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Wer dem Dringlichkeitsantrag auf  Drucksa-
che 17/5852 — das ist der Antrag der Fraktion der
FREIEN WAHLER - seine Zustimmung geben will,
den bitte ich um das Handzeichen. — Das sind die
Fraktionen der SPD und der FREIEN WAHLER. Ge-
genstimmen, bitte! — Das ist die Fraktion der CSU.
Enthaltungen? — Das ist die Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN. Damit ist dieser Antrag abgelehnt.

Wer dem Dringlichkeitsantrag auf  Drucksa-
che 17/5883 — das ist der Antrag der SPD-Fraktion —
seine Zustimmung geben will, den bitte ich um das
Handzeichen. — Das sind die SPD-Fraktion, die Frak-
tion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und die Fraktion der
FREIEN WAHLER. Ich bitte, Gegenstimmen anzuzei-
gen. — Das ist die CSU-Fraktion. Damit ist auch dieser
Antrag abgelehnt.

Die Dringlichkeitsantrage auf den  Drucksa-
chen 17/5853 his 5858 werden in die zustandigen fe-
derfihrenden Ausschiisse verwiesen. Die namentli-
che Abstimmung, die noch aussteht, filhren wir nach
dem nachsten Tagesordnungspunkt durch.

Ich rufe Tagesordnungspunkt 10 auf:

Antrag der Abgeordneten Kathrin Sonnenholzner,
Ruth Miller, Kathi Petersen u. a. (SPD)
Modellversuch Schulkrankenpflege (Drs. 17/4808)

Ich eroffne die Aussprache. Die Gesamtredezeit der
Fraktionen betragt nach der Geschéaftsordnung 24 Mi-
nuten. Die Redezeit der Staatsregierung orientiert
sich dabei an der Redezeit der starksten Fraktion.
Erste Rednerin ist die Kollegin Petersen. Bitte schon,
Frau Petersen.

Kathi Petersen (SPD): (Von der Rednerin nicht auto-
risiert) Sehr geehrte Frau Prasidentin, liebe Kollegin-
nen und Kollegen! Die Bayerische Gesundheitsminis-
terin hat die Kindergesundheit zum
Schwerpunktthema dieses Jahres erklart.

(Unruhe — Glocke der Prasidentin)

Das ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass es in die-
sem Bereich noch erheblichen Handlungsbedarf gibt.
Wir teilen dieses Anliegen und beantragen deshalb
einen Modellversuch Schulkrankenpflege. Die Schu-
len werden immer mehr zu familienergdnzenden Ein-
richtungen, weil sich Familien aus den verschiedens-
ten Griinden zunehmend Uberfordert fithlen. Das ist
zwar bedauerlich, aber es ist eine Realitat, der wir uns
stellen missen. Diese Realitat betrifft auch die Ge-
sundheit unserer Kinder, um die wir uns daher ver-
starkt in der Schule kimmern miissen.

Diese Aufgabe dirfen wir aber nicht noch zusatzlich
den Lehrern aufbirden. Diese sind mit Ganztagsun-
terricht, individueller Férderung usw. schon hinrei-
chend ausgelastet. In Landern wie den USA und
Grol3britannien sowie in Skandinavien — wir haben
das letztes Jahr bei unserer Reise mit dem Aus-
schuss fir Gesundheit und Pflege in Stockholm haut-
nah erlebt — werden daher Krankenschwestern an
Schulen eingesetzt.

(Unruhe — Glocke der Préasidentin)

Krankenschwestern kénnten auch bei uns das Team
aus Lehrern, Schulpsychologen und Schulsozialarbei-
tern verstarken. Sie waren in Gesundheitsfragen ge-
eignete Ansprechpartner fiir Schiler, Lehrer und El-
tern. Sie konnten kompetent Erste Hilfe leisten und
dafir ausbilden. Sie kénnten den Impfstatus kontrol-
lieren. Wir haben ja gerade die Masernepidemie er-
lebt und sehen, dass es da erheblichen Nachholbe-
darf gibt. Krankenschwestern koénnten fiir die
notwendige Auffrischung sorgen. Sie kdnnten in der
Schule MaBnahmen zur Gesundheitspravention anre-
gen und unterstitzen. Auch als Vertrauensperson fir
Schilerinnen und Schiiler, von der keine Sanktionen
etwa in Form von schlechten Noten zu befiirchten
sind, ware eine Schulkrankenpflegekraft ein Gewinn
fuir die Schule. Wir fordern nicht gleich die Einstellung
von Pflegekraften an allen Schulen, sondern méchten
erst einmal in einem Modellversuch die Einsatzmdog-
lichkeiten, die Ausbildungserfordernisse, maogliche
Kostentragerschaften und die Finanzierungsmaéglich-
keiten prifen.

Dieser Modellversuch ist sinnvoll. Gerade in komple-
xen Einrichtungen, wie es die Schulen sind, haben
sich Modellversuche bewéhrt. Das sehen wir am Mo-
dellversuch Mittelstufe plus, der im Herbst startet. Es
geht darum zu sehen, ob eine Einrichtung, die sich in
anderen Landern schon bewahrt hat, auch in Bayern
zur Verbesserung der Kindergesundheit beitragen
kann. Ich habe vorhin schon Beispiele genannt.

Dieser Modellversuch ist notwendig. Schon jetzt gibt
es chronisch oder akut erkrankte Kinder, die auch
wahrend der Unterrichtszeit medizinische Betreuung
brauchen. Grundschulkinder, die an Diabetes leiden,
sind auf Unterstitzung angewiesen. Lehrer kdnnen
das aber kaum Ubernehmen, zumal sie das bei uns
aus rechtlichen Griinden gar nicht dirfen.

Mit zunehmender Inklusion an den Schulen verstarkt
sich dieses Problem. Das Thema Inklusion dirfen wir
nicht langer auf die lange Bank schieben. Zurzeit,
vom 25. Méarz bis zum 17. April, wird die Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention in Deutschland
Uberprift. Dabei geht es auch um die Umsetzung der
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