel der
Kinder hier zumindest zeitweise in Armut
aufwdchst und arme bzw. sozial benach-
teiligte Kinder und Jugendliche in Deutsch-
land noch immer eine bildungsrelevante
Gesundheitsungleichheit erfahren.

Schulpflegekrdfte (oft benannt als ,,Schul-
krankenschwestern"), wie sie in vielen an-
deren Staaten seit Jahrzehnten erfolgreich
tatig sind, konnten auch in Deutschland
und im Land Brandenburg dazu beitragen,
ein niedrigschwelliges und aufsuchendes
System der kinder- und jugendorientierten
Gesundheitsforderung und Gesundheits-
versorgung im Lebensraum Schule zu eta-
blieren. Auf Beschluss des 4. Plenums des
Biindnisses Gesund Aufwachsen in Bran-
denburg entstand daher die vorliegende
Machbarkeitsstudie mit folgenden Zielen:

(1) Erarbeitung eines Tatigkeitsprofils von
Schulpflegekrdften fiir das Land Bran-
denburg

(2) Machbarkeitspriifung iiber den Einsatz
von Pflegefachkrdaften an offentlichen
Schulen

(3) Ableitung von Empfehlungen fiir ein Pi-
lotprojekt an Modellschulen in struktur-
schwachen und von Kinderarmut beson-
ders belasteten Regionen

Von einer Einfiihrung dieser neuen Fachkréf-
te profitieren gleich mehrere Zielgruppen:

Fiir Kinder und Jugendliche, die Grund- und
weiterfiihrende Schulen besuchen, sollen
u.a. folgende Ziele erreicht werden:

- Verbesserung der gesundheitlichen Lage
und Versorgung sowie Starkung der Ge-
sundheitskompetenz

- Friihzeitige Entdeckung und Hilfestellung
bei gesundheitlichen Problemen, auch aus
armutsgefahrdenden Aspekten heraus

- Verringerung der Fehltage

- Verbesserung der Integration chronisch
kranker und behinderter Schiiler/innen in
die Regelschulen

- Verbesserung der Lernvoraussetzungen fiir
gesundheitlich undl/oder sozial belastete
Schiiler/linnen

- Verbesserung der Bildungschancen und der
Ausbildungsfdhigkeit fiir Schiiler/innen an
offentlichen Schulen im Allgemeinen und
flir gesundheitlich und/oder sozial be-
nachteiligte Schiiler/innen im Besonderen

Fiir das Schulpersonal, insbesondere die

Lehrkrdfte geht es um eine

- Entlastung von fachfremden (gesundheits-
bezogenen) Aufgaben,

- Steigerung der Arbeitszufriedenheit des
Schulpersonals,

- Verringerung der
Fehlzeiten,

- Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
und Stdrkung der eigenen Gesundheits-
kompetenz, auch im Sinne einer Vorbild-
funktion fiir die Kinder und Jugendlichen,

- Erhéhung des subjektiven Gesundheits-
und Wohlbefindens.

krankheitsbedingten

Mit Blick auf die Eltern geht es darum, dass

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

- Eltern durch reduzierte Arbeitsausfdlle
entlastet werden (da die Kinder nicht mehr
bei jeder geringfligigen gesundheitlichen
Einschrankung abgeholt werden miissen),



- Eltern, insbesondere aus sozial benach-
teiligten Familien, ihre Kenntnis liber be-
stehende Vorsorgeuntersuchungen und
Impfungen erweitern und eine erhdhte
Bereitschaft zur Inanspruchnahme dieser
Angebote entwickeln kdnnen,

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

Fiir die Pflegefachkrafte geht es um

- die Erhdhung des Umfangs und der Qua-
litat des Arbeitsmarktangebots, insbe-
sondere in Bezug auf familienfreundliche
Arbeitszeiten, ein wohnortnahes Arbeits-
platzangebot und ein Stellenprofil, das
neue Herausforderungen im Schnittbereich
von Gesundheit und Bildung bietet.

Anhand der Bedarfslage an Brandenburger
Schulen und den Erfahrungen anderer Staa-
ten wurden die im Folgenden aufgelisteten
inhaltlichen Schwerpunkte in der Arbeit der
zukiinftigen Schulpflegekrdfte definiert.

Tatigkeitsprofil

(1) Versorgung i.S. einer Akutversorgung
und der Erbringung ausgewdhlter Leis-
tungen der medizinischen Behandlungs-
pflege

(2) Friiherkennung i.S. individueller Hilfe-
stellungen fiir Schiiler/innen und ihre
Eltern bei gesundheitlichen Auffdlligkei-
ten, Problemen und bislang unerkann-
ten Erkrankungen durch Beratung und
orientierende Untersuchungen

(3) Gesundheitsférderung/Priavention i.S.
der Initiierung bewdhrter und qualitdts-
gesicherter Projekte zur Gesundheitsfor-
derung und primdren Prdvention sowie
einer Unterstiitzung der Lehrkrafte in
der Elternarbeit bei gesundheitsrelevan-
ten Themen

(&) Unterstiitzung von Schiiler/innen mit
Behinderung und/oder chronischen Er-
krankungen sowie nach krankheitsbe-
dingter [dngerer Abwesenheit durch eine
Mitarbeit am Eingliederungsprogramm
gemadll ,VV Kranke Schiiler” und Bera-
tung des Schulpersonals

(5) Ansprech- und Vertrauensperson fiir
Schiiler/innen mit gesundheitlichen
Auffalligkeiten durch Zugang zu beson-
ders gefdahrdeten und schwer zugdngli-
chen Gruppen mittels kontinuierlicher
Prasenz und Kooperation mit ande-
ren Fachkrdaften sowie ggf. Vermittlung
friihzeitiger Hilfen



Zentrale Ergebnisse der Machbarkeitspriifung

Nach § 68 des Brandenburgischen Schul-
gesetzes (BbgSchulG) ist die Einfiihrung
einer Schulpflegekraft als Teil des sonsti-
gen Schulpersonals maoglich und bereits
gesetzlich vorgesehen. Fiir die versiche-
rungs- und haftungsrechtliche Absiche-
rung ist es erforderlich, dass alle Tdtig-
keiten im Schulkonzept verankert werden
(vgl. § 7 BbgSchulG) und die Dienstaufsicht
durch die schulleitende Person ausgeiibt
wird (vgl. § 71 BbgSchulG).

Aus der Machbarkeitspriifung wurden fol-
gende Empfehlungen bzgl. der strukturellen
Einbindung an den Schulen abgeleitet:

- ganzjahriges  Beschaftigungsverhaltnis,
maoglichst an fiinf Tagen pro Woche pro
Schule

- Betreuungsverhdltnis maximal 1:700
(optimal 1:350) pro Vollzeitbeschéftigung

- eindeutige Rollenbeschreibung inkl. Ab-
grenzung zu benachbarten Berufsgruppen
sowie klare Kommunikation der Rolle in-
nerhalb und auRerhalb der Schule

- frithzeitige Einbindung der Konferenz der
Lehrkrafte, der Schiilerschaft und der El-
tern bzw. der Gesamtschulkonferenz

- Verschwiegenheitspflicht als wesentliche
Voraussetzung fiir den Aufbau und die

Pflege eines Vertrauensverhdltnisses zu
den Schiiler/innen

- strukturierte Einarbeitung der Schulpfle-
gekraft in den Lebensraum Schule

- kontinuierliche Fortbildung

- verbindliche regelmdRige Supervision

- regelmadRige Konsultationen mit Fachkol-
leg/innen im Offentlichen Gesundheits-
dienst und mit Schulpflegekraften an an-
deren Schulen

Es sind folgende Kostenarten und Zustdn-
digkeiten bzw. Optionen durch verschiede-
ne Kostentrager zu beriicksichtigen:

(1) rdumliche und sdchliche Ausstattung:
Schultrager (§ 110 bzw. § 108(3) Bbg-
SchulG), optional Land Brandenburg (§
115 BbgSchulG)

(2) Personalkosten inklusive Kosten fiir
Fortbildung und Supervision: Schul-
trager (§ 99 bzw. § 108(3) BbgSchulG),
optional Land Brandenburg (§ 115 Bbg-
SchulG), Krankenkassen (SGB V sowie
Praventionsgesetz), Unfallkasse Bran-
denburg (SGB VII), ggf. auch Pflegekas-
sen (SGB XI) und Sozialhilfetrdger (SGB
X11)

(3) Curriculum-Entwicklung und Durchfiih-
rung der QualifizierungsmaRBnahmen

(im Modellprojekt durch Fordergelder
auf Landes-, Bundes- oder europadi-
scher Ebene sowie ggf. durch die Bun-
desagentur fiir Arbeit)

Die Tatigkeiten der Schulpflegekrafte er-
fordern eine umfassende Vermittlung und
Vertiefung von Kenntnissen und Fertigkei-
ten, die liber die Primdrqualifikation von
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege-
kraften hinausgehen bzw. sich von diesen
unterscheiden. Es ist daher notwendig, dass
die Fachkrafte vor Beginn ihrer Tatigkeit an
den Schulen eine in Umfang, Art und Inhalt
angemessene und praxistaugliche Zusatz-
qualifikation erlangen.



Empfehlungen fiir ein Modellprojekt im Land Brandenburg

Das Ziel des Modellprojekts ist die Erpro-
bung und die Evaluation des Einsatzes von
Schulpflegekraften. Zentrale Arbeitsschrit-
te innerhalb des Modellprojekts sind:

(1) kooperative Curriculum-Entwicklung
(2) Durchfiihrung der QualifizierungsmaR-
nahme
(3) Unterstiitzung der Projekt-Schulen
in ihrem Schulentwicklungsprozess
(4) Pilotphase an den Schulen

Am Ende der Pilotphase sollten u.a. fol-
gende Ergebnisse aus den Erfahrungen des
Modellprojekts fiir eine landesweite Ein-
fiihrung von Schulpflegekrdften vorliegen:

- ein an den in der Praxis vorhandenen
Bedarfen aktualisiertes Tatigkeitsprofil

- ein praxiserprobtes und evaluiertes Cur-
riculum

- Evaluationsergebnisse zur Arbeit der
Schulpflegekrdfte, zu den Rahmenbedin-
gungen und zur Durchfiihrung der Quali-
fizierungsmalRnahme

- eine Handreichung fiir alle beteilig-
ten Akteure: Schulen, Schulpflegekrafte,
Schultrager, beteiligte Abteilungen in-
nerhalb des Offentlichen Gesundheits-
dienstes

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass
es begleitend zu den vorgenannten Pha-
sen des Modellprojekts entscheidend sein
wird, folgende Aspekte zu beriicksichtigen:

(1) Verhandlungen mit Kostentrdgern: Von
Beginn an sollte projektbegleitend der
Finanzbedarf konkretisiert und durch
Verhandlungen mit allen genannten
Kostentrdgern ein Mischfinanzierungs-
konzept (durch Vereinbarungen von Kos-
tensatzpauschalen) erarbeitet werden.

(2) Kldarung offener Fragen: Ebenfalls pro-
jektbegleitend sollte an der Kldarung
der aktuell noch offenen Fragen zu fol-
genden Themen gearbeitet werden:

- fachliche Anbindung der Schulpfle-
gekrdfte, die von den Schulen nicht
gewadhrleistet werden kann

- Erarbeitung von konkreten Formulie-
rungen zum Datenschutz fiir unter-
schiedliche Aufgabenbereiche

- Erarbeitung einer Vereinbarung iiber
die Aufgaben der Schulpflegekrdfte
auf Landesebene

- Erweiterung des Brandenburgischen
Schulgesetzes um einen Versorgungs-
auftrag der Schultrdger (als Beitrag

zur Bekampfung bildungsrelevanter
Folgen der Kinderarmut im Land und
somit zur Erhdhung der gesundheitli-
chen Chancengleichheit)

Auf Grundlage der aktuellen und prognos-
tizierten Schiilerzahlen sowie der Empfeh-
lung eines Betreuungsverhdltnisses von
maximal 1:700, werden bei einer landes-
weiten Einfiihrung an offentlichen Schu-
len mehr als 300 Voll- und Teilzeit-Stellen
fur erfahrene und zusatzlich qualifizierte
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfle-
gekrdfte ab 2017 bendétigt. Arbeitsmarkt-
statistiken und Studienbefunde zu Wech-
selabsichten von Fachkrdften zwischen
verschiedenen Bereichen innerhalb der
Pflege- bzw. Gesundheitsbranche weisen
darauf hin, dass dafiir ausreichend poten-
zielles Personal zur Verfligung steht.



Feasibility Study on Introducing School Health
Care Professionals in the German Federal State
of Brandenburg: SUMMARY

National and international research has de-
scribed the complex relationship between
health and education and specified pov-
erty as a particularly important moderat-
ing variable. These findings are relevant for
Brandenburg as approximately one quarter
of all children here grow up in poverty at
least temporarily during childhood and/or
adolescence, and poor and socially disad-
vantaged children experience educationally
relevant health disparities.

A school health service that provides both
primary health care and health promotion
could function as a low threshold service in
German/Brandenburg schools. School nurs-
es could reach out to all students, includ-
ing those with health-related problems,
chronic conditions and/or handicaps, and

those who are socially disadvantaged and
suffer from poverty.

Therefore, the feasibility study on introduc-
ing school nurses in public primary and sec-
ondary schools in the German federal state
of Brandenburg served three purposes:

(1) to develop a list of potential responsibil-
ities and activities for future school health
care professionals,

(2) to conduct a feasibility test regarding the
legal, financial and structural conditions in
Brandenburg, and

(3) to provide recommendations for a pilot
project in selected areas of Brandenburg
with a high rate of child poverty.



Responsibilities and Activities of Future School
Health Care Professionals in Brandenburg

The list of future activities to be under-
taken by school nurses in Brandenburg was
initially based on the experiences in other
European countries, in the US, and Austral-
ia. It was refined to comply with relevant
German and Brandenburg legal regulations
regarding schools/education system and
public health services. It was also necessary
to consider the qualification of the nurses.
Further, a comparison with responsibilities
both within the school and within the pub-
lic health service regarding health-related
tasks was conducted to minimize an overlap
of roles and responsibilities. Last, but not
least, total work load was taken into ac-
count. Similar to other countries, the scope
of school health care changes over time, so
the following list of activities can be seen as
a match for current demands. The concept
of students’ wellbeing is defined in terms
of a holistic health view, including physi-
cal, mental and social dimensions of health
and wellbeing. The key responsibilities and
typical activities of the school health care
professionals are listed below:

(1) Primary Health Care: Providing first aid,
in-patient care (sickbay), and medica-
tion, as well as providing a range of
medical nursing services for students
who are chronically ill and for students
recovering from (serious) accidents

(2) Early Diagnosis: Providing individual
support for students and parents based
on expert knowledge and advice, con-
ducting screenings regarding various
health issues, and initiating/coordinat-
ing necessary interventions

(3) Health Promotion: Initiating and co-
ordinating evidence-based and high-
quality health promotion and primary
prevention programs within the school
(regarding issues such as nutrition,
physical exercise, substance abuse, oral
health issues, vaccination, sexual edu-
cation) as well as supporting teachers
in communicating/educating health-
related issues to parents

(&) Supporting Students with Special
Needs (chronically ill and handicapped
students, also students returning from

(5)

a longer period of school absence due
to medical conditions): Participating
in the school's integration program for
students returning from a longer pe-
riod of school absence due to medical
conditions, providing expert knowledge
and training for school staff and classes
regarding specific chronic illnesses, in-
cluding coping/handling strategies that
can be used in the classroom/school,
and cooperating with parents, teachers,
special aids' teachers, medical practi-
tioners and therapists for the benefit
of chronically ill and handicapped stu-
dents

Contact Person and Confidant for Stu-
dents with Health-Related Problems:
Serving vulnerable and hard-to-reach
groups of students due to continuous
presence, providing a low threshold
service, and cooperating with teachers,
social workers, school psychologists and
further professional services, if neces-
sary



Key Results of the Feasibility Analysis

The feasibility study was also conducted
to analyse relevant legal regulations and
check possible financial options. Introduc-
ing school health care professionals into
public schools in Brandenburg is in accord-
ance with school law. However, to comply
with insurance-related legal regulations
and school law, the concept of school health
care must be defined in the program of eve-
ry school individually. All potential funding
agencies according to German/Brandenburg
specific social legislation were identified.
Considering these issues, the following rec-
ommendations were determined:

- School health care should be provided
as a year-round service, including school
breaks. Ideally, a school nurse is present
at one school 5 days a week.

- The ratio of a school nurse working full-
time to number of students should not
exceed 1:700 (optimum 1:350).

- It is important to define the role of the
school nurse as precisely and clearly
as possible, and to communicate to all
groups (students, school staff, parents,
and all professions involved) the differ-
entiation between her role and the roles
of teachers, social workers, psychologists,
and any other groups of professionals that
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are engaged with students' wellbeing and
care within the school or public health
services.

- School staff, students, and parents should
be informed about the new service in ad-
vance in all appropriate school commit-
tees.

- Confidentiality of the school nurse must
be ensured as it is a core prerequisite for
establishing a successful health care ser-
vice and a trusting student relationship.

- New school nurses need an introduction
program within the school.

- School nurses should be provided with
the opportunity to attend trainings and
further professional education programs.

- Professional coaching/counselling
sions on a regular basis should be man-
datory for all school nurses.

- School nurses should have the opportuni-
ty to consult with professionals from the
public health service at regular intervals.

ses-

To work as a school nurse, registered and
experienced nurses (who preferably have
experience working with children and ad-
olescents) need a special qualification in
school health care. The curriculum for the
specialized qualification program needs to
be developed as part of the pilot project.

Recommendations
for a Pilot Project in
Brandenburg

The purpose of the pilot project is to test
and evaluate the proposed new health care
service in schools. It is recommended that
the proposed stages are followed in the
course of about 3 to 4 years:

(1) Development of a curriculum for a spe-
cialized qualification in school health
care (by a team of experts from differ-
ent fields: practitioners from schools
and public health service, experienced
school nurses from private schools, ex-
perts from vocational education and
academia)

(2) Training of experienced and registered
nurses in school health care

(3) Supporting schools in establishing a
school health service

(&) Pilot test the programme and conduct
an evaluation study across 2 to 3 years

At the end of the pilot project the follow-
ing main results should be provided to the
public by the project team:

- Evaluated and updated list of responsi-
bilities and activities (due to double check



with demands in pilot schools)
Competence profile / qualification profile
Revised curriculum that has been tested
regarding its usability

Evaluation results regarding the school
health service, and regarding the qualifi-
cation program

Guide for School Health Service in
Brandenburg: Manual for school health
professionals, head of school, school
staff, school and public health service au-
thorities; including recommendations for
a structured introductory procedure for
health care professionals and suggestions
on multi-disciplinary cooperation within
the school (school health team) and out-
side (with the wider community/public
health service)
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