SCHULE UND KINDER
MIT BESONDEREN
GESUNDHEITLICHEN BEDURFNISSEN

5. Kinder- und Jugendsymposium
20.November 2018




ZIEL

GESUNDHEIT /KRANKHEIT

BEISPIELE

PROBLEMFELDER

BG & BRG Wien lli
Boerhaavegasse

LOSUNGSANREGUNGEN

und Internat




ZIEL

Ein gerechter und gleicher Zugang
zu Bildung und Gesundheit

fir alle Kinder und Jugendlichen,
unabhdngig von ihrer individuellen
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GESUNDHEIT

e WHO (1948): Gesundheit ist ein Menschenrecht und alle
Menschen haben ein Anrecht auf ein Hochstmafl3 an Gesundheit

* (erweitertes) Biopsychosoziales Modell nach Engel (1977):

Kérper-Seele-Einheit, Gleichzeitigkeit von psychologischen und
physiologischen Prozessen (parallele Verschaltung)

* Ottawa Charter (1986): Gesundheit, die von Menschen in ihrer
alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt wird: dort, wo sie

spielen, lernen, arbeiten und lieben
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GESUNDHEIT

- Prinzip der Salutogenese nach Antonovsky (1990) :
Kohdrenzgefihl (Sense of Coherence): bedingt durch
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit von
Lebensanforderungen

Gesundheit und Krankheit sind nicht voneinander
abgrenzbar, sondern gehen ineinander iUber:
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
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GESUNDHEIT

Gesundheit ist ein dynamisches Geschehen, ist die
ausreichende Kompetenz des Systems ,,Mensch®,
Storungen auf beliebigen Systemebenen autoregulativ
zu bewaltigen (Selbstheilungsfdhigkeit) und NICHT das
Fehlen von pathogenen Keimen oder das
Nichtvorhandensein von Storungen auf der
psychosozialen Ebene (Egger 2005)
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GESUNDHEIT

* Risikofaktoren (extern und intern)

ersonal, familidr, sozial
* Schutzfaktoren (extern und intern) } P ! !

* Resilienz : psychische Widerstandsfahigkeit von Kindern gegeniber
biologischen, psychischen und psychosozialen Risiken

* SCHULE — entweder Schutzfaktor oder Risikofaktor
* Méglichkeiten: Exklusion — Integration - Inklusion
* Keine klare Abgrenzung zwischen GESUND, KRANK und BEHINDERT méglich

* Paradigma ,, GESUND ODER KRANK" ist Uberholt !
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BEISPIELE

Gesamtprdvalenz: etwa 17 % bei Schulkindern (85.000)

* Adipositas

* ADHS sowie andere Mental Health Probleme (Angst-, Zwangsstérungen,
Autismus-Spektrum-Storung, posttraumatische Belastungsstérung u.a.)

* Anfallsleiden (Epilepsie, Migrdne)

* Asthma bronchiale

* Allergien

* Hauterkrankungen (Neurodermitis)

* Diabetes mellitus

* Essstérungen

* Herzerkrankungen

* orthopddische Erkrankungen (Skoliose, Mb. Scheuermann, Hiftdysplasie,
Knochen-Knorpel-Verdnderungen)

* rheumatische Erkrankungen
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BEISPIELE

* rare diseases (genetisch bedingte Erkrankungen, 5-6% der Bev., davon 80%
Kinder):

* Down-Syndrom,

* endokrinologische Erkrankungen (z.B. Adrenogenitales Syndrom (AGS))

* Stoffwechselerkrankungen (z.B. Phenylketonurie, Mukoviszidose)

* Schmetterlingskinder

* Noonan- Syndrom

* cerebrale Speicherkrankheiten

* neuro-muskuldre degenerative Erkrankungen

* Kinder mit kinstlichen Zugéngen /Pumpen (Shunts, Insulinpumpen)

* Kinder nach schweren Operationen

* Kinder nach schweren Unfdllen mit bleibenden oder voribergehenden
Behinderungen

* Missbildungen /Beeintrdchtigung der Sinne (Blindheit, Taubheit)
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PROBLEMFELDER

* Fehlendes ProblembewuBtsein

* Abwehrhaltung /Missverstdndnisse

* Informationsmangel zu medizinischen Fakten und Schulbezug
* Unterschdtzung / Uberforderung

* Defizitdre Kommunikation

* gesundheitliche Verfassung als Lernvoraussetzung
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LOSUNGSANREGUNGEN

GroBter Pradiktor fir die Prognose eines chronisch erkrankten Kindes: wie kompetent
gehen die Lehrer damit um?

1) Padagogische Betreuung:

absence policy (Wege der Informationsweitergabe nicht
anwesender Kinder)

Teilnahme an Schulveranstaltungen

Prifungen

Schulalltag
2) akute Problemsituationen

Erste Hilfe MaBnahmen bei ,,Anfallen”
3) medizinische Betreuung

zusatzliches Gesundheitspersonal an den Schulen (zB
Oberésterreich: Schulassistenz)

Schulgesundheitspflege durch School nurses (z.B.
Deutschland)
4) Reorganisation der Gesundheitsdienste — neue Gesundheitsberufe
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LOSUNGSANREGUNGEN

Strukturelle

Personliche } Unterstitzungsstrukturen
Individuelle

* Am Schulstandort
* individuelles Asessment beim Aufnahme-Verfahren
* Checkliste
* gesicherte professionelle Zusammenarbeit mit Eltern
* Rickhalt fir die Schule — flying team
* Im Bundesland
* Integrationsberatung in jedem Bundesland
* Bundesweit
* mdgliche SofortmaBnahmen / Schulérztlnnen
* strukturierte Kooperation mit Zielvorgaben
* Erarbeitung von gesetzlichen Grundlagen — Rechtssicherheit
* Gesundheitsplanung — Primdrversorgung
* Einrichten einer Hotline und Website
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