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Gutachterliche Stellungnahme

im Rahmen von Projektphase IV
o des landerubergreifenden
Modellprojektes
»Schulgesundheitsfachkrafte”
in Brandenburg und Hessen

https://www.thm.de/ges/images/Downloads/Forschung/ ;
Gutachten_20201223 Schulgesundheitsfachkrafte.pdf

Maulbecker-Armstrong, C, Schulenberg, D, Binder, D, (2020) &
e Gutachterliche Stellungnahme im Rahmen von Projektphase IV &
des landerubergreifenden Modellprojektes '
"Schulgesundheitsfachkréafte” in Brandenburg und Hessen 4
s S (Download) i
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Quelle: Gutachterliche Stellungnahme

o Schulhygiene
o Schulamt stellt Schuldrzte und Hilfspersonal an

Kaiserreich
(1871-1918)

o Alice Salomon: Christlich soziales Frauenseminar,
Konferenz sozialer Frauenschulen

Firsorgeamt und Wohlfahrtsamt
Verbeamtung nicht nur von Schulschwestern,
sondern auch von Schulfiirsorgerinnen

Weimarer Republik
(1919-1932)

Schulschwester/-fiirsorgerin -> “Schulpflegerin”

Rassenhygiene Gesundheitspass

Braune/blaue Schwestern
Amt fiir Gesundheit der Hitlerjugend
Berufsverbote von Schwestern -> Auswanderung

Nationalsozialismus
(1933-1945)

erstorte Verwaltungs-, Schul- und Wohngebaude
'ﬁpna;ld[]rre (Entnazifizierung, Finanzierungsprobleme)

lunterricht kaum méglich
]b.é,rnehmen Lehrer, dltere Schiiler, und Fiirsorgerinnen
lie Arbeit der Gemeindeschwestern in den Schulen

Besatzungszeit
(1946-1949)

: 'sft_e gjéutsche Schwesternzeitschrift ab 1948 aufgelegt

© Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong




| Einfuhrung von SGFK

Pilotprojekt der Stadt Mainz auf
kommunaler Ebene: Einsatz je-
weils einer Schulgesundheits-
fachkraft in Teilzeit an zwei
Schulen

Modellvorhaben” wurde in
Flensburg kommunal initiiert

Ab 2021 Einstellung von 10
weiteren SGFK an
10 Schulen in Hessen

Initiierung des Pro-
jektes AWO Be-
zirksverband Pots-
dam e V. mit MBJS
und Universitat
Potsdam

<

Umsetzung des Modellpro- Verstetigung der Anstellung
jektes  Schulgesundheits- von 10 3GFK an hessi-
fachkraft” auf Landesebene schen Schulen, Anstel-
in Hessen durch die HAGE lungstrager Schulamt

- Umsetzung des Modellprojek- Erweiterung des Modellpro-
‘.I"erﬂffenticljung der tes ,Schulgesundheitsfachkraft® jektes auf 27 Schulen in
Machbarkeitsstudie auf Landesebene in Branden- Brandenburg durch die AWOQ
burg durch die AWO Bezirksverband Potsdam e.V.

- - In Hamburg startet ein Modellpro-
Beginn Modellprojekt In Bremen werden .Fach- jekt und wird vom Verband der Er-

in Brandenburg und krafte flr Pravention und satzkassen und der Hamburger Ge-

Veriffentlichung des Gesundheitsforderung” in sundheits- und der Schulbehérde
Curriculums einem dreijahrigen Modell- umgesetzt. Fokus liegt auf ,Gesund-

projekt eingesetzt heitsférderung und Pravention®

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme © Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong



_ Landervergleich (international)

International

Stellen-

schliussel

Tatigkeiten der SGFK

Schweden

1:600

Pravention/Gesundheitsférderung,

Screening Untersuchungen, Zusammenarbeit in multiprofessio-

Gesundheitsversorgung,

nellen Teams

Finnland

1:600

Pravention, Gesundheitsforderung, Erstversorgung, Gesund-

heitscheckups Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams

Grolbritan-

nien

1:600—750

Gesundheitsforderung und Pravention durch multidisziplindres

Team

Polen

1:880

Erstversorgung, Pravention, Gesundheitscheckups, Zusammen-

arbeit in multiprofessionellen Teams

Danemark

1:1000

Vorsorgeuntersuchungen, Gesundheitsférderung

USA

1:750

Pravention, Akutversorgung, Gesundheitsfdrderung, Gesund-

heitsberatung, Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams

Australien

1:1025

Klinische Versorgung, Gesundheitsberatung, Gesundheitsférde-
rung, Aktivitaten zur Entwicklung der Schulgemeinschaft, Vernet-

zung / multiprofessionelles Team

Tabelle 2 Landervergleicii nierauuniar nikiusive Aulyauenipur uoiu

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme

© Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong




Anzahl der Schuler

Aufgabenprofil / Schultyp Schiulerprofil

Einflussfaktoren auf
den Stellenschliussel
SGFK

_ GhIMMERinAbhangigkeitvomsoz Kontext

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme

© Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong




Tabelle 1 Landervergleich national

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme

Bundesland

Projekt

Aufgaben

Brandenburg

Einfiihrung von Schulgesundheits-
fachkraften an &ffentlichen Schu-
len im Land Brandenburg

Akutversorgung
Gesundheitsférderung und Praven-
tion

Friherkennung

Metzwerkarbeit

Unterstiitzung chron. Kranke SUS

Gesundheitsfachkrafte an Schu-
len (GefaS)

Pravention und Gesundheitsférde-

rung
(entsprechend Praventionsgesetz)

Gesundheitsfachkrafte an Grund-
schulen

Pravention und Gesundheitsfdrde-
rung (entsprechend Praventionsge-
setz)

Einfiihrung von Schulgesundheits-
fachkraften an o&ffentlichen Schu-
len in Hessen

Akutversorgung
Gesundheitsforderung und Praven-
tion

Friherkennung

Netzwerkarbeit

Unterstutzung chron. Kranke SUS

Schleswig-Hol-
stein

Danischer Schulgesundheits-
dienst (Regelversorgung)

Gesprachsfiihrung mit Schilern in-
dividuell oder in Gruppen- Themen
wie Pubertat, Mobbing, Stress,
Trauergruppen oder Drogenpraven-
fion

Reihenuntersuchungen wie Hor-
und Sehtests

Teilnahme an Schulprojekten/The-
menwochen

Elternabende

Familienberatung ~

Ambulante Beratung ,Ubergewicht*

Einsatz von School Murses an
zwei Grundschulen in Flensburg

Akutmedizinische Versorgung und
Beratung, Forderung von Gesund-
heitskompetenz, Schulentwicklung,
MNetzwerkarbeit, Koordination

ikids  Machbarkeitsstudie  zur
SGFK

Versorgung chronisch kranker Kin-
der

© Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong
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UﬁterSuéhung der gesﬁndheitéékondmiséhén
~ Wertschopfung des Einsatzes von SGFK

»Zusammenarbeit mit Frau Prof. Dr. Uta Meier-Grawe
In Analogie zur Szenarienanalyse des Einsatzes
von Frithen Hilfen:

Kosten-Nutzen-Analyse des Einsatzes von SGFK mit Hilfe von
Fallbeispielen aus dem Schulalltag unter Beruicksichtigung des
landlichen Raums

1) Schulerin, 5. Klasse, Diabetes
2) Schilerin, 10 Klasse, Selbstverletzung mit depressiver Storung

v

Lebenslaufs-Perspektive Earn-Back Effekt:
Diabetes: 1€ zu 35€
Psych. Erkrankung 1€ zu 43€

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme © Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong
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Grundschulen (BB) -16 %

Oberschulen (BB) -13%

Gymnasien (HE) -46 %

Gesamtschulen (HE) - 64 %

1,4 Ergebnisse:

1,2 Brandenburg: Hessen: Vollzeit E : :
@ 22,5 Stunden an 3,3 Tagen deUt“_Che Reduzierung
1 der Einsatzzahlen
Oberschulen in BB
& schon vor SGFK-
Einsatz deutlich unter
= I . dem Durchschnitt
Einfluss der

Grundschulen BB Oberschulen BB Gymnasien HE Gesamtschulen HE Anwesenheitszeiten

m ohne SGFK ® mit SGFK erkennbar
Daten: Unfallkasse Brandenburg 2020, Unfallkasse Hessen 2020

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme © Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong



Gérihgére Heilbehandlungsko:sy’-cen durch -
'SGFK Einsatz

SGFK-Schulen 165,30 € 183,36 € 222,73 € 193,49 € 161,09 € 185,19 €

Vergleichsschulen 202,97 € 229,59 € 210,98 € 242,58 € 166,50 € 210,52 €
%-ABWEICHUNG 23% 25% -5% 25% 3% 14%

Ergebnisse Vergleichsanalyse

Durchschnittliche Heilbehandlungskosten bei Unfillen

an SGFK-Modellschulen im Vergleich ° @14 % geringere
Heilbehandlungskosten an

250,00 € Hessischen SGFK-Schulen

200,00 € 8 von 10 Schulvergleichen
fallen positiv aus

150,00 € 40 von 50 verglichenen
Halbjahr 17 /18 Halbjahr 18 Halbjahr 18 /19 Halbjahr 19 Halbjahr 19 /20 Halbjahren an SGFK-Schulen
e SGFK-MODELLSCHULEN e \/ERGLEICHSSCHULEN gunStlger

Ergebnisse Pré-Post-Analyse

o @ 20 % geringere Heilbehandlungskosten als vor
SGFK-Einsatz

221,08 € 185,19 € Heilbehandlungskosten an 7 von 9 Schulen geringer

Daten: Unfallkasse Hessen 2020

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme © Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong



: EliﬂlChe Elnsparungendur ChSG -K—
"4Einsatz ﬁl.ghch

Hochrechnung: weniger RTW-Einsatze

Kosten fiir Krankentransport

hulf
Schulform (landesweit)

Maégliche Einsparungen

Grundschulen 750.561,69 € 120.000 €
(Bra ndenbu rg) (2018 / 2019) (16 % weniger RTW-Einsitze)

Oberschulen 859.904,07 € 112.000 €
(Brandenburg) (2018 / 2019) (13 % weniger RTW-Einsitze)

Gymnasien 413.428,86 € 189.000 €

(Hessen) (2016 / 2017) (46 % weniger RTW-Einsitze)

Gesamtschulen 805.714,71 € 515.000 €

(Hessen) (2016 / 2017) (64 % weniger RTW-Einsatze)

Hochrechnung: geringere Heilbehandlungskosten

Kosten fiir Heilbehandlungen
(landesweit)

11.179.290,96 € 2.236.000 €

(2018 / 2019) (20 % geringere Heilbehandlungskosten)

Mogliche Einsparungen

Hessen

Daten: Unfallkasse Brandenburg 2020, Unfallkasse Hessen 2020

- Quelle: Gutachterliche Stellungnahme © Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong






Bauliche Anforderungen und Lage des Raumes

- Welche gesetzlichen Vorgaben sind zwingend zu
beachten?

- Welche Vorschriften sollten sinnvollerweise gelten?
- Entwicklung einer Checkliste

_ ) Zu erwartende Kosten
- Empfehlungen zur Finanzierung

Bereich Kosten
Sachliche Ausstattung des Krankenzimmers - Do
Handlungsempfehlungen fir Ausstattung
- Technische Ausstattung Méblierung 1.835 €
- Moblierung Medizinische
- Medizinische Grundausstattung etR SShE
] V?rbaanateriaIien Verbandmaterialien 159 €
- Buroartikel
t Reinigungsartikel Bliroausstattung 153 €
Investitionsbudget: ca. 4.000 € RElfliEUnEsantke! 258
Gesamt: 4.058 €

Operatives Budget: Von 1.200 € - 2.500 €
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. . Zusammenarbeit/Unterstitzung .
Planung von HygienemaRRnahmen Umsetzung der HygienemaRnahmen Gesundheitsamt Aufklarung/Beratung

e Hygienepldne e Hygieneplane erstellt ¢ Mitarbeit im Gesundheitsamt eLehrern

e Laufwege e Hygienepldne Erstellung unterstutzt ¢ Nachverfolgung eEltern

¢ Desinfektionsmittelstationen ¢ Aufbau Desinfektionsmittelstationen ¢ Klarung von Rickfragen eSchiler

e Inhalt und Umsetzung der Hygieneboxen ¢ Hygieneboxen gepackt und mit Anleitung ¢ Informationen zum Thema Vertraglichkeit ¢ Informationsmaterial
verteilt von Desinfektionsmittel

y

Einfluss der Coronapandemie
auf die Arbeit der
Schulgesundheitsfachkrafte

Jede Schule hat einen anderen Bedarf

Projekte
S Aerosolverteilung

Unterschiedlicher Grad der Einbeziehung der verdeutlichen Zusatzliche Arbeitsbelastu ng,
SGFK Ordentliches

25 Handewaschen jedoch hohe Anerkennung

Planung von Projekten zur
Veranschaulichung der Thematik

Abbildung 25 Einfluss der Corona-Pandemie

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme © Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong
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Vlelen Dank fur Ihre Aufmerksamkelt

Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong
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