Chronisch krank und Schule

Herausforderungen und das internationale Modell der
School Health Nurse
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3. Kinder- und Jugendgesundheitssymposium" (08.11.2016) Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager






Problemstellung und Forschungsbedarf

Wer gesund ist, geht in die Schule

und wer krank ist, bleibt zuhause.




Beispiel KIGGS Daten (n=17.641)

(Kamtsiuris et al. Bundesgesundheitsblatt 2007, Neuhauser H, Poethko-Muller C, Kiggs Study Group (2014))
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Inklusion

UN-Konvention Kinderrechte

BEIEGEL QLU
07, Oktabar 2014, 11:21 URT

vanasiastin mit pownsyndrom

Lea mittendrin

Von Lena Greiner

Lea besucht die achte Gymnasialklasse, einen Abschluss wird sie nie machen: Die 14-Jahrige hat das pownsyndrom. experten, L€ ar mit behinderten

Mitschiilern um? \
Der zweite Montad nach den spmmerferien, fiinfre Stunde, physik, Gruppenarbeit. Die Schiler der gc sollen sich aberiegen, wie e fur ein FOTO |
d zupft sie konzentriert

fiinf Madchen lesen der Reihe nach ihren Text vor. Lea, 14, will nicht, sie habe Husten und schnupfen, sagt sie. Gie liest ligher still mit, fahrt
Glerin einen Zopf.

an ihrer Unterlippe. als die Gruppendiskussion Josgeht, klinkt Lea sich aus. Sie dreht sich zu Eranka, kammt mit der Hand deren Haare - lang, |

"1ch mag dich”, sagt Lea.
*1ch mag dich auch, Lea", sadt Franka.
Lea fasst Franka ins Gesicht, das Madchen lacht.

pann kuschelt sich Lea an ihre Mitschislerinnen, immer wieder unterbricht sie das Gesprach.

Das Stadtische Gymnasium in Bad Segeberg zeigt, wie sich unterschiedliche Kinder mit unterschiedlichen Zielen gemeinsam in einer Klasse wohlfihien kannen- Es zeigt aber auch, dass INKIUSIOI wue === . manchmal ginfach nicht

funktioniert.




Schulgesundheitspflege

National Association of School Nurses, NASN (2010)

||

School nursing is a specialized practice of professional nursing
that advances the well-being, academic success and life-long
achievement and health of students.

To that end, school nurses facilitate positive student responses to

normal development

promote health and safety including a healthy environment
intervene with actual and potential health problems
provide case management services

and actively collaborate with others

to build student and family capacity for adaptation, self-
management, self advocacy, and learning.



Skolakoterska

Gesundheitsforderung,
Pravention und
Gesundheitsversorgung im
Setting Schule
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Gesundheitsversorgung

Frihzeitiges und selbstandiges
Nutzen eines
Gesundheitssystems



Schulessen —
Schulumfeldgestaltung

Kommunikation — Soziales
Miteinander - Genuss- Gesundheit

11.11.2016



Betreuungssicherheit

Verantwortlichkeit fur alle
Erkrankungen und Unféalle
wahrend der Schulzeit
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Beratung, Schulung
und Information

Eine breite Definition von
Gesundheit

.......




Hvitfeldtska
g o e | Gymnasiet

Multiprofessionelles
Arbeiten im Team



Unterricht und
Projektarbeit

 Pflegende geben Unterricht
* Mit dem Rad zur Schule
« Mudigkeit im Unterricht

11.11.2016



Gardstensskolan

Eine Schule mit Migrationsproblematik

SK()LSK()TERSKA

11.11.2016



Swedish Association of
School Nurses
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Skp@uaﬁs;an 2.600 Mitglieder von 2900
aktiven SHN Schweden

« Lokale Netzwerkarbeit
« Fachzeitschrift
« Kongresse
 jahrliche nationale Kongresse
« Teilnahme an internationalen
Kongressen (School Nursing
International Conference)




Arbeitet
interdisziplinar

Eltern
Lehrer
Sozialarbeiter
Mediziner
Psychologen

Friiherkennung

Screening

RegelmaRige
Untersuchungstermine

Offene Sprechstunden

Zusammenarbeit mit Eltern,
Lehrern

Gesundheits-
férderung

Salutogenetische
Fragestellung: , Wie entsteht
Gesundheit?“
Bewegung
Erndhrung
Stress
Anti-Mobbing

School Health
Nurse

Ansprechpartner fiir alle
gesundheitlichen Fragestellungen und
Belange der Schiiler wahrend der

Schulumfeld-
gestaltung

Unfallvermeidung

Gesundheitsforderliche
Umgebung

Vernetzung in den Stadtteil

Gruppenarbeit

Unterricht zu
Gesundheitsthemen

Projekte

Schulzeit

Erkennt
Kimmert sich
Hort zu
Ist Casemanager
Ist Pflege
Beratung, Schulung, Information
Briicken-/Vernetzungsfunktion

Inklusion

Begleitung und Unterstiitzung
von Kinder/Jugendlichen mit
besonderem pflegerischen
und/oder medizinischen
Unterstutzungsbedarf
Informationsmanagement

Schulumfeldanpassung

Pravention

Unfallvermeidung
Aufklarung
Sexualitat, Drogen
Impfungen
Unterricht
Schulung /Information

Gesundheits-
versorgung

Akute Erkrankungen
Chronische Erkrankungen
Verletzungen
Notfallversorgung

Zugang zu
vulnerablen
Gruppen

Niederschwellige Angebote
Hohes Vertrauen
Prasenz in der Schule
Unterstiitzung in der Schule

Zusammenarbeit mit externen
Partnern




GEFURDERT VOM

rorschungskollgq
Bundesministerium

NI > @ AN | firBildung
unijversitat al I Il e Hochschule Osnabriick und Forschung
> Ry

Witten/Herdeck iversi i
itten/Herdecke - University of Applied Sciences FKZ: O1KX1113A

\
w FKZ: 01KX11138

i n TR
Eine Mutter iiber Paula (10 Jahre, Diabetikerin)

in der Schule spritzt sie sich Insulin heimlich
auf dem Klo.”

Chronisch krank und Schule
Die Sicht betroffener
Kinder und ihrer Familien

Wer gesund ist, geht in die Schule und wer
krank ist, bleibt zuhause. So die verbreitete
Vorstellung. Wenn Kinder und Jugendliche
von chronischen Erkrankungen betroffen
sind, sind diese Aussagen fiir die Schule neu
2u gewichten.

betreuende Professorinnen: b L i
. . . . 3 werden diese gemeistert oder nicht
Jun.-Prof. Dr. Sabine Metzing / Prof. Dr. Wilfried Schnepp (UWH) - B e e
Prof. Dr. Friederike zu Sayn-Wittgenstein (Hochschule Osnabrtick) ' Gesucht werden chronisch kranke
Schulkinder und deren Familien,
die in Interviews von ihren

// Erfahrungen berichten méchten.




Methodik

Literaturrecherche
Qualitatives Forschungsdesign |
Grounded Theory (Strauss & Corbin, 1996)
Datenerhebung

Wer gesund ist, geht in die Schi

r
I H 1 krankist, bleibt zuhause. So die verbreitete
nterviews mit Betroffenen -
von chronischen Erkrankungen betroffen
ind, sind diese Aussagen fir die Schule neu

(12 Familien mit 16 Interviews: Diabetes, Epilepsie, Herzfehler,
Migrane, Rheuma, Asthma,...) .

gemeistert? Wie reagieren Familien auf

’ diese Anforderungen?

E t h I k Gesucht werden chronisch kranke
Schulkinder und deren Familien,

F e I d Z u g an g , A // Erfahrungen berichten méchten.
Einschlusskriterien

* Definition von ,,chronisch krank” durch die Betroffenen o|5=

* somatische und psychische chronische Erkrankungen ]
* Altersgrenze: Kinder mind. 10 Jahre (Heinzel, 2000; Valentin, 2009; Trautmann, 2010).

Analyse



Das chronisch kranke Schulkind in der Forschung
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ausfall-

Recherche

chronisch krank, Kind,

Schule, Familie Analyse




Auftrag, Ziele, Wiinsche, Erwartungen

e Schutz

e FUrsorge

e Beziehung
e Entwicklung

Familie

e Bildung
e Erziehung

Schule




Ergebnisse

Y

Normalitdt Anderssein

Schulausfallzeiten

Krankheitsauswirkungen
(Verhaltensregeln, Therapien, Belastbarkeit, sichtbare Veranderungen,...)

Teilhabe

(Sport, Klassenfahrten, auerschulische Aktivitaten etc.)

Autonomie und Selbstbestimmung
(auf Hilfe angewiesen sein, Einbildung der Eltern, Grenzen)

Freundschaften
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Ergebnisse

Y

Familie Autonomie

Kéampfen missen

Stresserleben/Gesundheitsbelastung

Fir ein gesundes und normales Aufwachsen sorgen

Familiendynamik und Rollenverstandnis
(Elternrolle, Paarbeziehung, Geschwisterbeziehung)

Losungskompetenzen

\J/




Schulgesundheitspflege
und das Kind mit chronischen Erkrankungen

 Kummerer
* Ansprechpartner
« Fachwissen
» Sicherheit
« Ubersetzer




Ausblick

Every Child Deserves a School Nurse




Modellprojekt "Schulgesundheitsfachkrafte"
Hessen, Brandenburg in Zusammenarbeit mit der AOK

Projekttrager:

« Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V.,
« Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Potsdam

Projektstart

« 02.2017

« fur zwei Jahre an je 10 allgemeinbildenden Schulen in Hessen und
Brandenburg

Ziele

e Gesundheit der Schilerinnen und Schiiler starken
« gesundheitliche Chancenungleichheit reduzieren

11.11.2016
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Andreas Kocks, MScN

Forschungskolleg 'FamiLe - Familiengesundheit im
Lebensverlauf, (Universitat Witten-Herdecke)

Universitatsklinikum Bonn -A6R-
Pflegedirektion

Stab. Pflegewissenschaft
Sigmund-Freud-Str. 25

53127 Bonn

Mail: andreas.kocks@ukb.uni-bonn.de
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