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Zusammenfassung

Hintergrund Zunehmende gesundheitliche Herausforderungen bei Schiiler*innen bringen Schulen an ihre Grenzen. Es
sind neue Versorgungsmodelle in Schulen angezeigt, die einen niederschwelligen Zugang zu Gesundheitsleistungen fiir
Schiiler*innen gewéhrleisten, Lehrpersonen entlasten und Eltern unterstiitzen. Eine School Nurse hat das Potenzial, Liicken
in der Versorgung von Schiiler*innen zu schliefen.

Ziel Ziel war, den Bedarf und die Erwartungen an eine School Nurse zu erfassen.

Methode Es wurde eine qualitative Studie durchgefiihrt. Die Datensammlung erfolgte von September 2022 bis Februar
2023. Wir haben 35 Einzelinterviews mit Schiiler*innen, Eltern, Lehrpersonen, Schulleitungen, Schulsozialarbeiter*innen,
Piddiater*innen, schulédrztlichem Dienst und Gemeinderédt*innen von 2 auflerstidtischen Schulen in der Schweiz gefiihrt.
Die qualitativen Daten wurden mittels induktiver thematischer Analyse von Braun und Clarke analysiert.

Ergebnisse Aus den Interviews mit allen Teilnehmenden ging mehrheitlich hervor, dass ein Bedarf fiir eine School Nurse
vorhanden war. Wir identifizierten 4 iibergeordnete Themen: (1) Entlastung durch niederschwelliges Angebot; (2) An-
sprechperson fiir Gesundheit (Information und Beratung); (3) Versorgung von Unfillen; (4) Versorgung von chronisch
kranken Kindern. Die Fachpersonen in der Schule erwihnten zusitzlichen Bedarf, wie Verantwortung abgeben konnen,
Handlungsbedarf bei psychischer Gesundheit, Integration von Gesundheitsforderung und Sicherheit. Jedoch wurde geédu-
Bert, dass die Aufgabenbereiche, die Schnittstellen-Kommunikation und die interprofessionelle Zusammenarbeit geklart
werden miissen. Als mogliches Hindernis bei einer Implementierung wurde die Finanzierung genannt.

Schlussfolgerung Es besteht sowohl bei Schiiler*innen, Eltern als auch bei Fachpersonen in der Schule ein Bedarf in Bezug
auf die Gesundheitsversorgung. Damit eine geniigende Auslastung der School Nurse gewdhrleistet ist, sollte der Dienst
mobil bei mehreren Schulen aufgebaut werden und vorwiegend in Agglomerationen oder ldndlichen Gebieten vorhanden
sein. Die Finanzierung ist nicht abschlieBend geklart. Die interprofessionelle Erarbeitung eines klaren Stellenprofils ist
erforderlich, damit eine Grundlage fiir die zukiinftige Zusammenarbeit vorliegt.

Schliisselworter Gesundheitsversorgung - Schulen - Schulgesundheitspflege - Qualitative Studie - Ausserstédditsches
Gebiet

Need for a school nurse

Abstract

Background Increasing health challenges among schoolchildren are pushing schools to their limits. New care models in
schools are needed to ensure easy access to health services for schoolchildren, to relieve teachers and to support parents.
A school nurse has the potential to fill gaps in the care of schoolchildren.
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Aim The goal was to assess the need for and expectations on a school nurse.

Method A qualitative study with data collection between September 2022 and February 2023 was carried out. A total
of 35 individual interviews were conducted with schoolchildren, parents, teachers, school administrators, school social
workers, pediatricians, school medical services, and municipal council members from two suburban schools in Switzerland.
Qualitative data were analyzed using Braun and Clarke’s inductive thematic analysis.

Results Most participants in the interviews indicated a need for a school nurse. The study identified four overarching
themes: (1) relief through low-threshold services, (2) health contact person (information and consultation), (3) accident
care and (4) care for chronically ill children. School professionals mentioned additional needs, such as being able to
delegate responsibilities, addressing mental health issues, integrating health promotion and ensuring safety; however, it
was expressed that the scope of practice, communication interfaces and interprofessional collaboration need clarification.
Funding was mentioned as a possible barrier to implementation.

Conclusion There is a need for health care among schoolchildren, parents and school professionals. To ensure sufficient
utilization of the school nurse the service should be mobile, serving multiple schools, primarily in suburban or rural areas.
Funding is not conclusively resolved. Interprofessional development of a clear job profile is necessary to establish a basis

for future collaboration.

Keywords Healthcare - School - School health nursing - Qualitative study - Suburban

Hintergrund

In den meisten Schulen kommen Kinder mit unterschiedli-
chen sprachlichen, kulturellen, religiosen und sozialen Hin-
tergriinden zusammen (Kanton Ziirich Bildungsdirektion
Volksschulamt 2022). Dabei befinden sie sich in verschiede-
nen Entwicklungsphasen, und die Lernfihigkeit von Schii-
ler*innen ist eng mit ihrem Wohlbefinden und ihrer Ge-
sundheit verbunden. Bildung und Gesundheit konnen sich
gegenseitig beeinflussen und haben einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Gesundheit im Erwachsenenalter (Direktion fiir
Bildung und Kultur Amt fiir gemeindliche Schulen Kanton
Zug 2015; National Association of School Nurses [NASN]
2017). Kinder im schulpflichtigen Alter werden meist als
gesund eingeschitzt, und ihre gesundheitlichen Bediirfnisse
werden oft nicht als Prioritdt angesehen (World Health Or-
ganization [WHO] 2023). Kinder sind aber hdufig den glei-
chen Risiken wie Erwachsene ausgesetzt und stehen die-
sen vulnerabler gegeniiber (WHO 2017). Gesundheitsfor-
derung, Privention und die Fritherkennung von potenziel-
len Gesundheitsproblemen konnen zur Reduktion von Spét-
folgen im erwachsenen Alter beitragen (Lee 2011; World
Health Organization [WHO] 2017). Eine friihzeitige Inves-
tition in die Kindergesundheit kann Auswirkungen auf die
Entwicklung und Bildung der Kinder und letztendlich auf
die gesamte Gesellschaft haben (Kepplinger et al. 2022).
Die WHO benennt darum die Schule als ein Setting der
Gesundheitsedukation und -forderung (WHO 2023).

In der Schweiz sind durchschnittlich 2 bis 4 Schulkin-
der/Klasse chronisch krank. Sie leiden z.B. an Diabetes
mellitus, zystischer Fibrose, Asthma oder Epilepsie (Stadt
Ziirich — Schul- und Sportdepartement 2019). Die betrof-
fenen Kinder gelten als besonders vulnerabel und benéti-
gen daher mehr Unterstiitzung zu Hause und in der Schule

@ Springer

(Dratva et al. 2020). Hinzu kommt, dass rund 15% der
Kinder in der Schweiz tibergewichtig/adipos sind (Bundes-
amt fiir Gesundheit [BAG] 2022b). Neben den somatischen
Erkrankungen konnte in den letzten Jahren auch ein An-
stieg an psychischen Problemen bei Kindern festgestellt
werden (Bundesamt fiir Statistik [BFS] 2022a). Zwischen
2020 und 2021 gab es 26 % mehr stationdre Aufenthalte
bei 10- bis 24-jdhrigen Médchen aufgrund von psychischen
Erkrankungen. Der grote prozentuale Anstieg (+60) zeigte
sich bei den 10- bis 14-jahrigen Méadchen wegen Selbstver-
letzung und Suizidversuchen (BFS 2022a).

Schiiler*innen mit Erkrankungen werden durch unter-
schiedliche Fachpersonen betreut. Jedoch besteht in der
Grund- und Akutversorgung sowie im Schulsektor ein
Personalmangel bei erhohtem Bedarf. In den nichsten
Jahren werden 56 % der Haus- und Kinderérzteschaft pen-
sioniert, und 27.500 Pflegefachpersonen miissen infolge
von Pensionierungen und vorzeitigem Berufsaussteig bis
2029 ersetzt werden (Haus- und Kinderdrzte Schweiz
2020; Mergay et al. 2021). Gerade fiir ldndliche Schulen
und Gemeinden wird es dadurch schwieriger, Arzt*innen
fiir die schulédrztlichen Untersuchen zu finden (Ziircher
Fachhochschule fiir Angewandte Wissenschaften [ZHAW]
2014). Auch Kindernotfallstationen werden héufiger bei
medizinischen Anliegen in Anspruch genommen, weil die
Familien keine geeignete Ansprechperson mehr haben (Pi-
diatrie Schweiz 2022). Kindernotfallstationen haben, in der
ersten Jahreshilfte 2022 im Vergleich zu 2021 oder den
Vorpandemiejahren, eine Zunahme von Kindernotfillen um
mehr als 50% verzeichnet. Kindernotfallstationen geraten
dadurch immer héufiger an ihre Belastungsgrenzen (Pidia-
trie Schweiz 2022). Zudem ist Kindermedizin aufwendiger
und zeitintensiver als Erwachsenenmedizin, und die Tari-
fierung deckt die erbrachten Leistung nicht vollumféanglich
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ab (Allianz Kinderspitéler der Schweiz [AlIKidS] 2022;
Genewein 2018).

Nebst dem Personalmangel an Gesundheitsfachpersonen
existiert auch ein Mangel an Lehrer*innen in Schulen. Bis
2031 sollte die Anzahl an Lehrpersonen um 6 % gesteigert
werden (BFS 2022c, Sandmeier und Herzog 2022).

Oft miissen Lehrpersonen zusitzlich zu ihren Unter-
richtsaufgaben andere Titigkeiten, die auBerhalb ihrer
piddagogischen Kompetenzen liegen, iibernehmen (Hansen
et al. 2020). Dazu gehort z.B. die gesundheitliche Betreu-
ung von chronisch kranken Kindern in der Schulklasse oder
auf der Landschulwoche (Schlunegger 2022). Sie sind auch
zustindig fiir die akute Versorgung von kleineren Unfillen
oder Krankheiten. Auch die Qualitit der gesundheitli-
chen Betreuung, wie beispielsweise das Blutzuckermessen,
hidngt in vielen Schulen vom personlichem Engagement
der Lehrpersonen ab (Helfer und Zeyer 2020). Bereits vor
der COVID-19-Pandemie, die stellvertretend fiir andere
Krisen verstanden werden kann, waren Lehrpersonen einer
hohen Arbeitsbelastung ausgesetzt. Sie gehorten zur Be-
rufsgruppe mit den héchsten krankheitsbedingten Ausfillen
aufgrund von beruflichem Stress (Garcia-Carmona et al.
2019). Infolge der Uberstunden, wihrend der COVID-19-
Pandemie, zeigten die Lehrpersonen Symptome emotiona-
ler Erschopfung, Zunahme an Burn-outs, Angstzustdnden,
Frustration oder chronischer Ubermiidung (Hansen et al.
2020; Hascher et al. 2021; Kim et al. 2022). Auch das
Konfliktpotenzial in den Familien war wihrend dieser Zeit
deutlich erhoht und fiihrte zu einem Anstieg an Aggressio-
nen und hiuslicher Gewalt (Amarel et al. 2020). Gemal
einer deutschen Studie war fiir 75 % der befragten Eltern
die erste Welle der Pandemie sehr belastend. Sie wiinschten
sich mehr Unterstiitzung von der Schule, insbesondere bei
der Riickkehr aus der Isolation und im Umgang mit den
Gefiihlen ihrer Kinder (Ravens-Sieberer et al. 2021). Ne-
ben den Folgen der COVID-19-Pandemie wird aktuell eine
Vielzahl von Schiiler*innen aus der Ukraine, die mogli-
cherweise traumatisiert sind, in Klassen integriert (UNICEF
[United Nations International Children’s Emergency Fund]
2022). Zu weiteren gesundheitlichen Herausforderungen
bei gefliichteten Schiiler*innen gehdren Untererndhrung,
iibertragbare Krankheiten, fehlende Impfungen, sexuel-
ler Missbrauch, Gewalt, Folter, Armut und ein fehlender
Zugang zur Gesundheitsversorgung (Johnson et al. 2017).

Die COVID-19-Pandemie hat verstirkt aufgezeigt, dass
Lehrpersonen infolge der zunehmenden gesundheitlichen
Herausforderungen ihrer Schiiler*innen an Grenzen stofen
und deshalb die Gesundheitsversorgung von Schiiler*innen
verbessert werden sollte (Hansen et al. 2020; Maughan et al.
2021; Schmidt et al. 2021; Singh et al. 2020). Wéhrend
der Debatten um die SchlieBungen, Wiedereroffnungen von
Schulen und der Erstellung von entsprechenden Schutzkon-
zepten wurde ebenfalls ersichtlich, wie wichtig eine Zusam-

menarbeit von Gesundheitsfachpersonen und Bildungsex-
pert¥innen ist (Kepplinger et al. 2022). Um den genannten
Herausforderungen begegnen zu koénnen, sind neue Ver-
sorgungsmodelle in Schulen, die einen niederschwelligen
Zugang fiir Kinder und Eltern gewéhrleisten und Lehrper-
sonen entlasten, angezeigt. Ein Ansatz fiir eine adiquatere
Gesundheitsversorgung von Schiiler*innen konnte dabei die
School Nurse sein. Die School Nurse ist eine spezialisier-
te Pflegefachperson mit Bachelor- oder Masterabschluss,
welche das Wohlbefinden und die Gesundheit der Schii-
ler*innen fordert (NASN 2021). Dabei iibernehmen School
Nurses verschiedene Titigkeiten, welche in 4 Aufgabenbe-
reichen zusammengefasst werden konnen: Triage und Be-
handlung von Unfillen und Notfillen, Gesundheitsforde-
rung und Krankheitsprivention, psychosoziale Unterstiit-
zung sowie Management von chronischen Erkrankungen
(Lineberry und Ickes 2015). Sie arbeiten eng mit anderen
Berufsgruppen, wie den Lehrpersonen, der lokalen Arzte-
schaft, Psycholog*innen oder dem Sozialdienst, zusammen.

Im Gegensatz zu anderen Léindern, wie den USA, ist
die Rolle der School Nurse in Schweizer Schulen wenig
verbreitet (Helfer und Zeyer 2020). Bis jetzt setzt in der
deutschsprachigen Schweiz lediglich der Kanton Schwyz
Pflegefachfrauen oder Pflegefachminner fiir die Schulge-
sundheit ein. In der franzdsischsprachigen Schweiz ist die
Rolle in den Kantonen Genf, Jura und Waadt bereits et-
was ldnger etabliert (Helfer und Zeyer 2020). Wie ein Bei-
spiel aus dem Kanton Waadt zeigt, agieren School Nur-
ses und Pidiater*innen geméil ihren eigenen Kompeten-
zen und sprechen sich bei Unklarheiten ab. Sie entschei-
den beispielsweise gemeinsam iiber schulische Impfpline
und koordinieren die Betreuung von Kindern mit beson-
deren Bediirfnissen (Casini-Matt und Morrow-Blase 2020).
Die momentane Gesundheitsversorgung in den Schweizer
Schulen variiert kantonal (Helfer und Zeyer 2020). Sie wird
von folgenden Akteuren sichergestellt: von lokalen Pad-
iaterin*innen, den schulirztlichen Diensten, der schweize-
rischen Gesundheitsstiftung RADIX, dem schulpsycholo-
gischen Dienst und auch von Sozialarbeiter*innen (Helfer
und Zeyer 2020). Dabei werden aber nur 3 der 4 oben er-
wihnten Bereiche abgedeckt. Beim vierten Bereich — dem
Management von chronischen Erkrankungen — ist die Zu-
stindigkeit nicht klar definiert (Helfer und Zeyer 2020).

Es besteht somit Bedarf an neuen Modellen, welche am
Beispiel der School Nurse geklirt werden sollen.

Ziel und Forschungsfrage

Ziel war es, den Bedarf und die Erwartungen an eine
School Nurse zu kldren. Daraus ergab sich die Frage-
stellung: Welchen Bedarf und welche Erwartungen ha-
ben Schiiler*innen, Eltern, Lehrpersonen, Schulleitungen,
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die Schulsozialarbeit, Pidiater*innen, der schuldrztlicher
Dienst und Gemeinderit*innen an eine School Nurse in
der Unter- und Oberstufe in der Schweiz?

Methode

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde ein qualitati-
ves deskriptives Design mit semistrukturierten Interviews
gewihlt (Creswell und Poth 2016; Mey und Mruck 2020).
Da diese Studie eine Bedarfsabkldrung beabsichtigte, war
es von zentraler Bedeutung, Einblicke in die Erfahrungen,
Wahrnehmungen und das Erleben der befragten Personen
hinsichtlich der Gesundheitsversorgung in Schulen und dem
Bedarf fiir eine School Nurse zu erhalten.

Untersuchungsgruppe

Wir haben eine gezielte Stichprobe gewihlt. Dieses Vorge-
hen eignet sich, um den Bedarf einer gezielten Gruppe zu
erheben und tiefgehende Einblicke in das zu untersuchen-
de Thema zu gewinnen (Creswell und Plano Clark 2018).
Insgesamt wurden eine Oberstufe und eine Unterstufe, die
durch einen Gatekeeper des Forschungsinstitutes rekrutiert
wurden, eingeschlossen. Die beiden Schulen befanden sich
in der Agglomeration. Diese Region war interessant, weil
die Sicherstellung der schulédrztlichen Versorgung beson-
ders in auBerstddtischen Gebieten und ldandlichen Gegen-
den gefihrdet ist (ZHAW 2014). Die Schiiler*innen, Lehr-
personen, Eltern und die externen Fachpersonen wurden
entweder durch das Forschungsteam oder die Schulleitung
miindlich auf die Studie aufmerksam gemacht. Alle Teil-
nehmenden wurden schriftlich iiber die Studie informiert.
Die Teilnehmenden wurden um ihre informierte Zustim-
mung gebeten. Bei den Schiiler*innen wurde zusitzliche
die Einwilligung der Eltern eingeholt.

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind in Tab. 1 zu fin-
den.

Datensammlung

Es wurden semistrukturierte Einzelinterviews mit den Teil-
nehmenden durchgefiihrt. Die Interviewleitfaden basierten

Tab.1 Ein- und Ausschlusskriterien

auf der Literatur, die einleitend bearbeitet wurde, und dem
Vorwissen des Forschungsteams. Die Leitfiden wurden
nach dem zirkuldren und diskursiven Prozess des SPSS-
Verfahrens (Sammeln, Priifen, Sortieren, Subsumieren) der
Leitfadenentwicklung nach Helfferich (2011) aufgebaut.
Fiir jede Teilnehmendengruppe wurde jeweils ein einzel-
ner Interviewleitfanden entwickelt. Fiir die Schiiler*innen
gab es jeweils noch einen Leitfaden fiir die Unter- und
Oberstufe. Der Leitfaden enthielt Fragen zu der aktuellen
Gesundheitsversorgung in Schulen, zu den Tatigkeiten der
Teilnehmenden beziiglich der Gesundheitsversorgung so-
wie zum Bedarf fiir eine School Nurse. Wir haben zwei
Pilot-Interviews mit Eltern und Lehrpersonen durchgefiihrt,
und die Leitfdden wurden darauf leicht angepasst.

Die Interviews fanden vor Ort oder online statt. Zudem
wurden in Feldnotizen die wichtigsten Eindriicke vor und
nach den Interviews festgehalten und ein kurzer Fragebo-
gen zu den soziodemografischen Angaben der Teilnehmen-
den abgegeben. Die Interviews wurden vom Projektteam
durchgefiihrt. Die Interviewer*innen wurden gemeinsam
durch die Projektleitung geschult und hatten Erfahrung bei
der Durchfiihrung von qualitativen Interviews mit Kindern
und Erwachsenen. Wir haben die Interviews im MAXQDA -
Programm (VERBI Software GmbH, Berlin, Deutschland)
2022 wortlich transkribiert.

Datenanalyse

Die qualitative Datenanalyse erfolgte in 6 Schritten mit-
tels thematischer Analyse nach Braun und Clarke (2006).
Das wiederholte Lesen der Transkripte (Schritt 1) und die
Entwicklung der ersten induktiven Codes wurden mit dem
MAXQDA-Programm 2022 durch die Projektleitung vor-
genommen (Schritt 2). Auftauchende Hauptthemen wurden
herausgearbeitet und anhand der Codes gebildet (Schritt 3).
Die Gruppierung wurde anhand des Bedarfs der jeweiligen
Teilnehmendengruppe (Schiiler*innen, Eltern, Lehrperso-
nen, Schulleitungen, Schulsozialarbeit, Padiater*in, schul-
drztlicher Dienst und Gemeinderit*in) vorgenommen. Die-
ser Analyseschritt wurde handschriftlich, mithilfe von No-
tizzetteln und Flipcharts durch das Projektteam erarbeitet.
Abweichungen oder Widerspriiche bei der Themeniiber-
priifung wurden im Projektteam diskutiert und schriftlich

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Schiiler*innen
Eltern

Lehrpersonen, Schulleitung, Schulsozial-
arbeit

Arbeitspensum >20 %

Externe Fachpersonen
waren

Gesunde oder chronisch kranke Schiiler*innen

Eltern, die mit dem Kind im selben Haushalt leben
Eltern, die ein gesundes oder ein chronisch krankes Kind haben

Ungeniigende
Sprachkenntnisse in
Deutsch, um ein Gesprich
zu fithren

Titig in der Gemeinde, in welcher die beiden Schulen verortet
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Tab.2 Soziodemografische Angaben der Interviewteilnehmenden

Schiiler*innen n=9 Eltern n=10 Lehrpersonen n=10 Externe Fachpersonen:
Schulleitungen n=2 Gemeinderit*in n=1
Schulsozitalarbeit n=1 Schulérztlicher Dienst n=1
Padiater*in n=1
Geschlecht
Weiblich n=>5 n=9 n=8 n=1
Minnlich n=4 n=1 n=5 n=2
Divers n=0 n=0 n=0 n=0
Alter in Jahren, MW (SD) 11,2 (0,5) 43,6 (3,6) 43,2 (9,4) 58,7 (3,5)
Anzahl berufstitiger Eltern - n=10 - -
Anzahl der Kinder in der Familie - Min. n=1 - -
Max. n=3
Berufserfahrung in Jahren, MW - - 17,7 (11,0) 34,0 (7,9)
(SD)
Anzahl der Kinder mit chroni- n=3 - - -
scher Krankheit
Anzahl der Medikamente® Min. n=1 - - -
Max. n=3
Kind mit chronischer Krankheit in der Schule betreut
Ja - - =9 _
Nein - - n=4
Notfallereignis in der Schule erlebt
Ja - - n=10 -
Nein - - n=3

# Die 3 Kinder mit der chronischen Erkrankung nehmen regelméiBig Medikamente ein

festgehalten (Schritt 4). Anschlieend wurden die Themen
verfeinert und mit ausgewéhlten Passagen angereichert. Ein
klarer Titel wurde fiir jedes Thema durch die Projektleitung
erarbeitet (Schritt 5). Abschlieend erfolgte die Verschrift-
lichung (Schritt 6). Aus Sicht des Projektteams wurde eine
Datenséttigung erreicht, da sich die Erkenntnisse in den In-
terviews wiederholten.

Ethische Uberlegungen

Eine Zustindigkeitsabklarung wurde bei der Ethikkommis-
sion [zur Uberpriifung verblindet] eingereicht. Die kanto-
nale Ethikkommission erklirte sich fiir nicht zustindig [zur
Uberpriifung verblindet]. Die Teilnehmenden wurden iiber
den Inhalt und das Ziel sowie die Freiwilligkeit der Teil-
nahme schriftlich und miindlich informiert. Sie wurden ge-
beten, eine informierte Zustimmung zu unterschreiben. Die
qualitativen Daten wurden pseudonymisiert.

Ergebnisse
Beschreibung der Teilnehmenden
Insgesamt haben 35 Personen an den Interviews teilgenom-

men. Die Mehrheit war weiblich (n=23). Das Alter lag
zwischen 11,2 und 58,7 Jahren. Die Interviews dauerten

durchschnittlich 30 min. Weitere Angaben sind in Tab. 2 zu
finden.

Bedarfe

Die qualitativen Themen werden im Folgenden beschrieben
und mit Zitaten untermauert. Die Bedarfe sind in Abb. 1
zusammenfassend dargestellt.

Allgemeine Bedarfe

In der Analyse wurden Bedarfe identifiziert, die von Schii-
ler*innen, Eltern, Lehrpersonen, Schulleitungen und der
Schulsozialarbeit gleichermaBlen genannt wurden. Zu den
allgemeinen Bedarfen gehorten folgende Themen: Entlas-
tung durch niederschwelliges Angebot, Ansprechperson
fiir Gesundheit, Versorgung von Unfillen, Versorgung von
chronisch kranken Kindern.

Die Teilnehmenden duflerten Bedarf an Entlastung durch
ein niederschwelliges Angebot, beispielsweise durch eine
School Nurse. Aus Sicht der Lehrpersonen nahmen ihre
nichtpiddagogischen Aufgaben in der vergangenen Zeit zu,
und aufgrund des Fachkriftemangels standen ihnen weni-
ger zeitliche Ressourcen zur Verfiigung. Eine Lehrperson
erzihlte:

,»Ganz grundsitzlich habe ich das Gefiihl, dass in den
letzten Jahren immer mehr auf den Schultern der Leh-
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Schule
Bedarf und Erwartungen an eine School Nurse

Allgemeine Bedarfe
Entlastung durch niederschwelliges Angebot

n fiir Gesundheit (Information und Beratung)

sung von chronisch kranken Kindern
Versorgung von Unfillen/Notfillen

Lehrpersonen, Schulleitung, Schulsozialarbeit
Handlungsbedarf bei psychischer Gesundheit
Integration von Gesundheitsforderung

Verantwortung abgeben kénnen

Eltern
Sicherheit

Externe Fachpersonen

Entlastung fiir Schulleitung

Schule soll sich auf ihr Kerngeschéft
konzentrieren

Kinder diirfen nicht durchs Netz fallen
Versorgungsengpisse angehen

Bedarf an Rollenkliirung
Klirung der Aufgaben, Schnittstellen-Kommunikation und interprofessionelle Zusammenarbeit
Finanzierung als groles Hindernis

Abb. 1 Bedarfe hinsichtlich der Gesundheitsversorgung an Schulen. (Eigene Darstellung)

rer lastet, und da finde ich jegliche Form von Entlas-
tung toll.* (Lehrperson 1)

Die Fachpersonen aus der Schulsozialarbeit empfanden die
gesundheitliche Versorgung als ein grofles Thema, in dem
sie sich zusitzliche Angebote wiinschten. Von den Lehrper-
sonen wurde berichtet, dass kranke Kinder oft in die Schule
kommen. Eine Lehrperson erklért:

,Kinder kommen héufig krank in die Schule, und
trotzdem hat man nicht Zeit ... sich um das Kind zu
kiimmern.* (Lehrperson 2)

Die Schiiler*innen nahmen die Belastung der Lehrpersonen
wahr. Sie bemerkten Unterschiede zwischen den Lehrper-
sonen in der gesundheitlichen Betreuung in den Klassen.
Eine Schiilerin sage dazu:

,Der Lehrer zuvor, hat sich mehr um mich gekiim-
mert. Manchmal geht es einfach gar nicht mehr [...]
Also, dass eine Person da sein kénnte und sich um
mich kiimmern konnte. Weil mein Lehrer die anderen
18 Kinder betreuen muss.* (Schiilerin 1)

Die Schiiler*innen halfen sich teilweise untereinander und
versuchten, die kranken Mitschiiler*innen zu unterstiitzen.
Ein Schiiler erklirt:

,Wenn zum Beispiel die Lehrerin keine Zeit hat, kom-
men die Kollegen und fragen, ob es mir geht [...] Und
dann sage ich, es geht mir nicht so gut. Sie gehen
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dann zur Lehrerin und sagen es ihr. Und dann ruft die
Lehrerin meine Mutter an.* (Schiiler 3)

Auch die Eltern berichteten, dass sie ihre kranken Kinder
personlich in der Schule abholen kamen. Aktuell ist in den
Schulen keine Gesundheitsfachperson anwesend, die ent-
scheiden kann, ob ein Kind in der Schule bleibt oder nach
Hause geschickt werden muss. Dies wurde durch einen Va-
ter so geschildert:

,.JIch denke, es wird ihnen helfen und nicht nur den El-
tern, dass sie ihren Arbeitsplatz nicht verlassen miis-
sen, sondern auch den Kindern, dass sie diese Unter-
stiitzung haben.* (Vater 7)

Die externen Fachpersonen sahen die Belastung der Lehr-
personen und Schulleitungen. Auch hier wurde betont, dass
die pdadagogischen Aufgaben das Kerngeschift der Lehr-
personen sein sollten.

,Alles, was die Lehrpersonen nicht erledigen kdnnen,
landet beim Schulleitungsbiiro [...] Ein Kind, das Hil-
fe braucht, kann einen zwei Stunden absorbieren [...]
Das Ziel ist es, dass sich die Schulen auf ihr Kern-
geschift konzentrieren, und sobald etwas aus diesem
Kerngeschift hinausgeht, dass man schnell Unterstiit-
zung erhilt.” (Externe Fachperson 2)
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Bedarf der Lehrpersonen, Schulleitungen,
Schulsozialdienst und Eltern

Zu den Bedarfen der Lehrpersonen, Schulleitungen, des
Schulsozialdiensts und der Eltern gehorten folgende The-
men: Verantwortung abgeben konnen, Handlungsbedarf bei
psychischer Gesundheit, Integration von Gesundheitsférde-
rung und Sicherheit.

Das Thema ,,Verantwortung abgeben konnen‘ wurde von
den Teilnehmenden mehrmals aufgegriffen. Die Lehrperso-
nen fiihlten sich allein gelassen, wenn es um die gesund-
heitliche Betreuung der Schulkinder ging, und wiinschten
sich eine niederschwellige Anlaufstelle.

,,Weil halt die Verantwortung abgegeben werden kann
und man mal eine Anlaufstelle hat, sehr niederschwel-
lig, ohne dass man einen Termin vereinbaren muss.*
(Lehrperson 3)

Trat ein gesundheitliches Problem auf, wie beispielsweise
ein Unfall oder eine Krankheit, konnten Lehrpersonen an
ihre Grenzen stoen. Dazu sagte eine Lehrperson:

»Da muss ich irgendwie reagieren, aber ich habe
17 Schiiler gleichzeitig, oder? Also, es ist fiir mich
unbefriedigend.* (Lehrperson 7)

Auch bei der Betreuung von chronisch kranken Kindern
trugen die Lehrpersonen Verantwortung. Eine Lehrperson
duferte sich zum Medikamentenmanagement:

»Bei mir in der Unterstufe, bin ganz klar ich ver-
antwortlich. Also ich habe bei mir im Lehrerpult die
Medikamente.* (Lehrperson 2)

AuBerhalb des Aufbewahrens gewisser Medikamente kam
auch die gesundheitliche Uberwachung der Kinder, welche
mit einer gewissen Erwartungshaltung der Eltern an Lehr-
personen verbunden war, hinzu. Dieses Krankheitsmanage-
ment wurde als komplex wahrgenommen und konnte bei
Lehrpersonen Uberforderung auslosen. Eine Schulleitung
erzihlte:

,und die Lehrperson fiihlte sich total iiberfordert, das
Kind hat ein Gerit, das gibt den Zuckerwert an und
gibt Alarm, wenn der zu hoch ist oder zu tief, und
dann musste sie immer gerade anrufen und Meldung
machen den Eltern ... Und es hat die Lehrperson ex-
trem gestresst, und eigentlich hat es die Eltern auch
gestresst.” (Schulleitung 1)

Aber nicht nur wihrend des Schulalltags, sondern auch bei
auBlerschulischen Aktivititen empfanden die Lehrpersonen
ein Pflichtgefiihl. Eine Lehrperson schilderte die Betreuung
von einer Diabetiker*in auf der Landschulwoche:

»im Kurzlager habe ich neben dem Kind geschlafen
und hatte die Verantwortung auch in der Nacht, das
zu iiberwachen.* (Lehrperson 1)

Einen grofen Handlungsbedarf sahen die Teilnehmenden
bei der psychischen Gesundheit der Schiiler*innen. Sie be-
schrieben eine ,.explosive® Zunahme psychischer Erkran-
kungen und betonen mehrfach, dass sie auch in diesem Be-
reich eine Versorgungsrolle einnahmen. Trotz dieser Ver-
antwortung und des Anstiegs an Fillen duBerten die Teil-
nehmenden, keine Kapazititen fiir die psychische Betreu-
ung von Schiiler*innen zu haben. Hierbei wurde auf die
mangelnden Strukturen im Schul- und im Gesundheitswe-
sen hingewiesen. Eine Lehrperson duflerte z. B. den Wunsch
von Anlaufstellen:

,Dort [psychische Erkrankungen] fehlt ein Gefil3, wo
dann das Kind auch wirklich erzihlen kann. Wir ha-
ben Schulsozialarbeiterin, aber die hat halt auch nicht
immer fiir alles genug Zeit und ist auch sehr ausgelas-
tet. Auch fiir mich jetzt, ich habe gerade jetzt so einen
aktuellen Fall. Es ist ganz schwierig.* (Leherperson 2)

Nicht zuletzt wurde das Thema Gesundheitsférderung und
Priavention angesprochen. Die Verantwortung, inwiefern
und in welchem Umfang dieses Thema im Schulalltag
einfloss, oblag den Lehrpersonen. Aufgrund mangelnder
Ressourcen und fehlender fachlicher Unterstiitzung fiihlten
sich die Lehrpersonen frustriert. Eine Lehrperson erzihlte:

LFrustriert, das schaffe ich als Lehrperson nicht al-
leine. Dort [Gesundheitsforderung und Prévention]
brauchten wir mehr Unterstiitzung. Das konnen wir
nicht alleine stemmen — dieses groe Thema.* (Lehr-
person 2)

Es bestand eine Zusammenarbeit mit der Schulsozialarbeit,
welche von allen Teilnehmenden sehr geschitzt wurde. Je-
doch waren die zeitlichen Ressourcen auch fiir die Schul-
sozialarbeit knapp, und meist wurde das Thema Prévention
zuriickgestuft. Eine Schulsozialarbeiter*in berichtete:

,~Pravention ist das, was zuerst gestrichen wird. Ein-
fach, weil ich merke: Ich bin am Anschlag, ich kann
nicht — ich habe keine Kapazititen* (Schulsozialar-
beit 1)

Die Eltern berichteten iiber ihren Wunsch nach mehr Sicher-
heit und Entlastung. Gerade bei Eltern mit chronisch kran-
ken Kindern war das Thema Sicherheit im Vordergrund.
Eine Mutter sagte:

,,Jch wiirde mich noch sicherer fiihlen oder weil ich
wiisste, es ist eine Fachperson dort, und sie kann das
gut einschitzen.” (Mutter 2)
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Auch wihrend der Pandemie wurde eine Gesundheitsfach-
person gewiinscht, insbesondere in der Entscheidungsfin-
dung zu gesundheitlichen Aspekten. Eine Mutter erzihlte:

»Das ist natiirlich eine Herausforderung gewesen,
wenn eine Lehrperson sagen musste, du gehst nach
Hause, und ich denke, dort wire es wahrscheinlich
einfacher gewesen, man hitte eine Fachperson an der
Seite gehabt, die die Entscheidungen fiir eine Lehr-
person iibernimmt. [..] Also dort wire sicher eine
Unterstiitzung angebracht gewesen.” (Mutter 3)

Bedarf der Schiiler*innen

Fiir die Schiiler*innen lag der Bedarf bei den folgenden
Themen: In der Schule bleiben kdnnen, Unterstiitzung auf
der Landschulwoche und schulédrztliche Untersuchen in der
Schule durchfiihren kénnen.

Die Schiiler*innen schilderten, dass sie bei Erkrankun-
gen, wie z.B. Kopfschmerzen, gerne in der Schule bleiben
wiirden und eine Riickzugsmoglichkeit hétten. Eine Schii-
lerin erzihlte:

,,Wenn man in der Schule krank wird, die Eltern sind
nicht zu Hause oder konnen nicht kommen, und dann
diirfte, glaube ich, die Lehrer uns gar nicht nach Hause
schicken. Dann wire es schon praktischer, wenn da
jemand wire.* (Schiilerin 1)

Nebst der Versorgung bei Krankheiten wiinschten sich die
Schiiler*innen mehr Information und Beratung. Sie dufler-
ten beispielsweise, dass sie wenig Informationen zu Imp-
fungen bekamen oder zum Umgang mit Migridne. Eine
Schiilerin sagte:

,»[...] Aber ich glaube eher, so Tipps, was man gegen
Migrine machen konnt.“ (Schiilerin 2)

Ein Schiiler erklédrte zu den Impfungen:

»In der Schule haben wir das Thema nicht mega
durchgenommen. Wir hatten nicht angeschaut, wel-
che Impfung fiir was gut ist, wir erhielten diese
Blatter* (Schiiler 3)

Bedarf der externen Fachpersonen (Gemeinderat*in,
Padiater*in, schuldrztlicher Dienst)

Zu den Bedarfen der externen Fachpersonen gehorten fol-
gende Themen: Kinder diirfen nicht durchs Netz fallen und
Versorgungsengpisse angehen.

Fiir die Fachpersonen war es wichtig, dass jedes Kind ei-
ne gute und zeitnahe Versorgung erhilt. Jedoch zeigten sich
hier gewisse Schwierigkeiten, wie beispielsweise der Auf-
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nahmestopp in Kinderarztpraxen oder Ineffizienz im Ge-
sundheitssystem. Eine externe Fachperson erklért:

,Kinderdrztliche Versorgung ist in der Schweiz sehr
gut, hort aber mit dem Alter von 4- bis 5-Jdhrigen auf.
Man sieht es, dass nicht geimpft wurde. Je nach Stand-
ort hat man eine hohe oder tiefe Durchimpfungsrate.
Das sehe ich als Marke zum Zugang zum Gesund-
heitssystem. Jetzt haben wir sehr viele Fliichtlinge in
den Schulen, und das ist sehr schwierig fiir die Fliicht-
linge, einen Kinderarzt zu finden. Das sehen wir als
unsere Aufgabe, dass jedes Kind in der Schule aufge-
fangen wird. [...] Unsere Leute verbringen enorm viel
Zeit damit mit der Frage, wie bringe ich dieses Kind
zum Kinderarzt, weil diese hidufig einen Aufnahme-
stopp haben. Diese werden abgelehnt, wir schreiben
Beschwerde, und dann folgt die Suche nach einem
neuen Kinderarzt. Also da ist der Versorgungsengpass
und Ineffizienz im System.* (Externe Fachperson 3)

Der Bedarf an Fachpersonen im Bereich Pédiatrie wurde als
hoch eingeschitzt. Fiir die externen Fachpersonen schien
es klar zu sein, dass Kinderirzt*innen iiberlastet waren und
die Gesundheitsversorgung in Gemeinden nur teilweise ge-
wihrleistet werden konnte. Eine externe Fachperson sagte
dazu:

,Jeder Kinderarzt ist iiberlastet. Viele Praxen nehmen
keine neuen Kinder mehr. Wir nehmen noch, weil wir
das Gefiihl haben, wir miissen. Wir brauchen die Res-
sourcen von den MPA oder Pflegefachpersonen in der
Praxis.” (Externe Fachperson 1)

Oft tibernahmen Hausdrzte*innen aus Hausarztpraxen im
erwachsenen Bereich die schulédrztlichen Untersuchungen
in Gemeinden. Jedoch war es fiir die Gemeinden schwie-
rig, Ersatz zu finden, wenn Hausédrzt*innen z. B. pensioniert
wurden. Eine externe Fachperson erzihlte:

. Wir funktionieren sehr dorflich. Wir haben noch Arz-
te, die wollen das [schulédrztliche Untersuchung] ma-
chen. Es sind jedoch immer weniger. Wenn einer nicht
mehr will, miissen wir lange suchen.” (Externe Fach-
person 2)

Neben dem Mangel an Kinderédrzt*innen und medizini-
schen Praxisassistentinnen (MPA) sahen die externen Fach-
personen einen groflen Bedarf an weiteren Berufsgruppen
im Schulsetting, wie z. B. Heilpddagog*innen. Eine externe
Fachperson sagte:

,Bs briauchte in der Schule mehr Unterstiitzungssa-
chen. Mehr Heilpddagoginnen, Logopéddinnen, viel-
leicht auch Ergotherapeutinnen fiir die Kinder zu un-
terstiitzen. Wir sind unterdotiert mit Sprachheilplit-
zen, also Kinder, die Sprachprobleme haben. Solche
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Sachen fehlen, nicht medizinische Sachen. Die Kin-
der sind im Normalfall gesund, wenige chronische
Erkrankungen.* (Externe Fachperson 1)

Bedarf an Rollenkldrung

Allgemein lie} sich erkennen, dass der Wunsch der Fach-
personen stets die Optimierung der Versorgung und Be-
treuung der Schiiler*innen war. Diesbeziiglich konnte ei-
ne School Nurse als Bereicherung im interprofessionellen
Team angesehen werden. Eine Schulsozialarbeiter*in er-
kldrte:

,.Hier [Schule], wo es immer wieder an vielen Ecken
und Enden brennt, ist jede zusitzliche Unterstiitzung
wiinschenswert ... das Ziel ist ja immer, die Kinder
bestmoglich zu unterstiitzen, und alles, was dazu bei-
tragen kann ist, sinnvoll und ist wichtig.* (Schulsozi-
alarbeit 1)

Jedoch wurden Unsicherheiten und Befiirchtungen in Be-
zug auf eine Rollenentwicklung und -implementierung von
den Interviewten angesprochen. Beispielsweise fragte eine
Lehrperson:

,»Wer ist wofiir zustdndig? Also, wenn die School Nur-
se erste Anlaufstelle ist, ja, gibt sie allenfalls weiter
an den Kinderarzt? Oder wie geht das dann?* (Lehr-
person 1)

Auch wenn interprofessionelle Zusammenarbeit gewiinscht
wurde, konnten neue Schnittstellen entstehen, die zu
Schwierigkeiten fiihren konnten. Die Schulsozialarbei-
ter*in dulerte sich dazu:

,Bs gibt viele Schnittstellen, und es ist dann noch-
mals jemand mehr, und das miisste gut iiberlegt wer-
den, wie man das sinnvoll und pragmatisch umsetzen
konnte.“ (Schulsozialarbeit 1)

Es wurde auch kritisch angemerkt, ob eine School Nurse
wirklich ausgelastet sei und was ihre Aufgaben seien. Eine
externe Fachperson sagte:

,.JJch habe das Gefiihl, eine School Nurse ist unterbe-
schiftigt. Was will sie schon machen? Sind die Kinder
krank, bleiben sie zu Hause.“ (Externe Fachperson 1)

Neben dem Bedarf an Aufgabenkldrung kamen vereinzelt
auch Bedenken, dass gewisse Tatigkeiten abgegeben wiir-
den und ein Kontrollverlust eintreffen wiirde. Eine externe
Fachperson erklarte:

,.JJch habe sehr viel Kontakt mit den Schulen, Schullei-
ter, Lehrer. Ich muss auch eine Riickmeldung haben,
wenn zum Beispiel ein Kind eine ADHS-Abkldrung

braucht, oder wie es auf Medikamente reagiert, dann
telefoniere ich mit dem Lehrer. Somit habe ich einen
regen Austausch, das muss nur ich wissen. Da kann
ich niemand dazwischenschalten, das muss ich kon-
trollieren. Das ist mein Job.“ (Externe Fachperson 1)

Auch fiir die Eltern schien die Schnittstellen-Kommunika-
tion mit involvierten Diensten, wie den Lehrpersonen und
der Arzteschaft, ein Bedarf. Eine Mutter sagte:

,.Der Informationsfluss, [...] dann ist es bei der School
Nurse, aber die Eltern wissen nichts davon. Und die
Kinderirztin weil3 eigentlich auch nichts. Und nach-
her sieht vielleicht ein Elternteil das Problem, geht
zur Kinderdrztin, aber das Kind sagt nicht, dass es
[...] schon bei der School Nurse war, und dann ist die
Frage: Treibt man die Kosten unnétig in die Hohe?*
(Mutter4)

Die Kostenfrage war ein Thema, welche Unsicherheit und
Fragen ausloste. Die externen Fachpersonen sagten dazu:

,Ich sehe schwarz fiir eine vollstindige Finanzierung
iber die Gemeinde [...] Ich habe keine Losung.* (Ex-
terne Fachperson 2)

Hierbei wurde erwihnt, dass ein Systemwandel bedingt wi-
re und ein erstes Pilotprojekt als Grundlage fiir die weitere
Implementierung und Finanzierung. Eine Fachperson er-
klidrte:

,-Bs muss in das System hineinpassen. Es braucht ei-
ne groflere Systemumstellung. Die Frage ist: Wo fiangt
man an? Neue Stellen zu schaffen oder ersetzen oder
das System umdefinieren? Der Weg ist, dass man mit
Pilotprojekten hineingeht, mit einer Projektfinanzie-
rung. Man stellt das Projekt auf und ldsst es parallel
laufen und dehnt es dann aus.“ (Externe Fachperson 3)

Diskussion

Ziel war es, den Bedarf und die Erwartungen von Schii-
ler*innen, Eltern, Lehrpersonen, Schulleitungen, Schul-
sozialarbeiter*innen, Pidiater*innen, dem schuldrztlichen
Dienst und den Gemeinderidt*innen an eine School Nurse
zu klédren. Es wurden 4 iibergeordnete Bedarfe identifiziert:
(1) Entlastung durch niederschwelliges Angebot; (2) An-
sprechperson fiir Gesundheit (Information und Beratung);
(3) Versorgung von Unfillen; (4) Versorgung von chro-
nisch kranken Kindern. Die Fachpersonen in der Schule
erwahnten zusitzlichen Bedarf, wie Verantwortung abge-
ben konnen, Handlungsbedarf bei psychischer Gesundheit,
Integration von Gesundheitsférderung und Sicherheit. Je-
doch wurde geduBlert, dass die Aufgabenbereiche, die
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Schnittstellen-Kommunikation und die interprofessionelle
Zusammenarbeit geklirt werden miissen. Als mogliches
Hindernis bei einer Implementierung wurde die Finanzie-
rung genannt.

Wihrend der Interviews wurde hinterfragt, ob eine
School Nurse mit einem gréBeren Arbeitspensum in den
Schulen ausgelastet sein wiirde. Die teilnehmende Unter-
und Oberstufenschule lagen in auflerstadtischen Gebieten.
Die Unterstufenschule umfasste ca. 320 Schiiler*innen und
die Oberstufenschule ca. 450 Schiiler*innen. Im Kanton
Freiburg wird die empfohlene ,,nurse-to-student-ratio* auf
1:3000 bis 1:4400 festgelegt (Direction de la santé et des af-
faires sociales [DSAS] 2016). Vergleichsweise tief liegt die
,.nurse-to-student-ratio” mit 1:766 im Kanton Waadt (120
School Nurses betreuen 92.000 Schiiler*innen). Hierbei ist
zu beachten, dass die School Nurses im Kanton Waadt Kin-
der zwischen 4 und 20 Jahren versorgten und ein breiteres
Titigkeitsfeld aufwiesen (Unité de promotion de la santé
et de prévention en milieu scolaire [Unité PSPS] 2020).
Dies bestirkt den Aspekt, dass die School Nurse mobil
unterwegs sein sollte, damit sie geniigend Schiiler*innen
und mehrere Schulen betreuen kann. Die School Nurse
sollte dabei unter drztlicher Supervision arbeiten (Council
On School Health 2016). In den USA werden School Nur-
ses bereits langer eingesetzt, und die empfohlene ,,nurse-
to-student-ratio” wurde auf 1:750 festgelegt (Kann et al.
2007). Im Jahr 2018 war an 81,9 % der offentlichen Schu-
len in den USA eine School Nurse angestellt. Davon hatten
51,3 % einen Bachelor of Science in Nursing, und 12,5 %
wiesen einen Master of Science in Nursing auf (Willgerodt
et al. 2018).

Die Teilnehmenden dieser Studie erwidhnten nebst der
Auslastung der School Nurse die ungeklirte Finanzierung
der School Nurse und stellten infrage, ob sich der finan-
zielle Aufwand fiir die Stelle lohne. Eine Kostenanalyse
aus den USA zeigte einen relevanten Netto-Nutzen-Vorteil
durch den Einsatz von School Nurses in Schulen, wobei
eine Ein-Dollar-Ausgabe zu einem Gewinn von 2,2 Dol-
lar fiihrte (Wang et al. 2014). Der Gewinn verteilt sich auf
3 Ebenen: 1) Durch die School-Nurse-Betreuung konnten
iiberfliissige und teure Arztbesuche und Notfalltransporte
mit der Ambulanz reduziert werden. 2) Die Lehrpersonen
wurden entlastet und konnten sich auf ihre Kernkompetenz
konzentrieren. 3) Die Produktivitit der Eltern am Arbeits-
platz konnte erhoht werden (Wang et al. 2014). Alle El-
tern in dieser Studie waren berufstitig und berichteten, dass
das Verlassen des Arbeitsplatzes aufgrund einer Erkrankung
oder eines Notfalls der Kinder herausfordernd sei. Aktuelle
Erhebungen in der Schweiz bestitigen die hohe Erwerbsbe-
teiligung von Eltern (BFS 2022b). Die Erwerbsquote von
Miittern (Frauen zwischen 25 und 54 Jahren) mit mindes-
tens einem Kind unter 15 Jahren lag im Jahr 2021 bei 82 %.
Bei Viter lag die Erwerbsquote bei 96,9 % (BFS 2022b).
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Mehrere Studien berichteten, dass eine School Nurse zu
einer Entlastung berufstitiger Eltern fithren kann und zu
mehr Sicherheit beitrigt (Kirchofer et al. 2007; Lineberry
und Ickes 2015; Pennington und Delaney 2008). Die Zahl
der Schiiler*innen, die wegen Krankheit nach Hause muss-
ten, war signifikant kleiner in Schulen mit einer School
Nurse (Lineberry und Ickes 2015). Nur 5 % von untersuch-
ten Schiiler*innen mussten durch eine School Nurse nach
Hause geschickt werden (Pennington und Delaney 2008).
Beim Schulpersonal waren es 18 %. Das bedeutet, dass es
bei einer Betreuung durch eine School Nurse zu weniger
Schulabsenzen kommen kann (Isik et al. 2021; Kindi et al.
2022; Yoder et al. 2022). Auch fiir die interviewten Lehrper-
sonen und Schulleitungen bestand Bedarf an Entlastung bei
der gesundheitlichen Versorgung von Schiiler*innen. Die
Literatur zeigt, dass eine School Nurse zur Entlastung des
Schulpersonals beitragen kann. Die Anstellung einer School
Nurse fiihrte zu einer Verringerung des Zeitaufwandes fiir
die Schulleitung um minus 57 min/Tag und fiir Lehrperso-
nen um minus 20 min/Tag in Bezug auf Gesundheitsfragen
(Baisch et al. 2011). Lehrpersonen konnten auch die Ver-
antwortung fiir gesundheitliche Fragen abgeben und sich
vermehrt auf ihre pidagogischen Kernaufgaben konzentrie-
ren (Baisch et al. 2011; Helleve et al. 2022).

Die vorliegende Studie zeigte, dass ein Bedarf bei der
Versorgung chronischer Krankheiten, Gesundheitsforde-
rung und Privention sowie der psychischen Gesundheit
von Schiiler*innen besteht. Momentan fehlt in Schulen
eine Person fiir gesundheitsbezogene Fragen mit nieder-
schwelligem Zugang. Auch die Literatur verdeutlicht, dass
eine hdufige Barriere von chronisch kranken Schiiler*innen
das Fehlen einer Person, die sich fiir die Krankheit in der
Schule verantwortlich zeigt, ist (Uhm und Choi 2020). Ei-
ne aktuelle Untersuchung zeigt, dass chronisch kranke und
,gesunde Schiiler*innen tédglich verschiedene Pflegeinter-
ventionen von School Nurses in Anspruch nehmen und ein
Bedarf an einer pflegerischen Expertise in Schulen vorhan-
den ist (Romberg et al. 2022). AuBlerdem wollten Eltern
in die Gesundheitsversorgung ihrer Kinder miteinbezogen
werden. Sie wiinschten sich eine Person, welche nicht nur
die Kinder, sondern auch die Eltern zu der chronischen
Krankheit berdt (Uhm und Choi 2020). Auch die Lehr-
personen in dieser Studie fiihlten sich bei der Betreuung
von chronisch kranken Schiiler*innen teilweise iiberfordert.
Ahnliche Ergebnisse zeigte eine Studie, in denen die Lehr-
personen verschiedene Angste, bezogen auf das Betreuen
von chronisch kranken Kindern, duflerten, meist aufgrund
von fehlendem Wissen und der daraus entstehenden Unsi-
cherheit (Rodriguez-Almagro et al. 2018). Die Versorgung
von chronisch kranken Kindern gilt als komplex, und es be-
darf einer sektoreniibergreifenden Gesundheitsversorgung
(Dratva et al. 2020). Die School Nurse kann zu einem ko-
ordinierten Fallmanagement beitragen und beispielsweise



Bedarf fiir eine School Nurse

Gespriche zwischen Schiiler*innen, Eltern, Hausdrzt*innen
und Lehrpersonen fordern (Kindi et al. 2022). In der Be-
darfsabkldarung zeigte sich, dass Gesundheitsférderung und
Privention wenig in den Schulalltag integriert wurden.
Dies konnte einerseits an mangelnden zeitlichen Ressour-
cen von Lehrpersonen oder der Schulsozialarbeit liegen,
andererseits an den externen Priventionsfachpersonen, die
wenig als Bezugspersonen von den Schiiler*innen wahr-
genommen wurden. Studien bestitigen, dass Lehrpersonen
oftmals die Zeit fehlt, um Gesundheitsforderung oder Pra-
vention in den Unterricht zu integrieren (Anderson et al.
2016; Kupka-Klepsch 2022). Zudem kann Vertrauen zwi-
schen Gesundheitsfachpersonen und Patient*innen eine
direkte therapeutische Auswirkung haben, insbesondere in
Bezug auf die ,,Outcomes der Gesundheitsférderung und
Privention (Rasiah et al. 2020). Eine aktuelle Erhebung
in den Kantonen Bern, Solothurn und Freiburg zeigt, dass
knapp 80% der Schiiler*innen der Meinung sind, dass
mehr fiir die Gesundheit von Jugendlichen getan werden
miisste (Blaues Kreuz Bern-Solothurn-Freiburg 2023). Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass Hand-
lungsbedarf in der psychischen Gesundheitsversorgung
von Schiiler*innen bestand. Die psychosoziale und psy-
chiatrische Versorgung ist in vielen Fillen unzureichend
gewihrleistet, insbesondere im Ubergang von stationiren
und ambulanten Angeboten (BAG 2022a; Schepker und
Kolch 2023). Dieser Engpass diirfte sich durch einen Man-
gel an niederschwelligen Angeboten als auch durch einen
steigenden Personalmangel erkldren. Eine School Nurse
kann dazu beitragen, dass gefihrdete Schiiler*innen mit
psychischen Krankheiten friiher identifiziert werden und
Wiedereingliederungen in der Schule nach psychiatrischen
Krankenhausaufenthalten stattfinden (Byrne et al. 2018;
Pestaner et al. 2021). Hierbei ist zu beachten, dass die
interprofessionelle Zusammenarbeit mit der Schulsozial-
arbeit oder der Schulpsychologie gekldrt werden muss.
Die Zusammenarbeit wird als sinnvoll erachtet, wenn die
Ziele und die Rollen im Team klar kommuniziert werden
(Helleve et al. 2022; Reuterswird und Hylander 2017). Es
sind neue, innovative Rollen und interprofessionelle Ver-
sorgungsmodelle angezeigt, um der Versorgungskrise bei
Kindern und Jugendlichen entgegenzuwirken (Essig 2019).

Schlussfolgerung

Die Bedarfsabkldarung gibt erstmals einen vertieften Ein-
blick zum Bedarf einer School Nurse mit Anstellung in der
Grundversorgung. Es besteht sowohl bei Schiiler*innen, El-
tern und Fachpersonen in der Schule ein Bedarf in Bezug
auf die Gesundheitsversorgung. Damit eine geniigende Aus-
lastung der School Nurse gewihrleistet ist, sollte der Dienst
mobil bei mehreren Schulen aufgebaut werden und eher

in Agglomerationen oder lindlichen Gebieten vorhanden
sein. Die Finanzierung ist nicht abschlieBend geklirt. Die
interprofessionelle Erarbeitung eines klaren Stellenprofils
ist erforderlich, als wichtige Grundlage fiir eine zukiinftige
interprofessionelle Zusammenarbeit im Schulwesen.

Limitationen

Die Studie hat mehrere Limitationen: 1) Eingeschlossen
wurden nur 2 Schulen in auBlerstddtischen Gebieten. Eine
Erweiterung auf lidndliche Regionen, in denen die schul-
drztliche Versorgung gefihrdet ist, hitte ggf. spezifischere
Bedarfe aufzeigen konnen. 2) Die Mehrheit der interview-
ten Schiiler*innen war gesund. Die Rekrutierung von chro-
nisch oder psychisch kranken Schiiler*innen gestaltete sich
schwierig und konnte aufgrund der zeitlichen Ressourcen
nicht verlidngert werden. 3) Es wurde wenig Kritik an der
potenziellen School-Nurse-Rolle geduBert, was auf sozial
erwiinschte Antworten hindeuten kann.
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