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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht analysiert die Bildungswirksamkeit von Schulgesundheitsfachkraften
im Brandenburger Modellprojekt und schlielft damit an den Endbericht zur vorhergehenden
dritten Phase (2017/2018) im Modellprojekt ,Schulgesundheitsfachkrafte” in Brandenburg an
(Paulus & Petzel, 2018). Dieses Projekt wird seit Februar 2017 in Tragerschaft durch die Arbei-
terwohlfahrt Bezirksverband Potsdam e.V. in Kooperation mit dem Ministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg, dem Ministerium fiir Bil-
dung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg, der ,AOK Nordost — Die Gesundheitskasse”
und der Unfallkasse Brandenburg durchgefiihrt. In diesem Projekt werden Schulen soge-
nannte Schulgesundheitsfachkrafte (im Folgenden auch SGFK) zur Seite gestellt, die u. a. zu
einer besseren gesundheitlichen Versorgung sowie zu einer gestarkten Pravention/Gesund-
heitsférderung beitragen sollen. Die hier dargestellte Evaluationsstudie behandelt vorrangig
die Frage, wie die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte das Gelingen schulischer Bildungs-
und Erziehungsprozesse unterstiitzt und reprasentiert damit einen Teilbereich der umfangrei-
chen wissenschaftlichen Begleitung, die weitere Analysen und Gutachten umfasst:

» Die direkten Effekte der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte auf die Gesundheit
bzw. Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und Schiiler werden seit dem Projekt-
beginn im Jahr 2017 durch das Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der
Berliner Charité analysiert, das zu diesem Zweck unter anderem in drei Wellen um-
fangreiche standardisierte Befragungen an den Projektschulen durchgefiihrt hat.

» Zusatzlich nimmt seit der vierten Projektphase das Delmenhorster Institut fur Gesund-
heitsforderung (DIG) eine genaue Dokumentation der Tatigkeit der Schulgesundheits-
fachkrafte vor und analysiert die entstandenen regionalen Netzwerke in den neun Mo-
dellregionen.

» Daruber hinaus wurden Gutachten zur Feststellung des 6konomischen Nutzens der Ta-
tigkeit der Schulgesundheitsfachkraft sowie zur weiteren Klarung rechtlicher Rahmen-
bedingungen eines regelhaften Einsatzes von Schulgesundheitsfachkraften in Auftrag
gegeben.

Diese Evaluationen und Gutachten fiihren in der Gesamtschau zu einem umfassenden Uber-
blick tiber die Rahmenbedingungen und Wirkungen der Tatigkeit der Schulgesundheitsfach-
krafte. Der vorliegende Bericht betrachtet auf Grundlage qualitativer Datenerhebungen und
-analysen die bildungsbezogenen Effekte des Projekts. Ziel dieser Evaluationsstudie war fest-
zustellen, inwiefern die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte tGber direkte gesundheitsbe-
zogene Auswirkungen hinaus Wirkungen entfaltet, die direkt oder indirekt den Bildungserfolg
der Schiiler*innen bzw. den Bildungsoutput der Schulen fordern. Neben dieser Fortschreibung
und Erweiterung entsprechender Analysen aus der vorhergehenden Projektphase (2017 -
2018) bildete eine theoretische und empirische Einschatzung zum Verhaltnis der
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Tatigkeitsbereiche von Schulgesundheitsfachkraften im Abgleich mit Schulsozialarbeiter*in-
nen?! (im Folgenden auch SAS) und Schulpsycholog*innen einen weiteren aktuellen Schwer-
punkt. Weiterhin stellte sich die Frage nach einem ,Implementationsfahrplan®, also nach
Empfehlungen, die Schulen vor allem in der Anfangsphase ihrer Zusammenarbeit mit Schul-
gesundheitsfachkraften nutzen kénnen, um ihnen die Integration in die Schule und die ersten
Schritte auf dem Weg zu einer erfolgreichen und wirkungsvollen Tatigkeit zu erleichtern.

Eine Leistungsdokumentation im Sinne einer vollstandigen Erfassung der Tatigkeit der Schul-
gesundheitsfachkrafte war wie bereits in der vorhergehenden Projektphase nicht Bestandteil
des Evaluationsauftrags. Die im Folgenden an verschiedenen Stellen getdtigten Aussagen zu
konkreten Aktivitaten der Schulgesundheitsfachkrafte sind daher als beispielhaft und illustrie-
rend anzusehen und erheben keinen Anspruch auf eine reprasentative oder gar vollstandige
Darstellung ihrer Tatigkeit.

Zunachst wird im folgenden Abschnitt die methodische Vorgehensweise bei der Datenerhe-
bung und -analyse dargestellt. In dritten Kapitel werden dann zentrale Ergebnisse der Befra-
gungen berichtet. Fir alle passenden Inhaltsbereiche werden zunachst in kurzer Form die Er-
gebnisse aus der vorhergehenden dritten Projektphase dargestellt, um einerseits die damals
bereits erkennbaren Erfolge angemessen zu wiirdigen sowie andererseits die seitdem stattge-
fundenen weiteren Entwicklungen nachvollziehbar zu machen. Auf dieser Grundlage werden
dann die neuen Entwicklungen und Erkenntnisse beschrieben, die fiir den Projektzeitraum
2019/2020 festgestellt wurden.

1 Der Begriff des/der Schulsozialarbeiter*in wird hier zur Vereinfachung verwendet; die hiermit gemeinten Fach-
krafte haben unterschiedliche Qualifikationen und betreiben ,Sozialarbeit an Schule” — daher die im Folgenden
verwendete Abkiirzung , SAS“.
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2 Methodisches Vorgehen

Im folgenden Abschnitt werden das Design und die Methodik der Datenerhebungen und -ana-
lysen dargestellt. Daran schlieBen sich Ausfliihrungen zur Operationalisierung an, d.h. zur Aus-
wahl von Themenbereichen und Fragestellungen, die in die verwendeten Interview-Leitfaden
Eingang gefunden haben. Abschliefend wird die Durchfiihrung der Befragungen dokumen-
tiert.

2.1 Hintergrund der Befragungen, Design und Methode

Die Grinde fiir die Wahl einer qualitativen Methode zur Beantwortung der Fragestellungen
wurden im Endbericht zur Evaluation der vorhergehenden Projektphase (Paulus & Petzel,
2018) bereits ausfihrlich dargestellt und sollen deswegen an dieser Stelle nur kurz angespro-
chen werden:

v’ Die allgemeinen gesundheitsforderlichen bzw. praventiven Interventionen der Schul-
gesundheitsfachkrafte, die im Rahmen von Unterricht, Projekten, Arbeitsgemeinschaf-
ten etc. realisiert werden, lassen neben der direkten Wirkung auf gesundheitsbezoge-
nes Wissen, Einstellungen und ggf. Verhaltensweisen der Schiler*innen nur mit lang-
fristiger zeitlicher Perspektive Effekte auf Bildungserfolge erwarten. Dabei ist von Zeit-
raumen zwischen der Intervention und der Messbarkeit von Wirkungen mittels stan-
dardisierter quantitativer Instrumente auszugehen, die die Projektdauer Uberschrei-
ten. Relativ kurzfristige Veranderungen sind allenfalls im Bereich von gesundheitsbe-
zogenem Wissen, Einstellungen und Verhalten der Schiilerinnen und Schiiler zu erwar-
ten, die aber bereits Gegenstand der parallel laufenden Begleitstudie der Charité wa-
ren. Effekte im Sinne des Bildungserfolgs sind dem gegenliber nachgelagert, nur mit
noch groferer zeitlicher Verzogerung erfassbar und auBerdem sehr komplexer Natur,
denn sie umfassen neben Schulleistungen auch Einstellungen der Schiler*innen,
Werte, Verhaltensweisen etc. (vgl. Ditton, 2007).

v Dabei ist ebenfalls zu beriicksichtigen, dass keine Kontrollgruppe von Schulen bzw.
Schiiler*innen mit ahnlichen Voraussetzungen, die nicht am Projekt Schulgesundheits-
fachkrafte teilnehmen, zur vergleichenden Analyse zur Verfligung steht bzw. stand.
Selbst statistisch signifikante Befunde durchschnittlich verbesserter Schulleistungen,
veranderter gesundheitsbezogener Wissensbestande, Einstellungen oder Verhaltens-
weisen hatten daher keinen zweifelsfreien Riickschluss auf einen Erfolg des Projekts
ermoglicht und viel Raum fir alternative Interpretationen gelassen.

v" Und schlieBlich war ein wesentliches Ziel der vorliegenden Analysen, im Sinne einer
formativen Evaluation Hinweise zu generieren, wie die Tatigkeit der Schulgesundheits-
fachkrafte bzw. ihre optimale Wirksamkeit bei der Unterstiitzung von Schulen und
Schiiler*innen aktuell, aber auch langfristig weiter geférdert werden kann, um zu
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einem langfristigen, nachhaltigen Erfolg des Projekts beizutragen. Solche Hinweise auf
Entwicklungspotenziale kdnnen durch vollstandardisierte Fragebdgen aber nur einge-
schrankt gewonnen werden. Dagegen hatte ein entscheidender grundsatzlicher Vorteil
dieser Methode, namlich die Gewahrleistung anonymisierter - und daher moglicher-
weise besonders ehrlicher und valider - Einschatzungen im Falle der vorliegenden Stu-
die eher wenig Wirksamkeit entfaltet, da die meisten Zielgruppen der Befragungen
(Schulgesundheitsfachkrafte, Schulleitungen, Mentor*innen? etc.) aufgrund der Zahl
teilnehmender Schulen klein waren und konkrete AuRerungen zu Rahmenbedingun-
gen und Art der Tatigkeit die Identifizierbarkeit von Personen leicht ermoglicht hatten.

Die Entscheidung fiir ein methodisches Vorgehen fiel daher bereits zu Beginn der vorherge-
henden Projektphase (2017/18) zugunsten teilstandardisierter qualitativer Interviews mit den
zentralen Beteiligten des Projekts (Schulgesundheitsfachkrafte, Schulleitungen, ggf. Men-
tor*innen bzw. Pat*innen sowie weitere Lehrkrafte), die an allen ,alten” Projektschulen
durchgefiihrt wurden. Zusatzlich wurden in der Projektphase 2017/2018 auch systematisch
Schiler*innen und Eltern befragt. An dieser Stelle soll fir Leser*innen, die mit dem Wesen
und der allgemeinen Aussagekraft qualitativer Analysen wenig vertraut sind, explizit darauf
hingewiesen werden, dass qualitative Auswertungen teilstandardisierter Interviews in der Re-
gel keine exakten Quantifizierungen ermaoglichen. Themen, Sichtweisen und Bewertungen, die
in spezifischen Interviews von Befragten an einer Projektschule angesprochen wurden, sind
daher generell nicht Ubertragbar auf die Erfahrungen an anderen Projektschulen, wenn sie
dort nicht in inhaltlich identischer Weise berichtet wurden. Umgekehrt bedeutet die Erwah-
nung bestimmter Erfahrungen an lediglich einer oder wenigen Schulen nicht, dass ahnliche
Bewertungen nicht auch an anderen Schulen vorgenommen wiirden, wenn diese explizit da-
rum gebeten wirden. In der Ergebnisdarstellung wiirde daher das Ersetzen von Begriffen wie
»einige”, ,manche”, ,,wenige” durch eine genaue Bezifferung von Nennungen eine Exaktheit
vortdauschen, die aus wissenschaftlich-methodischer Perspektive weder gegeben noch er-
reichbar ist. Diese Begriffe geben stattdessen Hinweise darauf, ob entsprechende Aussagen in
den Befragungen eher haufig oder eher selten getatigt wurden.

2.2 Interviewleitfaden

Die teilstandardisierten Interviews mit den Schulgesundheitsfachkraften, Schulleitungen und
Mentor*innen bzw. Pat*innen, weiteren Lehrkraften und Schulsozialarbeiter*innen3 wurden
fir die vorliegende Studie auf Basis von Leitfaden durchgefihrt, die auf den in der

2 Der Begriff ,Mentor*innen” bezeichnete zu Beginn des Projekts Lehrkrafte an den Einsatzschulen, die vorran-
gige Ansprechpartner*innen fiir die Schulgesundheitsfachkrdfte waren und sie insbesondere in der Anfangs-
phase ihrer Tatigkeit an der Schule bei der Implementation begleiteten. Wahrend der Projektlaufzeit wurde der
Begriff durch die Bezeichnung Pat*innen ersetzt. Die beiden Begrifflichkeiten werden in diesem Bericht daher
synonym genutzt.

3 Leitfaden fiir ,,Gesundheitsbezogene Professionen”
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Projektphase Il (2017/18) verwendeten Instrumenten aufbauten und um einige weitere in-
haltliche Schwerpunkte, insbesondere zur Implementation von Schulgesundheitsfachkraften,
zur Abgrenzung ihrer Tatigkeit zu der von Schulsozialarbeiter*innen sowie um eine erweiterte
Indikatorenliste zu bildungsrelevanten Tatigkeitseffekten erganzt wurden. Als wesentliche
Grundlagen der Interviewleitfaden dienten in 2017 Rahmenmodelle zu Gelingensfaktoren und
Qualitatsindikatoren schulischer Bildungsprozesse, darunter in erster Linie der Orientierungs-
rahmen Bildungsqualitdt des brandenburgischen Ministeriums fir Bildung, Jugend und Sport
(Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport, 2016), der sich am Modell Dittons (2007) zu Schul-
und Unterrichtsqualitat orientiert. Der Orientierungsrahmen wurde auf in Hinblick auf Teilbe-
reiche analysiert, die mutmaRlich von der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte beein-
flusst werden konnen. Auf dieser Grundlage wurden Indikatoren fiir Effekte der Tatigkeit der
Schulgesundheitsfachkrafte ausgewahlt und in Form zielgruppenspezifischer Interviewleitfa-
den zusammengestellt, die in der Gesamtschau zu einer multiperspektivischen Bewertung
flihren. Die Genehmigung des Ministeriums fir Bildung, Jugend und Sport des Landes Bran-
denburg fiir die geplanten Befragungen und die Verwendung der Leitfaden wurde erteilt am
11.11.20109.

Die diesem Bericht zugrundeliegenden Interviews wurden in zwei Befragungswellen
(Herbst/Winter 2019/2020 sowie Herbst 2020) gefiihrt. Ziel der Interviews im ersten Befra-
gungsdurchgang 2019/2020 war - neben einer allgemeinen Bestandsaufnahme von Entwick-
lungen seit den letzten Evaluationsgesprachen in 2018 - in erster Linie eine Vertiefung von
Themen, die entweder in den bisherigen Befragungen nicht im Vordergrund standen oder in
der Zwischenzeit neu als Fragestellungen beim Projekttrager entstanden waren. Um den Um-
fang der Interviews und somit die Belastung der Projektschulen und Gesprachspartner*innen
in einem vertraglichen Ausmal zu halten, wurden daher Themenbereiche, die bereits Gegen-
stand der Evaluation in der vorhergehenden Projektphase 2017/18 waren und ausfiihrlich im
Endbericht zu diesem Evaluationsabschnitt dargestellt sind (Paulus & Petzel, 2018), im ersten
Befragungsdurchgang in geringerem MaRe angesprochen. In den Befragungen im Spatsom-
mer/Herbst 2020 stand dagegen ein abschlieBendes Resiimee im Vordergrund, in dem die ur-
spriingliche Fragestellung nach der Bildungswirksamkeit der Tatigkeit von Schulgesundheits-
fachkraften noch einmal umfassend und mit erweitertem Kriterienkatalog aufgegriffen wurde.

2.3 Durchfihrung der Befragungen

Nach der Beauftragung der Verfasser durch die AWO Potsdam im Juni 2019, der folgenden
Erstellung der Interviewleitfaden und der Genehmigung ihres Einsatzes an den Projektschulen
durch das Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg wurden die
Interviews in zwei Befragungswellen an den 20 Projektschulen durchgefiihrt, die bereits in der
vorhergehenden dritten Projektphase am Projekt beteiligt waren (vgl. Tabelle 2.1). Die sieben
Schulen, die in der vierten Projektphase ab 2019 neu in das Projekt aufgenommen wurden,
waren gemald Auftrag kein Gegenstand der Evaluationsstudie. Dagegen wurden samtliche zum
jeweiligen Befragungszeitpunkt im Projekt aktiven Schulgesundheitsfachkrafte unabhangig
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von ihrer Tatigkeit an einer ,alten” oder ,,neuen” Projektschule befragt. In der ersten Befra-
gungswelle (Herbst/Winter 2019/2020) fanden samtliche Interviews vor Ort in den Projekt-
schulen statt. Der erste durch die Corona-Pandemie bedingte Lockdown des Jahres 2020
flhrte dazu, dass eine geringe Anzahl geplanter Nachholgesprache mit Schulgesundheitsfach-
kraften, Lehrkraften und Schulsozialarbeiter*innen, die zum Zeitpunkt des Schulbesuchs z. B.
wegen aktueller Erkrankungen nicht moéglich waren, nicht mehr wie vorgesehen durchgefiihrt
werden konnte. Auch die zweite Befragungswelle im Herbst 2020 wurde durch die sich ver-
scharfende Infektionslage am Ende insofern leicht beeintrdchtigt, dass die Interviews an eini-
gen Standorten nicht vor Ort bzw. an einer Projektschule gar nicht durchgefiuhrt werden konn-
ten, weil sich die Gesprachspartner*innen selbst in Quarantdane befanden oder durch das all-
gemeine bzw. ortliche Infektionsgeschehen ein Schulbesuch durch externe Personen nicht
mehr ratsam erschien.

Projektschulen (N = 20)

Anzahl Interviews!
(gesamt N = 127)

Zielgruppe Befragung 1 Befragung 2
(11/19 — 02/20) (09-12/20)
Schulgesundheitsfachkrifte N =15 (3 n.d.?) N=16(2n.d.?)
Schulleitungen / Pat*innen N =243 N=20(1n.d.?)
Lehrkrafte N =22Y N=16"
Sozialarbeiter*innen N=13 N=1

1) Wiedergegeben ist hier die Zahl der gefiihrten Interviews. Die Gesprache mit Lehrkradften fanden teilweise als Gruppenin-
terview statt (Befr. 1: 16 Gruppeninterviews; Befr. 2: 13 Gruppeninterviews), so dass hier die Zahl der tatsachlichen Befrag-
ten hoher liegt.

2) n. d. = nicht durchgefiihrt

3) Gesprache mit Pat*innen wurden zusatzlich zu den Interviews mit Schulleitungen durchgefiihrt, daher ergibt sich eine
Zahl, die groRer als die Zahl der Projektschulen ist.

Tabelle 2.1: Interviews an den 20 Projektschulen (aus Projektphase lll) in den Befragungs-
durchgdngen 1 (Herbst 2019/Winter 2020) und 2 (Herbst 2020)

Die Gesprache mit den Schulleitungen, Mentor*innen bzw. Pat*innen* sowie den Schul-
gesundheitsfachkraften fanden in der Regel als Einzelinterviews statt. Die Interviews mit wei-
teren Lehrkrdften fanden je nach aktueller Moglichkeit als Einzelgesprdach oder als

4 Teilweise (ibten die interviewten Personen aus der Schulleitung gleichzeitig auch die Rolle der Mentor*innen
bzw. Pat*innen aus.
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Gruppeninterview mit zwei bis finf Teilnehmer*innen in den Projektschulen statt. Hinsichtlich
dieser Gesprache muss ergdnzt werden, dass keine Zufallsauswahl von Gesprachspartner*in-
nen gewdhrleistet werden konnte, sondern vorwiegend Personen teilnahmen, die mit den
Schulgesundheitsfachkraften bereits in irgendeiner Form (Projekte, Arbeitsgruppen, Einzel-
fallinterventionen etc.) zusammengearbeitet hatten. AuRerdem wurde die Auswahl dieser
Lehrkrafte mangels alternativer Zugangsmoglichkeiten von den Schulleitungen vorgenom-
men.

10
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3 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden zusammenfassend die zentralen Ergebnisse der Befra-
gungen wiedergegeben. Da einige Fragestellungen unmittelbar an die Befunde aus dem vor-
hergehenden Projektzeitraum ankniipfen, wird an den entsprechenden Stellen zunachst der
damalige Erkenntnisstand (Ende 2018) rekapituliert, um die weitere Entwicklung in den bei-
den vergangenen Projektjahren deutlicher zu machen. Dies geschieht auch, um neben der
Darstellung von Entwicklungen und zukiinftigen weiteren Entwicklungspotenzialen die bereits
friher erzielten Projekterfolge auch fiir Leser*innen angemessen sichtbar zu machen, die den
vorangegangenen Bericht zur Projektphase 2017/18 (Paulus & Petzel, 2018) und die darin dar-
gestellten Analysen nicht kennen.

In den Ausfihrungen wird so weit wie moglich angefiihrt, ob spezifische Erfahrungen und
Wahrnehmungen von allen bzw. einem tUberwiegenden Teil der Befragten/Schulen in dhnli-
cher Form geteilt wurden, oder ob sie nur fir wenige bzw. einzelne Gesprachspartner*in-
nen/Schulen zutreffen. Zitate aus den Interviews verdeutlichen zentrale Erkenntnisse. Allen
Befragten wurde gemaR den Vorgaben zur Genehmigung der Befragungen durch das Ministe-
rium flr Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg vor den Interviews zugesichert,
dass Informationen und Zitate anonymisiert wiedergegeben werden und Riickschliisse auf ein-
zelne Gesprachspartner*innen oder Schulen nicht moglich sind. Die Befragten wurden darauf
hingewiesen, dass durch die konkreten Inhalte der Zitate mogliche Rickschliisse auf Ort und
Urheber der AuRerungen nicht véllig auszuschlieRen sind. Sie wurden weiterhin darum gebe-
ten, bei Gesprachsinhalten bzw. Informationen, deren Weitergabe ausdriicklich nicht er-
wiinscht ist, dies entsprechend anzumerken®. Diese (seltenen) Wiinsche wurden bei der Aus-
wahl der hier vorliegenden Zitate beriicksichtigt. Die Zitate wurden gegebenenfalls sprachlich
geglattet und gekiirzt, um ihren Sinngehalt leichter erfassbar zu machen.

Die veranderten Arbeitsbedingungen und teils eingeschrankten Mdglichkeiten wahrend der
Corona-Pandemie haben auch die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte beeinflusst; so
konnten manche Tatigkeitsbereiche in 2020 aufgrund der verdnderten Arbeitsbedingungen
und Vorgaben in geringerem Male als erwartet und erwiinscht abgedeckt werden; schulin-
terne Plane und Absprachen zur Weiterentwicklung der Tatigkeit der Schulgesundheitsfach-
krafte waren teilweise nicht realisierbar. Diese Einschrankungen haben die grundlegenden
Einschatzungen und Bewertungen der Gesprachspartner*innen nicht erkennbar negativ be-
einflusst, sind aber dennoch in der folgenden Darstellung an einigen Punkten angemessen zu
berlicksichtigen.

5 Solche Wiinsche beruhten meist darauf, dass tiber konkrete Personen gesprochen wurde, die durch die Art der
Informationen leicht identifizierbar waren.
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3.1 Allgemeines, Rahmenbedingungen der Tatigkeit und Integration
der Schulgesundheitsfachkrafte in das Schulleben

Im Folgenden werden zunachst allgemeine Einschatzungen zur Tatigkeit der Schulgesund-
heitsfachkrafte wiedergegeben.

3.1.1 Allgemeine Einschatzungen: Bisheriger Stand (dritte Projektphase
2017/2018)

Eine insgesamt sehr positive Einschatzung der Schulen zu den Schulgesundheitsfachkraften
wurde bereits in den ersten Befragungen 2017/2018 deutlich. Die SGFKs wurden schon zu
diesem friihen Zeitpunkt von allen Befragten (Schulleitungen, Mentor*innen, weitere Lehr-
krafte, Schuler*innen, Eltern/Erziehungsberechtigte) als eine bedeutende Bereicherung des
Schullebens und wichtiger Beitrag zu einer héheren Schulqualitdt wahrgenommen. Diese
Wertschatzung betraf die gesundheitliche Unterstiitzung von Schiler*innen bei Krankheits-
beschwerden und Verletzungen® ebenso wie die Beratung von Schulleitung/Lehrkraften zu ge-
sundheitlichen Fragen, das Einbringen von Praventions- bzw. Gesundheitsforderungsprojek-
ten wie auch ihre forderliche Wirkung auf das allgemeine Schulklima, wenngleich diese Be-
wertungen an manchen Schulen ausgepragter waren als an anderen. Gleichzeitig ergaben die
Befragungen Hinweise auf forderliche Faktoren, aber auch auf aufgetretene Hindernisse fir
eine schnelle und gut gelingende Integration in die Schulen.

Grundsatzlich wurde deutlich, dass die Integration und Effektivitat der SGFK in Abhangigkeit
von ihrem verfligbaren Zeitbudget an der jeweiligen Schule stand: Je mehr Arbeitszeit eine
Schulgesundheitsfachkraft an einer Schule verbrachte, als desto wirksamer wurde ihre Tatig-
keit wahrgenommen. Dies war bereits in diesem frithen Projektstadium fir die meisten Schu-
len Ausloser flir den Wunsch nach einer zeitlich ausgedehnten Anwesenheit der Schulgesund-
heitsfachkraft.

Dabei garantierte auch eine umfangreiche Anwesenheit einer Schulgesundheitsfachkraft an
einer Schule nicht, dass samtliche Tatigkeitsbereiche in der Qualitat und Quantitat abgedeckt
werden konnten, wie es aus Sicht der Schule und der SGFK vorstellbar ware: An den Projekt-
schulen, an denen eine Schulgesundheitsfachkraft in Vollzeit tatig ist, flihrt die hohe Schiler-
zahl wiederum zu einer hohen Auslastung in der gesundheitlichen Unterstlitzung von Schii-
ler*innen bei Krankheitsbeschwerden und Verletzungen, wodurch die praktischen Méglich-
keiten der SGFK in den anderen Tatigkeitsbereichen eingeschrankt sind. Dariiber hinaus geht
die GroRe dieser Schulen zusatzlich mit einer raumlichen Unibersichtlichkeit einher, die die
Kommunikation zwischen der Schulgesundheitsfachkraft und den anderen schulischen Akteu-
ren erschwert; die Schulgesundheitsfachkraft ist vor allem fiir Teile der Lehrerkollegien weni-
ger ,sichtbar”, weil es wenige zufallige Begegnungen gibt. Es sei an dieser Stelle bereits

5 m Folgenden aus Darstellungs- und Lesbarkeitsgriinden auch vereinfacht ,gesundheitliche Unterstiitzung”
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angemerkt, dass sich an dieser grundlegenden Einschatzung wahrend der Projektlaufzeit (ein-
schlieRlich der nachsten Projektphase 2019/2020) nichts Grundlegendes gedndert hat.

3.1.2 Allgemeine Einschatzungen: Weiterentwicklung 2019/2020

Auch in den aktuellen Befragungen setzt sich die positive Einschatzung durch die befragten
Schulleitungen und Lehrkrafte sehr deutlich fort. Die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte
wird in ihren Schulen immer mehr als positive Routine wahrgenommen und ist nach den Gber-
wiegenden Urteilen der Befragten nicht mehr wegzudenken.

»,Das Schone ist, dass meine Kolleg*¥innen immer mehr lernen, mit der Schulgesund-

heitsfachkraft zusammenzuarbeiten und sie nicht nur als die Kinderkrankenschwester

zu sehen, sondern als Vertrauter und als Partner in Projekten, z. B. wenn es um Sexu-

alerziehung geht, wenn es um Gewalt geht, wenn es um gesunde Erndahrung geht, und
dadurch ist das Geben und Nehmen wesentlich intensiver geworden.” (Schulleitung)

»Also alles, was zur Entlastung der Lehrer fiihrt, ist gut, und alles, was in die Hinde von
Profis gelangt, ist gut. Weil bei Halbwissen Uber gewisse Situationen, da kann man sich
auch einmal vertun. Wir handeln immer nach bestem Wissen und Gewissen, aber zum
Beispiel manche psychische Erkrankungen, da missten sie ja eigentlich flnf Jahre stu-
diert haben und die Therapeutenausbildung haben, damit Sie tGberhaupt verstehen
wie jemand tickt. Alles in die Hande von Profis. Wenn die gut zusammenarbeiten und
ich denke, das ist hier gegeben, dann herzlich willkommen.” (Lehrkraft)
Die positive Bewertung driickt sich dabei auch weiterhin in einem Wunsch nach erhéhten An-

wesenheitszeiten aus.

»Sie ist eine Unterstiitzung flr uns. Ich wiinsche jeder Schule so etwas, gerne auch mit

mehr Stunden. Damit sie zumindest so lange da ist wie die Schiiler*innen. Denn so

lange gibt es Probleme, siebte Stunde, Sportunterricht, und dann ist sie nicht mehr

da...” (Lehrkraft)
Dabei erleichtert die fortschreitende Integration in das Schulleben und die Entwicklung von
Arbeits- und Interaktionsroutinen die Arbeit der Schulgesundheitsfachkraft. Die Tatigkeit der
SGFK hat sich positiv entwickelt:

»Es ist intensiver geworden. Ich kann wirklich sagen, dass sich die SGFK mit ihrem

Know-how sich in alle Felder hervorragend eingearbeitet hat. ... Sie macht eine Arbeits-

gemeinschaft, sie geht mit in die Klassen, in den Unterricht rein. Sie betreut also ganz,

ganz viele Felder.” (Schulleitung)
Die zunehmende Vertrautheit der Lehrerkollegien mit den Schulgesundheitsfachkraften geht
an vielen Schulen mit einer noch besseren informellen Kommunikation einher, als sie ohnehin
schon in 2018 berichtet wurde. An den meisten Schulen werden von Schulleitungen und Lehr-
kraften Absprachen mit den Schulgesundheitsfachkraften als unkompliziert bewertet und zei-
gen sich allenfalls durch die Teilzeittatigkeit der meisten Schulgesundheitsfachkrafte beein-
trachtigt. Die systematische kommunikative Einbindung der Schulgesundheitsfachkrafte im
Sinne der regelmaRigen Teilnahme an Gremien und Konferenzen in ihren Schulen hat sich seit
der letzten Erhebung nicht wesentlich verandert. Regelungen hierzu werden jeweils individu-
ell an den Projektschulen besprochen und vereinbart, in der Regel zwischen Schulleitung und
Schulgesundheitsfachkraft. Die teils geringen Stundenkontingente der
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Schulgesundheitsfachkraft lassen es derzeit fiir die meisten Schulen nicht sinnvoll erscheinen,
die SGFK routinehaft in samtliche schulische Gremien und Arbeitsgruppen einzubinden, da
hierdurch zu viele Zeitressourcen gebunden werden. Zusatzlich liegen Treffen solcher Gre-
mien in vielen Fallen aulRerhalb der Kernarbeitszeiten der Schulgesundheitsfachkrafte, was
nicht nur eine hohe zeitliche Flexibilitat der SGFKs erfordert, sondern unter Umstanden Aus-
wirkungen auf geleistete Uberstunden hat.

,»7.15 bis 11.15 ist die Kernarbeitszeit. Fiir Gremienarbeit... Wenn der Punkt wichtig ist,
beziehungsweise fiur Elternarbeit im Rahmen von Elternversammlungen, gibt es die
Moglichkeit der Arbeitszeitverlagerung, sodass wir sie schon mal zu anderen Tageszei-
ten auch einsetzen kdnnen. Aber das hat immer den herben Beigeschmack, dass das
dann in der Kernarbeitszeit fehlt. Sie kann ja nicht ins Unendliche Uberstunden gene-
rieren. Das geht ja nicht. Und man braucht ja nicht viel drumherum reden, es ist nach
wie vor als Statement abzugeben: Eine Vollzeitkraft mit 40 Stunden hatte hier ausrei-
chend zu tun.” (Schulleitung)

In friheren Befragungen wurden an einigen Schulen von Schulleitungen und insbesondere
Lehrkraften hohe Abwesenheitszeiten der SGFK beklagt, z.B. aufgrund von Fortbildungsteil-
nahmen, projektinternen Treffen oder Uberstunden. Dies wirkte sich auf den Eindruck der
Verlasslichkeit aus, mit der die SGFK den Lehrkraften und Schiler*innen zwecks Ansprache
zur Verfligung steht. Auch in den aktuellen Befragungen war dies an manchen Schulen weiter-
hin ein Thema:

»Wichtig ist die Prasenz. Es hat keinen Sinn, Dienstag und Freitag eine SGFK zu haben,
das ist sinnlos. ... Wenn die mal da ist und mal nicht, dann geht doch der Informations-
fluss komplett verloren. Man verlasst sich ja darauf, sagt einer Schiilerin, geh runter
zur SGFK - und dann ist sie nicht da. Dann kommt die wieder, dann wird der Unterricht
unterbrochen, und dann ist es eigentlich eh schon gelaufen. ... Je mehr Zeit sie zur
Verfligung hat fiir die Arbeit am Schiiler, desto besser. Und wenn sie noch viel doku-
mentieren muss, dann kann sie das ja nicht in ihrer Freizeit machen. Also, wenn man
es optimieren will, dann ware es gut, wenn sie mehr Stunden bekdame, damit sie ihre
Fortbildungen [und ihre Dokumentationstatigkeit] halt nach der Schule machen kann.”
(Lehrkraft)

»Wenn sie mehr Stunden hatte, dann kénnte sie auch [zur Klarung kritischer Falle] zu
den Amtern mitgehen. Sie hitte einfach mehr Stand, auch in der Zusammenarbeit mit
den Eltern. Wenn man weil}, beim Jugendamt kommt man nicht weiter, kann sie mit
belegen: Ja, aber der Junge hat hier Probleme. Weil die Diagnosen, die von auRerhalb
gestellt werden sind immer punktuell. Da kommt dann jemand, und dann heift es, oh,
morgen muss ich mich benehmen. Und dann stellt der faktisch nichts fest. Und die
SGFK sieht ja mehr als das, was bei einem Besuch passiert. Also da kdnnte man einiges
machen.” (Lehrkraft)

Gleichzeitig wurde aber fir viele der SGFKs betont, dass diese Fehlzeiten insbesondere mit
Abschluss der Weiterbildungsaktivitaten zuriickgegangen sind bzw. perspektivisch zurtickge-
hen werden. In einigen Fallen ist vor allem bei den befragten Lehrkraften allerdings eine ge-

wisse Intransparenz zu beobachten, wie und warum diese Abwesenheitszeiten zustande kom-
men.
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Hier macht sich unter anderem auch die Unterschiedlichkeit der Arbeitszeitmodelle von Lehr-
kraften und Schulgesundheitsfachkraften bemerkbar, denn die feste wéchentliche, in Stunden
abgerechnete Arbeitszeit der Schulgesundheitsfachkraft passt noch nicht perfekt zum Ubli-
chen schulischen Arbeitsrhythmus, in dem es fiir Lehrkrafte keine stundengenaue Abrechnung
gibt. Insbesondere an den Schulen, an denen die Schulgesundheitsfachkraft nicht in Vollzeit
tatig ist, konnen durch ihre Stundenkontingente die Unterrichtszeiten nicht voll abgedeckt
werden, sei es, dass sie taglich, dann aber nur mit eingeschrankter Arbeitszeit anwesend ist
(z. B. von 08.00 bis 12.00), oder ganztags, aber dann nicht an jedem Wochentag. Gleichzeitig
zeigen aber zahlreiche andere AuRerungen, dass durchaus im Rahmen der gegebenen Mog-
lichkeiten ein hohes Bemiihen um Flexibilitat besteht:

»Wir haben jetzt eine Vereinbarung getroffen. Wenn es bei uns eine Versammlung

gibt, bei der das Erscheinen der Schulgesundheitsfachkraft unabdinglich ist, dann

werde ich das kommunizieren und sie bitten, daran teilzunehmen. Und dann muss man

eben schauen, da sind wir flexibel, dass sie fir diese [zusatzlichen] Stunden dann mal

spater kommt oder mal eher geht. Sowas zu machen ist flir uns kein Problem, kriegen

wir hin.” (Schulleitung)
Hinsichtlich der Frage, inwiefern die Arbeit der Schulgesundheitsfachkrafte durch ihre Teilzeit-
tatigkeit beeintrachtigt wird, sind insbesondere die Wahrnehmungen an den Projektschulen
interessant, an denen zeitlich vortibergehend eine Schulgesundheitsfachkraft in Vollzeit tatig
war: Hier nehmen die Befragten durchweg einen gravierenden Unterschied hinsichtlich der
Arbeit der SGFK in Abhangigkeit vom Ausmal} ihrer Anwesenheit wahr. Die durchgehende An-
wesenheit einer SGFK wurde als absoluter Gewinn fiir die schulische Arbeit gesehen, der Ver-

lust dieser Anwesenheit wird negativ beurteilt:

»,Bei unserem letzten Gesprach sallen Sie einer gliicklichen Schulleiterin gegeniber.

Das Glick hat sich aber reduziert. Die momentane Situation ist so, dass seit diesem

Schuljahr die SGFK nur noch an drei Tagen in der Woche bei uns sein kann. Das ist flr

uns ein dramatischer Riickschritt. ... Einem funktionierenden System wird die Kontinu-

itdt genommen. Das macht mich traurig. Wir haben nun wieder eine auBerordentliche

Bewegung von Schiilern in Richtung des Sekretariats, denn sie haben natirlich nach

wie vor gesundheitliche Probleme, haben das Bediirfnis mit der SGFK zu sprechen. Die

Zuwendung ist fur die Schiiler an den beiden Tagen nicht mehr gegeben. Wir versu-

chen dann, schnell die Eltern anzurufen. Es ist eine schwierige Situation. Die Schiiler

sind sehr traurig. Die Eltern fragen nach, die Schiiler fragen nach der Schulgesundheits-

fachkraft.” (Schulleitung)
Die gesundheitliche Unterstiitzung von Schiler*innen wahrend der Unterrichtszeiten konnte
unter voller Anwesenheit besser gewahrleistet werden und Projekt- bzw. Praventionsaktivita-
ten waren intensiver. Der abermalige Wechsel auf eine Teilzeittatigkeit, der in manchen Regi-
onen durch die Aufnahme weiterer Schulen in das Projekt bedingt wurde, hat sich an den be-
troffenen Schulen, die nun wieder geringere Stundenkontingente der Schulgesundheitsfach-
kraft in Kauf nehmen mussten, nicht nur auf die Quantitat, sondern auch auf die Qualitat der
Arbeit der SGFK sowie teilweise auch auf die allgemeine Zufriedenheit negativ ausgewirkt.
Teils mussten begonnene oder in der Entwicklung befindliche Aktivitaten wieder eingestellt

werden bzw. konnten nicht realisiert werden.
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An einigen Schulen konnte wahrend der Projektlaufzeit eine Umstellung der Anwesenheits-
zeiten der Schulgesundheitsfachkraft in der Form vorgenommen werden, dass eine tagliche
Anwesenheit moglich wurde. Die tagliche Anwesenheit wird von den Befragten durchweg als
Gewinn angesehen:

»Keiner konnte sich [vorher] merken, wann sie da ist, wann sie nicht da ist. Die Kinder

wussten das auch nicht so genau. Dann hat man sie hingeschickt werden, dann kamen

sie wieder zurtick, es ist keiner da, noch einmal geschickt in das Sekretariat. Das ist

jetzt schon super. Sie kommt auch mal rein, gibt Infos. Also es ist super, dass sie jetzt

jeden Tag da ist, gerade auch fiir die Pausen. Wenn sich ein Kind verletzt, kbnnen wir
es schicken. Und wir kénnen unsere Aufsichtspflicht wahrnehmen.” (Lehrkraft)

3.2 Die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft

Zur Beschreibung und Eingrenzung der Arbeit von Schulgesundheitsfachkraften wurden zu Be-
ginn des Projekts sechs Tatigkeitsbereiche definiert, die auch in der vorliegenden Evaluations-
studie als Grundlage fiir die Analyse der Tatigkeitsanteile in der Praxis dienten’:

(1) Gesundheitliche Unterstiitzung

(2) Gesundheitsférderung und Pravention

(3) Friherkennung

(4) Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen/Behinderun-
gen bzw. nach langerer krankheitsbedingter Abwesenheit von der Schule

(5) Ansprechpartner und Vertrauensperson fir Schiilerinnen und Schiiler mit gesundheitli-
chen Auffalligkeiten

(6) Interdisziplinare aufRerschulische Kooperation

Im Folgenden wird zunachst kurz der bisherige Erkenntnisstand (Projektzeitraum 2017/2018)
zusammengefasst, bevor im nachsten Abschnitt ein Abgleich mit den neuen Entwicklungen
und der derzeitigen Situation vorgenommen wird.

3.2.1 Tatigkeit: Bisheriger Stand (dritte Projektphase 2017/2018)

Der erwiinschte bzw. reale Anteil einzelner Tatigkeitsbereiche an der Arbeit der Schulgesund-
heitsfachkrafte war seit Beginn des Projekts Gegenstand einer fortwahrenden projektinternen
Diskussion. Den Befragten fiel eine exakte Quantifizierung der Tatigkeitsanteile schwer. Es
wurde deutlich, dass an den meisten Schulen die gesundheitliche Unterstiitzung von Schii-
ler*innen bei Krankheitsbeschwerden und Verletzungen den gréBRten Anteil an der Arbeitszeit

7 Seit dem Herbst 2020 liegt ein gemeinsames Arbeitspapier der Bundeslédnder Brandenburg und Hessen vor, in
dem die Arbeit der Schulgesundheitsfachkrafte weiter in nun neun statt sechs Tatigkeitsbereiche differenziert
wird, in deren Beschreibung neben friiheren theoretischen Erwédgungen (z. B. Machbarkeitsstudie, AWO Pots-
dam, o.).) auch die bisherigen Praxiserfahrungen der Schulgesundheitsfachkrifte eingeflossen sind (AWO Pots-
dam, 2020).
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der Schulgesundheitsfachkrafte einnahm, dabei sind die Grenzen zwischen der gesundheitli-
che Unterstitzung und der Funktion der Schulgesundheitsfachkrafte als Vertrauensperson fiir
Schiler*innen (auch fir psychische bzw. psychosoziale Problemlagen) flieBend. Daneben
wurde die Arbeit im Bereich Gesundheitsforderung/Pravention (Projekte, fachlicher Input fur
gesundheitsbezogene Unterrichtseinheiten, Angebote zur gesunden Erndhrung usw.) als we-
sentlicher Bestandteil der Tatigkeit benannt. Die Beteiligung an FriiherkennungsmaRnahmen
spielte an den Projektschulen in unterschiedlichem Ausmal eine Rolle und litt nach Aussage
einiger Befragter an unzureichenden zeitlichen Ressourcen sowie rechtlichen Einschrankun-
gen bzw. Befugnissen. Die Beteiligung der Schulgesundheitsfachkrafte an der Versorgung
chronisch kranker Schiiler*innen war an vielen Schulen nur bedingt moglich, weil ihre zeitlich
eingeschrankte Anwesenheit an den meisten Projektschulen oft keine permanente Betreuung
erlaubte. Die Netzwerkarbeit der Schulgesundheitsfachkrafte war an den Projektschulen un-
terschiedlich ausgepragt. Eine Kooperation mit externen Partnern wurde an allen Schulen be-
richtet. Allerdings zeigte sich auch das AusmaR solcher Kooperationen als abhéngig von aus-
reichenden zeitlichen Ressourcen und der individuellen Rolleninterpretation der Schulgesund-
heitsfachkrafte: Einige sahen eine solche Netzwerkarbeit als wichtigen Bestandteil ihrer Tatig-
keit an, wahrend bei anderen das ,Tagesgeschaft” der gesundheitlichen Unterstlitzung von
Schiiler*innen Vorrang vor gréBeren zeitlichen Investitionen in das Netzwerken hatte.

3.2.2 Tatigkeit: Weiterentwicklung 2019/2020

In der vierten Projektphase (2019/2020) lassen sich weitere Entwicklungen beobachten, die
im Folgenden skizziert werden. Dabei ist die gesundheitliche Unterstiitzung von Schiiler*innen
bei Krankheitsbeschwerden und Verletzungen weiterhin der zeitlich umfangreichste Tatig-
keitsbereich.

3.2.2.1 Gesundheitliche Unterstlitzung

Die Versorgung von Schiiler*innen mit akuten kdrperlichen Beschwerden oder Verletzungen
nimmt nach wie vor in der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte an allen Projektschulen
den groflten Raum ein. Hier sind keine systematischen Veranderungen im Vergleich zum vor-
hergehenden Projektzeitraum erkennbar. Diese gesundheitliche Unterstlitzung von Schi-
ler*innen durch die fachlich qualifizierte SGFK ersetzt an den Schulen friihere, oft hochgradig
improvisierende und von Unsicherheit gepragte Umgangsweisen der Lehrkrafte oder anderen
Schulpersonals mit erkrankten bzw. verunfallten Schiiler*innen. Fast alle Befragten bewerten
diese Unterstitzung durch eine SGFK prinzipiell als einen der besonders positiven Aspekte und
als eine der wichtigsten Aufgaben von Schulgesundheitsfachkraften. Allerdings wird weiterhin
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass dieser Effekt eben nur zu den Zeiten gegeben ist, wenn
die SGFK an der Schule anwesend ist. Fiir die meisten Projektschulen ist dies nicht durchge-
hend der Fall, so dass (nicht nur) an dieser Stelle der Wunsch nach einer permanent verfligba-
ren SGFK deutlich geduRRert wird.
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Flr das Selbstverstandnis und die Motivation der Schulgesundheitsfachkrafte spielt die ge-
sundheitliche Unterstitzung von Schiiler*innen auch eine maRgebliche Rolle: Eine Arbeit nach
, in dem Schulgesundheitsfachkrafte ausschlief3lich fiir Gesundheitsfor-
derung und Pravention zustandig sein sollen, wird von allen befragten Schulgesundheitsfach-

Ill

dem ,,Bremer Model

kraften als wenig attraktiv eingeschatzt.

»lch finde die gesundheitliche Versorgung? total klasse und spannend. Das wiirde ich
fiir mich gerne beibehalten wollen. ... Reine Prdventionsarbeit — nicht gerne, weil mir
die Arbeit mit den Schiilern, mit den jungen Leuten sehr viel Spal macht. Am meisten
erfahre ich aber auch tber diese Versorgung. In der Oberschule ist es so, ich erfahre
unwahrscheinlich viel Probleme von den Kindern, die stattfinden, (iber die gesundheit-
liche Versorgung.” (Schulgesundheitsfachkraft)

»lch finde die gesundheitliche Unterstiitzung wichtig. Ich bin halt auch Krankenschwes-
ter. Ich bin nicht studierte Public Healtherin. ... Weil man dann medizinisch arbeiten
kann. Das ist unsere Grundausbildung. ... Ich brauche diese Versorgung, das ist ein
Grundwesen von mir. Und ich glaube, es kommen die Kinder einfach drei, vier Mal zum
Pflasterkleben. Und dann kriegt man Sachen mit, dann geht es weiter. Ich bin auch ein
grofler Fan davon, die Kinder drei, vier fiinf Mal kommen zu lassen, bevor man merkt,
da muss ich aber eine Kindeswohlgefahrdung anberaumen, da brauche ich aber ir-
gendwie eine Sexualpadagogin usw.” (Schulgesundheitsfachkraft)
Auch die befragten Schulleitungen kénnen sich die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte
ohne den Bereich der gesundheitlichen Unterstiitzung von Schiiler*innen kaum vorstellen.
Aus ihrer Sicht wiirde so eine wesentliche positive Wirkung der Schulgesundheitsfachkraft fir

die Schule wegfallen und der Bedarf wird an vielen Schulen als hoch eingeschatzt.

Die Betonung und besondere Wertschatzung dieser grundstandigen pflegerischen Kompo-
nente der Schulgesundheitsfachkraft -Tatigkeit kommt an manchen Schulen auch darin zum
Ausdruck, dass die Schulgesundheitsfachkraft als ,Schulkrankenschwester” bzw. als ,,Schwes-
ter” bezeichnet wird. Ob diese Bezeichnung angesichts der Bestrebung des Modellprojekts,
eine neue Profession zu etablieren, wiinschenswert ist, soll an dieser Stelle nicht bewertet
werden. In jedem Falle kommt hier neben der angesprochenen Betonung des Pflegebereichs
und der gesundheitlichen Unterstiitzung auch die weithin empfundene Sperrigkeit des neuen
Begriffs ,Schulgesundheitsfachkraft” zum Tragen.

An den meisten Schulen hat nach Aussage der Befragten die Corona-Pandemie nicht splirbar
zu einer starkeren Bedeutung der gesundheitlichen Unterstiitzung von Schiiler*innen gefiihrt;
nur wenige Schiler*innen erscheinen werden morgens am Schultag von Lehrkraften wegen
verddchtiger Symptome zur Schulgesundheitsfachkraft geschickt. Als Grund hierfiir sehen ins-
besondere die befragten Schulleitungen und SGFKs an, dass Eltern weitgehend verantwortlich
mit der Situation umgehen und ihre Kinder nicht in die Schule gehen lassen wenn Symptome
auftreten, die den Verdacht einer Infektion auslosen. Teilweise kommt es zu vermehrten

81n den Gespriachen wurden anstelle des Begriffs der gesundheitlichen Versorgung bzw. gesundheitlichen Un-
terstiitzung teils andere Begrifflichkeiten verwendet, die hier aufgrund der Einheitlichkeit und Nachvollziehbar-
keit im Abgleich mit den konzeptionellen Vorgaben sprachlich angeglichen wurden.
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telefonischen ,Konsultationen” durch Eltern/Schuler*innen, die von der SGFK eine Einschéat-
zung zu potenziellen Corona-Symptomen erbitten. Eine substanzielle Zahl von Schiler*innen,
die morgens personlich zum Schulbeginn die Schulgesundheitsfachkraft aufgrund des Auftre-
tens von Infektionssymptomen aufsuchen, gibt es allenfalls an den weiterfliihrenden Schulen,
da mit héherem Alter der Schiler*innen deren Eigenverantwortlichkeit steigt und altere Schii-
ler*innen moglicherweise eher dazu tendieren, bei Beschwerden mit unklarer Ursache zu-
nachst in die Schule zu gehen, wo die Schulgesundheitsfachkraft dann als fachkompetente
Ansprechpartnerin wahrgenommen und zu Rate gezogen wird.

3.2.2.2 Schulgesundheitsfachkraft als Ansprechpartnerin und Vertrauensperson fiir Schi-
ler*innen

Die Funktion der SGFK als Vertrauensperson fiir Schiiler*innen und Ansprechpartnerin fir ge-
sundheitliche Fragen ist durchweg gewahrleistet und wird vielfach in Anspruch genommen.
Dies war bereits ein zentraler Befund in der vorhergehenden Projektphase und gilt auch aktu-
ell ohne wesentliche Einschrankung. Dabei kommen nicht nur kdrperliche, sondern in substan-
ziellem Umfang auch psychische Problemlagen von Schiler*innen zur Sprache.

»,Das sind auch Sachen, die man als Lehrer gar nicht unbedingt mitbekommt, das sieht

man ja nicht wie einen Schnupfen. Aber Schiiler gehen auch mit solchen Problemen

zur Schulgesundheitsfachkraft, wenn der Kopf nicht frei ist.“ (Schulleitung)
Auch die Beobachtung, dass die Schulgesundheitsfachkraft den Schiiler*innen mitunter als
Ansprechpartnerin fir Fragen dient, die sonst moglicherweise nicht mit Lehrkraften oder an-
deren Personen an der Schule (z. B. Schulsozialarbeiter*innen) besprochen wiirden, gilt wei-
terhin. Von einem redundanten Angebot kann hier trotz einer eventuellen Uberschneidung
mit dem Tatigkeitsprofil von Schulsozialarbeiter*innen nicht die Rede sein (vgl. Abschnitt 3.3).

»Wer geht zu wem? Das ist auch eine Genderfrage, viele Madchen gehen vielleicht

lieber zur Schulgesundheitsfachkraft, weil sie die bessere Ansprechpartnerin ist. Ge-

rade mit Pubertatsproblematiken. Da gehen Madchen lieber zu einer weiblichen An-
sprechpartnerin.” (Schulsozialarbeiter*in).

3.2.2.3 Gesundheitsférderung und Prévention

Neben der gesundheitlichen Unterstitzung von Schiler*innen bestimmt vor allem der Pra-
ventionsbereich die Arbeit der Schulgesundheitsfachkrafte. Bereits 2017/18 war deutlich ge-
worden, dass dieser Tatigkeitsbereich in den Erwartungen der meisten Schulen eine grofRe
Rolle spielt. Damals war die bis zu diesem Zeitpunkt relativ kurze Projektlaufzeit dafiir verant-
wortlich, dass Praventionsaktivitaten an vielen Schulen noch nicht im erwiinschten Umfang
realisiert wurden. Fiir einen langeren Projektzeitraum wurden damals an vielen Schulen Plane
fiir eine Intensivierung praventiver Aktivitdten gedulRert. Vor allem die erste Befragung in der
laufenden Projektphase hat gezeigt, dass mit fortlaufender Tatigkeitsdauer dieser Bereich an
den meisten Schulen tatsachlich deutlich ausgebaut werden konnte. Dabei geht diese Star-
kung nicht zulasten anderer Tatigkeitsbereiche, sondern beruht darauf, dass die Angebote der
Schulgesundheitsfachkraft an den Schulen besser bekannt sind, ihre Qualitat deutlich gewor-
den ist, und dass die Kommunikation zwischen Lehrkraften und SGFKs intensiver und
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gleichzeitig einfacher geworden ist. Zusatzlich spielt hier eine wesentliche Rolle, dass nach der
anfanglichen Integrationsphase durch eine zunehmende Routine in der Tatigkeit zeitliche Res-
sourcen fur die Praventionsarbeit frei geworden sind.

Die konkreten Praventionsaktivitaten sind insgesamt vielfaltig und reichen exemplarisch von
Projekten zu Handhygiene oder Zahneputzen Ulber die Forderung gesunder Erndhrung, The-
men aus dem Bereich der Sexualitat bis hin zur Betreuung/Unterweisung von Schiler*innen
im Bereich Erste Hilfe bzw. Schulsanitadtsdienst. Die realisierten Aktivitditen weisen zwischen
den Schulen weiterhin eine hohe Diversitat auf, die einerseits auf die unterschiedlichen Kom-
petenzen und Angebote der Schulgesundheitsfachkrafte zurlickzuflihren sind, andererseits
auf die unterschiedlichen Bedarfe, die an bzw. von den Schulen geduBert werden. Sie sind
teilweise in groRere Projektzusammenhdnge eingebunden (z. B. Landesprogramm ,Gute ge-
sunde Schule®).

,Wir haben eine Steuergruppe fiir gute, gesunde Schule. Und wir setzen uns zum Jah-

resanfang immer so Etappenziele und gucken, wie wir die irgendwie umsetzen kénnen.

Wir mochten beispielsweise eben den zuckerfreien Vormittag durchsetzen, und dann

bieten wir den Kindern halt Alternativen an. Wir haben eine Schulcafeteria oder zei-

gen, wie ein gesundes Friihstiick aussehen kann. Und da denke ich, in diesem Bereich

ist noch viel moglich. Da kann sich die SGFK noch mit uns frei entfalten, darf dann na-

turlich auch Ideengeber sein. ... Daflir gibt es die Steuergruppe, aber sie sitzt eben auch

mit in der Steuergruppe. Das finde ich auch gut, also aus einem anderen Blickwinkel

die Sachen zu betrachten.” (Schulleitung)
Nach wie vor besteht an den Schulen mit umfangreicher Praventionsarbeit die Einschatzung,
dass diese Aktivitaten ohne eine Schulgesundheitsfachkraft nicht in demselben AusmaR mdg-
lich waren, da es anderen Akteuren in der Schule hierfiir sowohl an Zeit als auch an Fachkom-
petenz mangelt.

Die erste Befragung im Projektzeitraum 2019/2020 ergab, dass aus Sicht der Befragten ein
weiterer Ausbau der Praventionsarbeit im vor allem durch die eingeschrankten Anwesenheits-
zeiten der SGFK erschwert wurde. In der zweiten Befragung (Herbst 2020) zeigte sich, dass die
bereits etablierten ebenso wie die neu und zusatzlich angestrebten Aktivitaten im Bereich Pra-
vention und Gesundheitsforderung aufgrund der mit der COVID-19-Pandemie verbundenen
Einschrankungen erheblich beeintrachtigt waren. Die angestrebte Minimierung von Kontak-
ten sowohl innerhalb der Schulen als auch mit schulexternen Akteuren ergab als Nebeneffekt,
dass Aktivitaten auBerhalb des Kernunterrichts (z. B. Projekttage, Projektwochen) kaum mehr
stattfinden konnten, da sie hdufig mit einem derzeit unerwiinschten Durchmischen von Schii-
ler*innen aus verschiedenen Klassen bzw. Jahrgangsstufen oder eben mit der Anwesenheit
schulexterner Personen verbunden sind. Aber auch das Bemihen der Lehrkrafte, sich seit Wie-
deroffnung der Schulen nach dem ersten Lockdown im Friihjahr 2020 zunachst auf zentrale
Lerninhalte zu konzentrieren, die wahrend der SchulschlieBung nicht addaquat erarbeitet wer-
den konnten, erschwerte in dieser Zeit die Praventionsarbeit:

»,Die [Lehrkrafte] schauen eben, dass sie bei Dingen, die vielleicht versaumt worden
sind wahrend des Lockdowns, die Schiiler wieder auf einen Stand kriegen. ... Und es ist
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halt gerade bei den Lehrern ... die Angst vor dem zweiten Lockdown da. Und die wollen

natiirlich erst einmal wieder rankommen, dass alle wenigstens auf einem &dhnlichen

Level sind, bevor es vielleicht doch wieder dazu kommt - und dann noch jemanden mit

reinzuholen, der dann eine Stunde Projekt macht, das fallt schwer.” (Schulgesundheits-

fachkraft)
Unter der Voraussetzung, dass die Kontakteinschrankungen in absehbarer Zeit wieder aufge-
hoben werden und sich die schulische Arbeit weitgehend normalisiert, ist prognostisch eine
Wiederaufnahme und weiter gestarkte Bedeutung des Praventionsbereichs in der Tatigkeit
der Schulgesundheitsfachkraft zu erwarten. Allerdings wird die Praventionsarbeit der Schul-
gesundheitsfachkrafte durch die zeitlich eingeschrankten Ressourcen an Grenzen stoRen, dies
gilt insbesondere fiir Schulen mit starkem Bedarf an gesundheitlicher Unterstiitzung von Schi-
ler*innen und eingeschrankter Anwesenheitszeit der SGFK.

3.2.2.4 Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen/Behinde-

rungen bzw. nach ldngerer krankheitsbedingter Abwesenheit von der Schule
Ein inhaltlicher Schwerpunkt in der ersten Befragung im Projektzeitraum 2019/2020 war die
Frage, in welchem Umfang und unter welchen Rahmenbedingungen die Schulgesundheits-
fachkrafte einen Beitrag zur Betreuung bzw. Unterstiitzung von Kindern mit chronischen Er-
krankungen leisten kdnnen. Die frilheren Befragungen (2017/2018) hatten gezeigt, dass die-
ser Bereich unter den gegebenen Rahmenbedingungen an vielen Schulen eher skeptisch ein-
geschatzt wurde und einen vergleichsweise geringen Teil an der Gesamttatigkeit der Schul-
gesundheitsfachkraft einnahm. Dabei wurde durchaus gesehen, dass die SGFK an dieser Stelle
besondere Leistungen erbringen kann, die sonst nicht oder nur eingeschrankt moglich waren,
so z. B. eine Aufbewahrung/Ausgabe von Medikamenten unter der Voraussetzung des Einver-
standnisses der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten. Als hauptsachliches Hindernis fiir eine
starkere Unterstlitzung wurde die Tatsache angesehen, dass die Schulgesundheitsfachkraft an
den meisten Schulen nicht an allen Schultagen zur Verfligung steht, so dass sie eine gegebe-
nenfalls erforderliche téigliche Unterstiitzung nicht gewahrleisten kann. Die Ubernahme von
Unterstitzungsleistungen durch die Schulgesundheitsfachkraft wurde eher in den Fallen fir
sinnvoll erachtet und realisiert, in denen keine tagliche Betreuung gewahrleistet sein muss,
sondern nur in bestimmten Situationen bzw. Notfallen. Positiv herausgehoben wurde damals
von einigen Befragten, dass die SGFK unter Umstanden von den Eltern Informationen zu chro-
nischen Erkrankungen ihrer Kinder erhilt, die der Schule sonst nicht zur Verfligung stiinden,
weil sie von Eltern als eine fachkompetente Ansprechpartnerin angesehen wird, der sie sich
gerne anvertrauen.

Grundsatzlich hat sich an diesen Einschatzungen im Projektzeitraum 2019/2020 wenig gean-
dert. Exakte schulspezifische Zahlen/Statistiken zu Haufigkeit und Art chronischer Erkrankun-
gen und gegebenem Unterstitzungsbedarf existieren nicht, was die Bedeutung der Unterstiit-
zung durch Schulgesundheitsfachkrafte in diesem Bereich schwer einzuschdtzen macht. Vor
dem Hintergrund allgemein steigender Zahlen von Schiler*innen mit chronischen Erkrankun-
gen erscheint aber auBer Frage, dass es sich hier ein wichtiges und moglicherweise zukiinftig
sogar weiter an Bedeutung gewinnendes Betatigungsfeld fiir SGFKs handeln kann. Aktuell
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macht nach Einschatzung der meisten Befragten die Betreuung chronisch kranker Schiler*in-

nen aber weiterhin einen eher geringen Teil der Tatigkeit der SGFK aus. Hierflir werden ver-

schiedene Griinde genannt:

v

Aus Sicht der meisten Schulen besitzen andere Tatigkeiten der Schulgesundheitsfach-
krafte Prioritat (insbesondere gesundheitliche Unterstitzung von Schiiler*innen und
Praventionsarbeit). Die Versorgung bzw. Betreuung chronisch kranker Schiiler*innen
wird nicht als vorrangiges Arbeitsfeld der SGFK angesehen.

Moglichkeiten der Unterstltzung chronisch kranker Schiler*innen durch die SGFK
werden von den Befragten vorrangig in der punktuellen (akuten) medizinischen/pfle-
gerischen Hilfe bzw. Medikamentengabe in Notfallen gesehen. Diese Versorgungsan-
teile sind aber wie fiir alle anderen Schiler*innen bei Anwesenheit der SGFK bereits
abgedeckt und werden daher kaum als zusatzliche und differenzierbare Leistung wahr-
genommen.

Insbesondere an weiterflihrenden Schulen (aber auch schon in den héheren Jahr-
gangsstufen der Grundschulen) kénnen viele betroffene Schiiler*innen weitgehend ei-
genverantwortlich mit ihren Erkrankungen umgehen (insb. Medikamenteneinnahme).
Eine weitere Unterstlitzung durch Schulgesundheitsfachkrafte erscheint dann nicht
kontinuierlich erforderlich.

An einigen Schulen wird im Bereich der Versorgung chronisch kranker Schiiler*innen
gar kein oder kein wesentlicher Bedarf einer Unterstiitzung durch die SGFK wahrge-
nommen, weil es dort aus Sicht der Befragten keine oder kaum Schiiler*innen mit Er-
krankungen gibt, die eine praktische Unterstltzung durch die SGFK erforderlich bzw.
sinnvoll machen.

Dort, wo Schiiler*innen mit starkem Unterstiitzungsbedarf beschult werden, ist wie-
derum oft eine intensive Begleitung notwendig, die von den SGFK nicht geleistet wer-
den kann. SGFK sind keine Schulbegleiter*innen und kénnen/sollten diese auch nicht
ersetzen. Bestehende Hilfs- und Unterstiitzungsangebote (z.B. externe Dienstleister
wie Pflegedienste) werden - wo vorhanden - an vielen Schulen auch als bereits ausrei-
chend wahrgenommen.

,Wir haben da ein chronisch krankes Kind mit einer Niereninsuffizienz. ... Es heil3t
immer, dass beispielsweise andere Stadte langst nicht so viele Schulbegleiter ha-
ben wie wir. Bei uns sind aber die Kinder, die chronisch krank sind, mit einem Schul-
begleiter ausgestattet, und insofern fallt diese Sache [Betreuung durch die Schul-
gesundheitsfachkraft] flach. Das Kind muss katheterisiert werden. Das wiirde un-
sere SGFK schon beschéftigen, das wiirde sie auch immer wieder unterbrechen.
Deshalb sind wir ganz froh, dass das nicht so ist, weil ich ja absolut nicht den Ein-
druck habe, dass sie unterbeschaftigt ist. Das ware fir die gesamte Schule und das,
was eine SGFK da leisten kann, nachteilig, denn dann wiirde sie wieder an ein Kind
gebunden sein. Das ware sehr abtraglich.” (Schulleitung)
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In diesem Zusammenhang wurde vereinzelt auch darauf hingewiesen, dass im Falle
einer Ubernahme dieser Tatigkeiten von externen Dienstleistern vermutlich auch for-
male Fragen hinsichtlich arztlicher Verschreibung, Abrechnungsmodalitaten etc. zu
klaren seien, da es sich um Leistungen handelt, deren Kosten gegebenenfalls z. B. durch
Kranken- bzw. Pflegekassen ibernommen werden.

v Die Unterstiitzung chronisch kranker Schiler*innen durch die SGFK erscheint insbe-
sondere in landlichen Regionen als wichtigeres Thema, da hier externe Unterstiit-
zungsangebote teilweise nicht verfiigbar sind und oftmals Familienangehorige bei der
regelmalligen Versorgung beteiligt werden missen.

v" Dort, wo eine Unterstiitzung (z.B. bei der medikamentdsen Versorgung) sinnvoll er-
schiene, ware die uneingeschrankte Anwesenheit der SGFK wahrend des taglichen
Schulbetriebs Voraussetzung fiir eine sinnvolle dauerhafte Einbindung. Abwesenheits-
zeiten der SGFK fiihren sonst zu erhohtem organisatorischen Bedarf, um beispiels-
weise Zugriff auf Medikamente zu behalten.

Allerdings muss hier angesichts dieser in der Gesamtschau eher zuriickhaltenden AuBerungen
zu diesem Thema auch auf einen Effekt hingewiesen werden, der in den Interviews in anderen
thematischen Zusammenhangen immer wieder genannt wurde: die Anwesenheit einer SGFK
bewirkt an den Projektschulen allgemein ein héheres Sicherheitsgefihl, dies gilt fiir Lehrkrafte
ebenso wie flr Schiler*innen und insbesondere auch Eltern/Erziehungsberechtigte. Diese
Wahrnehmung ist im Falle der Unsicherheiten, die mit dem Umgang mit chronischen Erkran-
kungen haufig einhergehen, umso bedeutsamer — und wenn es zu Notsituationen kommt,
steht fachkompetente Unterstiitzung bereit.

Dariiber hinaus kdnnen SGFKs zusatzlich auf eine weitere Art ihre Schulen im Umgang mit
chronischen Erkrankungen unterstiitzen: Bei Bedarf kénnen sie Lehrkraften allgemeine Infor-
mationen zu bestimmten Erkrankungen geben und spezifisch zum Umgang mit méglichen Not-
situationen instruieren, sei es in einer Einzelberatung oder in mehr oder weniger groRen Krei-
sen wie z. B. in einer Lehrerkonferenz. Welche Form der Informationsweitergabe sinnvoll ist,
kann gegebenenfalls davon abhangig gemacht werden, welche jeweiligen Lehrkrafte und
sonstige Angehorige des Schulpersonals in Unterricht und Betreuung der betreffenden Schii-
ler*innen einbezogen sind. Auch fir Schiler*innen sind bei Bedarf solche Informationen mog-
lich:

»Wir haben es im letzten Jahr gehabt, da wollte eine Mutter, dass ich in die Klasse mit

reingehe und liber die Epilepsie-Erkrankung der Kinder spreche, da habe ich in Abspra-

che mit der Lehrerin mit der ganzen Klasse dariliber gesprochen, habe sie informiert.

Die Schiler konnten Fragen stellen und die Kinder konnten erzdhlen, in einem ge-

schitzten Raum.” (Schulgesundheitsfachkraft)
Und schlieBlich kénnen die SGFKs ihre Kompetenzen im Rahmen multiprofessioneller Koope-
rationen in Planungen zur Betreuung bzw. Beratung chronisch kranker einzelner Schiiler*in-
nen einbringen, soweit die gliltigen Datenschutzregelungen dies zulassen.
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3.2.2.5 Friiherkennung

Friherkennungsaktivitaten sind an den Projektschulen weiterhin unterschiedlich ausgepragt
und spielen insgesamt - gemessen an den zeitlichen Anteilen an der Gesamttatigkeit - nur eine
untergeordnete Rolle. An einigen Schulen findet Friherkennung nur im Individualkontext
statt, wenn z. B. in Konsultationen im Rahmen der gesundheitlichen Unterstitzung von Schi-
ler*innen Anzeichen fiir gesundheitliche Problemlagen erkannt werden. Auf der anderen Seite
reicht die Spannbreite bis hin zu gezielten unterstiitzenden MaRnahmen in Kooperation mit
dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Rahmen von Einschulungsuntersuchungen. An
der Einschatzung einiger Schulen, dass eine starkere Verzahnung mit arztlichen/zahnarztli-
chen Diensten moglich ware, wenn die SGFK in Vollzeit an einer Schule tatig ware, hat sich
nichts geandert; dies gilt ebenso fiir die Wahrnehmung von Einschrankungen solcher Aktivita-
ten durch die rechtlichen Rahmenbedingungen und Datenschutzbestimmungen.

Aus Sicht vieler SGFKs ist Friherkennung ein weiterer Tatigkeitsbereich, den sie gerne noch
weiter ausbauen wiirden, der aber ebenso von der Verfligbarkeit von entsprechenden Mate-
rialien und Instrumenten abhangig ist wie von den Befugnissen, die der SGFK zugestanden
werden.

3.2.2.6 Interdisziplindre aufSerschulische Kooperation

Eine weitere Arbeitsaufgabe der Schulgesundheitsfachkrafte sind laut Projektkonzeption die
Herstellung, Nutzung und Pflege von Netzwerken, die schulische und externe regionale Ak-
teure im Gesundheitsbereich miteinander verbinden. Die Analyse und Bewertung der entstan-
denen Netzwerke ist Gegenstand einer weiteren Evaluationsstudie, so dass der Bereich an
dieser Stelle nicht im Detail analysiert wird. Deutlich wurde in den Interviews, dass an allen
Standorten solche Netzwerkkontakte bestehen. Der Umfang der Netzwerke hat nach Ein-
schatzung der Befragten in den beiden vergangenen Projektjahren deutlich zugenommen, da
in der Anfangsphase des Projekts zunachst Prioritdten auf der Integration der Schulgesund-
heitsfachkrafte in die Schulen sowie die Organisation und Strukturierung ihrer Tatigkeit lagen.
Damals wurde von den Befragten darauf hingewiesen, dass der Aufbau von Netzwerken Zeit
erfordert, die bis dahin nur eingeschrankt gegeben war. Die damalige Erwartung, dass eine
langere Projektlaufzeit auch zu einem weiteren Ausbau der Netzwerke flihren wiirde, ist an
den meisten Schulen erfillt worden.

Die Beeintrachtigungen durch die COVID-19-Pandemie haben in 2020 auch zu Einschrankun-
gen in der Netzwerkarbeit und -nutzung gefiihrt, nicht zuletzt, weil der Einbezug externer Ak-
teure in schulische Praventionsprojekte kaum noch moglich war. Alle Befragten gehen aber
davon aus, dass diese Einschrankungen nur voriibergehender Natur sind und nach ihrer Auf-
hebung Netzwerkarbeit wieder intensiver stattfinden wird.

Von den Einschrdankungen durch die Covid-19 Pandemie abgesehen hdngen Aufbau und Nut-
zung der Netzwerke nach Einschatzung der Befragten von verschiedenen Faktoren ab: Auch
hier spielen die Rahmenbedingungen der Tatigkeit eine maRgebliche Rolle, denn sie lassen
den Schulgesundheitsfachkraften mehr oder weniger Gelegenheit Netzwerke herzustellen, zu

24



Peter Paulus / Thomas Petzel: Evaluation Modellprojekt Schulgesundheitsfachkrafte Brandenburg (Bereich Bildung, 2019-2020)

pflegen und zu nutzen. Die Bildung der Netzwerke ist unter anderem abhangig von dem Aus-
lastungsgrad der SGFK durch andere Tatigkeitsbereiche (insbesondere gesundheitliche Unter-
stitzung von Schiler*innen und Dokumentation), vom Umfang der Anwesenheitszeiten der
SGFK und von ihrer Prioritatensetzung. Weiterhin kristallisierte sich In den Interviews heraus,
dass Schulleitungen und Lehrkrafte nach wie vor den wesentlichen Gewinn durch die Netz-
werkarbeit darin sehen, dass die Schulgesundheitsfachkrafte fir spezifische Fragen die geeig-
neten Ansprechpartner*innen kennen, so dass Kontakte im Bedarfsfall schnell hergestellt
werden kdénnen.

3.2.2.7 Sonstige Leistungen und Tétigkeitsbereiche der SGFK

Ein weiterer Beitrag, den Schulgesundheitsfachkrafte fiir ihre Schulen leisten kénnen, ist eine
Weitergabe von Fachwissen und Informationen, die z. B. im Umgang mit chronisch erkrankten
Schiler*innen genutzt werden kdnnen. Diese Informationsweitergabe findet an allen Schulen
statt, in den meisten Fallen auf Anfrage einzelner Lehrkrafte zu spezifischen Krankheitsbildern
von Schiiler*innen. Eher vereinzelt wird auch von Informationsweitergaben mit breiterem
Publikum berichtet, etwa im Rahmen von Konferenzen. Allerdings scheint hier der Bedarf ins-
besondere aus Sicht von Lehrkraften nicht allzu hoch zu sein, solange sie selbst von erkrankten
Schiler*innen nicht betroffen sind. Informationen, die ihnen keinen konkreten und aktuellen
Anwendungsbezug bieten, kdnnen dann sogar eher als Belastung wahrgenommen werden,
insbesondere, wenn sich die Lehrkrafte vorrangig traditionell als Wissensvermittler verstehen:

»Es gibt hier Tendenzen, das fallt mir seit ein paar Jahren auf, die Lehrer zu Spezialisten

fiir alles zu machen. Aber ich sehe meine Aufgabe nicht darin, mich auch noch fir ir-

gendwelche speziellen exotischen Krankheiten zu informieren, weil meine Arbeit am

Schiler ist und in der Gruppendynamik und nicht darin. Das fiihrt zu weit. Natdrlich

kann man sich 24 Stunden am Tag fortbilden, aber irgendwann muss Schluss sein. Die

Frage ist ja, was einem dieses Wissen bringt. Ich sal$ mal in einer Fortbildung fir den

Forderschwerpunkt Lernen. Dann wurden da noch motorische Storungen reingepackt.

Aber was bringt mir dieses Wissen im Unterricht? Relativ wenig. ... Daflir haben wir gar

keine Zeit und vor allem keine Energie. Solange uns die SGFK entlastet als Profi, ist das

super. Aber wenn es darum geht, dass wir uns in diesem Zusammenhang Fahigkeiten

aneignen, die mit unserem Beruf so gut wie gar nichts zu tun haben, dann lehne ich

das ab.” (Lehrkraft)
In der anfanglichen Tatigkeitsbeschreibung, die der Arbeit der SGFK zu Beginn ihrer Tatigkeit
an den Schulen zugrunde lag, waren Verwaltungs- und Dokumentationstatigkeiten unberiick-
sichtigt, die flir die Schulgesundheitsfachkraft im Zusammenhang mit der Versorgung der
Schiler*innen entstehen. Diese beanspruchen jedoch nach wie vor einen substanziellen Teil
der Arbeitszeit der Schulgesundheitsfachkrafte. Insbesondere die Schulleitungen und Men-
tor*innen/Pat*innen nehmen diese zusatzliche Belastung der Schulgesundheitsfachkraft
wahr, obwohl sie zum Teil wenig sichtbar ist, da die SGFK z. B. unterrichtsfreie Zeiten nutzen
um diese Arbeiten aullerhalb des Tagesgeschifts zu erledigen. Dennoch wird an einigen Schu-
len kritisiert, dass die hierfiir verwendete Arbeitszeit einen zu grofRen Anteil an der Tatigkeit

der SGFK einnimmt und letztlich zu Lasten anderer Tatigkeitsbereiche geht.
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Da sich im Arbeitsalltag herausgestellt hat, dass Verwaltungs- und Dokumentationstatigkeiten
einen nicht unwesentlichen Anteil an der Gesamtarbeit der SGFK einnehmen, beriicksichtigt
das auf Grundlage der Praxiserfahrungen liberarbeitete neue Aufgabenprofil (AWO, 2020) die-
sen Bereich explizit als eigenen Aufgabenbereich. Dies erscheint auch deswegen sinnvoll, weil
dieser Teil der Arbeit der SGFK insbesondere fiir Lehrkrafte oft unsichtbar bleibt und potenziell
zu Fehleinschatzungen zur Leistung und Tatigkeit der SGFK fiihren kann.

»Fur das Kollegium ist teilweise unsichtbar, welche zusatzlichen Arbeiten, insbeson-

dere Dokumentation, die SGFK auller ihrer offensichtlichen Tatigkeit noch leisten
muss.” (Mentor*in)

3.2.3 Zwischenfazit: Tatigkeitsbereiche der SGFK

Die aktuellen Befragungen (2019/2020) bestatigen weitgehend die Befunde aus dem vorher-
gehenden Projektzeitraum 2017/18 sowie die damals formulierten Prognosen. Nach wie vor
ist die Zufriedenheit mit der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte an den Projektschulen
insgesamt hoch. Die eingetretene Routine hat zu einer weiteren Konzentration auf die eigent-
lichen Aufgaben der SGFK gefiihrt; die Integration der SGFKs in das Schulleben ist an fast allen
Standorten abgeschlossen und zur weitgehenden Zufriedenheit der Befragten verlaufen. Die
friheren Befragungen hatten gezeigt, dass einige Vorgaben zur Tatigkeit der SGFKs nach einer
damals relativ kurzen Projektlaufzeit bereits erfilllt waren; dazu zahlten insbesondere die ge-
sundheitliche Unterstiitzung von Schiiler*innen sowie die Funktion der Schulgesundheitsfach-
kraft als Vertrauensperson fiir Schiler*innen. Die aktuellen Befragungen zeigen, dass diese
Bereiche sowie die Praventionsarbeit weiterhin deutliche Schwerpunkte der Tatigkeit der
SGFK sind. Die SGFK tragt durch Anwesenheit und gesundheitliche Unterstiitzung zum Sicher-
heitsgefiihl und allgemeinen Wohlbefinden an der Schule bei und unterstiitzt damit ein er-
folgreiches Lernen (vgl. Abschnitt 3.5).

Eine verstarkte Praventionsarbeit ist — abgesehen von den besonderen Umstanden wahrend
der Covid-19 Pandemie - im Vergleich zu den Befragungen in 2017/2018 als wesentliche Ver-
anderung bzw. Erweiterung zu verzeichnen. Eine weitere positive Entwicklung hatte in 2020
vermutlich stattgefunden, wenn die MaRnahmen zur Bewaltigung der Covid-19 Pandemie ent-
sprechende Aktivitdten und Projekte (insbesondere Kontakteinschrankungen zwecks Infekti-
onsschutz) nicht gravierend erschwert hatten. Die Unterstiitzung chronisch kranker Schi-
ler*innen ist fir die meisten Projektschulen weiterhin kein hervorgehobenes Thema, unter
anderem weil der Unterstitzungsbedarf fir diese Schiiler*innen bereits zur Zufriedenheit der
Schulen geregelt ist, weil insbesondere bei dlteren Schiiler*innen ein hohes MaR an Eigenver-
antwortung festgestellt wird oder weil die Versorgung chronisch kranker Schiler*innen in kri-
tischen Situationen als Teil der geleisteten gesundheitlichen Unterstiitzung von Schiler*innen
unauffallig bleibt. Organisatorische Fragen wie die Regelung von Zustandigkeiten, Absprachen
etc. treten im Vergleich zu der inhaltlichen Tatigkeit der SGFK zunehmend in den Hintergrund.
Nur in wenigen Einzelfallen schien 2019 der Abstimmungsprozess zwischen Schulen (Schullei-
tungen und Kollegien) und ihren SGFKs in Bezug auf die Schwerpunktsetzung in der Tatigkeit
noch nicht abgeschlossen; hier war vor allem ein Wunsch von Schulleitungen und Lehrkraften
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nach einem starkeren Anteil von Prdventionsarbeit zu verzeichnen. Den Befragungen im
Herbst 2020 zufolge hatten in der Zwischenzeit an den entsprechenden Schulen die Schullei-
tungen und die SGFKs diese Punkte allerdings weitgehend zur beidseitigen Zufriedenheit kla-
ren und Plane fir eine Intensivierung entwickeln kdnnen; diese wurden dann allerdings durch
die Covid-19 Pandemie in ihrer Umsetzung noch beeintrachtigt.

In den Befragungen wurden kaum schulformspezifische Unterschiede hinsichtlich der allge-
meinen Wahrnehmung der Schulgesundheitsfachkrafte und der Bewertung ihrer Tatigkeit er-
kennbar. An allen Schulformen wird die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft gleicherma-
RBen geschatzt und eine Fortfiihrung des Projektes bzw. eine Verstetigung gewiinscht. Auch
Verlauf und Status der Integration der Schulgesundheitsfachkrafte in das Schulleben sind tGber
die Schulformen hinweg dhnlich; das gleiche gilt fir die wahrgenommenen Effekte der Tatig-
keit sowie fir die prozentualen Anteile der verschiedenen Tatigkeitsbereiche an der Gesamt-
arbeit der Schulgesundheitsfachkrafte: An allen Schulformen gilt die gesundheitliche Unter-
stiitzung von Schiiler*innen als wesentlicher Tatigkeitsbereich der Schulgesundheitsfachkraft.
Hier unterscheiden sich allerdings die Anldsse, warum Schiiler*innen die Unterstiitzung der
SGFK in Anspruch nehmen. An den Grundschulen sind es bspw. haufig Verletzungen, die z. B.
beim Spielen auf dem Pausenhof entstanden sind, die Schiiler*innen zur Schulgesundheits-
fachkraft fliihren. An den weiterfiihrenden Schulen treten dagegen psychische Problemlagen
starker in den Vordergrund. Dem unterschiedlichen Alter der Schiiler*innen in den Schulfor-
men entsprechend unterscheiden sich weiterhin die Inhalte und Themen von Praventionspro-
jekten und fachlichem Input sowie die Ursachen fiir eine Inanspruchnahme der gesundheitli-
chen Unterstltzung durch Schiler*innen.

Dort, wo die Gesprache auf Unterschiede zwischen den Schulformen schlieRen lassen, schei-
nen die Griinde hierfir aber vor allem in den Rahmenbedingungen der Schule bzw. des Schul-
lebens zu liegen. So weisen in der Regel die weiterflihrenden Schulen eine héhere Schiilerzahl
auf, ebenso ein groReres Lehrerkollegium, ein groReres Schulgeldande bzw. Schulgebaude usw.
Diese Faktoren beeinflussen die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft, indem z.B. an gréRe-
ren und unibersichtlicheren Schulen informelle Interaktionsprozesse zwischen der Schul-
gesundheitsfachkraft und den Lehrkraften erschwert werden. Eine gewisse Unterschiedlich-
keit in Bewertungsdetails scheint auflerdem auf den jeweiligen sozialen Hintergrund der Schii-
ler*innen zurtickzufihren zu sein, der zu unterschiedlich gravierenden und haufigen Problem-
lagen flhrt.

3.3 SGFKs in der multiprofessionellen Kooperation

Regelmalig wird im Diskurs zur Definition der Tatigkeitsbereiche von Schulgesundheitsfach-
kraften im Modellprojekt Brandenburg die Frage aufgeworfen, inwiefern sich die Aufgaben-
beschreibung mit der fur andere schulunterstiitzende Professionen iberschneidet und ob ge-
gebenenfalls sogar unnotige Redundanzen entstehen. Hier geht es um die Aufgabenbereiche,
die Giber die konkrete gesundheitliche Versorgung von Schiler*innen hinausgehen, also z. B.
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um die erwiinschte Funktion der Schulgesundheitsfachkrafte als Vertrauensperson fiir Schi-
ler*innen, die u. a. auch eine Ansprechbarkeit im Falle psychischer Problemlagen vorsieht,
oder die Netzwerkarbeit mit externen schulischen Partnern. Als in Bezug auf Inhalte und Ziele
ahnlich arbeitende Professionen werden in solchen Diskussionen in erster Linie Schulsozialar-
beiter*innen (SAS) sowie mitunter auch Schulpsycholog*innen (SP) vermutet. Der folgende
Abschnitt umfasst zunachst auf Basis einer theoretischen Analyse einen Abgleich der Aufga-
benprofile von SGFKs, SASs und SPs. Danach werden auf Grundlage der fir die vorliegende
Evaluationsstudie durchgefiihrten Interviews die Sichtweisen und Erfahrungen an den Projekt-
schulen wiedergegeben.

3.3.1 Theoretische Analyse: Tatigkeitsprofile der Schulgesundheitsfachkrafte,
Schulsozialarbeiter*innen und Schulpsycholog*innen im Vergleich

Der im Folgenden dargestellte Vergleich der Tatigkeitsprofile der Schulgesundheitsfachkrafte
mit denen der Schulsozialarbeiter*innen und Schulpsycholog*innen mit abschlielender Sy-
nopsis und einem Blick auf mogliche Schlussfolgerungen beschrankt sich dem Auftrag folgend
auf einen Vergleich der konkreten Tatigkeiten, die sich in den jeweiligen Tatigkeitsprofilen
wiederfinden. Diese Begrenzung ist im Auge zu behalten, denn wichtige Kennzeichen der be-
ruflichen Tatigkeit, wie z. B. das professionelle Selbstverstiandnis der Professionen, ihre spezi-
fischen berufsethischen Haltungen, ihre Einbindung in die Schulorganisation und -entwicklung
oder die berufsrechtliche Stellung bleiben bis auf wenige Anmerkungen aufien vor. Sie werden
aber wichtig, wenn es um konzeptionelle Gestaltungen der Arbeit der Schulgesundheitsfach-
krafte geht, auf die am Ende noch kurz eingegangen wird.

Die Wahl der Schulsozialarbeiter*innen und der Schulpsycholog*innen als Vergleichsgruppen
zur professionellen Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte begriindet sich auch darin, dass
sie in der Zeit vor der Einfihrung von Schulgesundheitsfachkraften die mafRgeblichen Part-
ner*innen der Schule bzw. der Schulleitungen und Lehrkrafte in der Umsetzung von MaRRnah-
men schulischer Pravention und Gesundheitsférderung waren - und es fiir die Gberwiegende
Zahl von Schulen bis heute noch sind (Paulus, 2009a, Paulus & Dadaczynski, 2020).

Vorab sei noch darauf hingewiesen, dass, wenn im Folgenden von Gesundheit die Rede ist,
damit ein ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit gemeint ist, wie es in der vielzitierten
Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1946 zum Ausdruck gebracht worden
ist: ,Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen.” Es geht also um das sub-
jektiv erlebte Wohlbefinden mit physischen, sozialen und psychischen Aspekten, die 1986 von
der WHO noch erganzt wurden durch die Aspekte des 6kologischen und spirituellen Wohlbe-
findens (Franzkowiak & Sabo, 1993). Dem weiteren Verlauf der Darstellung liegt aber die
frihere, grundlegende Definition der WHO zugrunde.

Da im Folgenden das Thema Gesundheit im Kontext von Schule behandelt wird und sich die
Tatigkeiten der drei angesprochenen Berufsgruppen auf Schule beziehen, muss zunachst
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geklart werden, in welchem grundsatzlichen Verhaltnis Gesundheit zur Schule steht. Da das
Modellprojekt in Brandenburg verortet ist, werden dabei vornehmlich Bezlige zu diesem Bun-
desland hergestellt. Zunachst ist festzuhalten, dass es in der Schule darum geht, Erziehungs-
und Bildungsziele zu erreichen, wie es in § 2, Abs. 1 des Brandenburgischen Schulgesetzes
heillt. Demnach sind Schulen Einrichtungen, in denen unabhdngig vom Wechsel der Lehr-
krafte, Schilerinnen und Schiiler durch planmaRiges und gemeinsames Lernen und durch das
gemeinsame Schulleben bestimmte Erziehungs- und Bildungsziele erreicht werden sollen
(BbgSchulG, §2,1). Dies geschieht in der Schule, weil Schiilerinnen und Schiler ein Recht auf
Bildung haben (BbgSchulG, § 3) und weil Schulen mit der Aufgabe betraut sind, ,,jede Schilerin
und jeden Schiler individuell zu férdern” (BbgSchulG, § 3, 1). Dies bedeutet, dass alle Personen
bzw. Professionen, die in und mit Schule arbeiten, den Zielen dieser Bildungsorganisation ver-
pflichtet sind.

Grundsatzlich ist auch fiir die Schulen in Brandenburg festzuhalten, dass Gesundheit in zwei-
erlei Hinsicht in Schule bedeutsam wird, als finales und als konditionales Gut (Kultusminister-
konferenz 1992; 2012). Mit finalem Gut ist gemeint, dass Gesundheit ein, wenn auch nicht das
bedeutendste der Bildungsziele der Schule reprasentiert (Wulffhorst 2001; Goldfriedrich
2020). Verhaltensbezogene Gesundheitserziehung/-bildung, personenbezogene Pravention
und Gesundheitsforderung sind die entsprechenden Interventionsformen (z. B. Forderung der
Gesundheitskompetenz), aber auch solche, die der Umsetzung von verhaltnisbezogenen Pra-
ventions- und Gesundheitsforderungszielen dienen, sofern sie Gesundheitsbildungs- und Er-
ziehungsziele anstreben (Paulus & Dadaczynski, 2020).

Im Brandenburgischen Schulgesetz heilt es dazu in §4, Abs. 1: ,Die Schule ist zum Schutz der
seelischen und korperlichen Unversehrtheit, der geistigen Freiheit und der Entfaltungsmog-
lichkeiten der Schilerinnen und Schiiler verpflichtet”, und weiter im Absatz 5: ,Bei der Ver-
mittlung von Kenntnissen, Fahigkeiten und Werthaltungen fordert die Schule insbesondere
die Fahigkeit und Bereitschaft der Schilerinnen und Schiler,... ,(13) ihre Verantwortung fir
die eigene Gesundheit, flir den Erhalt der Umwelt und die Sicherung der natiirlichen Lebens-
grundlagen zu begreifen und wahrzunehmen®.

Gesundheit ist aber auch auf andere Weise in der Schule von Bedeutung, und dies mit viel
grofRerer Bedeutung als in ihrer Sichtweise als einzelnes Bildungsziel. Gesundheit ist auch kon-
ditionales Gut, ist Voraussetzung fiir Bildung in der Schule. Gesundheit ist eine Ressource, sie
erleichtert und fungiert als Treiber von Bildung als Kerngeschaft schulischer Arbeit - und dies
auf vielfaltige Weise. Gesundheit ist Ressource, Treiber, Katalysator, Voraussetzung fir Erzie-
hung und Bildung der Schiiler*innen und auch der Leistungsfahigkeit und -bereitschaft des
Schulpersonals (Paulus 2003; 2010). Gesundheit ist nach dieser Sichtweise als Unterstitzung
und notwendige Bedingung fiir die Aufrechterhaltung des reguldren Lehr-Lernbetriebs der
Schule zu verstehen.

Hierzu zahlt, wie im Schulqualitatstableau des Landes Brandenburg (,,Orientierungsrahmen
Schulqualitat”, Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport, 2016) nachzulesen ist, die
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Gestaltung der Lehr-Lernprozesse, zahlt das schulische Qualitatsmanagement, zéhlen Kultur
und Klima einer Schule, zahlt auch das Schulpersonal. Die gesundheitliche Gestaltung der
Schulqualitat (zu der dann auch die gesundheitliche Verfassung des Lehrpersonals und der
Leitung als potenzielle Ressource gehoren) befordert im glinstigen Fall die Bildungsentwick-
lung der Schiler*innen, hemmt sie oder bleiben ihr gegenilber gleichglltig. Im letzteren Fall
kdnnen Schiiler*innen nicht von gesundheitlichen Bedingungen in ihren Lern- und Bildungs-
prozessen profitieren. Damit waren wichtige Chancen in ihrer Entwicklung nicht nutzbar; die
Schiiler*innen nehmen vielleicht keinen Schaden und bleiben zwar von gesundheitlichen Ein-
schrankungen verschont, entfalten ihre Bildungspotenziale aber auch nicht optimal auf
Grundlage ihrer Gesundheit.

Im Brandenburgischen Schulgesetz (BbgSchulG) heilt es zu dieser Funktion von Gesundheit in
der Schule entsprechend in § 4, Abs. 1: , Die Schule ist zum Schutz der seelischen und korper-
lichen Unversehrtheit, der geistigen Freiheit und der Entfaltungsmoglichkeiten der Schiilerin-
nen und Schiler verpflichtet. (...) Die Anforderungen und die Belastungen durch Schulwege,
Unterricht und dessen Organisation, Hausaufgaben und sonstige Schulveranstaltungen mus-
sen der Entwicklung der Schiilerin oder des Schiilers entsprechen, zumutbar sein und ausrei-
chend Zeit fiir eigene Aktivitaten lassen.”

Wenn hier und im Folgenden Uberwiegend von Schiiler*innen die Rede ist, hat das seinen
Grund darin, dass sich die drei hier zu vergleichenden Berufsgruppen in ihren Tatigkeiten auf
die Schiler*innen beziehen und andere Personen(gruppen) wie Lehrkrafte, Schulleitungen,
Eltern oder Fachpersonal wie Arzte etc. nur in Bezug zu ihnen Erwdhnung finden und in (ge-
meinsame) Tatigkeiten mit einbezogen werden. Dies ist zu beachten, da sich die drei Berufs-
gruppen durch ihre Namensgebung eigentlich nicht nur fiir Schiler*innen, sondern als fir die
Schule insgesamt verantwortlich bezeichnen.

Flr die Schiler*innen gilt, dass sich in ihrer gesundheitlichen Verfassung tiber die letzten Jahre
und Jahrzehnte grundlegende Veranderungen ergeben haben, die sich als Verschiebungen
von akuten zu chronischen Erkrankungen (z. B. Allergien, Diabetes mellitus, Asthma bronchi-
ale), sowie von somatischen zu psychischen Storungen (z. B. Depressionen, Essstorungen,
Suchtmittelmissbrauch und Selbstverletzungen) beschreiben lassen (Thamm, Pethko-Miiller,
Hither & Thamm, 2018). Dies hat Folgen fiir das erforderliche Tatigkeitsspektrum und die
Haufigkeiten der Tatigkeiten, aber auch fiir die Qualitat der Angebote von Praventions- und
GesundheitsfoérderungsmalBnahmen in Schulen. Nicht zuletzt hat dies auch Auswirkungen auf
das Qualifikationsniveau und die Qualifizierung des Personals, das gesundheitsbezogene In-
terventionen in Schulen plant, durchfihrt und auswertet.

Diese Verschiebungen werden hier, auch in ihren GréRBenordnungen, als bekannt vorausge-
setzt. Verwiesen sei nur auf die kirzlich von John und Bilz (2020) publizierte HBSC-Studie
(,,Health-Behaviour of School-aged Children®), die die gesundheitliche Situation der 11-, 13-
und 15-jahrigen Schiiler*innen in Brandenburg erfasst hat. Sie berichten, dass der Gberwie-
gende Teil der Brandenburger Schiller*innen seine Gesundheit als ausgezeichnet oder gut
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einschatzt und dass sie eine hohe Lebenszufriedenheit auszeichnet. Hierin unterscheiden sie
sich nicht vom bundesweiten Durchschnitt. Knapp ein Drittel berichtet indes von mehrmals
wochentlich auftretenden psychosomatischen Beschwerden, insbesondere Einschlafproble-
men. Schilerinnen sind haufiger davon betroffen, wahrend Schiiler eher problematische Aus-
pragungen des Sozialverhaltens zeigen. Bei durchweg allen Gesundheitsindikatoren zeigen
sich in dieser Studie soziokulturelle und schulformbezogene Unterschiede: Hohere Belas-
tungswerte sind bei Schiler*innen aus einkommensschwacheren Familien und an Ober- und
Forderschulen zu finden. Im Einklang mit der eingangs getroffenen Feststellung zur Verschie-
bung des Krankheitspanoramas konstatieren die Autoren der Studie auch Handlungsbedarfe,
insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit. Wichtig ist auch ihre Klarstellung, dass
sich Quantitat und Qualitat gesundheitsfordernder Mallnahmen und solcher der Gesundheits-
bildung kiinftig deutlicher an den tatsachlichen Bedarfen, Risikogruppen und Problemfeldern
orientieren missen. Dies betrifft auch wieder die oben angesprochene Frage der Qualifizie-
rung und Qualifikation des Personals.

Wenn hier von ,Tatigkeiten” der drei zu vergleichenden Berufsgruppen gesprochen wird, han-
delt es sich um Tatigkeiten, die im Kontext Schule als bildungsbezogene persénliche Gesund-
heitsdienstleistungen zu verstehen sind. Sie dienen den Zielen der Schule entweder durch di-
rekte Beitrdage zur Steigerung der Gesundheitsbildung (Gesundheit als finales Gut) oder aber
indirekt, in dem sie Voraussetzungen schaffen (z.B. durch Netzwerkarbeit) oder bereitstellen,
damit Schule ihrem Bildungs- und Erziehungsauftrag nachkommen kann und Schiiler*innen in
ihrer Bildungsentwicklung insgesamt gefordert werden kénnen (Gesundheit als konditionales
Gut).

Wenn im Folgenden im Vergleich der Tatigkeitsprofile u. a. auch von Berufen, beruflichem
Handeln oder beruflichen Tatigkeiten gesprochen wird, so ist auch zu beriicksichtigen, dass es
sich bei der Schulgesundheitsfachkraft noch nicht um ein ausgebildetes Berufsbild handelt®

% Im Alltag werden mit dem Begriff ,Beruf” unterschiedliche Sachverhalte bezeichnet. Diese Vieldeutigkeit hat
mit der oft strittigen Anerkennung von Qualifikationsprofilen und den damit verbundenen Einkommens-, Status-
und Autonomieanspriichen der Beschaftigungsgruppen zu tun. Auch die Unterscheidung von Beruf und ,,Profes-
sion” verweist darauf, indem die berufliche Bildung anders gefasst ist als die akademische, bei der es um die
Aneignung und Vermittlung objektivierter und systematisierter Wissensbestidnde geht, die traditionell auch ho-
her bewertet werden als Handlungswissen, dass im Subjektiven verhaftet ist, in reflektierter Praxiserfahrung
oder durch Ausbildung erworbenes Handlungswissen. In der Klassifikation der Berufe werden die Schulgesund-
heitskraft bzw. die Fachkraft fir Schulgesundheitspflege bisher nicht als Berufsbezeichnungen gefiihrt
(https://www.klassifikationsserver.de/)
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Denn zum Beruf als Begrifflichkeit gehért die Berufsfachlichkeit'® mit ihren eindeutig beschrie-
benen Fachkompetenzen und das definierte Anforderungsniveau??.

Die Tatigkeiten der Schulgesundheitsfachkrafte wie der Schulsozialarbeiter*innen werden
aber als berufliches Handeln verstanden, das reflektiert und fachlich begriindet legitimiert ist.
Fiir die Schulgesundheitsfachkrafte bildet ihr berufliches Handeln die Grundlage der Berufs-
fachlichkeit, die durch berufliche Weiterbildung ausgebaut werden kann.

3.3.1.1 Das Tdtigkeitsprofil der Schulgesundheitsfachkrifte

Die Entwicklung der Tatigkeitsfelder und -bereiche sowie des konkreten beruflichen Handelns
der Schulgesundheitsfachkrafte hat sich (nicht nur) in Deutschland unterschiedlich entwickelt
und zu unterschiedlichen Formaten gefiihrt, deren Vergleich hier aber nicht Gegenstand ist.
In Brandenburg leiten sich das Tatigkeitsprofil der Schulgesundheitsfachkrafte und die Inhalte
ihrer Qualifizierungsmalnahmen in Weiter- und Fortbildung aus einer grundlegenden Bestim-
mung ihrer Aufgabenbereiche ab, die auf den Ergebnissen einer Machbarkeitsstudie und dem
darin vorgenommenen Vergleich internationaler Erfahrungen basieren. Auf der Webseite der
AWO Potsdam heildt es dazu: , Die Fachkrafte sind vor allem in der Gesundheitspravention
tatig und bei Verletzungen oder Erkrankungen schnell zur Stelle, beraten in Gesundheitsfragen
von der richtigen Erndahrung bis zu ausreichender Bewegung, unterstitzen die Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienste und die Zahnarztlichen Dienste der Kommunen und betreuen chro-
nisch kranke Kinder an den Schulen”. Die Projektwebsite beschreibt die Arbeit der Schul-
gesundheitsfachkrafte wie folgt: ,Sie fihren (...) vor allem Praventionsprojekte in den Klassen
durch und versorgen die Kinder und Jugendlichen bei Verletzungen oder akuten Erkrankun-
gen.” In Abstimmung der Projekttrager in Brandenburg und Hessen ist darlber hinaus ein dif-
ferenziert ausgearbeitetes Arbeitspapier entstanden (Stand 16.12.2019)*?, das Aufgabenbe-
reiche und Aufgaben der Schulgesundheitsfachkrafte unterscheidet (s. Anhang 2).

Wie an dem Tatigkeitsprofil ablesbar, sind erschopfend alle Tatigkeiten der Schulgesundheits-
fachkraft auf Gesundheit bezogen. Die meisten der angefiihrten Tatigkeitsbereiche betreffen
Gesundheit als Voraussetzung fiir Lern- und Bildungsprozesse der Schiler*innen. In einem
kleinen Teil ihres Tatigkeitsspektrums sind die Schulgesundheitsfachkrafte im engeren Rah-
men der schulischen Gesundheitserziehung und -bildung tatig. Die Arbeit der Schulgesund-
heitsfachkrafte kann als pflegerische Komponente eines organisationsgebundenen Konzepts,
namlich des Konzepts der gesundheitsférdernden oder ,,guten gesunden Schule”, verstanden

10 Berufsfachlichkeit bedeutet ein auf berufliche Inhalte bezogenes Biindel von Fachkompetenzen. Eine Fach-
kompetenz umfasst spezifische Kenntnisse und Fertigkeiten eines Berufs, die auf einzelne Arbeitstatigkeiten zu-
geschnitten und notwendig sind, um berufstypische Aufgaben verrichten zu kénnen.

" Hintergrund ist hier die Uberlegung, dass ein bestimmtes Kenntnis- und Fertigkeitsniveau vorhanden sein
muss, um einen Beruf ausliben zu kdnnen. Das Anforderungsniveau bezieht sich dabei auf die Komplexitat der
auszulibenden Tatigkeiten und wird als berufs- bzw. arbeitsplatzbezogenes Charakteristikum verstanden.

2 Eine neuere Version dieser Ubersicht liegt seit Herbst 2020 vor und war zum Zeitpunkt der hier dargestellten
Analysen noch nicht bekannt. Diese neuere Version ist im Anhang beigefiigt.
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werden (Paulus, 2009b, 2010). Die Arbeit wird an der Schnittstelle zweier gesellschaftlicher
Systeme, dem Gesundheitswesen und dem Bildungswesen geleistet. Sie verldasst somit die
Grenzen der traditionellen Institutionen der Gesundheitsversorgung und wird in die Schule als
Bildungsorganisation oder -setting integriert, vorrangig mit den Zielen Gesundheitsrisiken ab-
zuwenden, Gesundheit zu fordern sowie zu erhalten und (in unterschiedlichem AusmaR) auch
um Gesundheitsversorgungsleistungen anzubieten. Im Fokus der Bemiihungen stehen, je nach
Zielstellung, entweder Individuen, Populationen oder Umgebungsfaktoren (Systeme, Verhalt-
nisse im Setting). Der Aspekt einer direkt oder indirekt bildungsbezogenen gesundheitlichen
Arbeit der Schulgesundheitsfachkrafte, der dann auch bildungswirksam werden kann, wird
hingegen nicht thematisiert. Es sind gesundheitsbezogene persénliche Dienstleistungen, die
gelistet und dokumentiert werden.

Die SGFK fuhlen sich als Fachkrafte fir Schulgesundheitspflege vorrangig den Pflegeprofessi-
onen zugehorig; dies zeigen auch die im Rahmen der vorliegenden Evaluationsstudie durch-
gefuhrten Befragungen ausnahmslos. Die wissenschaftlichen Grundlagen und die berufsethi-
sche Haltung dieser Professionen begriinden ihr berufliches Selbstverstandnis. Daraus leiten
sich zum einen die Aufgaben ab, die sich auch in der Auflistung der Tatigkeitsmerkmale wie-
derfindet. Danach haben Pflegende vier grundlegende Aufgaben: Gesundheit zu foérdern,
Krankheit zu verhiten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden zu lindern. Die ethischen Hand-
lungsprinzipien der Arbeit umfassen die Achtung der Menschenrechte, einschlieBlich des
Rechts auf Leben, auf Wirde und auf respektvolle Behandlung. Pflege wird mit Respekt und
ohne Wertung ausgelibt. Pflegende lben ihre berufliche Tatigkeit zum Wohle des Einzelnen,
der Familie und der sozialen Gemeinschaft aus. Sie koordinieren ihre Dienstleistungen mit de-
nen anderer beteiligter Gruppen und Professionen. Die Tatigkeitsmerkmale beschreiben das
»Was" der Arbeit, also was geleistet werden soll, aber nicht das , Wie” der Arbeit, also wie
diese Leistungen erbracht werden. Sie sind aber von elementarer Bedeutung fiir den Erfolg
des professionellen Handelns.

Vor dem Hintergrund ihrer Pflegeorientierung sind die Schulgesundheitsfachkrafte nicht nur,
aber vorrangig Expert*innen flr den Bereich des physischen Wohlbefindens. Das physische
Wohlbefinden bzw. dessen Einschriankung bildet deshalb auch meist den Einstiegspunkt fir
ihre Kontaktaufnahmen und Interventionen.

3.3.1.2 Das Tdtigkeitsprofil der Schulpsycholog*innen

Die Auflésungsebene, in der die Tatigkeiten der Schulgesundheitsfachkrafte konkret beschrie-
ben worden sind, existiert fur die Schulpsycholog*innen in Brandenburg nicht; ihre Tatigkeiten
werden nur sehr allgemein beschrieben. Im Brandenburgischen Schulgesetz, das hier relevant
ist, heiBt es dazu sehr knapp in § 133 ,,Schulpsychologische Beratung. (1) Die schulpsychologi-
sche Beratung umfasst insbesondere die praventive und die auf akute Probleme bezogene Be-
ratung von Schilerinnen und Schiilern, Lehrkraften, Eltern sowie von Schulen. (2) Die schul-
psychologische Beratung erfolgt durch Schulpsychologinnen und Schulpsychologen.”
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In der Auslegung bedeutet dies, dass Schulpsycholog*innen im Rahmen der Einzelfallberatung
bei Lern-, Entwicklungs-und Verhaltensproblemen von Schiiler*innen unterstiitzend tatig
sind, damit diese sich in ihrer Personlichkeit entwickeln, einen adaquaten Schulabschluss und
eine altersgerechte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erreichen kénnen. Eine besondere
Kompetenz der Schulpsycholog*innen liegt auf Grundlage ihrer wissenschaftlichen Ausbil-
dung in der Kompetenz und Berechtigung zur Anwendung psychologisch-diagnostischer Ver-
fahren, um individuelle Probleme in den oben genannten Bereichen sicher festzustellen. Im
Rahmen der Systemberatung von Schulen unterstiitzen sie Schulen u.a. bei der Schul- und
Qualitatsentwicklung, bei der Entwicklung von Mallnahmen zum Schul- und Klassenklima, zur
Gewaltpravention oder auch zu MalRnahmen zum Erhalt der Gesundheit von Lehrkraften so-
wie Schiilerinnen und Schiilern. Schulpsycholog*innen nutzen dabei wissenschaftliche Er-
kenntnisse, vor allem aus den Bereichen der Entwicklungspsychologie, der Pddagogischen Psy-
chologie, der Klinischen Psychologie, der Organisationspsychologie und auch der Gesundheits-
psychologie.

Von ihrem Selbstverstandnis her ist damit die Psychologie die Bezugsdisziplin fiir die Schulpsy-
cholog*innen. Stellvertretend fiir andere Definitionen steht hier die von Gazzaniga, Heather-
ton und Halpern (2017): ,,Wissenschaftliche Psychologie ist die Anwendung der wissenschaft-
lichen Methode auf die Untersuchung von Geist, Gehirn und Verhalten” (S. 23). In ihrem be-
ruflichen Handeln orientieren sich Schulpsycholog*innen nach Auskunft des Berufsverbandes
der Psychologinnen und Psychologen (BDP, 2018) an der UN-Kinderrechts-Konvention, der
UN-Behindertenrechts-Konvention, den Ethischen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychologie (DGPs), denen des Berufsverbandes der Psychologinnen und Psychologen (BDP)
und am aktuellen psychologischen Wissensstand.

Im Tatigkeitsspektrum der Schulpsycholog*innen umfasst Gesundheit nur einen Teilbereich.
Die Perspektive, die die Schulpsycholog*innen einbringen, ist das wissenschaftlich-psycholo-
gische Verstandnis fir die psychischen Mechanismen des Erlebens und Verhaltens, die fir die
Entwicklung, die Aufrechterhaltung und auch fiir die Uberwindung oder Pravention psychi-
scher Auffalligkeiten und die Forderung der psychischen Gesundheit von Bedeutung sind.
Schulpsycholog*innen kdnnen demzufolge nicht nur, aber vorrangig als Expert*innen fir die
psychische Gesundheit der Schiiler*innen betrachtet werden. Diesem Bereich kann auch die
zu Beginn des Abschnitts erwahnte spirituelle Dimension des Wohlbefindens zugeordnet wer-
den, denn Sinnfragen bzw. das Erleben eines sinnvollen oder auch sinnlosen Lebens haben
massiven Einfluss (nicht nur) auf das psychische Befinden.

3.3.1.3 Das Tétigkeitsprofil der Schulsozialarbeiter*innen

Das Tatigkeitsprofil der Schulsozialarbeiter*innen ist ebenso wie das der Schulpsycholog*in-
nen nicht so pragnant auf das Themenfeld Gesundheit spezifiziert, wie das der Schulgesund-
heitsfachkrafte. Vorrangig geht es in der Sozialarbeit fir und mit Schiler*innen um die Ver-
meidung oder Verhinderung sozialer Benachteiligung, unglinstiger sozialer Entwicklungsver-
laufe und damit der Einschrankung von Bildungserfolgen (z. B. BgSchulG § 3, Abs.3; § 18,
Abs.3), u. a. durch integrierte Projekte von Jugendhilfe und Schule (§ 9, Abs.1). Erganzend
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heillt es aus der Jugendhilfeperspektive im SGB VIII § 13 zur Jugendsozialarbeit, dass sie in
Kooperation mit Schulverwaltung und sozialen Tragern vor allem auch durch sozialpadagogi-
sche MaRBnahmen zur Uberwindung sozialer Benachteiligung und individueller Beeintréchti-
gung mit Blick auf eine positive Bildungsentwicklung beitragen soll. Schulsozialarbeit wird als
eigenstandiger Terminus im SGB VIII aber nicht erwahnt.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Sozialarbeit an Schulen in Brandenburg e.V. (2017) beschreibt
den Zugang der Schulsozialarbeit etwas ausfiihrlicher. Sie versteht die Sozialarbeit an Schulen
als ein eigenstandiges Angebot der Jugendhilfe, das kontinuierlich und in Form einer verbind-
lich vereinbarten und gleichberechtigten Kooperation am Standort Schule, durch qualifizierte
Fachkrafte mit dem Ziel der Forderung der individuellen, sozialen, schulischen und beruflichen
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen erbracht wird. Im Rahmen dieses Auftrages leistet
Sozialarbeit an Schule einen Beitrag zur Sicherung von Bildungsgerechtigkeit mittels der Um-
setzung ihres eigenstandigen Bildungsauftrages sowie der Wahrnehmung und des Hervorhe-
bens der nachteiligen Wirkungen sozialer Disparitaten auf die Bildungsbiografien von Schi-
ler*innen, folglich der Gewahrleistung von Anschlussfahigkeit zwischen dem Bildungssystem
und der Lebenswelt von Schiiler*innen. Zentrale Aufgaben und Angebote sind Beratung, indi-
viduelle Forderung, offene Jugendarbeit, sozialpadagogische Arbeit mit Gruppen, Demokratie
lernen, schulbezogene Hilfen (Schule und ihre Anforderungen zu bewaltigen), Arbeit mit jun-
gen Migrant*innen und interkultureller Vielfalt, Berufsorientierung und Ubergang von der
Schule in die Berufswelt, Arbeit mit Eltern und Personensorgeberechtigten, Mitwirkung an
Schulprogrammen und an der Schulentwicklung (Kooperationsverbund Schulsozialarbeit
2015, S. 14ff). Die handlungsleitenden Prinzipien werden dazu abstrakt beschrieben als Parti-
zipation (Teilhabe, Mitwirkung, Demokratie), Ganzheitlichkeit (Vielfalt, Umfanglichkeit, Plura-
litat), Individualitdat (Respekt vor Einzigartigkeit, Interessen, Ressourcen) (Kooperationsver-
bund Schulsozialarbeit 2015, S. 7).

Das ethische Fundament ihres professionellen Handelns besteht aus der Verantwortung zur
Gestaltung einer sozialen und humanen Gesellschaft und aus dem Recht einer jeden Schiilerin
und eines jeden Schiilers auf umfassende Bildung und Forderung ihrer bzw. seiner Persdnlich-
keit. Die Schulsozialarbeit lehnt sich damit an ihre Bezugsdisziplinen der Sozialarbeit und So-
zialpadagogik an und im weiteren Kontext an die Sozialwissenschaften (Kooperationsverbund
Schulsozialarbeit 2015, S. 7). Beispielhaft fur dieses Selbstverstandnis seien ohne weiterfih-
rende Erlduterungen hier zwei Definitionen angefiihrt:

Sozialarbeit: ,,Professionelle Soziale Arbeit unterstiitzt sozialen Wandel, Problemldsungen in
zwischenmenschlichen Beziehungen sowie die Befahigung und Befreiung der Menschen zur
Steigerungihres Wohlbefindens. Soziale Arbeit interveniert an der Schnittstelle, wo Menschen
mit ihrer Umwelt interagieren. Die Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen Gerech-
tigkeit sind fur die Soziale Arbeit fundamental” (Internationaler Verband der Sozialarbeiter,
2014).
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Sozialpadagogik: ,Als erziehungswissenschaftliche Disziplin beschaftigt sich die Sozialpadago-
gik mit jenen sozialstrukturell und institutionell bedingten Konflikten, welche im Verlauf der
Sozialisation von Kindern und Jugendlichen auftreten: Konflikte zwischen subjektiven Antrie-
ben und Vermogen der Kinder und Jugendlichen und gesellschaftlichen und institutionellen
Anforderungen, wie sie in Familie, Schule, Arbeitswelt und Gemeinwesen vermittelt sind. Sie
versucht diese Konflikte aufzuklaren, ihre Folgeprobleme zu prognostizieren und in diesem
Kontext die Grundlagen fiir erzieherische Hilfen zu entwickeln (Bohnisch 1979, zitiert nach
Hamburger, 2003, S. 14).

Das Tatigkeitsspektrum der Schulsozialarbeiter*innen ist somit deutlich mehr aufgefachert
und beschrankt sich nicht auf den engeren Bereich Gesundheit. Die Nahe zur Pravention und
Gesundheitsférderung wird in den beispielhaft wiedergegebenen Definitionen der Sozialar-
beit bzw. -padagogik ersichtlich. Anknipfungen zum Thema Gesundheit finden sich tGber den
Bereich des sozialen Wohlbefindens, dem das anfangs erwdhnte dkologische Wohlbefinden
zugeordnet werden kann. Die Schulsozialarbeiter*innen kdnnen deshalb nicht nur, aber vor-
rangig als Expert*innen fiir das Verstandnis der sozialen Lebensverhaltnisse der Schiler*innen
und ihrer Veranderung gelten, die das soziale Wohlbefinden mitbestimmen. Eine gesetzliche
Verankerung auf Basis eines Konzeptes der Schulsozialarbeit in schulischer Verantwortung
durch sozial- padagogische bzw. sozialarbeiterische Fachkrafte vorzunehmen, ist bislang aber
nicht erfolgt.

3.3.1.4 Synopsis

Im Vergleich der drei Tatigkeitsprofile (vgl. auch den Uberblick in Tab. 3.1) kann festgestellt
werden, dass fir alle drei Gruppierungen Definitionen vorliegen, die eine erste, wenngleich
nicht erschépfende Vorstellung der Titigkeit dieser Berufsgruppen erlauben. Der Uberblick
zeigt, dass Schulgesundheitsfachkrafte den Bereich Gesundheit zwar fokussiert auf die physi-
sche Gesundheit im Blick haben, aber zugleich auch die psychischen, sozialen, 6kologischen
und spirituellen Gesundheitsaspekte mit berilicksichtigen, sie zumindest nicht ausschlieBen.
Gesundheit in seiner Ganzheitlichkeit wahrzunehmen und damit die erlebende und sich ver-
haltende Person in ihrem Befinden in den Blick zu nehmen, hier als Schiler*in, ist deshalb —
auch vor dem Hintergrund ihrer entsprechenden fachlichen Qualifikation - ein Alleinstellungs-
merkmal der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft. Als Fachkrafte fiir Schulgesundheits-
pflege bringen sie eine pflegerische Perspektive mit ein, die neben einer spezifischen Ausrich-
tung von Pravention und Gesundheitsférderung auch die medizinische Behandlungspflege so-
wie die Beratung, Schulung bzw. Anleitung von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen im Rahmen der Kuration (z.B. bei chronisch erkrankten Schiler*innen) vorsieht. Zu-
gleich haben sie als Gesundheitspflegekrafte auch die Gesundheitsférderung im Blick und sind
in salutogener Ausrichtung tatig. Schulpsycholog*innen und Schulsozialarbeiter*innen haben
diesen alleinigen Fokus auf Gesundheit nicht. Ihr Tatigkeitsspektrum ist weiter gefasst und
verankert in ihren Bezugsdisziplinen der Psychologie und Sozialarbeit/-padagogik, die viel brei-
ter aufgestellt sind. Gesundheit ist entsprechend dieser Verortung dann auch thematisch
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vornehmlich auf die psychische Gesundheit bei den Schulpsycholog*innen oder auf die soziale
Gesundheit / das soziale Wohlbefinden bei den Schulsozialarbeiter*innen ausgerichtet.

Fir die Schulsozialarbeiter*innen gilt, dass ihre Tatigkeit auch durch einen Bildungsauftrag
untermauert ist, was fiir die Schulpsycholog*innen und die Schulgesundheitsfachkrafte nicht
festgestellt werden kann, auch wenn sie Bildungswirkungen erzielen kdnnen. Den Schul-
gesundheitsfachkraften, den Schulpsycholog*innen sowie den Schulsozialarbeiter*innen ist
aber gemeinsam, dass sie alle einen Gesundheitsauftrag haben, der sich im Tatigkeitsprofil
niederschldgt. Eine Verankerung im Schulgesetz ist fiir die schulpsychologische Arbeit vorge-
sehen, aber noch nicht fiir die Schulsozialarbeit oder die Tatigkeit der Schulgesundheitsfach-
krafte. Bezlglich der formalen, grundstandigen Qualifikation zeigen sich deutliche Unter-
schiede zwischen den Professionen. Schulgesundheitsfachkrafte haben als Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen einen Fachschulabschluss, der durch berufliche Weiterbildungen qua-
lifiziert werden kann. Sozialarbeiter*innen und Schulpsycholog*innen besitzen einen Hoch-
schulabschluss.

Tab. 3.1: Tatigkeitsprofile der Professionen im theoretischen Vergleich (eigene Darstellung)

Definition + + +

Bildungsauftrag (+) (+)

Gesundheitsauftrag + + +

Berufsethische Grundsatze + + +

Aufgabenfelder, + + +

Tatigkeiten

Verankerung im Schulge- +

setz

Qualifizierung BA / MA MA FS + berufliche Wei-
terbildung

3.3.1.5 Schlussfolgerungen

Die Arbeit der Schulgesundheitsfachkrafte ist durch die gesundheitliche Lage der Schiiler*in-
nen, von denen ca. 20% mit unterschiedlichen und unterschiedlich schweren gesundheitlichen
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Einschrankungen die Schulen besuchen (vgl. John & Bilz, 2020), und die nachweisbaren Aus-
wirkungen auf die Bildungsentwicklung solcher Kinder, deren Dokumentation zum festen Be-
stand der gesundheitswissenschaftlich orientierten Schulforschung zahlt, grundsatzlich legiti-
miert. Weder der Abgleich mit den Aufgabenbereichen und Tatigkeitsprofilen von Schulsozi-
alarbeiter*innen noch Schulpsycholog*innen ergibt dabei Hinweise auf bedeutsame Uber-
schneidungen mit den Tatigkeitsbereichen der Schulgesundheitsfachkrafte oder gar auf ent-
stehende Redundanzen. Schulgesundheitsfachkrafte decken demnach laut theoretischer Ana-
lyse Aufgabenbereiche ab, die sich aufgrund ihrer Qualifizierung und ihres professionsbezo-
genen Selbstverstandnisses von denen der Schulsozialarbeiter*innen und Schulpsycholog*in-
nen klar unterscheiden. Gleichzeitig nehmen sie eine Briickenfunktion in der Zusammenarbeit
mit den anderen Professionen ein, indem sie bei Problemlagen von Schiiler*innen, die deut-
lich in deren Zustandigkeits- und Kompetenzbereich fallen, entsprechende Kontakte und Ko-
operationen herstellen bzw. nutzen kénnen.

3.3.2 Empirische Analyse: Tatigkeitsbereiche von Schulgesundheitsfachkraften
und Sozialarbeiter*innen in der Schule

Die obenstehende theoretische Analyse hat gezeigt, dass angesichts der definierten Aufga-
benfelder, des Professionsbezugs und des professionellen Selbstverstandnisses von Schul-
gesundheitsfachkraften, Schulsozialarbeiter*innen und Schulpsycholog*innen ihre parallele
bzw. vernetzte Tatigkeit in bzw. fir die Schulen nicht redundant, sondern sinnvoll erscheint.
Die drei Professionen bringen demnach deutlich unterscheidbare Zielrichtungen und Kompe-
tenzen in die schulische Arbeit ein, die sich im Idealfall sinnvoll miteinander verbinden und zu
einem ganzheitlichen Bild und ebenso zu ganzheitlichen Beitragen auf bzw. fir physische, so-
ziale und psychische Komponenten der Gesundheit und des Wohlbefindens der Schiiler*innen
beitragen. Umgekehrt ist vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Zugdnge nicht vorstell-
bar, dass eine der Professionen auch nur annahernd die Tatigkeitsfelder einer anderen abde-
cken konnte. Im Folgenden wird die Sichtweise der SGFKs und der befragten schulischen Ak-
teure zu diesem Thema dargestellt. Dabei steht insbesondere die Abgrenzung zwischen SGFKs
und Schulsozialarbeiter*innen im Fokus, da es sich hierbei um die beiden Professionen han-
delt, die am haufigsten gemeinsam bzw. gleichzeitig an derselben Schule tatig sind und die in
Diskussionen angesichts der definierten Aufgabenfelder der SGFK zuweilen in Verdacht gera-
ten Dienstleistungen anzubieten, die sich wesentlich Gberschneiden. Zu diesem Zweck wurden
im Befragungsdurchgang 20193 zusatzlich Interviews mit den Schulsozialarbeiter*innen an
den Projektschulen gefihrt, um ergdnzend zu friiheren informellen Gesprachen auch deren
Perspektive in Bezug auf diese Fragestellung systematisch zu erfassen (vgl. Tab. 2.1).

Bei einer Betrachtung der vorgegebenen Tatigkeitsbereiche von Schulgesundheitsfachkraften
fallen drei Bereiche auf, an denen sich die Vermutung einer groReren Uberschneidung mit der

3 In einem Fall wurde ein beim Schulbesuch 2019 nicht mégliches Interview mit einem Schulsozialarbeiter im
abschlieBenden Befragungsdurchgang (Herbst 2020) vor Ort nachgeholt.
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Tatigkeit von Schulsozialarbeiter*innen mit einer augenscheinlichen Plausibilitdt entziinden
konnte. Dies ist erstens die erwiinschte Funktion der Schulgesundheitsfachkraft als Vertrau-
ensperson fiir Schiler*innen, die nicht nur bei korperlichen Erkrankungen und Unféllen, son-
dern auch in psychischen bzw. psychosozialen Problemlagen konsultiert werden kann und Un-
terstlitzung leisten soll. Dieser Bereich wird haufig mit der Tatigkeit von Schulsozialarbei-
ter*innen assoziiert. Ahnliches gilt fiir Aktivititen im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention. Auch hier sind Schulsozialerbeiter*innen traditionell mit Projekten etc. aktiv. Dar-
iber hinaus kénnte noch eine gewisse Uberschneidung in der Vorgabe zur Netzwerkarbeit der
SGFKs gesehen werden, da die Kooperation und Vernetzung mit externen Akteuren auch zu
ihren Aufgabenfeldern gehort.

Letztlich geben die aktuellen Befragungen von Schulgesundheitsfachkraften, Schulsozialarbei-
ter*innen, Schulleitungen und Lehrkraften aber wenig Anlass zu einer weiteren Problemati-
sierung von Tatigkeitsiiberschneidungen oder gar Konkurrenzverhaltnissen zwischen SGFKs
und Schulsozialarbeiter*innen. Dieser Befund entspricht den Ergebnissen aus den friiheren
Befragungen, in denen die Perspektive der Schulsozialarbeiter*innen aber noch nicht syste-
matisch bericksichtigt wurde.

3.3.2.1 Die Rolle der Schulgesundheitsfachkraft als Vertrauensperson

Der Tatigkeitsbereich der Schulgesundheitsfachkrafte umfasst in Ubereinstimmung mit einer
modernen, ganzheitlichen Sichtweise von Gesundheit nicht nur Hilfe bei Erkrankungen, Unfal-
len und sonstigen physischen Beschwerden, sondern auch die Verfligbarkeit als Vertrauens-
person im Falle psychischer Problemlagen von Schiiler*innen, deren Ursachen wiederum hau-
fig im familidaren oder sonstigen sozialen Umfeld zu suchen sind. Bereits in den friiheren Be-
fragungen hatte sich gezeigt, dass die Schulgesundheitsfachkrafte hier zwar Funktionen teil-
weise libernehmen, fiir die auch vor Beginn ihrer Tatigkeit bereits Ansprechpartner*innen an
den Schulen vorhanden waren, z. B. Vertrauenslehrkrafte oder Schulsozialarbeiter*innen.
Nach Wahrnehmung der Befragten wurde aber auch deutlich, dass hier die SGFK keine ande-
ren Personen oder Professionen aus dieser Rolle verdrangt, sondern ein zusatzliches Angebot
fir die Schiler*innen darstellt, das zum Erkennen von Problemlagen beitragt, die sonst viel-
leicht gar nicht deutlich geworden waren. Dies wurde auch in den damaligen Befragungen von
Schiler*innen erkennbar: Die SGFKs wurden h&ufig mit Fragestellungen aufgesucht, die sonst
moglicherweise nicht mit Lehrkraften oder Schulsozialarbeiter*innen besprochen worden wa-
ren, selbst wenn zu ihnen grundsatzlich ein gutes Vertrauensverhaltnis besteht. Und wenn
sowohl Schulsozialarbeiter*in als auch Schulgesundheitsfachkraft von Schiiler*innen als prin-
zipiell zustandige Ansprechpartner*innen anerkannt werden, beruht die Wahl der letztendli-
chen Vertrauensperson in der Regel nicht auf Zufall. Abgesehen von Effekten der Sympathie
und/oder Vertrautheit mit Personen durch vorherige Kontakte kristallisierte sich in den Befra-
gungen heraus, dass Ansprechpartner*innen von den Schiler*innen auch themenabhangig
ausgesucht werden. Ein haufig genanntes Beispiel hierfiir sind mit Sexualitat bzw. der Sexual-
entwicklung verbundene Fragen, die von vielen Schiiler*innen entweder bevorzugt mit
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Vertrauenspersonen desselben Geschlechts besprochen oder eher mit der medizinischen Ex-
pertise der SGFK assoziiert werden.

Eine Schulleitung stellt grundsatzlich den Sinn einer Debatte um die Funktion der SGFK als
Vertrauensperson infrage:

»Eine SGFK, die kein Vertrauensverhaltnis zu den Kindern hat, oder zu der umgekehrt
die Kinder kein Vertrauensverhaltnis haben, da gehen sie doch gar nicht erst hin. Das
ist doch mit Grundlage dafir, dass das gut funktioniert, ebenso wie bei der Sozialar-
beit. Natirlich ist die SGFK eine Vertrauensperson, auch eine Schulsozialarbeiterin ist
eine Vertrauensperson. Aber das ist doch die Grundlage fiirs Geschaft. ... Es sind Be-
rufsgruppen, deren Fundament eine Vertrauensbasis ist. Aber dann haben die schon
ganz speziell ihre Sichtweise auf das Kind, und der sollte natiirlich von der SGFK eher
ein medizinisch gepragter sein. Aber man darf ja das andere darum nicht ausblenden,
weil es ja Ursache fiir Erscheinungen sein konnte. Und die Schulsozialarbeit, die klart
dann z. B., muss hier ein Gesprach mit den Eltern stattfinden. Haben wir so eine grofSe
Sorge, dass wir vielleicht hinsichtlich Kinderschutz tatig werden miissen? Hat das Kind
vielleicht groRe Probleme mit einem der Lehrer, dann ist es wieder nicht Aufgabe der
SGFK, sondern der Schulsozialarbeit, die wiirde vielleicht Gesprache anbahnen zwi-
schen dem Kollegen und dem Kind usw. Also, das ist fir mich echt keine Problematik,
das ergénzt sich.” (Schulleitung)

In der Kooperation zwischen SGFK und Schulsozialarbeiter*in findet eine problembasierte Zu-
weisung statt:

»Wir haben es jetzt so weit, dass wir uns im Prinzip gegenseitig die Falle zuschieben.
Wenn ich bei mir zum dritten Mal jemanden habe, der iber Bauchschmerzen klagt und
wo eigentlich klar ist, dass das mehr ein Alarmsignal ist, dass derjenige sich nicht wohl-
fiihlt und Schwierigkeiten hat, dann wird der schon riibergeschickt weil abgeklart wer-
den muss, ob es eine korperliche Ursache hat, oder ob meine Vermutung stimmt. Und
beiihr ist es genauso, wenn da irgendetwas in Folge mehrfach geschieht, Schiiler kom-
men, denen es nicht gut geht. Die haben einen Tag Kopfschmerzen, am nachsten Erb-
rechen und dann haben sie Bauchschmerzen oder so im Wechsel. Dann ist es auch so,
dass sie da hellhorig wird und feststellt, okay, die Beratung sollte doch tiefgreifender
sein, da misste es padagogisch sinnvoll sein, das weiterzufiihren und eventuell auch
Jugendamt oder Eltern mit ins Boot zu nehmen. Dann schickt sie mir das zu. ... Das lauft
also rund, dass wir uns da die Gesprache hin und her schicken um abzuklaren, ob es
etwas korperliches oder etwas psychisches ist und ob wir da jemanden mit einbinden
oder nicht” (Schulsozialarbeiter*in)

14 Dje Diskussion um eine Uberschneidung von Tatigkeitsbereichen der SGFK mit anderen Professionen impliziert
die Frage, inwiefern durch die Arbeit der SGFK Redundanzen in Zustandigkeiten und tatsachlichen Leistungsan-
geboten entstehen. In diesem Zusammenhang soll zumindest kurz erwahnt werden, dass sich an vielen Schulen
diese Frage in dieser Form gar nicht stellt, denn sie geht von der Grundannahme aus, dass sowohl Schulgesund-
heitsfachkraft als auch Schulsozialarbeiter*in ihre Tatigkeit gleichzeitig ausiiben. Faktisch wurde aber in den Be-
fragungen deutlich, dass erstens zu diesen Zeitpunkten gar nicht an allen Projektschulen Sozialarbeiter*innen
tatig waren, und dass zweitens dhnlich den Schulgesundheitsfachkraften auch die Schulsozialarbeiter*innen oft
nicht mit dem Stundenkontingent einer Vollzeitstelle an den Schulen arbeiteten, so dass sich die zeitlichen Uber-
schneidungen ihrer Anwesenheitszeiten in Grenzen hielten. Auch dies spricht fir ein ausgeweitetes Angebot von
Vertrauenspersonen; da es sich hier allerdings mehr um eine Frage unzureichender Ressourcen handelt als um
professionelle Kompetenzen und Zusténdigkeiten, sei auf diesen Punkt nur in einer FuBnote verwiesen — wenn-
gleich er fiir die schulische Arbeit eine hohe Relevanz besitzt.
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»,Bei allem medizinischen bin ich raus, komplett. Und wenn es um Meldungen geht, z.
B. beim Jugendamt, dann ist die SGFK raus.” (Schulsozialarbeiter*in)

3.3.2.2 Die Rolle der Schulgesundheitsfachkraft in Prévention und Gesundheitsférderung

Ein wichtiger Arbeitsbereich der SGFKs sind Aktivitaten hinsichtlich Pravention und Gesund-
heitsforderung, die weitgehend in drei verschiedene Kategorien eingeordnet werden kénnen:

v Unterrichtsbeitrige: Die SGFK unterstiitzt Lehrkrafte punktuell in gesundheitsrelevan-
ten Unterrichtseinheiten mit ihrem Fachwissen

v Projekte/Arbeitsgemeinschaften: Die SGFK fiihrt Projekte durch oder bietet Arbeitsge-
meinschaften zu gesundheitsbezogenen Themen an

v Verhiltnispravention und Schulentwicklung: Die SGFK beteiligt sich an der Gestaltung
von Schulgebdude und Schulgeldnde unter Berlicksichtigung von Gesundheits- und
Wohlbefindensaspekten; die SGFK ist in Aktivitaten zur Schulentwicklung mit gesund-
heitsrelevanten Komponenten einbezogen

Gleichzeitig sind Praventionsprojekte traditionell ein wichtiger Bereich der Arbeit der Schulso-
zialarbeiter*innen; insofern kénnte auch hier eine Redundanz der Angebote der beiden Pro-
fessionen vermutet werden. Diese Annahme erscheint aber nach Aussagen der Befragten ge-
genstandslos, denn

v’ erstens sind die inhaltlichen Angebote auf Grundlage der Kompetenzen und des pro-
fessionellen bzw. fachlichen Selbstverstandnisses zumeist unterschiedlich: Schul-
gesundheitsfachkrafte machen in der Regel keine Angebote zu Themen wie Mob-
bing/Bullying oder Gewaltpravention, Schulsozialarbeiter*innen beschaftigen sich
eher selten mit Hygiene, Hindewaschen, Zdhneputzen oder Erndhrungsthemen:

,Wer Schulsozialarbeit in so einer Schule wie dieser hier kennt, der weil3, dass eine
Schulsozialarbeiterin unglaublich viel mit der Thematik Streit, Streitschlichtung zu
tun hat. Die hat gar keine Zeit flir gesundheitliche Pravention. Und die Schulsozial-
arbeiter*innen sind ja auch nur 30 Stunden beschéftigt. Das steht absolut aulRer
Frage, diese Zeit hat sie nicht. [Uberschneiden wiirde sich] wirklich nur ein Teil aus
dem aus dem ganzen grofen Spektrum von Pravention, die wir durchfiihren”
(Schulleitung)

v' zweitens bringen die beiden Professionen selbst im Falle inhaltlich dhnlich ausgerich-
teter Aktivitaten unterschiedliche Kompetenzen und Sichtweisen ein, die sich gegebe-
nenfalls sinnvoll ergdnzen und somit eher zu gemeinsamer Arbeit an Praventionsthe-
men einladen als zu konkurrierenden Angeboten. Schiiler*innen profitieren von den
unterschiedlichen Perspektiven und Kompetenzen und erhalten insgesamt einen um-
fassenderen thematischen Uberblick.

»,Bei den Workshops und Angeboten, da war es so, dass sie angesprochen wurde,
beziiglich der Verhiitungssache und sie dann auch auf mich zugekommen ist und
wir uns dann Bereiche zu dem Thema aufgeteilt haben, unter einem padagogischen

Aspekt, Druck austiben, Identifikation finden in der Pubertéat, auch sexuell gesehen
und sie hat dann eben die korperlichen Sachen, Dinge wie Verhiitung,
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Geschlechtskrankheiten und so. Da treffen wir uns dann, besprechen das und teilen
es auf und fihren es gemeinsam durch” ... Und beziiglich der Alkohol- und Drogen-
sucht-Themenwoche bin ich auf sie zugegangen und habe gesagt, dass ich da je-
mand brauche, der Workshops mit abdeckt und ob sie sich das vorstellen kann. Da
war sie auch gleich sehr dafir und hat in dem Alkoholparcours eine Station tber-
nommen, und in der Drogensucht-Themenwoche hat sich auch um zum Thema
»Entstehung der Sucht” mit einem Workshop beteiligt. Das lauft sehr rund”
(Schulsozialarbeiter*in)
Auch in diesem Bereich stellt die gleichzeitige Tatigkeit von Schulsozialarbeiter*innen und
SGFKs also einen Zugewinn fiir die Zielgruppen dar und fiihrt eher zu Synergien als zu einer

Konkurrenz provozierenden Redundanz.

3.3.2.3 Die Rolle der Schulgesundheitsfachkraft in der Netzwerkarbeit

Das Herstellen, Pflegen und Nutzen von Netzwerken mit schulexternen Akteuren stellt gleich-
ermaRen einen Tatigkeitsbereich von SGFKs und Schulsozialarbeiter*innen dar. In der theore-
tischen Analyse (vgl. Kap. 3.3.1) ist allerdings bereits deutlich geworden, dass vor dem Hinter-
grund der Tatigkeitsschwerpunkte und des Selbstverstandnisses der beiden Professionen eine
unterschiedliche Ausrichtung der Netzwerke zu erwarten ist. Uberschneidungen kénnen dabei
vorkommen, zum Beispiel in der Zusammenarbeit mit schulexternen Anbietern von Praventi-
onsprojekten (s. 0.), sind in ihrem Umfang allerdings vermutlich relativ geringfligig. Sie miissen
auch nicht zwingend problematisiert werden: Ein erstrebenswertes Ziel kann sein, bestehende
fach- bzw. professionsspezifische Netzwerke zu verbinden, um eine bestmdgliche, multiper-
spektivische Unterstiitzung von Schiiler*innen zu erreichen. Die Uberschneidungen in den
Netzwerken wiirden so zu ihren verbindenden Elementen.

Die Befragungen ergeben zu dieser Fragestellung tatsdchlich kaum Hinweise auf problemati-
sche Redundanzen. Da mit der vorliegenden Evaluationsstudie keine standardisierten Analy-
sen von Netzwerken verbunden sind, bleibt das tatsachliche Ausmall von Netzwerkiber-
schneidungen spekulativ. Keiner der Befragten hat in den Interviews die Netzwerkarbeit an-
gesichts der parallelen Tatigkeit von Schulsozialarbeiter*innen und SGFKs als in irgendeiner
Hinsicht problematisch benannt.

3.3.3 Zwischenfazit

Ein nennenswertes Spannungsfeld zwischen der Arbeit der Schulgesundheitsfachkraft und
dem Verantwortungsbereich der Schulsozialarbeiter*innen ergibt sich weder aus theoreti-
scher noch aus empirischer Perspektive. Eine geringfiigige Uberschneidung von Aufgaben
bzw. Funktionserwartungen, die insbesondere zu Beginn der gemeinsamen Arbeit Abstim-
mungsbedarf erzeugt, mag bestehen:

»Wir hatten schon Felder abzustecken. Ich hatte die SGFK auch zum Anfang gefragt, ob
sie so etwas wie eine Stellenbeschreibung hat, damit sich das nicht Gberschneidet, weil
ich zum Anfang wenig wusste. Und da stand schon auch einiges drin, was padagogen-
lastig ist. Da haben wir uns abgesprochen, bis wo sie ihr Aufgabenfeld sieht, und ab
wann es schon ware, dass sie das abgibt und ich das machen kann.” (Schulsozialarbei-
ter*in).

42



Peter Paulus / Thomas Petzel: Evaluation Modellprojekt Schulgesundheitsfachkrafte Brandenburg (Bereich Bildung, 2019-2020)

Allerdings verstehen die weitaus meisten Befragten die beiden Professionen - bzw. konkreter
die jeweiligen Personen — nicht als Konkurrenz und redundantes Angebot, sondern als gegen-
seitige Erganzung.

»Wie ich die beiden kenne und erlebe, geht es hier nicht um eine Konkurrenzsituation,

sondern eine sich ergdanzende Situation. Das eine Feld ist nicht eins zu eins vergleichbar

mit dem anderen. Es ist wichtig, dass beide Seiten miteinander arbeiten. ... Ich gehe

also davon aus, es ist eine wunderbare Erganzung und keine Konkurrenzsituation.”
(Schulleitung)

,lch finde nicht, dass es groRartige Uberschneidungen gibt. Ich sehe eher, dass es An-

lass zur Zusammenarbeit zwischen den beiden Professionen gibt. An einer Schule wie

unserer gibt es oft Grund zur Sorge um Kinder, die vielleicht einer SGFK auffallen konn-

ten, weil ein Kind moglicherweise immer wieder tiber Bauchschmerzen, Kopfschmer-

zen oder dhnliches klagt, die SGFK aber keine organische Ursache dafiir erkennen kann

und zu der Uberzeugung gelangt, das kénnte doch vielleicht auch eine psychische Ur-

sache haben. Und dann ist es zwangslaufig, dass sie dann zur Schulsozialarbeit Kontakt

aufnimmt. Sie soll ja nicht Therapie spielen in ihrem Krankenzimmer, sondern dann

gibt es eben diesen Ansprechpartner. Das muss es sich verzahnen und bei uns klappt

das wirklich gut. Die sprechen sofort {iber so einen Fall, anonymisiert natiirlich. Uber

einen Fall eben. Also, das finde ich absolut toll. Die packen Dinge so an: Wir haben

gemeinsam Blick drauf. Aber es ist nicht so, dass da einer jetzt irgendwie des anderen

Arbeit macht. Das ist Quatsch.” (Schulleitung)
Diese Erganzung der beiden Professionen kommt auch - wo moglich und praktiziert — an an-
deren Stellen in der konkreten Zusammenarbeit von SGFKs und Schulsozialarbeiter*innen zum
Ausdruck, so z. B. in Praventionsprojekten, in die die beiden Professionen ihre jeweils eigenen
Sichtweisen und Kompetenzen einbringen kénnen und so fiir die Schiler*innen ein umfassen-
deres Bild von kritischen Themenbereichen gewahrleisten. An einigen Schulen bestehen auch
erfolgreiche innerschulische Netzwerke fiir Einzelfallbesprechungen und -planungen, an de-
nen die SGFK, die Schulsozialarbeiter*in und Vertreter*innen anderer relevanter Professionen
beteiligt sind:

,Die Zusammenarbeit ist gut gestartet. Wir haben dann {iberlegt, wie kdnnen wir mit

der SGFK zusammenarbeiten. Und haben ein Netzwerk gegriindet Sonderpadagogik,

Schulsozialarbeiter*in, Schulleitung, Schulbegleiter, was sich einmal die Woche trifft,

nicht immer in voller Runde, sondern bedarfsorientiert. Dort werden Falle besprochen,

die uns alle betreffen und da ist es ganz wichtig zu wissen, wer hat schon was getan

und wie kénnen wir weiter vorgehen. Da war der fehlende Baustein SGFK nicht ver-

kehrt, um eine zusatzliche Perspektive zu haben.” (Schulsozialarbeiter*in)
Auch an Schulen mit bisher weniger starker Kooperation zwischen SGFK und Schulsozialarbei-
ter*in wird dieses Potenzial gesehen. Nur an sehr wenigen Schulen scheint bei den Beteiligten
ein Desinteresse in Bezug auf Moglichkeiten der Zusammenarbeit zu bestehen, welches aller-
dings keine Hinweise auf systematische und veranderbare Ursachen mit konzeptioneller Re-
levanz liefert, sondern vorrangig in den individuellen Einstellungen und Herangehensweisen

einzelner Personen begriindet zu sein scheint.

In Einzelfallen verlduft die Zusammenarbeit zwischen Schulsozialarbeiter*innen und Schul-
gesundheitsfachkraften nicht vollig konfliktfrei. Angesichts unterschiedlicher professioneller
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Sicht- und Herangehensweisen und des Einflusses von Faktoren wie der individuellen Persoén-
lichkeit oder auch durch das Infragestellen etablierter schulischer Tatigkeitsroutinen durch die
SGFK ware dies auch Uberraschend. Positiv gedeutet sind zumindest auch Diskussionen, die
aufgrund unterschiedlicher Sichtweisen und vor dem Hintergrund eines unterschiedlichen
professionellen Selbstverstandnisses entstehen, ein Indiz dafiir, dass die neuen SGFKs die
etablierteren Schulsozialarbeiter*innen nicht ersetzen kénnen. Auf keinen Fall erscheint die
Vorstellung auch nur anndhernd realistisch, Schulsozialarbeiter*innen und Schulgesundheits-
fachkrafte kénnten gegenseitig die Aufgabenbereiche der jeweils anderen Profession abde-
cken, denn die Uberschneidung ist gering und fiir groRe Teilbereiche der Verantwortlichkeiten
der anderen Profession besteht keine entsprechende fachliche Qualifikation. Dies geht auch
einher mit einem weiteren Befund, der vor dem Hintergrund der Diskussion um Aufgaben-
und Tatigkeitsliberschneidungen lberrascht: In der Mehrzahl der Projektschulen scheint sich
zu Beginn des Projekts diese Uberschneidungs- oder Redundanzfrage gar nicht gestellt zu ha-
ben. Sie erschien sogar offensichtlich so irrelevant, dass zu Beginn des Projekts kaum Bemi-
hungen stattfanden, Rollen und Zustiandigkeitsfragen in gemeinsamer Abstimmung von
Schulsozialarbeiter*innen und SGFKs oder durch Vorgaben der Schulleitungen abzusprechen.

3.4 Implementation und Einbindung der Schulgesundheitsfachkraft in
das Schulleben

Eine gelungene Integration der Schulgesundheitsfachkraft in die Schule bzw. in das Schulleben
ist eine zwingende Voraussetzung fir ihre erfolgreiche Arbeit und eine positive Wahrnehmung
an der Schule. Da dies insbesondere fiir die Anfangsphase des Projekts eine wichtige Frage-
stellung darstellte, wurde das Thema bereits in den Befragungen in der vorhergehenden Pro-
jektphase (2017/18) ausfiihrlich behandelt. Fiir die vierte Projektphase 2019/2020 wurde vom
Auftraggeber (AWO Potsdam) an die Verfasser*innen der Wunsch herangetragen, diese und
eventuelle neue Erkenntnisse zu dieser Frage in einen ,Fahrplan” bzw. eine Checkliste einflie-
Ben zu lassen, mit denen Schulen in Zukunft in der Anfangsphase der Zusammenarbeit mit
einer Schulgesundheitsfachkraft systematisch bei deren Integration unterstiitzt werden kon-
nen. Im Folgenden wird zundchst, ausgehend vom fritheren Stand im Projektzeitraum
2017/2018, die Integration der SGFK auf Grundlage der Einschatzungen aller Befragten be-
schrieben, im zweiten Schritt wird auf Basis dieser Erkenntnisse ein moglicher Implementati-
onsfahrplan vorgestellt.

3.4.1 Implementation und Integration: Bisheriger Stand (dritte Projektphase
2017/2018)

Ein Fragebereich in den Interviews 2017/2018 bezog sich auf den Einbezug der Schulgesund-
heitsfachkrafte in das Schulleben. Ziel war es, nicht nur ein moglichst genaues und illustratives
Bild zu erhalten, wie die konkrete Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft in den Schulen aus-
sieht, sondern auch festzustellen, wie sie in das allgemeine Schulleben integriert wurde.
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Als Ergebnis zeigte sich, dass die Schulgesundheitsfachkrafte bereits zu diesem friithen Zeit-
punkt Gber die gesundheitliche Unterstiitzung von Schiler*innen hinaus in schulische Aktivi-
taten eingebunden waren. An vielen Schulen wurde die Schulgesundheitsfachkraft schon als
selbstverstandlicher Bestandteil des Kollegiums bzw. Schulpersonals gesehen. Die Integration
driickte sich erkennbar z. B. in der Teilnahme der Schulgesundheitsfachkrafte an Schulfeiern,
Tagen der offenen Tir und Informationsveranstaltungen fir Eltern zukinftiger Schiiler*innen
aus. Die Schulgesundheitsfachkrafte brachten sich und ihr Fachwissen in bestehende gesund-
heitsbezogene Projekte ein, initiilerten aber auch neue Projektideen. Sie beteiligten sich, so-
weit es die zeitlichen Moglichkeiten zulieBen, auch an Ganztagsangeboten, z. B. durch ein An-
gebot von Arbeitsgemeinschaften.

Als eine wesentliche Voraussetzung fiir den Projekterfolg war bereits damals der gut gelin-
gende Austausch zwischen der SGFK und den relevanten schulischen Akteuren (Schulleitung,
Mentor*in, Lehrkrafte, weiteres padagogisches Personal, Schulsozialarbeiter*in) Gber Arbeits-
felder, Kooperationen und organisatorische Fragen erkennbar. An den Projektschulen waren
hierzu Gemeinsamkeiten, aber auch einige Unterschiede zu verzeichnen. Grundsatzlich wur-
den einerseits speziell arrangierte Termine oder Gremiensitzungen fir Absprachen genutzt,
andererseits erwiesen sich informelle, teils gezielt hergestellte, teils auch eher zufillig entste-
hende Kontakte und Gesprache als wichtig. Beide Arten des Kontakts konnten einen zufrie-
denstellenden Austausch befordern. Allerdings waren dabei schulspezifische Besonderheiten
zu beachten.

Insbesondere die GrofSe der Schule stellte sich als wichtige Rahmenbedingung heraus: gréRere
und untbersichtlichere Raumlichkeiten und insbesondere eine Verteilung von Schulrdumen
auf mehrere Gebdaude erschwerten die Kommunikation zwischen Lehrkraften und der Schul-
gesundheitsfachkraft deutlich. Als zweiter entscheidender Faktor, der Umfang und Qualitat
der Kommunikation beeinflusste, konnte die raumliche Zuordnung des Arbeitsplatzes der
Schulgesundheitsfachkraft identifiziert werden. Befand sich der Raum der SGFK in der Nahe
des Lehrerzimmers oder der Biros der Schulleitung, erleichterte dies die Kommunikation. Je
weiter entfernt sich dagegen der Arbeitsplatz der Schulgesundheitsfachkraft von den Schullei-
tungsraumen und dem Lehrerzimmer befindet, desto seltener kam es zu zufalligen Begegnun-
gen und informeller Kommunikation. Und nicht zuletzt zeigte sich die Kommunikation (insbe-
sondere zwischen SGFK und Lehrkraften) bei haufigerer Anwesenheit der SGFK erleichtert.

Insgesamt bestimmte eine Interaktion aus Anwesenheitshaufigkeit und SchulgroRe die kom-
munikativen Optionen: Optimal schien eine Kombination aus geringer SchulgrofRe und haufi-
ger Anwesenheit, die zahlreiche informelle Absprachen ermoglicht, wahrend organisierte Aus-
tauschmoglichkeiten an den groReren Schulen und bei seltener Anwesenheit der SGFK eine
wichtigere Rolle spielten. Solche Moglichkeiten bestehen z. B. im Einbezug der SGFK in die
schulische Gremienarbeit (z.B. Lehrerkonferenzen, Dienstbesprechungen), der in fast allen
Projektschulen stattfand, allerdings mit unterschiedlicher Intensitdt und Haufigkeit. Der Re-
gelfall war, dass Schulgesundheitsfachkrafte zu Gremien hinzugezogen wurden, wenn die
SGFK mit ihrer speziellen Fachkompetenz signifikant zu gesundheitsbezogenen Themen
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beitragen konnte. An einigen Schulen war die regelmaRige Einladung zu Dienstbesprechungen
Routine:
»lch bin bei den Dienstberatungen der Schulleitung dabei, dort kann ich Probleme an-
sprechen. ... Wir kdbnnen dann gemeinsam Sachen absprechen. Also, das ist wirklich
eine ganz tolle Sache, dass ich da immer mit dabei bin. ... Das ist so wichtig, gerade
wenn es auch um Organisatorisches geht.” (Schulgesundheitsfachkraft)
An anderen Schulen wurde dies angesichts des meist geringen Zeitbudgets der SGFK nicht fiir
sinnvoll erachtet.

In Besprechungen zu gesundheitsbezogenen Themen wurde die SGFK als kompetente Ge-
sprachspartnerin anerkannt. An manchen Schulen wurde sie auch in bereits bestehende Akti-
vitaten und Projekte zur Gesundheitsférderung (z. B. Landesprogramm Gute Gesunde Schule)
einbezogen. Eine Einbindung der Schulgesundheitsfachkraft in weitergehende Schulentwick-
lungsmalinahmen war kaum festzustellen. Ein Grund hierfiir war nach Aussage der Befragten
in der zeitlichen Beschrankung des Projekts zu sehen, die eine langerfristige Perspektive nicht
zulieR, zumal Schulentwicklung als kontinuierlicher Prozess eine gewisse personelle Kontinui-
tat erfordert.

3.4.2 Implementation und Integration: Weiterentwicklung 2019/2020

In den aktuellen Interviews 2019/2020 wurden Implementation und Integration der Schul-
gesundheitsfachkrafte in das Schulleben weiter thematisiert; sie nahmen insbesondere in den
Befragungen 2019 angesichts des Wunsches nach Implementationsempfehlungen einen gro-
Reren Raum ein. Dabei wurde besonderer Wert auf die Perspektive der Schulgesundheitsfach-
krafte gelegt, bei denen zwischen zwei wesentlichen Ausgangsbedingungen unterscheiden
werden kann, und zwar zwischen

v Schulgesundheitsfachkraften, die seit Beginn des Projektes in 2017 an ihrer Schule
bzw. ihren Schulen tatig sind, sowie

v" Schulgesundheitsfachkraften, die erst wahrend der Projektlaufzeit ihre Tatigkeit ange-
treten und an ihren Schulen ausgeschiedene SGFKs ersetzt haben.

Dariber hinaus kann unterschieden werden zwischen SGFKs, die an den 20 Projektschulen der
vorherigen Projektphase tatig sind und SGFKs, die an einer der spater hinzugekommenen sie-
ben Projektschulen (ab 2019) tatig sind. Da die neuen Projektschulen nicht Gegenstand dieser
Evaluationsstudie waren, kdnnen zu ihnen und den dortigen Implementationsprozessen - ab-
gesehen von den Einschatzungen der befragten SGFKs - allerdings keine verlasslichen multi-
perspektivischen Aussagen getroffen werden. Insgesamt muss an dieser Stelle darauf hinge-
wiesen werden, dass die relativ geringe Zahl der Schulgesundheitsfachkrafte mit entsprechen-
den Erfahrungen noch keine uneingeschrankten generalisierenden Empfehlungen zuldsst. Es
ist davon auszugehen, dass an anderen Schulen mit bestimmten Konstellationen von Rahmen-
bedingungen, die sich von denen der Projektschulen unterscheiden, weitere Aspekte die
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Implementation von SGFKs beeinflussen, die in den hier ausgewerteten Interviews nicht zur
Sprache gekommen sind. Andererseits sind die Verfasser angesichts der Plausibilitat und ge-
ringen Widersprichlichkeit der Aussagen zuversichtlich, dass die hier formulierten Empfeh-
lungen, die bei der Integration von SGFKs in Schulen zu beachten sind, Glltigkeit flr die Mehr-
zahl weiterer Schulen beanspruchen kénnen. Inwiefern die Implementationsempfehlungen an
solchen Schulen tatsachlich als passend und nitzlich wahrgenommen werden, missen zu-
kiinftige Evaluationsstudien zeigen.

Insgesamt kann nach Auswertung der Interviews zusammengefasst werden, dass sich die ak-
tuellen Wahrnehmungen der Befragten hinsichtlich der Qualitat der Integration nicht substan-
ziell von den Einschatzungen aus der vorhergehenden Projektphase unterscheiden. Hinsicht-
lich des stattgefundenen Implementationsprozesses wird eher wenig Optimierungspotenzial
geduBert, obwohl es kaum externe Vorgaben oder Empfehlungen fiir im Implementationspro-
zess einzuhaltende Schritte gab. Die Einbindung der Schulgesundheitsfachkrafte in das Schul-
leben ist mit langerer Laufzeit des Projektes an fast allen Schulen noch deutlicher und selbst-
verstandlicher geworden. Die Schulgesundheitsfachkraft wird meist als wichtiger Teil eines
multiprofessionellen Teams> wahrgenommen, das mit Gesundheit und Wohlbefinden be-
fasst ist. Es ergeben sich neben den naheliegenden Kooperationen mit den Schulsozialarbei-
ter*innen zahlreiche weitere Anknipfungspunkte mit anderen Personen bzw. Professionen,
die an der Schule im weiteren Sinne gesundheitsbezogen oder (sonder-)pdadagogisch arbeiten
(z. B. Sonderpadagog*innen, Schulbegleiter*innen usw.). Die Zusammenarbeit ergibt sich hau-
fig einzelfallbezogen, d. h. vor dem Hintergrund spezifischer, aktueller oder chronischer Prob-
lemlagen bei einzelnen Schiler*innen, fiir die gemeinsam nach Lésungsmoglichkeiten gesucht
wird. Die bestehenden datenschutzrechtlichen Einschrankungen erschweren allerdings einen
freien schiilerbezogenen Informationsfluss zwischen den Professionen.

Die Anstrengungen der SGFKs sind (bisher) weitgehend auf Schiller*innen ausgerichtet. Dass
Schulgesundheitsfachkrafte fir die gesamte Schule wirksam sein kénnen, steht nicht im Vor-
dergrund ihrer Tatigkeit und wird auch von samtlichen Befragten als sekundar im Vergleich
mit den Wirkungen auf Schiiler*innen angesehen.

An vielen Projektschulen hat wahrend der Projektlaufzeit eine personelle Veranderung hin-
sichtlich der SGFK stattgefunden, was sich voriibergehend hinderlich auf ihre Tatigkeit und vor
allem auf die Integration in das Schulleben sowie die Netzwerkarbeit auswirken kann.

»,Das hatte fur uns zur Folge, dass es am Anfang recht holprig war. ... Wie bekommt
man eine SGFK in ein Team integriert, wie kann die sich gut einarbeiten? Diese Hilfe-
stellung mussten wir ja mehrfach geben. Gerade hat sich jetzt ,,Nummer drei“ sehr gut
eingearbeitet. ... Negativ ist flir uns gewesen, dass die Zusammenarbeit mit den Eltern
begonnen wurde, fallengelassen wurde, begonnen, fallengelassen. Die Kinder kannten
Frau A, Frau B und dann Frau C. Und gerade Grundschulkinder sind da sehr

15 Der Begriff des ,Teams” wurde in diesem Zusammenhang von einigen Befragten selbst genannt; ein Abgleich
mit einer organisationspsychologischen Definition des Begriffs ist hiermit nicht verbunden.
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empfindlich. Wo ist denn jetzt Frau A? Das ist ein Verlust, gerade in Brennpunktschu-

len. ... Und auch Projekte, die begonnen wurden. Naja, beim dritten Mal sagt man sich,

frage ich eine bekannte Kinderarztin, eine Freundin, Logopadin, Apothekerin jetzt noch

mal oder lasse ich das jetzt sein? Gottseidank haben die sich alle als leidensfahig er-

wiesen und sind auch noch mit unserer dritten SGFK ins Geschehen eingestiegen.”

(Schulleitung)
Ein haufiger personeller Wechsel der Schulgesundheitsfachkraft einer Schule erscheint aber
nicht nur wegen des in dem Zitat beschriebenen Ermiidungseffekts problematisch; auch bei
der Einflihrung der neuen Person besteht eine gewisse Gefahr zu tibersehen, dass diese in das
jeweilige Schulleben wieder ahnlich intensiv eingefiihrt werden muss wie die erste SGFK: Fir
die Schule, das Kollegium und die weiteren schulischen Akteure ist die Zusammenarbeit mit
einer SGFK dann bereits Routine, flir die neue SGFK ergibt sich aber eine voéllig neue Situation
mit unbekannten Strukturen, Prozessen, informellen Regeln und Normen und nicht zuletzt mit
zahlreichen unbekannten Personen. Als erleichternder Faktor bei einer solchen ,Neu-Imple-
mentation” ist andererseits zu benennen, dass die Schule, und eventuell auch die SGFK an
einer friiheren Arbeitsstelle, bereits praxisnahe Vorstellungen entwickelt haben, welche Mog-
lichkeiten die Zusammenarbeit bietet.

Ungeachtet dieser speziellen Aspekte eines personellen Wechsels nehmen die Schulgesund-
heitsfachkrafte an den Projektschulen jedenfalls nach wie vor - je nach Méglichkeit und Ver-
fligbarkeit angesichts eingeschrankter Arbeitszeiten - an Schulfeiern, Sportfesten, Informati-
onsveranstaltungen fir Eltern zuklnftiger Schiler*innen etc. teil. Die Beteiligung an Projekten
bzw. Initiierung oder Organisation neuer Projektaktivitdten sowie Ganztagsangeboten ist wei-
ter gegeben, hat in 2019 im Vergleich zum vorhergehenden Befragungszeitraum zugenommen
und ist in 2020 durch die Covid-19 Pandemie deutlich eingeschrankt. Trotz der aktuellen Situ-
ation in 2020 und der zum Zeitpunkt der Befragungen noch unsicheren Projektperspektive
Uber 2020 hinaus werden die Schulgesundheitsfachkrafte an vielen Schulen in Planungen zu-
kiinftiger Aktivitaten einbezogen, wenn deren Schwerpunkt eindeutig in Gesundheitsférde-
rung und Verhaltnispravention fir Schilerinnen und Schiiler liegt. In weitergehende Schulent-
wicklungsmafinahmen, die auf den ersten Blick nicht offensichtlich mit Gesundheit in Zusam-
menhang stehen, wurden Schulgesundheitsfachkrafte aber eher wenig eingebunden.

»Sie hat mich bei der Umsetzung des Programms unterstitzt. Aber aufgrund ihrer An-

wesenheit ist das Programm nicht umgeschrieben worden. ... Das hat sich nicht des-

wegen gedndert in den letzten Jahren, sondern es geht darum, wie die Punkte mit Le-

ben, mit Inhalt gefiillt werden. Das Schulprogramm ist nicht verandert worden, son-

dern aufgrund unseres Leitbildes und unserer Leitsdtze im Schulprogramm ... haben

wir uns ja dazu entschlossen, die Schulgesundheitsfachkraft zu holen, um das besser

umsetzen zu kénnen.” (Schulleitung)
Ebenfalls ist an den meisten Schulen weiter oder zunehmend ein konstruktiver Austausch zwi-
schen der SGFK und den anderen relevanten schulischen Akteuren (Schulleitung, Mentor*in,
Lehrkrafte, weiteres padagogisches Personal, Schulsozialarbeiter*in) beobachtbar.

Nur vereinzelt wird von Befragten Unzufriedenheit mit der Kooperation geduf3ert. An der Ein-
bindung der SGFK in Gremien, Konferenzen, Dienstbesprechungen und andere
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organisatorische Zusammenhange hat sich grundsatzlich wenig verandert, in vielen Schulen
wurden Routinen fiir den Austausch entwickelt. Die Intensitdt und die Haufigkeit des Einbe-
zugs der SGFK in solche Kommunikationsstrukturen sind weiterhin unterschiedlich. Der Regel-
fall ist ein Einbezug von Schulgesundheitsfachkraften, wenn deutlich erkennbare gesundheits-
bezogene Themen auf der Tagesordnung standen. Sowohl SGFKs als auch Schulleitungen wie-
sen wiederholt auf mangelnde Zeitbudgets hin, die den SGFKs nicht erlauben, an allen mogli-
chen Gremien teilzunehmen.

Die GroRRe der Schule erweist sich nach wie vor in der bereits beschriebenen Weise als wichtige
Rahmenbedingung fir die Interaktion zwischen den SGFK und den anderen Akteuren: grofe
Schulen und unibersichtliche bzw. weitlaufige Raumlichkeiten erschweren insbesondere den
informellen Austausch. Auch die raumliche Nahe des Arbeitsplatzes der Schulgesundheits-
fachkraft zum Lehrerzimmer oder zu den Biros der Schulleitung ist nach wie vor von Bedeu-
tung fur die Quantitat des Austauschs; die insgesamt zunehmende Integration und Routine
erleichtert gleichzeitig an den meisten Schulen die Kommunikation, auch wenn raumliche
Nahe der Arbeits- bzw. Aufenthaltsplatze nicht gegeben ist. Allerdings gibt es insbesondere an
den groRen Projektschulen nach wie vor z. B. Teile des Lehrerkollegiums, die keinen oder kaum
Austausch mit den SGFK pflegen. Grund hierfiir kann in Einzelfallen ein Desinteresse an einer
Zusammenarbeit sein, an den grolRen Projektschulen scheint hierfiir aber vorwiegend verant-
wortlich zu sein, dass es mangels Gelegenheit kaum zu zufalligen Begegnungen kommt. Und
wie in den friiheren Befragungen werden in den Interviews von allen Zielgruppen in erster
Linie die eingeschrankten Anwesenheitszeiten als wesentliches Hindernis fiir eine noch bes-
sere Einbindung von und Kooperation mit SGFKs angesprochen.

3.4.3 ,Implementationsfahrplan”

Im Folgenden werden die Erfahrungen und Einschatzungen der Befragten in Bezug auf die In-
tegration der SGFKs in das Schulleben, in Verbindung mit wissenschaftlichem Know-how zu
Arbeitsorganisation, Personalmanagement und Evaluationsforschung, in einem ,,Implementa-
tionsfahrplan® zusammengefasst. Dieser Fahrplan kann zukiinftig Schulen als Handlungsplan
dienen, der dartiber informiert, welche organisatorischen Aspekte und Schritte die Handlungs-
effektivitat einer Schulgesundheitsfachkraft insbesondere zu Beginn ihrer Tatigkeit férdern?®.
Das der SGFK an einer Schule zur Verfligung stehende Zeitkontingent beeinflusst ihre Tatigkeit
malgeblich, da es aber zumindest bisher, also im derzeitigen Projektkontext, von den Schulen
nicht direkt beeinflusst werden konnte, kann es auch kein sinnvoller Aspekt in einer Checkliste
zur Implementation sein (vgl. Abschnitt 3.4). Die Frage des Zeitkontingents bleibt daher in den
untenstehenden Empfehlungen weitgehend unberiicksichtigt.

16 Das im Modellprojekt notwendige Einholen von Einverstandniserkldrungen der Eltern/Erziehungsberechtigten
zur Versorgung ihrer Kinder durch die Schulgesundheitsfachkraft findet in diesem Fahrplan keine Berlicksichti-
gung; die Verfasser gehen davon aus, dass solche Einverstandniserklarungen im Regelbetrieb nicht mehr not-
wendig sind.
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Weiterhin geht der Implementationsfahrplan grundsatzlich von einem Regelbetrieb aus, in

dem jeder Schule ohne spezielles Bewerbungs- oder Auswahlverfahren eine Schulgesund-

heitsfachkraft zur Verfiigung gestellt wird. In diesem Falle entfallt der in Schritt 1 benannte

gemeinsame Beschluss. An dieser Stelle steht zunichst ein kurzer Uberblick Giber die einzelnen

Schritte, die im Folgenden dann noch naher beschrieben und erlautert werden.

1.

10.

11

Beschluss und Zielklarung: (ggf. gemeinsamer Beschluss der Schule, insbesondere Leh-
rerkollegium und sonstiges Schulpersonal), Erste Klarung von Erwartungen und Zielen
in Bezug auf die Tatigkeit der SGFK: Was wiinscht sich die Schule von der SGFK, an
welchen Punkten kann die SGFK die Arbeit der Schule unterstiitzen?

Systematische Bestandsaufnahme der Schule: Wie steht es aktuell um die Schul-
gesundheit (Gesundheit von Schiiler*innen, ggf. Gesundheit von Lehrkraften/weite-
rem Personal, Schulgebdude, -gelande, -umgebung)?

Auswahlverfahren: Auswahl einer zur Schule und ihren formulierten Erwartungen pas-
senden SGFK, gegenseitige Klarung von Vorstellungen zu Tatigkeit und Zielen
Organisatorische Vorbereitung und Ausstattung: Beachtung des Aspekts raumlicher
Nahe zu Schulleitung und Lehrerzimmer bei der Planung des Arbeitsplatzes der SGFK,
Gewadbhrleistung von Arbeitsplatz und Grundausstattung

Einfilhrung: Bestimmung von Mentor*in/Pat*in, Einfuhrung in die Schule, Kenntnis-
nahme von Schulprogramm und Konzepten

Vorstellung Schulpersonal und Eltern/Erziehungsberechtigte: Formale Vorstellung
der SGFK und ihrer Aufgaben/Tatigkeitsbereiche in Gremien oder organisierten
Zusammenkinften (fur Lehrkrafte, Assistenzen, weiteres Schulpersonal wie Schulsozi-
alarbeiter*innen, Sonderpadagog*innen etc., Elternvertreter*innen), Formulierung
von wahrgenommenen Bedarfen/Bedurfnissen durch diese Personengruppen
Tatigkeitsvereinbarungen: Auf Grundlage der Bestandsaufnahme (vgl. Schritt 2), der
Wiinsche und Ziele aller am Schulleben Beteiligten (vgl. Schritt 6) sowie der Aufgaben-
bereiche der SGFK Vereinbarung von Tatigkeitsinhalten (insbesondere im Bereich Ge-
sundheitsférderung/Pravention) und Zeitlinien.

Kooperationen: Ausloten von Kooperationsmoglichkeiten mit Schulsozialarbeiter*in-
nen etc., Kooperationsvereinbarungen

Etablierung von Kommunikationsstrukturen: Schaffen von regelmafRigen Kommuni-
kationsmoglichkeiten und -anladssen, z. B. im Rahmen der schulischen Gremienarbeit
Vorstellung Schiiler*innen: Vorstellung der SGFK und ihrer Aufgaben/Tatigkeitsberei-
che fur Schiler*innen

. Neue Bestandsaufnahme, Evaluation und Entwicklungsplanung: Erneute, regelma-

Rige Bestandsaufnahme (z. B. im zweijahrigen Intervall) hinsichtlich gesundheitsbezo-
gener Winsche und Verbesserungsmoglichkeiten der relevanten Personengruppen,
Feststellen erzielter Wirkungen und Erfolge, ggf. neue bzw. modifizierte Tatigkeitsver-
einbarungen
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3.4.3.1 Schritt 1: Beschluss und Zielklédrung

Vor dem Beginn der Tatigkeit einer Schulgesundheitsfachkraft sollte eine moglichst spezifische
Kldarung und Zieldefinition in Bezug auf die zukiinftige Unterstiitzung durch die SGFK erfolgen.
Als Basis hierfiir missen konzeptionelle Vorgaben zu Tatigkeitsbereichen der SGFK dienen.
Solche Vorgaben liegen in Form der Tatigkeitsbeschreibungen aus dem Modellprojekt in Bran-
denburg bereits vor. In diesem ersten Schritt ist vor allem die Klarung mit der Schulleitung
wichtig, an welchen Punkten die SGFK die Arbeit der Schule unterstiitzen kann, wo aber auch
die Grenzen ihrer Tatigkeit liegen und welche rechtlichen Vorgaben zu beachten sind. Diese
Klarung dient im weiteren Verlauf nicht nur einer Strukturierung der Arbeit der SGFK, sondern
kann auch als Mal3stab verwendet werden, um Erfolge zu prifen, zu wirdigen und gegebe-
nenfalls neue Ziele zu definieren.

3.4.3.2 Schritt 2: Systematische Bestandsaufnahme der Schule

Eine glinstige Grundlage fiir eine bedarfsgerechte Tatigkeitsplanung sowie eine spatere Pri-
fung der Zielerreichung ist eine systematische Bestandsaufnahme der Schule zur Schulgesund-
heit, d.h. zu Gesundheit/Wohlbefinden und gesundheitsbezogenen Wunschen aller am Schul-
leben beteiligten Personen und Gruppen sowie eine Verhaltnisanalyse (Schulgebaude, -ge-
lande, -umgebung). Das Fehlen gesicherter Informationen zur Gesundheit der am Schulleben
beteiligten Gruppen ist auch unabhangig von der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte ein
grundsatzliches Problem in der schulischen Qualitatsentwicklung im Bereich Gesundheitsfor-
derung und Pravention (vgl. Paulus & Petzel, in Vorb.).

Im Modellprojekt Brandenburg gab Vorgaben zur Tatigkeit der SGFK in Form der Festlegung
und Beschreibung von Tatigkeitsbereichen. Abgesehen vom zentralen Tatigkeitsbereich der
gesundheitlichen Unterstlitzung von Schiiler*innen war die inhaltliche Ausgestaltung der Ta-
tigkeit im Wesentlichen das Ergebnis eines individuellen Aushandlungsprozesses zwischen
SGFK und Schulleitung. Vor dem Hintergrund der Unterschiedlichkeit der Projektschulen und
ihrer damit verbundenen, mutmallich unterschiedlichen Bedarfslage erscheint diese Heran-
gehensweise sinnvoll. Eine standardisierte Bedarfsermittlung durch oder unter Beteiligung der
brandenburger SGFKs wurde explizit in ihrer Aufgabenbeschreibung ausgeschlossen. Aller-
dings ist insbesondere fiir einen zukiinftigen Regelbetrieb festzustellen, dass eine zielgerich-
tete und methodisch qualifizierte Bestandsaufnahme bzw. Bedarfsanalyse ein wichtiger
Schritt fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit sein muss, denn an Schulen liegen aus wissen-
schaftlicher Sicht kaum sichere Erkenntnisse zu ihren eigenen gesundheitsbezogenen Bedarfs-
lagen vor. Die ohne eine systematische Analyse erkannten Bedarfe speisen sich im Wesentli-
chen aus personlichen Erfahrungen von Schulleitungen und Lehrkraften mit der Schiilerschaft
und ihren sozialen bzw. familidaren Hintergriinden. Dieses wertvolle Praxis- und Erfahrungs-
wissen sollte auch zukiinftig in der Zusammenarbeit mit der SGFK berticksichtigt werden, al-
lerdings ist auch eine systematische Informationssammlung zu gesundheitsbezogenen The-
men und Zustdanden wichtig. An einigen Schulen finden solche Erhebungen in Eigenregie bzw.
auf Initiative einzelner Personen punktuell statt, es fehlt aber an standardisierten Befragungen
und Bedarfsermittlungen. Im Idealfall wiirden solche Erhebungen sogar ein Benchmarking mit
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anderen, dhnlichen Schulen ermdglichen, mittels dessen die aktuelle eigene Situation und Be-
darfslage an jeder Schule abseits personlicher Erfahrungen und Eindriicke objektiviert festge-
stellt werden kann. Aber auch ohne ein solches Benchmarking erfllt eine standardisierte Er-
hebung eine wichtige Funktion: Durch periodisch wiederholte, weitgehend identische Befra-
gungen konnen an jeder Schule verlasslich Entwicklungsfortschritte erkannt werden, die ge-
gebenenfalls auch Riickschlisse auf die Wirkung der Tatigkeit der SGFK zulassen und wiede-
rum zu neuen Zielsetzungen fihren kénnen.

Diese Erhebung von Daten, die fiir die Tatigkeit der SGFK relevant sind, liegt dabei nicht in der
Verantwortung der SGFK, die hierfiir auch nicht qualifiziert wird. Wiinschenswert waren zum
Beispiel systematische Datensammlungen, die von der Schule durchgefiihrt werden und auf
die die Schulgesundheitsfachkrafte in der Planung und Ausrichtung ihrer Tatigkeit zuriickgrei-
fen kénnen. Darliber hinaus kdnnen weitere verladssliche Datenquellen genutzt werden, so z.
B. vorhandene schulinterne Statistiken zu der Zahl von Schiler*innen mit Behinderung, zu
Schiler*innen mit besonders langen Abwesenheitszeiten oder Informationen, die Gber den
zustandigen KJGD (z.B. Schuleingangsuntersuchung) eingeholt werden kdnnen. Auch die ei-
gene Tatigkeitsdokumentation der Schulgesundheitsfachkrafte kann im weiteren Verlauf der
Tatigkeit genutzt werden, da sie Hinweise auf haufig oder selten vorkommende Problemlagen
gibt.

Theoretisch kdnnen auch organisatorische Strukturen und Arbeitsablaufe der Schule Bestand-
teil einer solchen Bestandsaufnahme sein, allerdings kann die Realisierung von hier sichtbar
werdenden Optimierungsmoglichkeiten aullerhalb der Kompetenzen und Befugnisse der
SGFKs liegen. Zentrale Bestandteile der Bestandsaufnahme sollten Aspekte sein, die von der
Tatigkeit der SGFK vermutlich beeinflusst werden kénnen. Bei der Bestandsaufnahme kann
ein Ruckgriff auf schulexterne Expert*innen (z. B. Schulentwicklungsberater*innen, wissen-
schaftliche Beratung) sinnvoll sein, ebenso ware perspektivisch eine Unterstiitzung der Schu-
len durch geeignete, leicht anwendbare und auszuwertende Materialien wiinschenswert. Auf
Grundlage der Ergebnisse konnen mit der Schulgesundheitsfachkraft im gegebenen Rahmen
inhaltliche Tatigkeitsschwerpunkte vereinbart werden. Falls an einer Schule bestimmte Be-
darfe schon vor dem Arbeitsbeginn einer SGFK bekannt sind, kann dies unter Umstdanden auch
bereits Einfluss auf das Auswahlverfahren fiir die SGFK nehmen. Die systematische Bestands-
aufnahme ist insbesondere fiir die inhaltliche Ausrichtung des Tatigkeitsbereichs Pravention
und Gesundheitsforderung bedeutsam.

3.4.3.3 Schritt 3: Auswahlverfahren

Anstelle einer extern beschlossenen Zuweisung einer SGFK an eine Schule ware aus Sicht der
Verfasser ein Auswahlverfahren unter Beteiligung der Schulen bzw. Schulleitungen und Kolle-
giums- bzw. Personalvertreter*innen sinnvoll, um divergente Vorstellungen bereits im Vor-
hinein zu erkennen. An einigen Projektschulen wurde angemerkt, dass durch eine solche Kla-
rung Missverstandnisse und (im Modellprojekt aber eher selten vorkommende) Fehlentwick-
lungen hatten vermieden werden kénnen und dass eine Beteiligung am Auswahlverfahren
wiinschenswert ware, um die gegenseitige Passung einschatzen zu kénnen.
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»lch habe ein Gespir dafiir, sie wird gut zu uns passen. Ich glaube, man darf solche

Gesprache nicht Gberschatzen, die Moglichkeiten, die das bietet, wirklich zu erkennen,

ob jemand das, was er zu tun hat, so ausfllt, wie man sich das wiinscht. Aber ein biss-

chen was merkt man ja doch. Manchmal hat man ein ganz schlechtes Gefiihl und sagt:

das wird nichts. Die Chemie muss stimmen. ... Und ich habe, glaube, ich, schon recht

gute Antennen entwickelt. ... Also, die Arbeitszeit hierfiir wiirde ich schon gern inves-

tieren.” (Schulleitung)
Die Klarung schulspezifischer Zielvorstellungen und die umfassende Bestandsaufnahme (s. 0.)
konnen im Bewerbungs- bzw. Auswahlprozess genutzt werden, um die gegenseitige Passung
der Erwartungen von Schule und SGFK sicherzustellen. Dabei sollte auch bereits zur Sprache
kommen, welche Unterstiitzung sich die potenzielle SGFK von der Schule an Ansprache, Un-

terstilitzung etc. wiinscht.

3.4.3.4 Schritt 4: Organisatorische Vorbereitung und Ausstattung

In der organisatorischen Vorbereitung der Tatigkeit der SGFK muss festgelegt werden, wo im
Schulgebaude bzw. auf dem Schulgelande der Arbeitsplatz der Schulgesundheitsfachkraft lo-
kalisiert sein soll. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen im Modellprojekt ist zumindest in der
Anfangsphase der Tatigkeit der SGFK ein Arbeitsort zu bevorzugen, der in moglichst enger
raumlicher Nahe zu den Biiros der Schulleitung und Lehrerzimmer liegt. Die rdumliche Ndhe
ermoglicht neben organisierten Kommunikationsmoglichkeiten auch einen stetigen informel-
len Austausch zwischen der SGFK einerseits und Schulleitung und Lehrkraften andererseits
und flhrt zu einem leichteren Kennenlernen und hoherer bzw. schnellerer Vertrautheit. Dass
die SGFK bereits zu Beginn ihrer Tatigkeit (iber einen eigenen Raum und Uber eine geeignete
Grundausstattung verfliigen muss, erscheint vergleichsweise selbstverstandlich und hat sich in
den Erfahrungen aus dem Modellprojekt bestétigt. Zu dieser Grundausstattung sind nicht zu-
letzt auch Kommunikationsmaoglichkeiten zu zahlen (Telefonanschluss/eigene Durchwahl, u.a.
zwecks unmittelbarer Erreichbarkeit fir Eltern oder externe Partner, Internetanschluss, Hard-
ware und Software). Ein Raum, den sich die SGFK mit weiterem Personal (z. B. Schulsozialar-
beiter*in) teilen muss, ist keine glinstige Voraussetzung fiir ihre Arbeit, da (mindestens) in der
gesundheitlichen Unterstlitzung von Schiiler*innen bei Krankheitsbeschwerden und Verlet-
zungen sowie fur die Wahrnehmung der Rolle als Vertrauensperson ein geschiitzter Raum vor-
handen sein muss.

3.4.3.5 Schritt 5: Einflihrung

Insbesondere dann, wenn eine SGFK nicht bereits vorher in identischer Funktion an einer an-
deren Schule tatig war, ist zu bericksichtigen, dass das System Schule fiir AulRenstehende erst
einmal ungewohnt ist und sich von anderen Arbeitgebern in zahlreichen Punkten unterschei-
det. Die SGFK bendtigt eine Anlaufzeit um sich in dieses System einzufinden; dies ist auch dann
nicht obsolet, wenn in ihrer Weiterbildung vor Beginn ihrer Tatigkeit bereits entsprechende
Inhalte theoretisch erarbeitet worden sind. Im Modellprojekt Brandenburg wurde dies auch
durch die Installation von sogenannten Pat*innen (zunachst: Mentor*innen) bericksichtigt,
die an den Schulen besondere Ansprechpartner*innen fir die SGFKs sein sollten und in dieser
Funktion deren Einbindung in das Schulleben unterstiitzen sollten. Dieses Pat*innen-Konzept
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hat sich aus Sicht der Befragten auch weitgehend als sinnvoll erwiesen und in der Praxis be-
wahrt. Im Modellprojekt fungierten teils Lehrkréafte, teils aber auch die Schulleiter*innen bzw.
Angehdrige der Schulleitung als Pat*innen. Weder von den Schulgesundheitsfachkraften noch
von den interviewten Pat*innen wurde eine dieser beiden Lésungen eindeutig favorisiert; aus
Sicht der Verfasser*innen sind mit beiden Varianten Vor- und Nachteile verbunden. Schullei-
tungsangehorige sind ohnehin wichtige Ansprechpartner*innen fir die Schulgesundheitsfach-
krafte, da mit ihnen zahlreiche Absprachen getroffen werden, darunter Vereinbarungen zu
Zielen der Tatigkeit und Aktivitdten der SGFK. Moglicherweise ergeben sich hier Synergieef-
fekte; andererseits sind Schulleitungen ohnehin bereits mit zahlreichen Aufgaben betraut, was
eine gewisse Uberlastungsgefahr befiirchten l4sst. Fiir eine Integration in das Kollegium mag
dagegen von Vorteil sein, wenn eine andere Lehrkraft ohne Leitungsfunktion diese Funktion
Ubernimmt, denn dann ist eine starkere Nahe zum Lehrerkollegium gegeben. Dabei ist darauf
zu achten, dass der/die Pat*in selbst eine gut integrierte, vielleicht sogar in besonderem MalRe
vom Kollegium akzeptierte Person ist und selbst keine AuRRenseiterrolle einnimmt. Die Pat*in-
nen sind bei der Implementation und zu Beginn der Tatigkeit der SGFK von besonderer Bedeu-
tung; mit zunehmender Routinisierung der Tatigkeit der SGFK wird ihre Unterstlitzung weni-
ger wichtig und kann im Laufe der Zeit ausgeblendet werden.

Die fur eine Einfliihrung in das Schulsystem und in die konkrete Einsatzschule nétige Zeit darf
nicht unterschatzt werden. Einige Wochen sollten hierfiir in jedem Fall eingeplant werden, die
fiir die Eingew6hnung der neuen SGFK, das Bekanntmachen an der Schule, ihre eigene Vorbe-
reitung auf die Tatigkeit, zu Absprachen zu zukiinftigen Tatigkeiten etc. genutzt werden kon-
nen (siehe auch Schritte 6 und 7). Ein weiterer bedeutsamer Punkt wird angesichts des Wun-
sches nach Netzwerkarbeit in der Regel sein, dass sich die SGFK mit dem Schulprogramm, Kon-
zepten und bereits bestehenden schulischen Projekten in den Bereichen Pravention und Ge-
sundheitsférderung sowie mit den existierenden schulexternen Kooperationen vertraut
macht. Der sofortige und moglichst uneingeschrankte Zugang zu solchen Informationen sowie
zu Kalendern mit allgemeinen schulischen Terminen und Veranstaltungen ist aus Sicht einer
Schulleiterin eine zentrale Voraussetzung fiir eine schnelle und erfolgreiche Integration der
SGFK:

»Eine wichtige Sache ist noch, unmittelbar Zugang zu Informationen zu geben. Das be-
deutet natdirlich, dass sie teilhaben kann an unserem Kalender. Sie weif3, wann ist denn
hier was, wer macht hier was mit welcher Klasse? Was fiir Veranstaltungen finden
statt, wo macht es gar keinen Sinn, ein Projekt anzulagern, weil es sowieso schon un-
terwegs sind? Oder was konnte mein Beitrag sein beispielsweise zu einem Weihnachts-
markt oder einem Friihjahrsfest? Es ist also immer eine meiner ersten Amtshandlun-
gen, da schalte ich sie frei fiir diesen Kalender, damit sie da gut informiert ist.” (Schul-
leitung)

Die SGFK sollte zu diesem Zeitpunkt im Sinne der Gegenseitigkeit auch die Gelegenheit erhal-
ten zu benennen, welche weitere konkrete Unterstiitzung sie bendtigt um effektiv an der
Schule tatig zu sein.
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3.4.3.6 Schritt 6: Vorstellung Schulpersonal und Eltern

Die EingewOhnungszeit kann unter anderen dafiir genutzt werden, die SGFK und ihre vorge-
sehenen bzw. denkbaren Angebote in Gremien oder organisierten Zusammenkiinften bekannt
zu machen. Zielgruppen sind das Lehrerkollegium, das weitere Schulpersonal (insbesondere
Schulsozialarbeiter*innen, Sonderpadagog*innen etc.) sowie Elternvertreter*innen. Die Vor-
stellung kann gleichzeitig dafiir genutzt werden, gemeinsam mit der SGFK die Wiinsche und
Erwartungen dieser Gruppen kennenzulernen und zu diskutieren. Es ergibt sich in der Folge
im ldealfall ein gemeinsam geteiltes und akzeptiertes sowie realistisches Bild von den mogli-
chen Leistungen einer SGFK.

3.4.3.7 Schritt 7: Tétigkeitsvereinbarungen

Auf Grundlage der systematischen Bestandsaufnahme (Schritt 2), der geduRerten Wiinsche
und Erwartungen aller am Schulleben Beteiligten (Schritte 1 und 6) werden unter Berlicksich-
tigung der Tatigkeitsvorgaben und Befugnisse der SGFK Tatigkeitsinhalte und Handlungs-
schritte und Zeitlinien vereinbart. Auch angemessene Zeitlinien fiir die Realisierung von MafR-
nahmen und fir die Priifung ihrer Wirksamkeit werden gemeinsam festgelegt.

3.4.3.8 Schritt 8: Kooperationen

Weiterhin ist die Frage zu klaren, wie die SGFK mit anderen Professionen an der Schule zu-
sammenarbeiten kann und welche Moglichkeiten sich durch ihre Einbindung in multiprofessi-
onelle Zusammenhange bieten, die sich an der Schule (gegebenenfalls auch einzelfallbezogen)
mit gesundheitsbezogenen Fragen beschaftigen. Insbesondere ist hier schulintern an Koope-
rationsmoglichkeiten mit den Schulsozialarbeiter*innen zu denken (vgl. Kap. 3.3.1). Wahrend
ein erster Kontakt bzw. ein erstes Kennenlernen zu diesem Zeitpunkt vermutlich bereits statt-
gefunden hat (z. B. in Schritt 5), miissen nun konkretere gegenseitige Vorstellungen zur Zu-
sammenarbeit, Wiinsche, Erwartungen und Beflirchtungen geklart und entsprechende Ab-
sprachen getroffen werden, damit in der Kooperation unklare Situationen vermieden werden,
wie sie teilweise fir den Beginn des Projekts berichtet werden:

»Das war zum Anfang ein bisschen schwierig, einfach weil uns beiden nicht so richtig

klar war, ab wann wer wie etwas tGbernimmt, denn es ist es ja schon ein Unterschied,

wie padagogisch ein Gesprach aufbereitet wird, dann auch entsprechend mit bestimm-

ten Methoden, oder ob geschaut wird, ob ein Schiiler in der Lage ist, gerade zur Schule

zu gehen oder nicht. Da sich zu finden und zu erganzen, das war erst ein bisschen holp-
rig.” (Schulsozialarbeiter*in)

Das Treffen gemeinsamer Absprachen wird in jedem Fall als sinnvoll und wichtig angesehen:

»Es ist einfacher, wenn man sich von Anfang an zusammensetzt, Schulleitung, Sozial-
arbeiter, Gesundheitsfachkraft, vielleicht auch die Klassenlehrer, und gemeinsam be-
schlossen wird, welche Erwartungshaltung man hat und wer sich um welche Erwar-
tungshaltung entsprechend kiimmert.” (Schulsozialarbeiter*in)

An dieser Stelle wurde verschiedentlich auch ein Wunsch nach einer klareren externen Defi-

nition bzw. Vorgabe fir die Zusammenarbeit zwischen Schulsozialarbeiter*in und
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Schulgesundheitsfachkraft gedulRert, weil damit der anfangliche Abstimmungs- und Aushand-
lungsprozess vereinfacht und abgekiirzt werden kénne:

,»Wir haben ja mehrere verschiedene Konzepte hier an der Schule, die Schulsozialar-

beiter*in hat ihr Konzept, die Schulgesundheitsfachkraft hat ihre Richtlinien. Und ir-

gendwie hatten wir das manchmal Gefiihl, dass das insgesamt zwar ziemlich zusam-

men ist, aber auch einiges ziemlich auseinanderdriftet. Wenn es aber klare Definitio-

nen gabe, wann wer was bei wem abgibt oder auch ibernimmt, und wer wann etwas

beim Lehrer meldet, so das ware schon sehr gut. Man braucht ja nicht das Rad immer

wieder neu erfinden. Und bei uns hat es eine Weile gedauert, um das alles klarzukrie-

gen, wie wir uns zusammen strukturieren.” (Schulsozialarbeiter*in)
In die Klarung der Kooperationsmoglichkeiten sollten alle betroffenen Personen und Gruppen
einbezogen sein. Die hier getroffenen Vereinbarungen kénnen auch Bestandteil der tGbergrei-
fenden Zielabsprachen werden (vgl. Schritt 7), daher ist keine zwingende zeitliche Reihenfolge
fur die Schritte 7 und 8 vorzusehen.

Fiir schulexterne Kooperationen ist noch auf die regionalen Arbeitskreise hinzuweisen, die
auch in einem spateren Regelbetrieb erhalten bleiben sollen. Sie erméglichen einen Austausch
zwischen Schule, Schulaufsicht, Schulgesundheitsfachkriften, Offentlichem Gesundheits-
dienst und weiteren regionalen Akteuren. Ziel ist hier die Kooperation mit externen Akteuren,
die Moglichkeit des Informations- und Erfahrungsaustausches und auch die Planung neuer In-
halte von Praventions- bzw. Gesundheitsférderungsprojekten.

3.4.3.9 Schritt 9: Etablierung von Kommunikationsstrukturen

Die anfanglichen Vereinbarungen und Aushandlungsprozesse spielen zunachst eine maRRgeb-
liche Rolle fur die weitere Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft. Dennoch sollte bereits zu
Beginn die Bedeutung spaterer Kommunikationsmaoglichkeiten nicht aus den Augen verloren
werden. Das Schaffen von regelmaRigen Kommunikationsoptionen und -anldassen hat fir die
weitere Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft eine zentrale Bedeutung. Die SGFK hat hier
unter anderem die Maglichkeit, neue Wiinsche an ihre Tatigkeit zu erkennen und/oder ent-
sprechende Anregungen zu erhalten. Wiinschenswert ist grundsatzlich der Einbezug in die
zentralen Gremien der Schule; inwieweit dies realisiert werden kann, ist nicht zuletzt vom ver-
fligbaren Zeitbudget der SGFK abhéangig. Die bisherige Strategie vieler Schulen, Schulgesund-
heitsfachkrafte zwecks Schonung der zeitlichen Ressourcen vor allem dann einzubeziehen,
wenn offensichtlich gesundheitsbezogene Themen auf der Tagesordnung stehen, ist nachvoll-
ziehbar, aber nur bedingt sinnvoll. Der Stellenwert der SGFK fiir die schulische Arbeit wird
besser erkennbar, wenn ihr Einbezug in wichtige Diskussions- und Entscheidungszusammen-
hdnge durchgehend gewahrleistet ist. In diesem Sinne konstatiert (und handelt) eine Schullei-
terin:

,Und auch die Einladung [ist wichtig], wirklich immer mit dabei zu sein. Wenn wir un-

sere Teambesprechung machen, der Rest ergibt sich dann. Das hat sich auch etabliert,

dass sie, wenn auch nicht standig, aber immer wieder auch daran teilnimmt, wo sie

dann unseren Alltag besser kennenlernt. Und einfach vielleicht mal ein Beddirfnis raus-

horen kann. Oder eine Anregung oder eine Einladung im weitesten Sinne.” (Schullei-
tung)
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Gleichzeitig ist angesichts eines modernen Verstandnisses von Gesundheit als konditionales
Gut, also als Faktor, der durchweg das Gelingen von Bildungsprozessen beeinflusst, der Einbe-
zug der SGFK auch in schulische Entscheidungen sinnvoll, die zunachst nicht offensichtlich et-
was mit Gesundheit zu tun haben.

3.4.3.10 Schritt 10: Vorstellung Schiiler*innen

Erst wenn die Schulgesundheitsfachkraft die Einfindungsphase in die Schule hinter sich ge-
bracht hat, Erwartungen und Wiinsche geklart sowie Tatigkeits- und Kooperationsvereinba-
rungen getroffen worden sind, ist eine umfassende Vorstellung der Schulgesundheitsfachkraft
und ihrer Angebote in der Schilerschaft sinnvoll. Anders formuliert: Eine solche Vorstellung
von Angeboten der SGFK ist dann vorzusehen, wenn diese auch unmittelbar in Anspruch ge-
nommen werden kdnnen und ein stetiger Kontakt der Schulgesundheitsfachkraft zur Schiiler-
schaft ungeachtet anderer Tatigkeitsbereiche gewahrleistet ist. Andere Vorgehensweisen ber-
gen die Gefahr von Frustrationen auf Seiten der Schiiler*innen, wenn sie Angebote in An-
spruch nehmen méchten, die faktisch noch nicht zur Verfligung stehen. Solche unbefriedigten
Anfragen kdonnen dazu flihren, dass eigentlich bestehende Angebote kein zweites Mal ange-
fragt werden. Organisatorisch ist zu einer Vorstellungstour durch die einzelnen Schulklassen
zu raten, wo die SGFK sich und ihr Angebot vorstellen und Fragen der Schiler*innen beant-
worten kann. In dieser Weise ist die Vorstellung auch in den meisten Projektschulen realisiert
worden. Die Vorstellung in einer grofRen, unibersichtlichen und vergleichsweise anonymen
Plenumsveranstaltung erscheint nur als zweite Wahl.

3.4.3.11 Schritt 11: Bestandsaufnahme, Evaluation und Entwicklung

Analog zu der Bestandsaufnahme zu Beginn der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft (s.
Schritt 2) sind regelmalige Folgebefragungen hinsichtlich gesundheitsbezogener Wiinsche
und Verbesserungsmoglichkeiten mit groRtenteils identischen Instrumenten wiinschenswert,
um im Sinne guter Evaluationspraxis bzw. des ,,Public Health Action Cycles” (z. B. Rosenbrock
& Hartung, 2015) in einen fortwahrenden Kreislauf von Bestandsaufnahme und Intervention
einzutreten. Dabei sei noch einmal darauf hingewiesen, dass die Durchfiihrung und Auswer-
tung solcher Erhebungen konzeptgemall nicht zum Tatigkeitsbereich der Schulgesundheits-
fachkrafte gehort; sie missen also von den Schulen gegebenenfalls unter Einbezug externer
Beratung und Expertise durchgefiihrt werden. Zielgruppen sind hierfiir insbesondere die Per-
sonengruppen, fir die ein regelmaRiger Austausch mit der Schulgesundheitsfachkraft nicht
gewahrleistet ist (Lehrkrafte, Schiler*innen, Eltern). Es werden hier Veranderungen in der Be-
darfslage ebenso erkannt wie Wirkungen der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft: Wenn
in Inhaltsbereichen, die auf Grundlage einer fritheren Befragung als Arbeitsfeld der Schul-
gesundheitsfachkraft priorisiert worden waren, positive Entwicklungen zu verzeichnen sind,
ist ein Zusammenhang mit der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft zumindest plausibel,
wenn auch nicht zweifelsfrei nachweisbar. In jedem Fall geben solche Befragungen Hinweise
auf noch unzureichend bearbeitete, aber auch auf zukiinftig wichtige Handlungsfelder. Solche
Folgebefragungen sind regelmalig, aber nicht allzu haufig vorzusehen. Ein jahrlicher Rhyth-
mus sollte nicht unterschritten werden, bei einer verstetigten Tatigkeit der SGFKs sind auch
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zweijahrige Befragungsintervalle vorstellbar, um ihren Interventionen auch die Méglichkeit zu
geben, Wirkung zu entfalten.

3.4.4 Zwischenfazit

Der obenstehende Ablaufplan kann an allen Schulen mit erstmaligem Einsatz einer Schul-
gesundheitsfachkraft als Leitlinie fir die anfangliche Integration genutzt werden. Hinweise auf
grundlegend unterschiedliche Gesichtspunkte, die z. B. an unterschiedlichen Schulformen bei
der Implementation zu bericksichtigen waren, ergaben sich aus den Befragungen kaum. Sys-
tematische Unterschiede scheinen eher mit der SchulgréRe (Schiler*innenzahl) verbunden zu
sein. Bereits die Befragungen 2017/2018 hatten gezeigt, dass sich die Einbindung der Schul-
gesundheitsfachkrafte an groReren Schulen weniger einfach gestaltet und einer starkeren
Strukturierung bedarf; dieser Befund hat sich in den aktuellen Erhebungen weiter verfestigt.
GroBere Schulen sind sowohl hinsichtlich ihrer Kommunikationsstrukturen als auch ihrer
raumlichen Ausdehnung (Schulgebaude, Schulgeldnde) insgesamt unibersichtlichere Sys-
teme. Dies kann im Sonderfall sogar dazu fiihren, dass es an Schulen keinen Ort (Lehrerzim-
mer) gibt, an dem sich das gesamte Kollegium regelmaRig trifft.

»Es gibt hier kein Lehrerzimmer. Nein, es gibt ein Lehrerzimmer, aber da sind die Lehrer

nur, wenn sie am Rechner arbeiten missen. Da gibt es drei, vier Rechnerplatze. Und

dann sitzen da mal ein paar. Ansonsten haben sie dort ein Fach, wo ich vielleicht einen

Zettel reinlegen kann. Anfangs waren es liber 70 Lehrer ... Aber ich treffe sie nie alle

an.” (Schulgesundheitsfachkraft)
Dies beeintrachtigt auch die Kommunikation zwischen den Schulgesundheitsfachkraften und
den anderen schulischen Akteuren. Ein gelingender Austausch ist demzufolge an gréReren
Schulen schwerer und ohne zusatzliche Strukturierung vor allem davon abhadngig, dass eine
SGFK aktiv nach Kommunikationsmoglichkeiten sucht. Ein bewusstes Schaffen bzw. Aufsuchen
von Kommunikationssituationen mit der SGFK durch die schulischen Akteure ist eher selten
zu erwarten, weil diese fiir ihren Arbeitsalltag Kommunikationsroutinen entwickelt haben, de-
ren Veranderung nicht notwendig erscheint und eine zusatzliche Anstrengung bedeutet. Von
dieser Seite aus entstehen eher Kontakte durch ein persoénliches, vertieftes Interesse von Lehr-
kraften und anderem Schulpersonal an der Arbeit der Schulgesundheitsfachkraft, so dass ein
regelmaRiger Austausch und eine Zusammenarbeit nur mit einem Teil des Lehrerkollegiums
zustande kommen. An solchen Schulen ist daher verstarkt auf die Schritte im Implementati-
onsfahrplan zu achten, die einen regelmaRigen und systematischen Austausch zwischen der
SGFK und den anderen Akteuren unterstiitzen (insbesondere Schritt 9). Hier gilt auch verstarkt
die Empfehlung einer rdumlichen Verortung des Arbeitsplatzes der Schulgesundheitsfachkraft
in Ndhe zu den Biros von Schulleitung bzw. Verwaltung/Sekretariat und/oder (soweit vorhan-
den) zum Lehrerzimmer.

Allgemein gilt auch weiterhin die bereits im Bericht zum vorhergehenden Projektzeitraum
2017/2018 angesprochene Bedeutung der individuellen Personlichkeit und Kommunikations-
gewohnheiten der Schulgesundheitsfachkrafte, die den Beobachtungen zufolge Einfluss auf
ihre Integration und damit auch auf empfehlenswerte UnterstiitzungsmaBnahmen bei ihrer
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Implementation hat: (Pro-)Aktive und extravertierte SGFKs werden bei der Integration mut-
mallich generell auf eine geringere Unterstltzung durch ihre Schulen angewiesen sein als zu-
rickhaltendere, introvertierte Personlichkeiten. Schulen bzw. Schulleitungen und Pat*innen
ist daher neben der Beachtung der Empfehlungen aus dem Implementationsfahrplan anzura-
ten aufmerksam zu beobachten und zu bewerten, wie der Integrationsprozess an den Schulen
verldauft und wie leicht es der SGFK fallt, von sich aus Schritte zu unternehmen, die der Integra-
tion dienen. Auf Grundlage dieser Einschatzungen kdnnen sie gegebenenfalls mit mehr Unter-
stitzung auf einen langsamen bzw. erschwerten Prozess der Einbindung in das Schulleben re-
agieren.

3.5 Bildungswirksamkeit der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft

Wie bereits im vorhergehenden Projektzeitraum 2017/2018 war eine zentrale Fragestellung
der vorliegenden Evaluationsstudie, ob und in welcher Weise die Arbeit der Schulgesundheits-
fachkrafte positive Effekte auf den Bildungserfolg der Schiiler*innen hat. Dabei standen sub-
jektive Einschatzungen der Befragten zu solchen Wirkungen im Mittelpunkt der Analysen?’.
Da das Ende der aktuellen Projektphase 2019/2020 zu einem abschlieRenden Gesamtfazit fiih-
ren sollte, bildete diese Frage einen erneuten inhaltlichen Schwerpunkt in der letzten Befra-
gungswelle im Herbst 20208, Der im vorhergehenden Befragungszeitraum vorgelegte Fragen-
und Kriterienkatalog, der in erster Linie auf Grundlage passender Qualitatskriterien aus dem
,Orientierungsrahmen Schulqualitat” des Landes Brandenburg formuliert war, wurde wieder
aufgegriffen und durch zusatzliche Indikatoren erweitert, die sich an Bewertungskriterien des
Schulentwicklungspreises ,Gute gesunde Schule” der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen orien-
tieren. Im Folgenden werden zundchst noch einmal Erkenntnisse aus der vorhergehenden Pro-
jektphase zusammengefasst, damit die Ende 2018 bereits erkennbaren Erfolge angemessen
berlicksichtigt werden. Im weiteren Verlauf werden dann die wesentlichen Weiterentwicklun-
gen und neuen Ergebnisse aus den Befragungen 2019 und 2020 dargestellt. Die Ergebnisse
fliihren zu einem empirisch basierten Modell zur Bildungswirksamkeit von Schulgesundheits-
fachkraften, das abschlieRend dargestellt wird. Dieses Modell umfasst einige leichte Modifi-
kationen im Vergleich zu der im friiheren Ergebnisbericht vorgestellten ersten Version (vgl.
Paulus & Petzel, 2018).

17 0b sich eventuelle Wirkungen auf gesundheitsbezogenes Wissen, Einstelllungen und Kompetenzen (Health
Literacy) und Verhalten bzw. Verhaltensmotivationen durch standardisierte Instrumente und quantitativ-statis-
tische Auswertungen messbar und somit objektiviert niederschlagen, ist bzw. war Gegenstand der parallelen Eva-
luationsstudie der Charité.

18 Die in der Zwischenzeit bewilligte Verlangerung des Projekts bis zum 31.12.2021 war zum Zeitpunkt der Befra-
gungsplanung und -beantragung noch nicht vorgesehen.
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3.5.1 Bildungswirksamkeit: Bisheriger Stand (dritte Projektphase 2017/2018)

Direkte oder indirekte Effekte der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte auf den Bildungs-
erfolg der Schiiler*innen waren ein zentrales Thema der Befragungsdurchginge 2017 und
2018. Hierunter fallen Wirkungen, die auch lber ein gestiegenes gesundheitsbezogenes Wis-
sen, angemessene Einstellungen zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten und Selbststeue-
rungskompetenzen der Schiler*innen hinausgehen. Das ldentifizieren messbarer Wirkungen
auf Wissen, Einstellungen und Verhalten der Schiiler*innen ist im Modellprojekt auch dadurch
erschwert, dass es sich bei der Tatigkeit der SGFK an den einzelnen Schulen in keiner Weise
um eine standardisierte Intervention handelt: Die Unterschiedlichkeit der realisierten Mal3-
nahmen resultiert in einer erheblich beeintrachtigten Wirkungsmessung mittels standardisier-
ter Instrumente. Die allgemeineren subjektiven Einschatzungen der Befragten unterliegen die-
ser Problematik in geringerem Malde; generelle Effekte der SGFK-Tatigkeit sollten auch vor
dem Hintergrund unterschiedlicher MaBnahmen wahrnehmbar sein.

Das deutliche Ergebnis der damaligen Befragungen und Analysen war, dass die Schulgesund-
heitsfachkrafte durch ihre Tatigkeit die schulische Bildungsarbeit und damit auch den Bil-
dungserfolg der Schiler*innen tGber mehrere Wirkwege unterstitzen. Die wichtigsten Wirk-
mechanismen, die durch die Befragungen identifiziert werden konnten, wurden in einem
Wirkmodell Gbersichtsweise zusammengefihrt, das leicht modifiziert in Abbildung 3.2 darge-
stellt ist.

Drei Wirkpfade zwischen der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte und dem schulischen
Bildungsoutput haben ihren Ausgangspunkt in der gesundheitlichen Unterstiitzung von Schi-
ler*innen bei Krankheitsbeschwerden und Verletzungen:

v’ Diese gesundheitliche Unterstiitzung hat einen direkten Teilhabe-Effekt fur die Schi-
ler*innen, indem durch die fachkompetente direkte Unterstiitzung oftmals Schiler*in-
nen so versorgt werden, dass sie in der Folge in ihren Unterricht zuriickkehren kénnen.
In der Zeit vor Beginn des Modellprojekts wurden im Regelfall die Eltern bzw. Erzie-
hungsberechtigten informiert, die ihre Kinder abholen und sich gegebenenfalls um die
weitere Versorgung kiimmern mussten. Diese Bitte der Schule um Abholung wurde
insbesondere in den Féllen schnell ausgesprochen, in denen Unsicherheiten bezliglich
des gesundheitlichen Zustandes bestanden; in diesem Fall wurde in der Regel die fir
die Schule sichere Variante des Abholens und/oder der weiteren externen Versorgung
der betroffenen Schiiler*innen gewahlt; dies fiihrte dann zu einer Abwesenheit vom
Unterricht.

v Ein zweiter Effekt ergibt sich tiber die unmittelbare Entlastung der Lehrkrifte, die in-
folge der Versorgung von Schiler*innen durch die Schulgesundheitsfachkraft ihren
Unterricht weitgehend normal aufrechterhalten kdnnen statt sich persénlich um das
Wohlergehen der Schiiler*innen kiimmern zu missen. Es kommt deutlich weniger zu
kurzfristigen bzw. kurzzeitigen Unterrichtsausféllen aufgrund gesundheitlicher Prob-
leme von Schiler*innen.
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v’ Drittens fuhrt die Anwesenheit einer Schulgesundheitsfachkraft fir Schiler*innen
grundsatzlich zu einem erhdhten Sicherheitsgefiihl und starkerem Wohlbefinden in
der Schule, die sich wiederum forderlich auf Lernemotionen, -prozesse und -ergeb-
nisse auswirken.

Ein vierter, direkt bildungsférderlicher Effekt ergibt sich aus dem fachlichen Input der Schul-
gesundheitsfachkrafte in Projekten, Arbeitsgruppen sowie punktuell durch Beitrage zu Ge-
sundheitsthemen im regularen Unterricht, die unmittelbar gesundheitsbezogenes Wissen,
Einstellungen und Motivationen der Schiiler*innen beeinflussen.

Und schlieRlich fiihrt auch der Einbezug externer Kooperationspartner zu einem breiteren und
fundierteren fachlichen Input, von dem die Schiiler*innen profitieren. Solche externen Koope-
rationen konnen von Schulgesundheitsfachkraften in starkerem MalRe gewonnen und gepflegt
werden, als es Schulleitungen oder Lehrkraften méglich ware, die bereits durch ihre Kernauf-
gaben des Unterrichtens und der Schulorganisation ausgelastet sind.

Neben diesen Wirkungen lieRen sich weitere positive Effekte identifizieren, deren Zusammen-
hang mit der schulischen Bildungsarbeit aber weniger direkt ist. Hierunter fallen folgende Be-
obachtungen:

v Entlastung von Eltern/Erziehungsberechtigten: Eltern/Erziehungsberechtigte miissen
durch die gesundheitliche Unterstiitzung von Schiiler*innen durch die SGFK seltener
ihre Kinder mit unklaren gesundheitlichen Beschwerden vorzeitig von der Schule ab-
holen und miissen deswegen ihren Arbeitsplatz seltener wahrend ihrer Arbeitszeit ver-
lassen. Dieser Effekt macht sich in den landlicheren Regionen noch starker bemerkbar,
da hier haufig die Anfahrtswege sehr lang sind.

v Entlastung von Sekretariaten: Hiufig sind friiher Sekretariatsangehorige in der vo-
rilbergehenden Betreuung bzw. Beaufsichtigung/Uberwachung von erkrankten oder
verletzten Schiler*innen eingesprungen. Sie werden an dieser Stelle ebenfalls durch
die SGFKs entlastet und kdnnen sich auf ihre eigentlichen Arbeitsaufgaben konzentrie-
ren.

v Entlastung von Schulleitungen: Auch Schulleitungen werden - gegebenenfalls zusatz-
lich zu der Entlastung, die sie wie ,,normale” Lehrkrafte durch die gesundheitliche Un-
terstlitzung von Schiler*innen durch die SGFK erfahren - punktuell in ihrer Tatigkeit
durch die SGFK unterstiitzt, z. B. in der Netzwerkarbeit mit externen Kooperationspart-
nern.

Diese und weitere beobachtbare Auswirkungen der SGFK-Tatigkeit sind insofern indirekt mit
Bildungserfolgen verknlipft, als grundsatzlich jede Unterstiitzung, die Schulen zusatzlich erhal-
ten, potenziell Ressourcen fiir ihre Bildungsarbeit schont oder neu bereitstellt. Da dies wiede-
rum kein spezifischer Effekt der Tatigkeit einer Schulgesundheitsfachkraft ist, sondern auch
durch andere personelle Unterstiitzung entstehen kann, sollen diese Wirkungen hier kurz er-
wahnt, aber in der weiteren Diskussion der Bildungswirksamkeit nicht weiter aufgegriffen
werden. Erwahnenswert ist aber noch, dass diese Effekte von den Gesprachspartner*innen
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auch in den aktuellen Befragungsdurchgangen als relevant fiir die Bewertung der SGFK-Tatig-
keit angesprochen wurden.

3.5.2 Bildungswirksamkeit: Weiterentwicklung 2019/2020

In den folgenden Abschnitten werden nun Ergebnisse der aktuellen Befragungen aus
2019/2020 dargestellt. Zusammenfassend kann vorweggenommen werden, dass die grundle-
genden Erkenntnisse zur Wirkung der SGFK auf den Bildungserfolg der Schiiler*innen aus dem
vorhergehenden Projektzeitraum uneingeschrankt bestatigt wurden; gleichzeitig konnten ei-
nige zusatzliche bzw. detailliertere Informationen gewonnen werden.

3.5.2.1 Wirkung 1: Teilhabe von Schiiler*innen am Unterricht

Die Befragten nehmen nach wie vor eine erhéhte Teilhabe von Schiller*innen am Unterricht
durch die gesundheitliche Unterstiitzung von Schiiler*innen als eine zentrale Wirkung der Ta-
tigkeit der Schulgesundheitsfachkraft wahr. Die Schulgesundheitsfachkraft gewahrleistet eine
fachkompetente Beurteilung und Behandlung/Betreuung der Schiler*innen und reduziert da-
mit nicht nur die friiher gegebenen Unsicherheiten im Umgang mit solchen Situationen, son-
dern kann in vielen Fallen Schiiler*innen angemessen versorgen, die in der Folge oft wieder
in den Unterricht zurlickkehren statt, wie es friiher haufig der Fall war, von ihren Eltern/Erzie-
hungsberechtigten sicherheitshalber abgeholt zu werden.

»lch finde es ganz, ganz wichtig, die Arbeit, die wir machen. Natirlich musste es alles

wachsen, und natdrlich ist es an jeder Schule und an jeder Schulform anders. Aber ich

habe das Gefihl, wir werden wirklich gut angenommen. Und wir kénnen auch etwas

bewirken. Wenn ich sehe, wie viele Schiler dann letztlich doch wieder zuriick in den

Unterricht kénnen, die sonst vielleicht nach Hause gegangen waren, das ist wirklich ein

groRer Prozentsatz, und ich wiirde mir wiinschen, man kénnte das irgendwie messen.”

(Schulgesundheitsfachkraft)
Neben der gesundheitlichen Unterstiitzung von Schiiler*innen bei Krankheitsbeschwerden
und Verletzungen beeinflusst auch die Funktion als Vertrauensperson den Einfluss der SGFK-
Tatigkeit auf die Teilhabe von Schiiler*innen am Unterricht. Die Schulgesundheitsfachkraft
kann auch psychosozialen bzw. emotionalen Anliegen von Schiiler*innen mehr Aufmerksam-
keit schenken als andere Personen im schulischen Alltagsbetrieb, mit der Folge, dass beruhigte
Schiler*innen in ihren Unterricht zurtickkehren. Selbstverstandlich entfaltet sich diese Wir-
kung der SGFK umso besser, je mehr Zeit hierfiir zur Verfligung steht. Dementsprechend wird
dieser Effekt an Schulen, an denen die Schulgesundheitsfachkraft nur an einem oder wenigen
Tagen anwesend ist, zwar wahrgenommen, aber als gemessen am eigentlichen Potenzial noch
nicht als ausgeschopft angesehen.

Ein weiterer Aspekt der SGFK-Tatigkeit mit Einfluss auf die Teilhabe von Schiiler*innen am
Unterricht ist potenziell die Betreuung chronisch kranker Schiiler*innen und die Unterstit-
zung einer Wiedereingliederung von Schiiler*innen nach langeren krankheitsbedingten Fehl-
zeiten. Dieser Effekt ist angesichts des eher geringen Anteils dieser Tatigkeiten an der Gesamt-
arbeit der SGFK bisher weniger bedeutend, besitzt aber einzelfallbezogen durchaus ein hohes
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Gewicht. Ein malRgeblicher Grund fir die eingeschrankte Wirkung muss abermals die Tatsache
gelten, dass an den meisten Projektschulen die Schulgesundheitsfachkraft an einigen Tagen
nicht anwesend ist und somit eine kontinuierliche Betreuung von Schiiler*innen mit entspre-
chendem Unterstitzungsbedarf von der Schulgesundheitsfachkraft nicht gewahrleistet wer-
den kann.

3.5.2.2 Wirkung 2: Gewdhrleistung des Unterrichts durch Entlastung von Lehrkréften in Not-
fdllen

Die befragten Lehrkrafte und Schulleitungen nehmen auch positive Auswirkungen auf ihre ei-
gene Tatigkeit wahr. Sie entwickeln ein allgemein héheres Sicherheitsgefiihl an der Schule, da
eine Schulgesundheitsfachkraft - Anwesenheit vorausgesetzt - in gesundheitlichen Notfillen
schnell und kompetent helfen und weiterfiihrende Entscheidungen treffen kann. Die Verhal-
tensunsicherheiten von hierfiir nicht ausgebildeten Lehrkraften werden in diesen Situationen
reduziert; ein Teil der Verantwortung flir das weitere Vorgehen kann an die Schulgesundheits-
fachkraft bergeben werden, die bewerten kann, ob ein Einbezug von Eltern und/oder medi-
zinischen Diensten sinnvoll erscheint.

Daruber hinaus wird neben dem gesteigerten Sicherheitsgefiihl ein zweiter Effekt in Notfallen
unmittelbar wirksam: Lehrkrafte erfahren eine deutliche Entlastung zugunsten ihrer padago-
gischen Kernaufgaben. Wenn die Schulgesundheitsfachkraft in Notfallen die gesundheitliche
Unterstiitzung von Schiler*innen Gbernimmt, fallt diese Verantwortung der Lehrkrafte weg,
wahrend sich die Lehrkrafte vor dem Projekt zumindest anfanglich selbst um die Schiiler*in-
nen kiimmern mussten. Nun kénnen sie nach einer Ubergabe an die Schulgesundheitsfach-
kraft wieder ihrem Unterricht nachgehen. Die Unterrichtsversorgung fiir die tGbrigen Schi-
ler*innen bleibt also gewahrleistet.

Zusatzliche Ressourcen fiir die padagogische Arbeit werden weiterhin durch eine weitere zeit-
liche Entlastung frei, wenn Eltern mit gesundheitsbezogenen Fragen statt an die Lehrkrafte
nun an die Schulgesundheitsfachkraft herantreten bzw. an sie verwiesen werden. Die Lehr-
krafte profitieren aber auch selbst von dem Expertenwissen der Schulgesundheitsfachkraft,
denn sie werden von ihr z. B. mit wichtigen Informationen zu Krankheitsbildern von Schii-
ler*innen versorgt und erhalten Hinweise auf angemessene Verhaltensweisen im Umgang mit
diesen Erkrankungen und den betroffenen Schiiler*innen. Die Verhaltenssicherheit der Lehr-
krafte wird erhoht. Eine solche Beratung oder Wissensweitergabe erfolgt nach Beobachtung
der Befragten in der Mehrzahl der Falle aufgrund individueller Nachfrage einzelner Lehrkrafte,
gegebenenfalls aber (seltener) auch im Rahmen einer Information fiir ganze Kollegien oder
interessierte bzw. betroffene Teilgruppen, z.B. im Rahmen von Lehrer- oder Fachkonferenzen.

Und schlieRRlich wird von einigen Lehrkraften und Schulleitungsangehorigen berichtet, dass sie
selbst zu eigenen gesundheitlichen Fragen die Unterstitzung bzw. den Rat der Schulgesund-
heitsfachkraft gesucht haben. Hier zeigt sich eine weitere potenzielle Unterstiitzung der schu-
lischen Leistungsfahigkeit durch die SGFK.
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3.5.2.3 Wirkung 3: Verbesserung des Lernklimas durch erhéhtes Wohlbefinden und Sicher-
heitsgefiihl der Schiiler*innen

Ein anderer indirekter Effekt mit hoher Bedeutung fiir gelingende schulische Bildungsprozesse
sind ein erhohtes Sicherheitsgefiihl und ein verbessertes Wohlbefinden der Schiler*innen.
Dies hatten bereits in der vorhergegangenen Befragung Lehrkréfte, Eltern, und Schiiler*innen
Ubereinstimmend berichtet. Das Wohlbefinden der Schiiler*innen wird nicht nur durch die
gesundheitliche Unterstlitzung im engeren Sinn gestarkt, sondern auch durch die Funktion der
SGFK als Vertrauensperson, der sie sich auch mit psychischen bzw. psychosozial bedingten
Sorgen anvertrauen kdnnen. Diese Funktion wird von den Schiiler*innen nach ibereinstim-
menden Aussagen aller Befragten mit entsprechenden Erfahrungen weiterhin an- und wahr-
genommen. Sie wird als wichtiger Bestandteil der SGFK-Tatigkeit eingeschatzt und belegt
gleichzeitig die hohe Akzeptanz der Schulgesundheitsfachkraft bei den Schiler*innen. Auch
hier muss angemerkt werden, dass eine hohere Anwesenheitszeit der Schulgesundheitsfach-
kraft diesen Effekt starkt.

3.5.2.4 Wirkung 4: Férderung von Gesundheitswissen und -kompetenzen durch Prévention /
Gesundheitsforderung

Schulgesundheitsfachkrafte tragen an den Projektschulen zu Pravention und Gesundheitsfor-
derung bei, indem sie einerseits gesundheitsbezogene Projekte und/oder Arbeitsgruppen an-
bieten und andererseits mit ihrem Fachwissen Lehrkrafte punktuell im reguldren Unterricht
zu gesundheitsrelevanten Themen unterstiitzen. Im Unterricht kann die Schulgesundheits-
fachkraft Fachwissen einbringen, tUber das Lehrkrafte nur eingeschrankt verfligen. Darliber
hinaus bietet der Einbezug einer externen Expertin wie der SGFK eine Unterbrechung der Un-
terrichtsroutine und erhoht die Aufmerksamkeit der Schiiler*innen fiir die jeweilige Thematik.
Angesichts des Expertenstatus’ der SGFK werden Inhalte von den Schiiler*innen auch als be-
deutsamer angesehen.

Auch die Projektarbeit und das Angebot von Arbeitsgruppen mit Gesundheitsthemen fithren
nach Beobachtungen der Befragten zu einem vertieften Wissen der Schiiler*innen, zu veran-
derten gesundheitsbezogenen Einstellungen, Kompetenzen und Verhaltensweisen (,Health
Literacy”). Die Bildungswirksamkeit der SGFK wird in diesen Tatigkeiten unmittelbar ersicht-
lich.

3.5.2.5 Weitere Wirkungen (erweiterter Kriterienkatalog)

Wie bereits beschrieben wurde der Fragenkatalog, der im vorhergehenden Projektzeitraum
2017/2018 zur Feststellung der Bildungswirksamkeit der Schulgesundheitsfachkréfte verwen-
det wurde, fur die aktuelle Befragungen noch einmal erweitert. Grundlage hierfiir waren die
Bewertungskriterien des Schulentwicklungspreises ,,Gute gesunde Schule” der Unfallkasse
NRW. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse aus diesem zusatzlichen Fragebereich
dargestellt.

Verdinderung in gesundheitsbezogenem Wissen, Einstellungen, Dispositionen und Verhalten
der Schiiler*innen
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Eine Starkung des gesundheitsbezogenen Wissens der Schiller*innen kann auf Grundlage der
Einschatzungen aller Befragten angenommen werden. Ein Wissenszuwachs dirfte demnach
bei den Schiiler*innen zu verzeichnen sein, die an Prdventionsaktivitdten teilgenommen ha-
ben, die ohne SGFK nicht stattgefunden hitten'®. Auch Schiiler*innen, die die gesundheitliche
Unterstltzung der SGFK in Anspruch genommen haben, knnen Wissenszuwachse verzeich-
nen, da mit der Versorgung haufig auch Aufklarungen tber Krankheitssymptome, Ursachen
und Risikofaktoren sowie vorbeugende, heilende oder lindernde MaRnahmen einhergehen.
Inwieweit sich dieses erworbene Wissen auch positiv auf gesundheitsbezogene Einstellungen
und Dispositionen auswirkt, ist nur mit Einschrankungen beantwortbar, da es sich hier um
Variablen handelt, die einer direkten Beobachtung nicht zuganglich sind. Zumindest werden
von den Befragten einige Beobachtungen positiv veranderten Verhaltens berichtet; diese be-
treffen z. B. ein verbessertes Erndhrungs- und Bewegungsverhalten, das etwa aus erndhrungs-
bezogenen Projekten oder der Anschaffung von Materialien/Geraten (z. B. bewegte Pause)
resultiert.

Hat die Tdtigkeit der SGFK Einfluss auf die Verankerung gesundheitsrelevanter Themen im
Schulprogramm?

Eine langfristige Beteiligung der Schulgesundheitsfachkrafte an der Schulprogrammentwick-
lung ist bisher durch den Projektcharakter und die damit einhergehende zeitliche Befristung
ihrer Tatigkeit erschwert. Eine Einbindung in diese Aktivitaten wird daher nur wenig berichtet.
Stattdessen spielen die Schulgesundheitsfachkrafte im Modellprojekt bisher vor allem eine
bedeutende Rolle bei der Umsetzung des Schulprogrammes, insbesondere durch ihre Praven-
tionsarbeit. Sie sind auch an einigen Schulen in Arbeits- und Steuerungsgruppen eingebunden,
die sich mit Gesundheitsthemen bzw. -projekten befassen (z. B. Landesprogramm ,Gute Ge-
sunde Schule”).

»Sie hat [die Schule] ... bei der Umsetzung des Schulprogramms unterstitzt. Aber auf-

grund ihrer Anwesenheit ist das Programm nicht umgeschrieben worden. Es gibt jetzt

aufgrund ihrer Anwesenheit kein Gberarbeitetes Schulprogramm, ... sondern es geht

eben darum, wie die Punkte gefiillt werden, also mit Leben, mit Inhalt gefillt werden.”

(Schulleitung)
Hat die Tdtigkeit der SGFK zu neuen Inhalten fiir die Fortbildungsplanung/-durchfiihrung der
Schule gefiihrt?

Die Schulgesundheitsfachkrafte geben den Lehrkraften anlassbezogen Informationen zu
Krankheitsbildern oder zum Umgang mit Schiiler*innen in kritischen Situationen (z. B. anaphy-
laktische Schocks). Dies findet den Angaben der Befragten zufolge mitunter in entsprechen-
den Gremien bzw. Konferenzen statt und erreicht dann potenziell das gesamte Kollegium; der

1% Eine quantitativ-statistische Analyse von Zuwichsen in der Gesundheitskompetenz der Schiiler*innen im Mo-
dellprojekt war Gegenstand der durch die Charité durchgefiihrten Teilevaluation (vgl. Kap. 1). Eine entspre-
chende Auswertung von Daten aus dem vorhergegangenen Projektzeitraum 2017/2018 konnte einen signifikan-
ten Anstieg der Zahl von Schiler*innen mit hoher Gesundheitskompetenz belegen (de Buhr, Ewers & Tannen,
2020).
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haufigere Fall ist aber eine direkte Instruktion betroffener Lehrkrafte, die sich mit entspre-
chenden Fragen an die SGFK wenden.

Hat die Tdtigkeit der SGFK zu Verdnderungen in der Erfassung / Beurteilung der schulischen
Gesundheitsqualitét gefiihrt?

Solche Veranderungen wurden nicht berichtet.

War die SGFK an einer Qualitdtspriifung, Um- bzw. Neugestaltung von Arbeitsplétzen, Lern-
und Pausenumgebungen beteiligt (z. B. Raumgestaltung, Pausengestaltung usw.)?

Ob die Schulgesundheitsfachkraft Gelegenheit hatte, sich an solchen Aktivitaten zu beteiligen,
ist zunachst stark von den spezifischen schulischen Gegebenheiten abhangig. Eine Qualitats-
prifung, die an den Schulen regelmaRig durchgefiihrt werden muss, ist die Gefahrdungsbeur-
teilung. Der Einbezug der Schulgesundheitsfachkraft in die Gefahrdungsbeurteilungen wird an
den Schulen unterschiedlich gehandhabt, an einigen Schulen wird sie nicht als relevant fir die
Arbeit der Schulgesundheitsfachkraft angesehen, an anderen Schulen wird die SGFK in unter-
schiedlicher Form (iber die Ergebnisse informiert und manchmal wird sie beratend einbezo-
gen, wenn es um die Realisierung von MaRBnahmen geht, die sich aus der Gefahrdungsbeur-
teilung ergeben.

»lch wére gar nicht auf die Idee gekommen, sie zu involvieren. Schulgesundheitsfach-

kraft steht hauptsachlich fir die Kinder, nicht fur die Lehrer. Ich habe die Gefahrdungs-

beurteilungen alle alleine gemacht, aber die letzte habe ich ihr zum Lesen gegeben.

Und da sind wir auch auf ein paar Dinge gestoRen, wo wir beraten haben, was wir

machen kénnen. Und das war auch gut. Ich denke schon, dass die Schulgesundheits-

fachkrafte zu diesen Aufgaben mit herangezogen werden kénnen.” (Schulleitung)
An vielen Schulen haben wahrend der Projektlaufzeit bauliche Veranderungen unterschiedli-
chen AusmaRes stattgefunden, insbesondere wenn hiervon auch der Schulhof betroffen war,
konnte die Schulgesundheitsfachkraft oftmals im moglichen Rahmen Impulse fir eine bewe-
gungsfordernde Gestaltung geben. An einigen Schulen wurden Materialien und Gerate auf
Initiative oder unter Beteiligung der Schulgesundheitsfachkraft angeschafft, um bewegte Pau-
sen zu ermoglichen.

Hat die Tdtigkeit der SGFK zu Verdnderungen in Ernéhrungs-/Bewegungsangeboten der Schule
gefiihrt?

An den meisten Projektschulen war die SGFK an MaRnahmen zu einer Verdanderung des Es-
sensangebotes beteiligt. Solche Malknahmen reichen von einem punktuell oder regelmaRig
stattfindenden gesunden Frihstiick (auch fir Lehrkrafte!) Gber die Beschaffung und Installa-
tion von Wasserspendern oder Projekte/Arbeitsgruppen zu Erndhrungsthemen (,Schulobst-
programm®, , Apfelprojekt”) bis hin zu Verdnderungen des Essensangebotes in Cafete-
rien/Mensen. Auch Bewegungsangebote wurden an vielen Schulen konzipiert und umgesetzt
(z. B. ,bewegte Pause”).

Hat die Tdtigkeit der SGFK Einfluss auf die Lehrergesundheit?
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Die Forderung der Lehrergesundheit ist fir die Schulgesundheitsfachkrafte kein Thema mit
Prioritat und kommt in den Vorgaben zu ihren Tatigkeitsbereichen allenfalls indirekt vor. An
den meisten Schulen greifen gegebenenfalls auch Lehrkradfte bei akut auftretenden gesund-
heitlichen Beschwerden oder bei Informationsbedarf zu persénlichen Gesundheitsfragen auf
eine Unterstlitzung durch die SGFK zuriick. Allgemein herrscht jedoch auch bei den befragten
Lehrkraften die Ansicht vor, dass sich die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft vor allem
auf die Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden der Schiler*innen richten soll.

Hat die Tétigkeit der SGFK zu einer verstdrkten Einbindung von Eltern in (gesundheitsférderli-
che) schulische Aktivitéten gefiihrt?

Die Schulgesundheitsfachkraft ist auch fiir Eltern Ansprechpartnerin fiir Gesundheitsfragen,
die sich auf die Schiiler*innen beziehen. Dies wird vor allem von Eltern von chronisch bzw.
vorerkrankten Schiiler*innen in Anspruch genommen. Eine verstarkte Einbindung von Eltern
in gesundheitsforderliche Aktivitaten der Schule wird jedoch nicht berichtet. Fiir 2020 ist diese
Frage allerdings nur bedingt beantwortbar, da Elternbesuche an den Schulen aus Griinden des
Infektionsschutzes grundsatzlich unerwiinscht waren.

Hat die Tdtigkeit der SGFK zu einer stéirkeren Vernetzung/Zusammenarbeit mit anderen Schu-
len und/oder sonstigen externen Akteuren im Gesundheitsbereich gefiihrt?

Nach Angaben der Befragten haben die Schulgesundheitsfachkrafte an den meisten Schulen
zu erweiterten Netzwerken und Kontakten mit regionalen Akteuren aus dem Gesundheitsbe-
reich (Arzt*innen, Therapeut*innen, Anbieter*innen spezifischer Projektaktivititen) gefiihrt.
Eine starkere Vernetzung mit anderen Schulen zu diesen Themen wird jedoch kaum berichtet,
obwohl dies nach insbesondere nach Ansicht einiger Schulleitungen sinnvoll ware. Andere
Schulleitungen sehen dagegen ihre bestehenden Netzwerke und Verbindungen, in denen auch
gesundheitsbezogene Fragen zur Sprache kommen kdnnen, als ausreichend an.

Hat die Tdtigkeit der SGFK die Erste-Hilfe-Situation an der Schule verbessert?

An fast allen Schulen haben Aktivitdten stattgefunden, die mit dem Thema Erste Hilfe verbun-
den sind, sei es in Form von Arbeitsgemeinschaften, Unterrichtsbeitragen oder durch prakti-
sche Beitrdge im Sinne von Materialbeschaffung, Kontrolle der Erste Hilfe-Ausstattung der
Schulen usw.

Sind neue negative Auswirkungen der Tdtigkeit der SGFK beobachtbar?

Negative Auswirkungen werden nicht berichtet. Die Beflirchtung, Schiler*innen kénnten sich
bei Anwesenheit der Schulgesundheitsfachkraft durch erdachte oder tibertriebene Zeichen fiir
Krankheit oder Unwohlsein systematisch dem Unterricht entziehen, wurde in den friheren
Befragungen oftmals thematisiert, kam in den aktuellen Befragungen aber kaum noch zur
Sprache, was als Anzeichen dafiir gesehen werden kann, dass sie nicht bestatigt wurde. Aus
Sicht der Schulgesundheitsfachkrafte war diese Befilirchtung ohnehin von Anfang an gegen-
standslos (vgl. Paulus & Petzel, 2018).
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3.5.3 Ein Modell zu Wirkmechanismen im Modellprojekt Schulgesund-
heitsfachkrafte

Der primare Auftrag des vorliegenden Evaluationsprojekts war, bildungsrelevante Wirkungen
der Tatigkeit von Schulgesundheitsfachkraften zu identifizieren. In den vorhergehenden Ab-
schnitten ist bereits deutlich geworden, dass zahlreiche direkte und indirekte Beziehungen
zwischen der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte und dem Bildungsoutput ihrer Schulen
bestehen. Im Abschlussbericht zur vorhergehenden Projektphase 2017/2018 haben die Ver-
fasser auf Basis der damaligen Befunde ein Modell zur Bildungswirksamkeit der Schulgesund-
heitsfachkrafte entwickelt, in dem die wichtigsten identifizierten Einflussfaktoren in einer Ge-
samtschau dargestellt wurden. Ein Ziel war dabei, die komplexen Beziehungen der Erfolgsfak-
toren zu verdeutlichen, die in einer linearen Berichtsstruktur, in der einzelne Themen nachei-
nander zur Sprache kommen, nur bedingt deutlich werden kdnnen. Die fiir die Evaluationsstu-
die verwendete qualitative Forschungsmethodik ermoglicht eine Theorie- bzw. Modellent-
wicklung aus den empirischen Befunden und eine Ableitung von Hypothesen, die in spateren
Evaluationsvorhaben auf ihre Generalisierbarkeit gepriift werden kénnen. Das in Abbildung
3.2 dargestellte Modell entspricht weitgehend den damaligen Befunden und Erlauterungen,
wurde aber flr den vorliegenden Bericht leicht modifiziert bzw. weiter differenziert. Es erhebt
keinen Anspruch auf eine vollstandige Aufnahme aller relevanten Faktoren. Angesichts der
umfangreichen Datenerhebungen, die diesem Modell zugrunde liegen, und der hohen Augen-
scheinvaliditat vieler Ergebnisse ist nach Ansicht der Verfasser aber davon auszugehen, dass
die wichtigsten Einflisse und Zusammenhange erfasst worden und zentrale Bedingungsfakto-
ren fiir den Zusammenhang zwischen dem Agieren der Schulgesundheitsfachkrafte und mog-
lichen spateren Bildungsresultaten der Schiiler dargestellt sind.

Der Umfang der Anwesenheit der Schulgesundheitsfachkraft an einer Schule (Anwesenheits-
zeit) hat sich als zentrale Einflussfaktor fur die Bildungswirksamkeit der Schulgesundheitsfach-
kraft herausgestellt und ist gleichzeitig die wichtigste Stellschraube in diesem Modell. Je um-
fangreicher die Anwesenheitszeiten der SGFK sind, desto starker ist auch ihr positiver Effekt
auf den schulischen Bildungsoutput. Der Idealfall ist eine standige Anwesenheit, also eine Voll-
zeitstelle, unabhangig von einem Betreuungsschliissel. Hohere Anwesenheitszeiten fliihren zu
einer umfanglicheren gesundheitliche Unterstiitzung von Schiler*innen, vermehrten Mog-
lichkeiten fiir fachlichen Input im Rahmen von Projekten und Unterricht sowie nicht zuletzt zu
vermehrten Kommunikationsmoglichkeiten, die wiederum Voraussetzung fiir jegliche Koope-
ration mit schulinternen oder externen Akteuren sind. Gleichzeitig wird die Kommunikation
wesentlich geférdert durch zwei weitere Rahmenbedingungen:

v' GroRe der Schule: Je hdher die Schilerzahl ist, desto mehr wird die Schulgesundheits-
fachkraft durch Kernaufgaben in der gesundheitliche Unterstiitzung von Schiiler*innen
beschaftigt sein, und desto weniger Ressourcen bleiben ihr fir die Besprechung und
Planung von Aktivitdten im Bereich Pravention/Gesundheitsforderung und alle ande-
ren Tatigkeitsbereiche. Zusatzlich ist der Begriff Grof3e auch raumlich zu verstehen: Je
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groRer das Schulgelande ist und je mehr und gréBere Schulgebdude es umfasst, desto
mehr wird der Austausch zwischen der Schulgesundheitsfachkraft und dem weiteren
Schulpersonal eingeschrankt sein, weil es zu weniger zufalligen und informellen Kon-

takten kommt.

R&umliche Externe Entlastung
Anordnung Kooperation Schulleitung

Entlastung
Austa usch/ Eltern -

interne v
Kommunikation Bildungs-

output

Gesund- Entlastung Unterrichts (Wissen,
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Unterstlitzung bei
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Krankheiten und
Wiedereingliederung

Abbildung 3.2: Wirkung der Schulgesundheitsfachkraft auf den schulischen Bildungs-
output im Modellprojekt Schulgesundheitsfachkrafte (xBrandenburg)

v Lage des Arbeitsplatzes im Schulgebiude bzw. auf dem Schulgeldnde: Je niher der Ar-
beitsplatz an den Biiros der Schulleitung und/oder am Lehrerzimmer liegt, desto leich-
ter werden informelle Absprachen zwischen Schulgesundheitsfachkraft, Schulleitung,
Lehrkraften und weiteren schulischen Akteuren wie Schulsozialarbeiter*innen mog-
lich.

Die drei Faktoren Anwesenheitszeiten, raumliche Anordnung sowie GréRe der Schule sollten
bereits in konzeptionellen Vorgaben berlicksichtigt werden, damit glinstige Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Arbeit der Schulgesundheitsfachkrafte gegeben sind.

Optimale Austauschmoglichkeiten zwischen Schulleitung, Lehrkraften, Schulsozialarbeiter*in-
nen und der Schulgesundheitsfachkraft sind deswegen von hoher Bedeutung, weil hier auch
abseits von offiziellen Terminen und Gremiensitzungen Uberlegungen zu Kooperationen, Un-
terstlitzungsmoglichkeiten, Projekten, Kooperationen etc. besprochen werden konnen.
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Weiterhin kénnen solche Gelegenheiten zur schnellen Informationsweitergabe der SGFK an
die anderen Akteure genutzt werden.

Der fachliche Input, den Schulgesundheitsfachkrafte in Projekten, Arbeitsgemeinschaften
oder durch eine punktuelle Unterstiitzung von Lehrkraften im Unterricht zu gesundheitsbezo-
genen Themen geben, starkt das Wissen der Schiler*innen und beeinflusst dariiber auch ge-
sundheitsrelevante Einstellungen, Kompetenzen und Verhaltensweisen (vgl. Ajzen, Fishbein,
Lohmann & Albarracin, 2019). Im Modell ist dieser Input als Verhaltenspravention (Projekte,
Unterricht) gekennzeichnet und deckt gemeinsam mit dem Feld der Verhaltnispravention den
Tatigkeitsbereich Gesundheitsforderung/Pravention ab. Wie in den vorhergehenden Ab-
schnitten aber deutlich wurde, besitzt auch die gesundheitliche Unterstiitzung von Schiiler*in-
nen bei Krankheitsbeschwerden und Verletzungen?® einen indirekten, aber vermutlich starken
Einfluss auf den Bildungsoutput, insbesondere indem fiir Schiler*innen die Teilhabe am Un-
terricht gestarkt wird, Lehrkrafte besser ihrem Unterricht nachgehen kénnen und allgemein
das Sicherheitsgefiihl und Wohlbefinden der Schiiler*innen, aber auch der anderen schuli-
schen Akteure, gestarkt wird. Zu diesem Wohlbefinden tragt auch die Verhaltnispravention
bei, z. B. indem geslindere Essensangebote realisiert werden kénnen, das Schulgelande bewe-
gungsfreundlich mitgestaltet wird oder Materialien flir bewegte Pausen angeschafft werden.

Auch die Tatigkeitsbereiche der Friherkennung und der Unterstlitzung chronisch kranker
Schiler*innen werden in diesem Modell zusammengefasst, da ihre Realisierung in beiden Fal-
len hochgradig von der Anwesenheitszeit der SGFK abhangt und ihre Wirkung ebenfalls ahn-
lich ist, indem beide vor allem eine verbesserte Teilhabe von Schiler*innen am Unterricht
ermoglichen (aktuelle Teilhabe im Falle der Unterstlitzung bei chronischen Krankheiten und
Wiedereingliederung, zukiinftige Teilhabe im Falle der Friiherkennung).

Die beschriebenen und im Modell dargestellten Mechanismen sind als modellhafte Vorstel-
lung zu verstehen und geben zusammenfassend die zentralen Befunde der vorliegenden Eva-
luationsstudie wieder. Hiermit ist weder ausgesagt, dass samtliche beschriebenen Mechanis-
men an allen Projektschulen wirksam geworden sind, noch dass das Modell alle wirksamen
Mechanismen vollstiandig reprasentiert. So umfasst das Modell beispielsweise keine Wirkun-
gen der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft auf die Gesundheit der Lehrkrafte oder sons-
tiger schulischer Akteure. Solche Wirkungen sind durchaus moglich; so wird z. B. an den Pro-
jektschulen nicht selten berichtet, dass Lehrkrafte ahnlich wie Schiler*innen eine gesundheit-
liche Unterstlitzung in Anspruch nehmen oder sich sonstigen gesundheitlichen Rat bei der
Schulgesundheitsfachkraft einholen. Auch hier kann eine Auswirkung auf die Unterrichtsver-
sorgung angenommen werden, denn geslindere Lehrkrafte gewahrleisten eine hohere Unter-
richtsqualitdt und weisen weniger Fehlzeiten auf (vgl. Nieskens, Rupprecht & Erbring, 2012).
Das Modell beschrankt sich aber auf Wirkungen, die sich aus den Vorgaben zu den

20 Die Funktion der Schulgesundheitsfachkraft als Vertrauensperson wird hier zur Vereinfachung unter den Be-
reich der gesundheitlichen Unterstitzung von Schiiler*innen subsumiert, da die beiden Bereiche faktisch deutli-
che Uberschneidungen aufweisen.
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Tatigkeitsbereichen der Schulgesundheitsfachkrafte und den Beobachtungen bzw. Einschat-
zungen der Interviewpartner*innen unmittelbar ableiten lassen. Inwiefern die Schulgesund-
heitsfachkrafte auch Aufgaben Gibernehmen, die Gber MaBnahmen fiir Schiiler*innen hinaus-
gehen, ist eine konzeptionelle Frage und kann von einem aus empirischen Beobachtungen
hergeleiteten Modell nicht erfasst werden. Weiterhin lasst die vorliegende qualitative Studie
keine Aussagen darliber zu, welche der Wirkmechanismen im Vergleich besonders bedeutsam
sind und welche Bildungsoutputs am starksten beeinflusst werden. Solche Aussagen werden
nur Gber hierfiir konzipierte standardisierte Forschungsdesigns moglich sein.

Schlussfolgerungen fiir eine optimale Wirkung der Schulgesundheitsfachkraft im Sinne von
Bildungsoutputs konnen vor allem fiir die konzeptionellen Vorgaben gezogen werden, die die
Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft direkt beeinflussen. Sie entsprechen weitgehend den
Empfehlungen, die bereits im Abschlussbericht zum vorhergehenden Projektzeitraum
2017/2018 gegeben wurden:

v' Hoéhere Anwesenheitszeiten der Schulgesundheitsfachkraft stirken substanziell die
Wahrscheinlichkeit, dass Bildungserfolge erzielt werden. Ideal ist eine Vollzeittatigkeit
einer SGFK an einer Schule. Die Aufteilung der Arbeitszeit auf mehrere Schulen fihrt
zu einem suboptimalen Erfolg.

v’ Das Kriterium der zu betreuenden Schiilerzahl fir die Zuweisung von Zeitressourcen
der Schulgesundheitsfachkraft erschwert die Wirkungen der SGFK, da es gegebenen-
falls dazu fiihrt, dass die SGFK einer Schule nicht taglich zur Verfligung steht. Die Mog-
lichkeit der durchgangigen Tatigkeit einer Schulgesundheitsfachkraft an einer Schule
sollte aus wissenschaftlicher Sicht nicht von der Schiilerzahl abhangig gemacht wer-
den, zumal das schulische Umfeld bzw. die sozialen Hintergriinde der Schiilerschaft
dabei vollig unberticksichtigt bleiben. Diese Faktoren haben aber einen starken Einfluss
auf die schulische Bedarfslage.

v Eine héhere Schiilerzahl fiihrt zu einer starkeren Auslastung der Schulgesundheitsfach-
kraft durch die gesundheitliche Unterstiitzung von Schiler*innen. In groRen Schulen
bleiben dann mitunter kaum zeitliche Ressourcen fiir andere Tatigkeitsbereiche (brig.
Eine hohere Anwesenheitszeit der Schulgesundheitsfachkraft wiirde an solchen Schu-
len fir breitere Aktivitaten sorgen, insbesondere im Bereich Pravention/Gesundheits-
forderung.

v' Wenn die SGFK temporér ausfillt (z.B. krankheitsbedingt), wird die Schule insbeson-
dere im Umgang mit gesundheitlichen Beschwerden von Schiiler*innen unmittelbar
auf ihren frilheren Zustand zurlickgeworfen. Hier waren spatestens in einem zukinfti-
gen Regelbetrieb Strukturen und Mechanismen hilfreich, die fir die Schulen ersatz-
weise Unterstitzung gewahrleisten kénnen, z.B. durch einen Pool von ,Springer*in-
nen” mit wechselnden Einsatzorten.
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v’ Die Schulgesundheitsfachkraft sollte idealerweise ihren Arbeitsplatz in der Nihe von
Schulleitungsbiiros und Lehrerzimmer haben, damit eine stetige informelle Kommuni-
kation auch abseits von fest vereinbarten Terminen und Gremien moglich ist. Sofern
an Schulen verschiedene Moglichkeiten der Verortung des Raums der Schulgesund-
heitsfachkraft gegeben sind, sollte diese raumliche Nahe ein wichtiges Kriterium sein.

v Eine (teil-)standardisierte Bedarfsanalyse sollte den Schulen und Schulgesundheits-
fachkraften naheren Aufschluss tiber die Gesundheit der Schule und der Schiiler*innen
geben und mogliche sinnvolle Zielrichtungen ihrer Tatigkeit identifizieren helfen.

Die Verfasser sind zuversichtlich, dass die Beachtung dieser Hinweise gemeinsam mit der Re-
alisierung der Empfehlungen aus dem , Implementationsfahrplan” maligeblich zu einer zu-
kiinftigen erfolgreichen Tatigkeit von Schulgesundheitsfachkraften, die nach dem Branden-
burger Modell arbeiten, beitragt.
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4 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Evaluationsstudie belegt anhand zahlreicher Beobachtungen und Bewertun-
gen der Projektbeteiligten, dass das Modellprojekt ,,Schulgesundheitsfachkrafte” im Land
Brandenburg neben den direkten Effekten auf die Gesundheit der Schiler*innen auch Wir-
kungen auf die Bildungschancen der Schiiler*innen bzw. auf den Bildungsoutput der Projekt-
schulen entfaltet. Gesundheit gilt in der modernen Bildungsforschung als konditionales Gut,
also als wichtige Voraussetzung fiir optimal gelingende Bildungsprozesse. Schulgesundheits-
fachkrafte wirken positiv auf die Gesundheit von Schiiler*innen, dies belegen schon allein die
hohen Zahlen in der gesundheitlichen Unterstlitzung von Schiiler*innen bei Krankheitsbe-
schwerden und Verletzungen durch die Schulgesundheitsfachkrafte. Die Effekte ihrer Tatigkeit
gehen aber weit darliber hinaus: Durch diese Unterstlitzung wird nicht nur eine akute Proble-
matik gelindert, sondern es wird einerseits die Teilhabe von Schiiler*innen am Unterricht er-
hoht, andererseits wird die Unterrichtsversorgung der anderen Schiiler*innen sichergestellt,
deren Lehrkraft sich in diesen Momenten nicht selbst um einzelne Schiiler*innen mit gesund-
heitlichen Problemen kiimmern muss. Die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft umfasst
auBerdem weitere wichtige Aspekte: Sie engagiert sich im Bereich der Pravention / Gesund-
heitsforderung und leistet durch Projekte, Arbeitsgemeinschaften sowie durch die punktuelle
Unterstlitzung von Lehrkraften im Unterricht zu gesundheitsrelevanten Themen auch einen
direkten Beitrag zu gesundheitsbezogenem Wissen, Einstellungen und Verhaltensdispositio-
nen der Schiler*innen. Weiterhin starkt sie durch ihre Anwesenheit und Tatigkeit das Sicher-
heitsgefiihl und das Wohlbefinden der Schiller*innen, auch diese Aspekte gelten als glinstige
Lernvoraussetzungen.

Neben diesen grundsatzlichen Wirkungen, die an allen Projektschulen berichtet werden, tragt
die Schulgesundheitsfachkraft je nach schulischem Bedarf und/oder eigenen Maglichkei-
ten/Befugnissen noch auf anderen Wegen zur individuellen und kollektiven Teilhabe an Lern-
prozessen und zu glinstigen schulischen Voraussetzungen fiir das Lernen bei, unter anderem
durch eine Unterstltzung chronisch kranker Schiler*innen, durch Friiherkennungsmafinah-
men sowie durch MalRnahmen der Verhaltnispravention, z. B. durch Initiierung oder Unter-
stitzung von MalRinahmen der Gestaltung und Ausstattung von Schulgebauden und -gelande.

Die Bedenken hinsichtlich einer redundanten Uberschneidung der Tatigkeit der Schulgesund-
heitsfachkraft mit der anderer schulischer Akteure kénnen auf Grundlage der in den Evaluati-
onsgespriachen geschilderten Beobachtungen der Befragten ausgerdumt werden. Die Uber-
schneidungsbefiirchtungen betreffen zum Beispiel die Funktion als Vertrauensperson fir
Schiler*innen, jedoch haben die Befragungen gezeigt, dass auch hier die Schulgesundheits-
fachkraft die Schulsozialarbeiter*innen nicht einmal punktuell ersetzt, sondern aus Sicht der
Befragten ein wichtiges zusatzliches Angebot darstellt fir Schiler*innen, die mit ihren Prob-
lemlagen sonst nicht zwingend eine andere Person an der Schule konsultieren wirden. So
kdnnen u. a. auch psychosoziale Notlagen erkannt und bearbeitet werden, die sonst
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unentdeckt geblieben waren. Dabei arbeiten an vielen Schulen die Schulgesundheitsfach-
krafte und die Schulsozialarbeiter*innen mehr oder weniger eng zusammen. Schulleitungen
und Lehrkrafte sehen die beiden Professionen als sich gut erganzende Angebote — wie es auch
die theoretische Analyse der Tatigkeitsfelder der Professionen ergeben hatte. Auch die weit-
aus meisten befragten Schulsozialarbeiter*innen und Schulgesundheitsfachkrafte auflern sich
in diesem Sinne; dabei wird eine Klarung der Aufgabenfelder und Kooperationsmdoglichkeiten
zu Beginn der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft von den meisten Sozialarbeiter*innen
als sinnvoll erachtet. In wenigen Fallen kommt es zu nur geringer Zusammenarbeit zwischen
der Schulgesundheitsfachkraft und der Schulsozialarbeiter*in; dies scheint eher individuell
durch die Rolleninterpretation der Schulsozialarbeiter*in und eine geringe Interventions- bzw.
Steuerungsneigung der Schulleitung verursacht, die keine Vorgaben zur Kooperation der bei-
den Professionen macht.

Bereits im Abschlussbericht zum vorhergehenden Projektzeitraum 2017/2018 wurde disku-
tiert, dass der neue Begriff ,,Schulgesundheitsfachkraft” nur unter der Voraussetzung Bedeu-
tung erlangen wird, dass sich die im Vergleich zur Schulkrankenschwester breitere Tatigkeit
nicht nur in den konzeptionellen Vorgaben, sondern auch in der schulischen Realitat wieder-
finden lasst. Dies erscheint nicht zuletzt deswegen wichtig, weil die Schulgesundheitsfachkraft
eine umfassende Weiterqualifikation und Zertifizierung durchlauft, die auch in ihrer Benen-
nung gewdlrdigt werden sollte. In den aktuellen Befragungen war allerdings weiterhin festzu-
stellen, dass der Begriff der Schulgesundheitsfachkraft an den Schulen als sperrig wahrgenom-
men und eher selten verwendet wird. Zahlreiche — aber nicht alle - schulischen Akteure spre-
chen nach wie vor von Schulkrankenschwestern und reden ihre Schulgesundheitsfachkraft oft
auch dementsprechend an. Vermutlich liegt dies nicht zuletzt im realen Tatigkeitsbild der
Schulgesundheitsfachkraft begriindet, denn die gesundheitliche Unterstitzung von Schi-
ler*innen, die an vielen Schulen den Schwerpunkt der Arbeit der Schulgesundheitsfachkraft
bildet, entspricht dem, was eine traditionelle Schulkrankenschwester erwarten lasst. Auch
weitere Tatigkeitsbereiche (Friiherkennung, Unterstiitzung chronisch kranker Schiiler*innen)
passen zu dieser Sichtweise. Der neben der gesundheitlichen Unterstiitzung von Schiiler*in-
nen zweite umfassende Tatigkeitsbereich Pravention und Gesundheitsforderung, der auch an
allen Schulen als weitere wichtige Aufgabe der Schulgesundheitsfachkraft angesehen wird,
sowie Aspekte wie die Netzwerkarbeit entsprechen zwar weniger der Vorstellung einer Schul-
krankenschwester, beeinflussen aber die Begriffswahl im alltaglichen Sprachgebrauch kaum.
Hier sollten also noch Strategien entwickelt werden, wie die Bezeichnung Schulgesundheits-
fachkraft - oder eine noch zu findende alternative und gleichzeitig eingangigere Bezeichnung
- starker beworben werden kann. Dies wiirde dazu beitragen, die besondere Tatigkeit der
Schulgesundheitsfachkraft deutlicher zu machen.

4.1 Hindernisse flr die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft

Fiir den zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieses Berichts bereits beschlossenen und laufenden
Verlingerungszeitraum des Projekts ebenso wie fiir eine mégliche Uberfiihrung der
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Schulgesundheitsfachkrafte in einen Regelbetrieb, aber auch fiir zukiinftige dhnliche Projekte
stellt sich abschlieBend die Frage, welche wesentlichen Hindernisse fir eine optimale Arbeit
der Schulgesundheitsfachkrafte die Befragten auf Grundlage ihrer Praxiserfahrungen sehen.

4.1.1 Hindernis: eingeschrankte Anwesenheitszeiten

Wie bereits im vorhergehenden Projektzeitraum 2017/2018 wird von den Befragten einmiitig
die an 18 von 20 (alten) Projektschulen zeitlich eingeschrankte Anwesenheit der Schulgesund-
heitsfachkraft angegeben. Dabei kristallisiert sich heraus, dass an den meisten Schulen einer
taglichen Anwesenheit fiir einige Stunden gegenliber einer ganztdgigen Anwesenheit an ein-
zelnen Tagen der Vorzug gegeben wird.

»Das Kerngeschaft, also akute Falle, ist einfach das, was wir nicht abfangen kénnten.

Wir kdnnen immer irgendwie was organisieren, selbst in puncto Pravention. Das kén-

nen wir irgendwie in unserem riesigen Netzwerk und auch mit Geldern, die uns zur

Verfligung stehen, managen. Aber jemanden da zu haben, wahrend der Unterrichts-

zeit, Pausenzeiten etc., der wirklich die Kinder auffangt und da ist, wenn sich ein Kind

verletzt hat oder es ihm libel ist, das ist das A und O. Und deshalb gibt es fiir mich keine

Frage, ich wiirde immer dahin tendieren, im Zweifelsfall lieber so wie jetzt, also funf

Tage. Wir hatten das ja eine Zeitlang an drei Tagen von fiinf. Das ist ein ganz groRer

Blodsinn. Man hatte ein permanentes Gefiihl, die richtig bdésen Sachen passieren na-

trlich genau an dem Tag, wo sie nicht da ist”. (Schulleitung)
Die negativen Auswirkungen der eingeschrankten Prasenz auf alle vorgesehenen Tatigkeits-
bereiche wurden bereits ausfihrlich diskutiert. Sie seien hier deswegen nur noch einmal kurz
zusammengefasst; an den grundsatzlichen Einschatzungen der Befragten zu diesen Aspekten
hat sich im Laufe der letzten zwei Projektjahre nichts Wesentliches geandert.

»Eine Teilzeit bedeutet immer auch eine Einschréankung dessen, was eigentlich moglich

ist.” (Schulleitung)
Die reduzierte Anwesenheit hat besondere Auswirkungen hinsichtlich der Unterstitzung chro-
nisch kranker Schiler*innen. Insbesondere bei Erkrankungen, die eine tagliche Betreuung
bzw. ein standiges Monitoring gesundheitlicher Parameter erfordern, kann eine Schulgesund-
heitsfachkraft keine verlassliche Unterstiitzung gewdahrleisten, wenn sie an mehreren Tagen
gar nicht prasent ist.

Auch hinsichtlich der gesundheitlichen Unterstiitzung von Schiiler*innen bei Krankheitsbe-
schwerden und Verletzungen stellt sich das Problem der Anwesenheitszeiten. Die Schul-
gesundheitsfachkrafte konnen keine absolute Verlasslichkeit gewahrleisten. Grundsatzlich
existieren zwar feste und in den Kollegien bekannte Vereinbarungen, wann die Schulgesund-
heitsfachkraft anwesend ist und wann nicht. Die Lehrkrafte haben jedoch in einigen Fallen
berichtet, dass bei ihnen nach wie vor eine gewisse Unsicherheit bezliglich der Anwesenheits-
zeiten besteht, so dass im Notfall manchmal eben nicht spontan klar ist, ob die Schulgesund-
heitsfachkraft den Notfall ,,ibernehmen” kann oder nicht. Eine SGFK merkt dazu allerdings an:
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»,Die Schiler wissen das ganz, ganz schnell, wenn ich da bin oder nicht. Erst mal kriegen

sie es mit, wenn ich frith komme. Die merken sich die Tage sehr gut, besser als die

Lehrer.” (Schulgesundheitsfachkraft)
Die reduzierten Anwesenheitszeiten aufgrund einer parallel stattfindenden Weiterqualifika-
tion der Schulgesundheitsfachkrafte sind an den Schulen nicht mehr so ein starker Kritikpunkt
wie vor noch zwei Jahren. Grund dafiir ist, dass die langer im Projekt tatigen Schulgesundheits-
fachkraft mittlerweile diese Qualifikationsphase abgeschlossen haben und sich die Fehlzeiten,
die aus der Teilnahme an QualifizierungsmaRnahmen resultieren, deutlich verringert haben.
Hier wird an den betreffenden Schulen eine klare Verbesserung erkannt, wenngleich die Fehl-
zeiten, die sich z. B. aus projektinternen Treffen der SGFKs mit ihren Kolleg*innen oder zu
Workshops mit dem Projekttrager ergeben, weiterhin kritisch gesehen werden. Wie in friihe-
ren Befragungen zeigen die Befragten Schulleitungen und Lehrkrafte Verstandnis fir die Qua-
lifizierungsmalRnahmen, regen aber gleichzeitig an, die Weiterbildungszeiten z. B. auf Termine
auBerhalb der schulischen Kernzeiten oder in den Ferienzeiten zu verschieben. Verwaltungs-
und Dokumentationstatigkeiten schranken die real verfiigbare Arbeitszeit der Schulgesund-
heitsfachkraft weiter ein.

Bei aller Transparenz des Betreuungsschliissels, der der Verteilung der Arbeitszeit einer
Schulgesundheitsfachkraft auf gegebenenfalls mehrere Schulen zugrunde liegt, pladieren
fast alle Befragten fir eine zukiinftige Zustandigkeit einer Schulgesundheitsfachkraft fir le-
diglich eine Schule. Am schwierigsten stellt sich die Situation an Schulen dar, an denen die
SGFK lediglich einen Tag anwesend ist. Die meisten Tatigkeitsvorgaben erscheinen unter die-
ser Voraussetzung nicht umsetzbar; eine weitgehende Konzentration auf die Praventionsta-
tigkeit scheint hier noch am sinnvollsten zu sein. Letztlich ist aber an diesen Schulen durch
die geringe Anwesenheitszeit auch die Integration der SGFK in das Schulleben sehr er-
schwert.

4.1.2 Weitere Hindernisse

In friheren Befragungen wurden vor allem von den Schulgesundheitsfachkraften die daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen als ein zweites gravierendes Hindernis fir eine noch effekti-
vere Arbeit benannt. Daran hat sich aktuell wenig gedandert: Da die Schulgesundheitsfachkraft
in der derzeitigen Projektkonstellation kein Mitglied des Schulpersonals ist, ist der Austausch
personenbezogener Informationen mit Lehrkrdften oder Schulsozialarbeiter*innen einge-
schrankt. Eine konstruktive Zusammenarbeit erfordert allerdings einen moglichst ungehinder-
ten Informationsaustausch. Eine weitere Gestaltung von Rahmenbedingungen der Arbeit der
Schulgesundheitsfachkraft, die einen freieren Austausch ermdglichen, ist erwiinscht.

2017/2018 wurde zudem bisweilen als Hindernis angesprochen, dass durch das Arbeitszim-
mer der Schulgesundheitsfachkraft insbesondere an kleineren Schulen eine bereits existie-
rende Raumnot verstarkt wird. Dieses Thema wurde in den aktuellen Befragungen liberhaupt
nicht mehr angesprochen, was als Zeichen dafir gewertet werden kann, dass die Anwesenheit
der Schulgesundheitsfachkraft mittlerweile als Selbstverstindlichkeit angesehen und die

76



Peter Paulus / Thomas Petzel: Evaluation Modellprojekt Schulgesundheitsfachkrafte Brandenburg (Bereich Bildung, 2019-2020)

Inanspruchnahme eines Raums nicht mehr hinterfragt wird, und/oder dass der Zugewinn
durch die Arbeit der SGFK so offensichtlich geworden ist, dass die Raumbelegung als gute In-
vestition erscheint.

4.2 Erwartungen der Schulen an die weitere Entwicklung

Die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte konnte an den meisten Projektschulen die Er-
wartungen weitgehend erfiillen. Die Zufriedenheit ist an vielen Schulen im Projektzeitraum
2019/2020 tendenziell sogar gestiegen, da durch die zunehmende Integration der Schul-
gesundheitsfachkraft und die Routinisierung der Tatigkeit Ressourcen z. B. fiir eine vermehrte
Arbeit im Bereich Pravention/ Gesundheitsforderung frei wurden. Hier wurde dennoch vor
allem im ersten Befragungsdurchgang 2019 von einigen Schulen noch weiteres Potenzial ge-
sehen; entsprechende Planungen und Absprachen konnten allerdings in 2020 wegen der Pan-
demiesituation kaum umgesetzt werden. Die Verfasser sehen aber angesichts der allgemeinen
Projektentwicklung keinen Anlass flr Zweifel, dass ein weiterer Ausbau der Praventionsarbeit
unter normalen Umstanden auch wie angezielt umgesetzt worden ware und die Zufriedenheit
an den Projektschulen weiter erhoht hatte.

An dieser Stelle ist auch noch ein kommentierender Blick auf die Wiinsche der Schulen von
Interesse, die abschlieBend im vorhergehenden Projektzeitraum 2017/2018 in Bezug auf er-
winschte Weiterentwicklungen des Projekts gedaulRert wurden (vgl. Paulus & Petzel, 2018). Im
Vordergrund stand damals das Interesse nach einer mittelfristigen Planungssicherheit fiir die
Arbeit mit der Schulgesundheitsfachkraft, die durch die Verlangerung (nach damaligem Be-
schluss zunachst bis zum 31.12.2020) gewahrleistet wurde.

v ,umfassendere Méglichkeiten fiir den Informationsaustausch zwischen Schulgesund-
heitsfachkraft und Lehrkréften/Schulleitung und Befugnisse der Schulgesundheitsfach-
kraft zur Informationsweitergabe”: Zu dieser Fragestellung konnte in den letzten bei-
den Jahren aufgrund des Projektcharakters und der rechtlichen Einschrankungen
durch die Tatsache, dass die Schulgesundheitsfachkraft nicht zum Schulpersonal geho-
ren, keine wesentliche Anderung verzeichnet werden. Eine entsprechende Erleichte-
rung der Zusammenarbeit der Schulgesundheitsfachkraft mit den anderen schulischen
Akteuren wird vermutlich bei einem Ubergang in den Regelbetrieb zu diskutieren und
zu erreichen sein.

v',gemeinsame langfristige Arbeit am Schulprogramm*: Auch dieser Wunsch ist im Kern
erst bei einer Verstetigung der Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte erfillbar. In
der abgelaufenen zweijahrigen vierten Projektphase konnten an den Projektschulen
zahlreiche Aktivitaten zur Umsetzung des Schulprogramms weiter geplant und — so-
weit nicht durch die Covid-19 Pandemie beeintrachtigt — auch umgesetzt werden. Ein
langfristiger Einbezug der Schulgesundheitsfachkraft in die Gestaltung des Schulpro-
gramms kann aber auf Grundlage zeitlicher Befristungen nicht erfolgen.
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v

,weniger Projekt- und Eventcharakter von Aktivititen, dafiir mehr Selbstverstéindlich-
keit und Routine”: Dieser Wunsch ist durch die erste zweijahrige Verlangerung bereits
in Ansatzen erfillt worden, denn eine Routinisierung ist an vielen Schulen festzustel-
len. Dies gilt insbesondere an den Schulen, fiir die Personalkontinuitadt in Bezug auf die
SGFK gegeben war. Gleichzeitig gilt nach wie vor, dass die Aufrechterhaltung einiger
Praventionsaktivitdten von den eingebrachten Ressourcen der Schulgesundheitsfach-
kraft abhdngig sind. Ohne Verstetigung behalten diese Aktivitaten dann Eventcharak-
ter, da sie nicht mehr regelmaRig angeboten werden kdnnen. Etwas optimistischer
konnen Projekte betrachtet werden, die von der SGFK rekrutiert bzw. betreut, aber
von externen Akteuren durchgefiihrt wurden. Hier ist eine regelmaRige Wiederholung
zumindest denkbar, wenn an den Schulen jemand die Pflege der entstandenen Netz-
werke Gbernimmt.

, Tdtigkeit der Schulgesundheitsfachkraft in der schulinternen Lehrerfortbildung”: Diese
Aktivitat der Schulgesundheitsfachkraft ist an den Schulen realisiert worden, an denen
es eine entsprechende Nachfrage gab. An vielen Schulen kann eher von ,informellen
Fortbildungen” gesprochen werden, indem aus spezifischem Anlass und auf Anfrage
einzelne Lehrkrafte oder kleine betroffene Gruppen von der Schulgesundheitsfach-
kraft z. B. Gber bestimmte Krankheitsbilder informiert wurden. Hier kann also weitge-
hend von einer bedarfsgerechten Erfillung des Wunsches gesprochen werden, wobei
wahrend der Covid-19 Pandemie groflere Zusammenkiinfte der Lehrerkollegien zu
Fortbildungszwecken ohnehin allenfalls sehr eingeschrankt moglich waren. Ein allge-
meiner Informationsbedarf im Zusammenhang mit der Covid-19 Pandemie bestand
kaum.

,99f. Kooperation mit dem angeschlossenen Hort bzw. Ausweitung der Tdtigkeit der
Schulgesundheitsfachkraft auf den Hort”: Solche Kooperationen kénnen nach Angabe
der Befragten unter den gegebenen Projektbedingungen noch nicht abgeschlossen
werden und kénnen bei einer Verstetigung der Tatigkeit der SGFK Bestandteil entspre-
chender Vereinbarungen sein.

,Bildung und Nutzung von Netzwerken der Schulgesundheitsfachkrifte (u. a. Vernet-
zung mit anderen Schulgesundheitsfachkréiften)”: Unter den Schulgesundheitsfach-
kraften in Brandenburg bestehen abseits der gemeinsamen Treffen beim Projekttrager
AWO Potsdam zahlreiche informelle, aber durchaus intensive Kontakte untereinander.

»Weitere (pddagogisch/psychologisch orientierte) Formung des Berufsbilds der Schul-
gesundheitsfachkraft, weil man nicht ausschliefSlich mit medizinischem Wissen an
Schulen arbeiten kann“: Die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkrafte basiert nicht nur
auf einer anfanglichen Weiterbildung mit abschlieBender Zertifizierung, sondern wird
auch tatigkeitsbegleitend von FortbildungsmaBnahmen unterstiitzt, die nicht nur me-
dizinisches Wissen umfassen.
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v Finden/Entwickeln einer Vertretungsregelung bei Ausfall der SGFK (zumindest fiir
Schulen des gleichen Schultrdgers)”: Eine solche Regelung besteht nach wie vor nicht,
ist aber angesichts der begrenzten Ressourcen im Projekt auch kaum realisierbar und
kann Gegenstand zeitlich weiterfiihrender Uberlegungen sein. Aus dem Projekt ausge-
schiedene Schulgesundheitsfachkrafte konnten immerhin im weiteren Verlauf ada-
quat ersetzt werden.

v Intensivere Kooperation mit dem Gesundheitsamt, z.B. hinsichtlich Schuleingangsun-
tersuchungen”: Die Zusammenarbeit mit den ortlichen Gesundheitsamtern funktio-
niert den Aussagen der Befragten zufolge meist gut, unterliegt aber regionalen Abhan-
gigkeiten. Die Entwicklung dieser Zusammenarbeit und ihre Folgen fiir die Arbeit der
SGFKs an den Schulen ist insgesamt schwierig einzuschatzen, da in 2020 aufgrund der
Covid-19 Pandemie und der damit verbundenen Belastung vieler Gesundheitsamter
weiterentwickelnde Vereinbarungen keine Prioritdt hatten. Die Unterstltzung einiger
Gesundheitsamter durch SGFKs wahrend des ersten Lockdowns im Friihjahr 2020 hat
die Kontakte in einigen Regionen intensiviert und vermutlich die zukiinftige Zusam-
menarbeit gefordert. Dies wird sich aber erst nach Ende der Pandemielage sicherer
einschatzen lassen.

v’ Aufkldrung iiber Krankheiten (z. B. Diabetes) in den Schulklassen (Elternanregung)”:
Solche Aufklarungen finden an den Projektschulen statt, entweder wenn Bedarf er-
kannt oder gedullert wird.

v’ ,Schulung der Schiiler*innen in Erster Hilfe (Elternanregung)”: An zahlreichen Schulen
finden Erste Hilfe-Aktivitaten statt.

4.3 Ausblick: Die Schulgesundheitsfachkraft als neuer Dienst (aktuali-
sierte Betrachtung)

Im Abschlussbericht zum vorhergehenden Projektzeitraum 2017/2018 wurde neben der Dar-
stellung der damaligen Befragungsergebnisse auch eine umfangreiche Diskussion von konzep-
tionellen Anforderungen an Schulgesundheitsfachkrafte als neu eingefiihrter Dienst an Schu-
len, der sich um Pravention/Gesundheitsforderung und die gesundheitliche Versorgung kiim-
mert, vorgenommen. Die Grundannahme war damals und ist weiterhin, dass die Einrichtung
eines solchen neuen Dienstes im Schulsystem langfristig nur sinnvoll und erfolgreich sein kann,
wenn ihre Tatigkeit das Kernanliegen der Schule, also das Lernen und Lehren direkt durch
fachlichen Input) oder indirekt (z. B. durch gesteigerte Unterrichtsteilhabe von Schiiler*innen
und/oder gesteigertes Wohlbefinden) unterstitzt. Gleichzeitig sind kurz- und langfristige
Handlungs- und Wirkungsdimensionen zu unterscheiden: Wahrend die gesundheitliche Un-
terstlitzung von Schiiler*innen bei Krankheitsbeschwerden und Verletzungen unmittelbare
(und unmittelbar erkennbare) Effekte auf den Lernerfolg hat, sind Wirkungen auf den Prozess-
ebenen des Lehrens und Lernens, der Filhrung und des Managements oder der Schulkultur
und des Schulklimas langerfristiger Natur und meist nicht offensichtlich beobachtbar. In jedem
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Fall missen Kompetenzprofil und Qualifizierung der Schulgesundheitsfachkraft hierfiir pas-
send sein, glinstige organisationale und rechtliche Rahmenbedingungen bestehen und kon-
zeptionelle Vorgaben all diese Ebenen bericksichtigen, damit die SGFK eine Schulentwicklung
unterstiitzen kann, in der die Gesundheit der Schiiler*innen, aber auch der Lehrkrafte, des
weiteren Schulpersonals, der Schule als Organisation und in physikalisch-technischer Bauge-
stalt als konditionales Gut verstanden wird, also als wichtige Voraussetzung fir gelingende
Bildungsprozesse.

Ein Vergleich des Brandenburger Projektkonzepts mit anderen Konzepten zur Arbeit von
Schulgesundheitsfachkraften (insbesondere ,,Bremer Modell”) ist auf Grundlage der vorlie-
genden Daten nicht moglich und erscheint vor dem Hintergrund der unterschiedlichen An-
satze auch nicht sinnvoll. Eine aussagekraftige, wissenschaftlichen Qualitatskriterien gena-
gende vergleichende Prifung ware nur mittels eines sehr komplexen Forschungs- bzw. Evalu-
ationsdesigns moglich und wirde exakt definierte und fiir beide Konzepte faire Zielkriterien
erfordern. So bleibt es letztlich eine rein konzeptionelle Entscheidung, ob ein individueller
Versorgungs- bzw. Pflegeanteil an der Tatigkeit erwlinscht ist oder die Konzentration rein auf
dem Bereich Pravention/Gesundheitsforderung liegen soll. Fir das Brandenburger Modellpro-
jekt kann jedenfalls ausgesagt werden, dass sowohl fiir die Schulen als auch fir die Schul-
gesundheitsfachkrafte der Versorgungsanteil eine hohe Bedeutung hat und sehr positiv be-
wertet wird. Ob es sich hierbei um eine generalisierbare Erkenntnis handelt, bleibt unklar, da
sich sowohl die Schulen als auch die Schulgesundheitsfachkrafte aktiv um eine Teilnahme an
einem Projekt beworben haben, das diese Tatigkeitsanteile als wesentlichen konzeptionellen
Bestandteil umfasst. Folgerichtig haben die Befragungen gezeigt, dass weder die Schulen noch
die Schulgesundheitsfachkrafte ein alternatives Konzept ebenso attraktiv fanden.

»Wir haben natdirlich ein anderes System als die Danen. Und ich muss sagen, ich finde

unsere Art und Weise, Schulgesundheitsfachkrafte an Schule umzusetzen, das gefallt

mir besser als das andere.” (Schulleitung)
Im Umkehrschluss kann daraus nicht gefolgert werden, dass die Schulen das Angebot einer
SGFK, die sich ausschlielSlich um Praventionsarbeit kimmert, nicht auch gerne in Anspruch
genommen und positiv bewertet hatten. Dagegen kann fiir die aktuell im Modellprojekt tati-
gen Schulgesundheitsfachkrafte eindeutig ausgesagt werden, dass diese eine ausschliefSliche
Praventionsarbeit wenig attraktiv gefunden hatten; die pflegerische Komponente stellt fir sie
einen unverzichtbaren Teil ihres professionellen Selbstverstdndnisses dar.

4.4 Bildung und Gesundheit: Ein konzeptioneller Ausblick

Den aktuellen Modellprojekten zum Einsatz von Schulgesundheitsfachkraften liegen unter-
schiedliche Konzepte zugrunde, die wie in Brandenburg eine Kombination von individueller
gesundheitlicher Versorgung sowie Prdventionsarbeit vorsehen, oder wie in Bremen den Fokus
auf eine reine Praventionstatigkeit legen. Angesichts dieser unterschiedlichen Konzepte und
des Diskurses um die Tatigkeitsfelder einer SGFK stellt sich auch die Frage nach zukiinftigen

80



Peter Paulus / Thomas Petzel: Evaluation Modellprojekt Schulgesundheitsfachkrafte Brandenburg (Bereich Bildung, 2019-2020)

Perspektiven fiir ein Konzept eines schulgesundheitsfachlichen Dienstes, der mdglichst nutz-
bringend in Schule und Schulentwicklung integriert ist.

Gesundheitserziehung und -bildung bzw. Pravention und Gesundheitsforderung sind im Erzie-
hungs- und Bildungsauftrag von Schulen festgeschrieben. Die Bedeutung von Gesundheit und
Gesundheitskompetenzen fiir die Lebensgestaltung im Allgemeinen, aber fiir Bildungspro-
zesse und -erfolge im Besonderen zeigt sich in der schulischen Qualitatsentwicklung jedoch
noch unterbewertet. Dies driickt sich zum Beispiel in einer eher geringen Beriicksichtigung in
den Qualitatskriterien aus, die in den Bundesldandern an die schulische Arbeit angelegt werden
(vgl. Paulus & Petzel, in Vorb.). Aber im Unterricht und im schulischen Alltag kommt das Thema
Gesundheit auch deswegen oft zu kurz, weil es in Konkurrenz zu vielen anderen Themen steht.

Aus wissenschaftlicher Sicht ist zu berilcksichtigen, dass Gesundheit nicht nur als Bildungs-
und Erziehungsziel, sondern als konditionales Gut in Bildungsprozessen angesehen werden
muss, dass Schiiler*innen also nicht nur durch Bildung Gesundheitskompetenzen (,,Health Li-
teracy”) erwerben, sondern dass Gesundheit eine Voraussetzung fiir optimal gelingende Bil-
dungsprozesse darstellt (Paulus & Petzel, in Vorb.). Pravention/Gesundheitsférderung sind so-
mit faktisch auch Bildungsforderung, zu der Schulgesundheitsfachkrafte beitragen. Dabei kann
das Konzept einer ,,Guten Gesunden Schule”, die sowohl Gesundheitsbildung betreibt als auch
durch Gesundheit Bildung erleichtert (vgl. Paulus 2003; 2010), einen Rahmen fiir eine konzep-
tionelle Einordnung der Arbeit von Schulgesundheitsfachkraften bieten.

Schulgesundheitsfachkrafte konnen Schule zusammen mit den anderen schulischen Akteuren
und in einem Netzwerk mit auRerschulischen Personen bzw. Organisationen aus dem Gesund-
heitsbereich mit Gesundheitsinterventionen auf den Ebenen der Schiler*innen, der Lehr-
krafte und der Organisation auf dem Weg zu einer Guten Gesunden Schule nachhaltig unter-
stitzen. Eine weitergehende konzeptionelle Einbindung, die liber eine Tatigkeitsbeschreibung
hinausgeht, wird dabei sinnvoll sein, denn ein solcher Dienst wird im Schulsystem auch aus
der AulSensicht am erfolgreichsten sein, wenn er dem Kernanliegen der Institution und Orga-
nisation Schule dient, also das Lehren und Lernen in der Schule férdert. Das Modellprojekt in
Brandenburg hat gezeigt, dass Schulgesundheitsfachkrafte in den Projektschulen erfolgreich
arbeiten kdnnen, dabei Aufgaben lGbernehmen, die andere schulische Akteure nicht leisten
konnen — oder aufgrund ihrer Qualifikation und Befugnisse weder leisten diirfen noch moch-
ten. Die Schulgesundheitsfachkradfte haben gezeigt, dass sie einen wichtigen Beitrag zur Un-
terstlitzung der schulischen Arbeit leisten und es ist vor dem Hintergrund der vorliegenden
Befunde nicht zu bezweifeln, dass sie dabei auch auf diversen direkten und indirekten Wegen
Bildungswirksamkeit entfalten: das auf Grundlage der vorliegenden Informationen entwi-
ckelte Modell zur Bildungswirksamkeit von Schulgesundheitsfachkraften zeigt zahlreiche Ef-
fekte ihrer Tatigkeit auf den Bildungsoutput der Schulen und bietet eine Grundlage zur geziel-
ten Priifung der Stérke einzelner Wirkungen. Eine Uberfiihrung der Tatigkeit der Schulgesund-
heitsfachkrafte vom Modellprojekt in einen Regelbetrieb erscheint vor diesem Hintergrund
sinnvoll. Das letzte Wort sollen zum Abschluss die Schulen und die Schulgesundheitsfachkrafte
haben:
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»[lch wiinsche mir], dass die Politiker mal zu uns kommen und sich unsere Arbeit an-
sehen. Dass die Entscheidungstrager einfach mal hierher kommen um sich anzusehen,
was wir leisten, sehen, wie wichtig es ist.” (Schulgesundheitsfachkraft)

,Die [Schulgesundheitsfachkrafte] verstetigen ist das A und O. Ich denke, die Qualitat
der Schulgesundheitsfachkrafte wiirde noch besser werden. Wenn es wirklich die
Moglichkeit gibt, an jeder Schule eine, ... und nicht bloB im Land Brandenburg. Das
kommt den Kindern zugute. ... Das wiinsche ich mir von ganzem Herzen.” (Schullei-
tung)

»Ich mag mir nicht vorstellen, wenn es nicht verstetigt werden sollte. Welche Alterna-
tiven es dazu gabe — da sehe ich momentan keine.” (Schulleitung)
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Anhang 1: Interviewleitfaden
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Interviewleitfaden Schulgesundheitsfachkrafte
(Befragung 2019)

| Tatigkeit der SGFK

A

Rahmenbedingungen: Ist die SGFK noch an denselben Schulen und im gleichen
Umfang tatig wie zum Zeitpunkt der letzten Befragung im Sommer 2018?
(Falls ,neue” SGFK: Seit wann im Projekt tatig, in welchem zeitlichen Umfang,
an welchen Schulen).

Veréinderungen: Hat sich die Tatigkeit der SGFK seit der letzten Befragung
verdandert / weiterentwickelt? Wenn ja, in welchen Bereichen und warum?
Hat sich die Einbindung der SGFK in schulische Aktivitaten und Projekte (auch
Exkursionen/Projekte, Ganztagsangebote etc.) verandert?

Schulische Wiinsche: Haben sich an der Schule neue Wiinsche/ldeen ergeben,
wie die SGFK zusatzlich die gesundheitsbezogene Arbeit der Schulen
unterstitzen kann?

Tdtigkeitsanteile: Haben sich die Anteile der vorgesehenen Tatigkeitsbereiche
an der Arbeit der SGFK seit der letzten Befragung verandert? Hat die
Bedeutung / der Umfang bestimmter Bereiche zu- oder abgenommen?

(1) Gesundheitliche Versorgung

(2) Gesundheitsforderung und Pravention

(3) Friherkennung

(4) Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter
Abwesenheit von der Schule

(5) Ansprechpartner und Vertrauensperson fir Schiilerinnen und Schiiler mit
gesundheitlichen Auffalligkeiten

(6) Interdisziplinare auflerschulische Kooperation

Koordination und Entwicklung: Tragt die SGFK zur Koordination und
Weiterentwicklung schulischer Aktivitaten im Gesundheitsbereich bei? Hat die
Tatigkeit der SGFK Einfluss auf Schulprogramm und Schulentwicklung? Sind
durch die Tatigkeit der SGFK neue programmatische Entwicklungen, Projekte
etc. angeregt worden? Welche Rolle spielt die SGFK in der Vernetzung mit
anderen regionalen und Uberregionalen Akteuren aus dem
Gesundheitsbereich? Ergeben sich Schnittstellen zu anderen schulischen
gesundheitsbezogenen Projekten (z.B. Landesprogramm ,,Gute gesunde
Schule)?

Hindernisse: Sind neue Hindernisse flr die Tatigkeit der SGFK aufgetreten?
Welche zusatzliche Unterstlitzung ware notwendig/winschenswert, um die
Arbeit weiter zu fordern und weiterzuentwickeln?
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] Abgrenzung des Tatigkeitsprofils der SGFK von anderen Professionen

A

1} »imple
A

Professionen: Welche anderen Personen bzw. Professionen sind

aktuell an der Schule im gesundheitsbezogenen (auch psychosozialen) Bereich
tatig? In welchem Umfang? Fir welche Bereiche und Fragestellungen sind
diese Personen offiziell zustandig?

Kooperation und Abgrenzung: Besteht zwischen der SGFK und den anderen
Professionen eine Kooperation bzw. ein regelmaRiger Austausch? Ergeben
sich zwischen den Professionen Uberschneidungen in den Tatigkeiten und
Verantwortlichkeiten? Sind Redundanzen und/oder Synergien beobachtbar?
Gibt es Absprachen Uber Zustandigkeiten?

Formale Abgrenzung: Werden die Tatigkeitsfelder und Zustandigkeiten der
verschiedenen Professionen von der Schule aktiv definiert und abgegrenzt?
Falls ja, in welcher Weise, falls nein, warum nicht? Bestehen entsprechende
Vorgaben vom Projekttrager, sind Abgrenzungen zu anderen Professionen
Inhalt der Fort- und Weiterbildung? Wird eine deutliche Abgrenzung von der
SGFK als notwendig/sinnvoll angesehen? Haben Angehérige anderer
Professionen Einfluss auf die Schulentwicklung?

mentation” der SGFK

Implementationserfahrungen: Welche Lehren kann man aus den Erfahrungen
der SGFK in Bezug auf die Implementation einer SGFK ziehen?

»Fahrplan”: Welche Schritte sollten vor bzw. wahrend der Implementation
einer SGFK unternommen werden? Gibt es eine zwingende / empfohlene
Reihenfolge, in der die Schritte unternommen werden sollten? Welche
Empfehlungen wiirde die SGFK fiir Schulen aussprechen, an denen eine SGFK
neu implementiert werden soll?

v Chronisch kranke Schiler*innen

A

Relevanz: Gibt es an der Schule der SGFK Schiiler*innen mit chronischen
Erkrankungen? Falls ja, wie viele ungefahr?

Rolle der SGFK: Sind darunter Schiiler*innen, zu deren Betreuung die SGFGK
bereits direkt oder indirekt beitragt? Falls nein, welche Hindernisse stehen
dem entgegen? Kann eine SGFK grundsatzlich (unter idealen Bedingungen) zur
Verbesserung der Situation chronisch kranker Schiler*innen beitragen?

Entwicklung und Ausblick: Halt die SGFK eine Ausdehnung der Betreuung von
chronisch kranken Schiiler*innen fiir moglich und sinnvoll? Welche
Hindernisse sind gegeben, welche zusatzliche Unterstiitzung ware ggf.
notwendig? Welche Schritte sind im konkreten Einzelfall einzuleiten bzw. zu
beachten, wenn die SGFK in die Betreuung chronisch kranker Schiiler*innen
einsteigen soll?
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Vv Effekte (Bildungsbereich):

A Positive Effekte: Sind neue / erweiterte / veranderte Wirkungen der
Tatigkeit der SGFK (auf Schiiler*innen, Kollegium, Eltern) aufgetreten?

B Negative Effekte:
Sind neue negative Auswirkungen der Tatigkeit der SGFK beobachtbar?

VI Sonstiges und Ausblick

A Bewertung und Motivation: Hat sich die Gesamtbewertung des Projekts durch
die SGFK verdndert? Besteht Interesse an einer Fortfliihrung der Tatigkeit?

B Ergdnzung: Welche wichtigen Aspekte sind aus Sicht der SGFK in
diesem Interview nicht / nicht ausreichend angesprochen worden?
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Interviewleitfaden Schulgesundheitsfachkrafte
(Befragung 2020)

| Tatigkeit der SGFK

A

Rahmenbedingungen: Ist die SGFK noch an denselben Schulen und im gleichen
Umfang tatig wie zum Zeitpunkt der letzten Befragung im Sommer 2018?
(Falls ,neue” SGFK: Seit wann im Projekt tatig, in welchem zeitlichen Umfang,
an welchen Schulen).

Verénderungen: Hat sich die Tatigkeit der SGFK seit der letzten Befragung
verdandert / weiterentwickelt? Wenn ja, in welchen Bereichen und warum?
Hat sich die Einbindung der SGFK in schulische Aktivitaten und Projekte (auch
Exkursionen/Projekte, Ganztagsangebote etc.) verandert?

Schulische Wiinsche: Haben sich an der Schule neue Wiinsche/ldeen ergeben,
wie die SGFK zusatzlich die gesundheitsbezogene Arbeit der Schulen
unterstitzen kann?

Tdtigkeitsanteile: Haben sich die Anteile der vorgesehenen Tatigkeitsbereiche
an der Arbeit der SGFK seit der letzten Befragung verandert? Hat die
Bedeutung / der Umfang bestimmter Bereiche zu- oder abgenommen?

(1) Gesundheitliche Versorgung

(2) Gesundheitsforderung und Pravention

(3) Friherkennung

(4) Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter
Abwesenheit von der Schule

(5) Ansprechpartner und Vertrauensperson fir Schiilerinnen und Schiiler mit
gesundheitlichen Auffalligkeiten

(6) Interdisziplinare auflerschulische Kooperation

Koordination und Entwicklung: Tragt die SGFK zur Koordination und
Weiterentwicklung schulischer Aktivitaten im Gesundheitsbereich bei? Hat die
Tatigkeit der SGFK Einfluss auf Schulprogramm und Schulentwicklung? Sind
durch die Tatigkeit der SGFK neue programmatische Entwicklungen, Projekte
etc. angeregt worden? Welche Rolle spielt die SGFK in der Vernetzung mit
anderen regionalen und Uberregionalen Akteuren aus dem
Gesundheitsbereich? Ergeben sich Schnittstellen zu anderen schulischen
gesundheitsbezogenen Projekten (z.B. Landesprogramm ,,Gute gesunde
Schule)?

Hindernisse: Sind neue Hindernisse flr die Tatigkeit der SGFK aufgetreten?
Welche zusatzliche Unterstlitzung ware notwendig/winschenswert, um die
Arbeit weiter zu fordern und weiterzuentwickeln?
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Abgrenzung des Tatigkeitsprofils der SGFK von anderen Professionen

A Verdnderungen: Haben sich in der Kooperation und Abgrenzung zu anderen
gesundheitsrelevanten Professionen seit der letzten Befragung Anderungen
ergeben?

Chronisch kranke Schiler*innen

A Rolle der SGFK: Hat sich hinsichtlich der Rolle der SGFK oder des Ausmafles
der Betreuung chronisch kranker Schiiller*innen seit der letzten Befragung
etwas verandert?

Effekte (Bildungsbereich):

A Positive Effekte: Sind neue / erweiterte / veranderte Wirkungen der Tatigkeit
der SGFK (auf Schuler/innen, Kollegium, Eltern) aufgetreten? Hat bei den
Zielgruppen (vorrangig Schiiler*innen und Lehrkrafte) eine beobachtbare
Veranderung des gesundheitsbezogenen Wissens und/oder entsprechender
Einstellungen stattgefunden, die ohne SGFK nicht erreicht worden ware? Sind
gegebenenfalls als Folge Verhaltensdanderungen sichtbar geworden? Hat eine
Veranderung der schulischen oder auRerschulischen Verhéltnisse als Folge der
Tatigkeit der SGFK stattgefunden (z.B. regelmaRige schulische Angebote,
schulische Ausstattung, Sensibilisierung von Eltern)? Welche Veranderungen
hatten dauerhaft Bestand, wenn keine SGFK mehr tatig ware?

Hat die Tatigkeit der SGFK Einfluss auf die Verankerung gesundheitsrelevanter
Themen im Schulprogramm? (Sind Gesundheit und Wohlbefinden von
Schiler*innen bzw. Lehrkraften im Schulprogramm als Ziele benannt?)

Hat die Tatigkeit der SGFK zu neuen Inhalten und/oder einem erhohten
Stellenwert fir die Fortbildungsplanung/-durchfiihrung der Schule?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu Veranderungen in der Erfassung / Beurteilung
der schulischen Gesundheitsqualitat geflihrt?

War die SGFK an einer Qualitatsprifung, Um- bzw. Neugestaltung von
Arbeitsplatzen, Lern- und Pausenumgebungen beteiligt (z.B. Raumgestaltung,
Pausengestaltung usw.)?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu Veranderungen in Erndhrungs-/
Bewegungsangeboten der Schule gefiihrt?

Hat die Tatigkeit der SGFK Einfluss auf die Lehrergesundheit?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu einer verstarkten Einbindung von Eltern in
(gesundheitsforderliche) schulische Aktivitaten gefiihrt?
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Hat die Tatigkeit der SGFK zu einer starkeren Vernetzung/Zusammenarbeit
mit anderen Schulen und/oder sonstigen externen Akteuren im
Gesundheitsbereich gefiihrt?

War die SGFK an Gefahrdungsbeurteilungen beteiligt?
Hat die Tatigkeit der SGFK die Erste-Hilfe-Situation an der Schule verbessert?

B Negative Effekte:
Sind neue negative Auswirkungen der Tatigkeit der SGFK beobachtbar?

*VI  Sonstiges und Ausblick

A Bewertung und Motivation: Hat sich die Gesamtbewertung des Projekts durch
die SGFK verdndert? Besteht Interesse an einer Fortfliihrung der Tatigkeit?

B Ergdnzung: Welche wichtigen Aspekte sind aus Sicht der SGFK in
diesem Interview nicht / nicht ausreichend angesprochen worden?
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Wissenschaftliche Begleitung/Evaluation des Modellprojekts
Schulgesundheitsfachkrafte (Phase V)
(Land Brandenburg):

Projekteffekte im Bereich Bildung

Interviewleitfaden Schulleitungen / Mentor*innen
(Befragung 2019 und 2020)

(Stand September 2019)
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Interviewleitfaden Schulleitung / Mentor*innen
(Befragung 2019)

| Projekt SGFK: Allgemeines und neue Entwicklungen

A

Verénderungen: Welche Veranderungen haben sich fir die Schule seit der
letzten Befragung im Sommer 2018 ergeben? Ist noch dieselbe SGFK an der
Schule tatig? Hat sich der zeitliche Umfang der Anwesenheit der SGFK
verandert?

| Aktualisierung und Abgrenzung des Tatigkeitsprofils

A

Tatigkeiten und Tdtigkeitsanteile: Hat sich die Tatigkeit der SGFK aus
Schulleitungssicht seit der letzten Befragung verdndert / weiterentwickelt?
Wenn ja, in welchen Bereichen und warum? Hat sich die Einbindung der SGFK
in schulische Aktivitaten (auch Exkursionen/Projekte, Ganztagsangebote etc.)
verandert? Haben sich die Anteile der vorgesehenen Tatigkeitsbereiche an der
Arbeit der SGFK seit der ersten Befragung verandert? Hat die Bedeutung / der
Umfang bestimmter Bereiche zu- oder abgenommen?

(1) Gesundheitliche Versorgung

(2) Gesundheitsforderung und Pravention

(3) Friherkennung

(4) Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter
Abwesenheit von der Schule

(5) Ansprechpartner und Vertrauensperson fir Schiilerinnen und Schiiler mit
gesundheitlichen Auffalligkeiten

(6) Interdisziplinare aulRerschulische Kooperation

Koordination und Entwicklung: Tragt die SGFK zur Koordination und
Weiterentwicklung schulischer Aktivitaten im Gesundheitsbereich bei? Hat die
Tatigkeit der SGFK Einfluss auf Schulprogramm und Schulentwicklung? Sind
durch die Tatigkeit der SGFK neue programmatische Entwicklungen, Projekte
etc. angeregt worden? Welche Rolle spielt die SGFK in der Vernetzung mit
anderen regionalen und Uberregionalen Akteuren aus dem
Gesundheitsbereich? Ergeben sich Schnittstellen zu anderen schulischen
gesundheitsbezogenen Projekten (z.B. Landesprogramm ,,Gute gesunde
Schule)?

Wiinsche: Haben sich an der Schule neue Wiinsche/ldeen ergeben, wie die
SGFK zusétzlich die gesundheitsbezogene Arbeit der Schulen unterstiitzen
kann?

Hindernisse: Sind neue Hindernisse fir die Tatigkeit der SGFK aufgetreten?
Welche zusatzliche Unterstiitzung ware notwendig/winschenswert, um die
Arbeit der SGFK weiter zu fordern und weiterzuentwickeln?
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Abgrenzung der Tdtigkeit: Welche anderen Personen bzw. Professionen sind
aktuell an der Schule im gesundheitsbezogenen (auch psychosozialen) Bereich
tatig? Wo ergeben sich Uberschneidungen in den Tatigkeiten und
Verantwortlichkeiten? Sind Synergien beobachtbar? Werden die
Tatigkeitsfelder von der Schule aktiv definiert und abgegrenzt? Falls ja, in
welcher Weise, falls nein, warum nicht? Wird eine Abgrenzung als
notwendig/sinnvoll angesehen? Haben Angehorige anderer Professionen
Einfluss auf die Schulentwicklung?

1} slmplementation” der SGFK

A

Implementationserfahrungen: Welche Lehren kann man aus den bisherigen
schulischen Erfahrungen in Bezug auf die Implementation einer SGFK ziehen?

LZweitimplementation” (falls an der Schule wahrend der Projektlaufzeit
bereits mindestens einmal eine neue SGFK ihre Tatigkeit aufgenommen
hat): Was wurde in der Zweitimplementation einer SGFK anders gemacht als
beim ersten Mal? Was hat die Zweitimplementation erleichtert/erschwert?

»Fahrplan”: Welche Schritte sollten vor bzw. wahrend der Implementation
einer SGFK unternommen werden? Gibt es eine zwingende / empfohlene
Reihenfolge, in der die Schritte unternommen werden sollten? Welche
Empfehlungen wiirde die Schule fiir andere Schulen aussprechen, an denen
eine SGFK implementiert werden soll?

v Chronisch kranke Schiler*innen

A

Relevanz: Gibt es an der Schule Schiler*innen mit chronischen

Erkrankungen? Falls ja, wie viele ungefahr?

Rolle der SGFK: Sind darunter Schiiler*innen, zu deren Betreuung die SGFGK
bereits direkt oder indirekt beitragt? Falls nein, welche Hindernisse stehen
dem entgegen? Kann eine SGFK grundsatzlich (unter idealen Bedingungen) zur
Verbesserung der Situation chronisch kranker Schiler*innen beitragen?

Entwicklung und Ausblick: Ist seitens der Schule eine Ausdehnung der
Betreuung von chronisch kranken Schiiler*innen geplant oder erwiinscht?
Welche zusatzliche Unterstitzung ware hierfiir notwendig? Welche Schritte
sind im konkreten Einzelfall einzuleiten bzw. zu beachten, wenn die SGFK

in die Betreuung chronisch kranker Schiiler*innen einsteigen soll?

Vv Effekte (mit Schwerpunkt auf Bildung)
A Positive Effekte: Sind neue / erweiterte / veranderte Wirkungen der Tatigkeit
der SGFK (auf Schuler/innen, Kollegium, Eltern) aufgetreten?
B Negative Effekte:
Sind neue negative Auswirkungen der Tatigkeit der SGFK beobachtbar?
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VI Sonstiges und Ausblick

A Bewertung: Hat sich die schulische Gesamteinschatzung des Projekts
verandert? Besteht weiterhin Interesse an der Tatigkeit einer SGFK? Gibt es
Plane/Informationen hinsichtlich einer Verstetigung der Tatigkeit der SGFK?

B Welche wichtigen Aspekte sind aus Sicht der Schulleitung in diesem Interview
nicht / nicht ausreichend angesprochen worden?
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Interviewleitfaden Schulleitung / Mentor*innen
(Befragung 2020)

| Projekt SGFK: Allgemeines und neue Entwicklungen

A

I Aktuali

A

Verénderungen: Welche Veranderungen haben sich fir die Schule seit der
letzten Befragung im Herbst/Winter 2019/20 ergeben? Ist noch dieselbe SGFK
an der Schule tatig? Hat sich der zeitliche Umfang der Anwesenheit der SGFK
verandert?

sierung und Abgrenzung des Tatigkeitsprofils

Tatigkeiten und Tdtigkeitsanteile: Hat sich die Tatigkeit der SGFK aus
Schulleitungssicht seit der letzten Befragung verdndert / weiterentwickelt?
Wenn ja, in welchen Bereichen und warum? Hat sich die Einbindung der SGFK
in schulische Aktivitaten (auch Exkursionen/Projekte, Ganztagsangebote etc.)
verandert? Haben sich die Anteile der vorgesehenen Tatigkeitsbereiche an der
Arbeit der SGFK seit der letzten Befragung verandert? Hat die Bedeutung / der
Umfang bestimmter Bereiche zu- oder abgenommen?

(1) Gesundheitliche Versorgung

(2) Gesundheitsforderung und Pravention

(3) Friherkennung

(4) Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter
Abwesenheit von der Schule

(5) Ansprechpartner und Vertrauensperson fir Schiilerinnen und Schiiler mit
gesundheitlichen Auffalligkeiten

(6) Interdisziplinare aulRerschulische Kooperation

Koordination und Entwicklung: Hat sich der Beitrag der SGFK zur Koordination
und Weiterentwicklung schulischer Aktivitaten im Gesundheitsbereich
verandert? Hat die SGFK zur weiteren Vernetzung mit anderen regionalen und
Uberregionalen Akteuren aus dem Gesundheitsbereich beigetragen?

Wiinsche: Haben sich an der Schule neue Wiinsche/ldeen ergeben, wie die
SGFK zusatzlich die gesundheitsbezogene Arbeit der Schulen unterstiitzen
kann?

Hindernisse: Sind neue Hindernisse fir die Tatigkeit der SGFK aufgetreten?
Welche zusatzliche Unterstitzung ware notwendig/wiinschenswert, um die
Arbeit der SGFK weiter zu fordern und weiterzuentwickeln?

Abgrenzung der Tdtigkeit: Haben sich hinsichtlich der Abgrenzung der
Tatigkeit von SGFK und anderen Professionen bzw. in der Kooperation
Veranderungen ergeben?
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»lmplementation” der SGFK

A »Zweitimplementation” (falls an der Schule seit der letzten Befragung eine
neue SGFK ihre Tatigkeit aufgenommen hat): Was wurde in ihrer
Implementation einer SGFK anders gemacht als beim ersten Mal? Was hat die
Zweitimplementation erleichtert/erschwert?

Chronisch kranke Schiler*innen

A Rolle der SGFK: Hat sich hinsichtlich der Rolle der SGFK oder des Ausmalies
der Betreuung chronisch kranker Schiler*innen seit der letzten Befragung
etwas verandert?

Effekte (mit Schwerpunkt auf Bildung)

A Positive Effekte: Sind neue / erweiterte / veranderte Wirkungen der Tatigkeit
der SGFK (auf Schuler/innen, Kollegium, Eltern) aufgetreten? Hat bei den
Zielgruppen (vorrangig Schiiler*innen und Lehrkrafte) eine beobachtbare
Veranderung des gesundheitsbezogenen Wissens und/oder entsprechender
Einstellungen stattgefunden, die ohne SGFK nicht erreicht worden ware? Sind
gegebenenfalls als Folge Verhaltensanderungen sichtbar geworden? Hat eine
Veranderung der schulischen oder auRerschulischen Verhaltnisse als Folge der
Tatigkeit der SGFK stattgefunden (z.B. regelmaRige schulische Angebote,
schulische Ausstattung, Sensibilisierung von Eltern). Welche Veranderungen
hatten dauerhaft Bestand, wenn keine SGFK mehr tatig ware?

Hat die Tatigkeit der SGFK Einfluss auf die Verankerung gesundheitsrelevanter
Themen im Schulprogramm? (Sind Gesundheit und Wohlbefinden von
Schiler*innen bzw. Lehrkraften im Schulprogramm als Ziele benannt?)

Hat die Tatigkeit der SGFK zu neuen Inhalten und/oder einem erhéhten
Stellenwert fir die Fortbildungsplanung/-durchfiihrung der Schule?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu Veranderungen in der Erfassung / Beurteilung
der schulischen Gesundheitsqualitat geflihrt?

War die SGFK an einer Qualitatsprifung, Um- bzw. Neugestaltung von
Arbeitsplatzen, Lern- und Pausenumgebungen beteiligt (z.B. Raumgestaltung,
Pausengestaltung usw.)?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu Veranderungen in Erndhrungs-/
Bewegungsangeboten der Schule gefiihrt?

Hat die Tatigkeit der SGFK Einfluss auf die Lehrergesundheit?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu einer verstarkten Einbindung von Eltern in
(gesundheitsforderliche) schulische Aktivitaten gefiihrt?
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Hat die Tatigkeit der SGFK zu einer starkeren Vernetzung/Zusammenarbeit
mit anderen Schulen und/oder sonstigen externen Akteuren im
Gesundheitsbereich gefiihrt?

War die SGFK an Gefahrdungsbeurteilungen beteiligt?
Hat die Tatigkeit der SGFK die Erste-Hilfe-Situation an der Schule verbessert?

B Negative Effekte:
Sind neue negative Auswirkungen der Tatigkeit der SGFK beobachtbar?

v Sonstiges und Ausblick

A Bewertung: Hat sich die schulische Gesamteinschatzung des Projekts
verandert? Besteht weiterhin Interesse an der Tatigkeit einer SGFK? Gibt es
Plane/Informationen hinsichtlich einer Verstetigung der Tatigkeit der SGFK?

B Welche wichtigen Aspekte sind aus Sicht der Schulleitung in diesem Interview
nicht / nicht ausreichend angesprochen worden?
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Wissenschaftliche Begleitung/Evaluation des Modellprojekts
Schulgesundheitsfachkrafte (Phase V)
(Land Brandenburg):

Projekteffekte im Bereich Bildung

Interviewleitfaden Lehrkrafte
(Befragung 2019 und Befragung 2020)

(Stand September 2019)
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Interviewleitfaden Lehrkrafte (Befragung 2019)

| Einleitung

Personliche Vorstellung, Erlduterung der aktuellen Fragestellungen des
Projekts, Hinweis auf Freiwilligkeit und Anonymisierung, Beantwortung
offener Fragen, Erfassung Unterrichtsfacher der Lehrkrafte, Art der
Zusammenarbeit mit der SGFK

| Aktualisierung Projektwahrnehmung und Abgrenzung des Tatigkeitsprofils

A

Tatigkeiten und Tdtigkeitsanteile: Hat sich die Tatigkeit der SGFK aus
Schulleitungssicht wahrend der Projektlaufzeit verandert / weiterentwickelt?
Wenn ja, in welchen Bereichen und warum? Hat sich die Einbindung der SGFK
in schulische Aktivitaten (auch Exkursionen/Projekte, Ganztagsangebote etc.)
verandert? Haben sich die Anteile der vorgesehenen Tatigkeitsbereiche an der
Arbeit der SGFK verdndert? Hat die Bedeutung / der Umfang bestimmter
Bereiche zu- oder abgenommen?

(1) Gesundheitliche Versorgung

(2) Gesundheitsforderung und Pravention

(3) Friiherkennung

(4) Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter
Abwesenheit von der Schule

(5) Ansprechpartner und Vertrauensperson fiir Schilerinnen und Schiiler mit
gesundheitlichen Auffalligkeiten

(6) Interdisziplinare aulRerschulische Kooperation

Koordination und Entwicklung: Tragt die SGFK zur Koordination und
Weiterentwicklung schulischer Aktivitaten im Gesundheitsbereich bei? Hat die
Tatigkeit der SGFK Einfluss auf Schulprogramm und Schulentwicklung? Sind
durch die Tatigkeit der SGFK neue programmatische Entwicklungen, Projekte
etc. angeregt worden? Welche Rolle spielt die SGFK in der Vernetzung mit
anderen regionalen und Uberregionalen Akteuren aus dem
Gesundheitsbereich? Ergeben sich Schnittstellen zu anderen schulischen
gesundheitsbezogenen Projekten (z.B. Landesprogramm ,Gute gesunde
Schule”)?

Wiinsche: Haben sich fiir die Lehrkrafte neue Wiinsche/ldeen ergeben, wie
die SGFK zusatzlich die gesundheitsbezogene Arbeit der Schulen unterstiitzen
kann?
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1} »imple
A

Hindernisse: Sind neue Hindernisse fir die Tatigkeit der SGFK aufgetreten?
Welche zusatzliche Unterstltzung ware notwendig/wiinschenswert, um die
Arbeit der SGFK weiter zu fordern und weiterzuentwickeln?

Abgrenzung der Tdtigkeit: Welche anderen Personen bzw. Professionen sind
aktuell an der Schule im gesundheitsbezogenen (auch psychosozialen) Bereich
tatig? Wo ergeben sich Uberschneidungen in den Tatigkeiten und
Verantwortlichkeiten? Sind Synergien beobachtbar? Werden die
Tatigkeitsfelder von der Schule aktiv definiert und abgegrenzt? Falls ja, in
welcher Weise, falls nein, warum nicht? Wird eine Abgrenzung als
notwendig/sinnvoll angesehen? Bei welchen Fragestellungen wenden sich die
Lehrkrafte an welche Profession? Haben Angehorige anderer Professionen
Einfluss auf unterrichtliche Gestaltung und/oder Inhalte? Haben Angehdérige
anderer Professionen Einfluss auf die Schulentwicklung?

mentation“ der SGFK

Implementationserfahrungen: Welche Lehren kann man aus den bisherigen
schulischen Erfahrungen in Bezug auf die Implementation einer SGFK ziehen?

»Zweitimplementation” (falls an der Schule wahrend der Projektlaufzeit
bereits mindestens einmal eine neue SGFK ihre Tatigkeit aufgenommen
hat): Was wurde in der Zweitimplementation einer SGFK anders gemacht als
beim ersten Mal? Was hat die Zweitimplementation erleichtert/erschwert?

»Fahrplan”: Welche Schritte sollten vor bzw. wahrend der Implementation
einer SGFK unternommen werden? Gibt es eine zwingende / empfohlene
Reihenfolge, in der die Schritte unternommen werden sollten? Welche
Empfehlungen wirden die Lehrkrafte fir andere Schulen aussprechen, an
denen eine SGFK implementiert werden soll?

v Chronisch kranke Schiler*innen

A

Relevanz: Gibt es an der Schule Schiler*innen mit chronischen

Erkrankungen? Falls ja, wie viele ungefahr?

Rolle der SGFK: Sind darunter Schiiler*innen, zu deren Betreuung die SGFGK
bereits direkt oder indirekt beitragt? Falls nein, welche Hindernisse stehen
dem entgegen? Kann eine SGFK grundsatzlich (unter idealen Bedingungen) zur
Verbesserung der Situation chronisch kranker Schiler*innen beitragen?

Entwicklung und Ausblick: Ist aus Sicht der Lehrkrafte eine Ausdehnung der
Betreuung von chronisch kranken Schiler*innen wiinschenswert?

Welche zusatzliche Unterstitzung ware hierflir notwendig? Welche Schritte
sind im konkreten Einzelfall einzuleiten bzw. zu beachten, wenn die SGFK

in die Betreuung chronisch kranker Schiiler*innen einsteigen soll?
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\" Effekte (bildungsbezogen)

A Positive Effekte: Sind neue / erweiterte / veranderte Wirkungen der Tatigkeit
der SGFK (auf Schiler*innen, Kollegium, Eltern) aufgetreten?

B Negative Effekte:
Sind neue negative Auswirkungen der Tatigkeit der SGFK beobachtbar?

VI Sonstiges und Ausblick

Welche wichtigen Aspekte ihrer Arbeit sind aus Sicht der Lehrkrafte in
diesem Interview nicht / nicht ausreichend angesprochen worden?
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Interviewleitfaden Lehrkrafte (Befragung 2020)

| Einleitung

Personliche Vorstellung, Erlauterung der aktuellen Fragestellungen des
Projekts, Hinweis auf Freiwilligkeit und Anonymisierung, Beantwortung
offener Fragen, Erfassung Unterrichtsfacher der Lehrkrafte, Art der
Zusammenarbeit mit der SGFK? Welche allgemeinen Veranderungen haben
sich seit der letzten Befragung im Herbst/Winter 2019/20 ergeben?

| Aktualisierung und Abgrenzung des Tatigkeitsprofils

A Tdatigkeiten und Tdéitigkeitsanteile: Hat sich die Tatigkeit der SGFK nach
Wahrnehmung der Lehrkrafte seit der letzten Befragung verandert /
weiterentwickelt? Wenn ja, in welchen Bereichen und warum? Hat sich die
Einbindung der SGFK in schulische Aktivitaten (auch Exkursionen/Projekte,
Ganztagsangebote etc.) verandert? Haben sich die Anteile der vorgesehenen
Tatigkeitsbereiche an der Arbeit der SGFK seit der letzten Befragung
verdandert? Hat die Bedeutung / der Umfang bestimmter Bereiche zu- oder
abgenommen?

(1) Gesundheitliche Versorgung

(2) Gesundheitsforderung und Pravention

(3) Friherkennung

(4) Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter
Abwesenheit von der Schule

(5) Ansprechpartner und Vertrauensperson fir Schiilerinnen und Schiiler mit
gesundheitlichen Auffalligkeiten

(6) Interdisziplinare aulRerschulische Kooperation

B Koordination und Entwicklung: Hat sich der Beitrag der SGFK zur Koordination
und Weiterentwicklung schulischer Aktivitdten im Gesundheitsbereich
verandert? Hat die SGFK zur weiteren Vernetzung mit anderen regionalen und
Uberregionalen Akteuren aus dem Gesundheitsbereich beigetragen?

C Wiinsche: Haben sich bei den Lehrkraften neue Wiinsche/ldeen ergeben, wie
die SGFK zusatzlich die gesundheitsbezogene Arbeit der Schulen unterstitzen
kann?

D Hindernisse: Sind neue Hindernisse fir die Tatigkeit der SGFK aufgetreten?

Welche zusatzliche Unterstitzung ware notwendig/wiinschenswert, um die
Arbeit der SGFK weiter zu férdern und weiterzuentwickeln?
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E

Abgrenzung der Tétigkeit: Haben sich hinsichtlich der Abgrenzung der
Tatigkeit von SGFK und anderen Professionen bzw. in der Kooperation
Veranderungen ergeben?

1] Chronisch kranke Schiiler*innen

A

Rolle der SGFK: Hat sich hinsichtlich der Rolle der SGFK oder des Ausmalles
der Betreuung chronisch kranker Schiler*innen seit der letzten Befragung
etwas verandert?

v Effekte (mit Schwerpunkt auf Bildung)

A

Positive Effekte: Sind neue / erweiterte / veranderte Wirkungen der Tatigkeit
der SGFK (auf Schuler/innen, Kollegium, Eltern) aufgetreten? Hat bei den
Zielgruppen (vorrangig Schiiler*innen und Lehrkrafte) eine beobachtbare
Veranderung des gesundheitsbezogenen Wissens und/oder entsprechender
Einstellungen stattgefunden, die ohne SGFK nicht erreicht worden ware? Sind
gegebenenfalls als Folge Verhaltensanderungen sichtbar geworden? Hat eine
Veranderung der schulischen oder auBerschulischen Verhaltnisse als Folge der
Tatigkeit der SGFK stattgefunden (z.B. regelmaRige schulische Angebote,
schulische Ausstattung, Sensibilisierung von Eltern). Welche Veranderungen
hatten dauerhaft Bestand, wenn keine SGFK mehr tatig ware?

Hat die Tatigkeit der SGFK Einfluss auf die Verankerung gesundheitsrelevanter
Themen im Schulprogramm? (Sind Gesundheit und Wohlbefinden von
Schiler*innen bzw. Lehrkraften im Schulprogramm als Ziele benannt?)

Hat die Tatigkeit der SGFK zu neuen Inhalten und/oder einem erhdhten
Stellenwert flr die Fortbildungsplanung/-durchfiihrung der Schule gefiihrt?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu Veranderungen in der Erfassung / Beurteilung
der schulischen Gesundheitsqualitat geflihrt?

War die SGFK an einer Qualitatsprifung, Um- bzw. Neugestaltung von
Arbeitsplatzen, Lern- und Pausenumgebungen beteiligt (z.B. Raumgestaltung,
Pausengestaltung usw.)?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu Veranderungen in Erndhrungs-/
Bewegungsangeboten der Schule gefiihrt?

Hat die Tatigkeit der SGFK Einfluss auf die Lehrergesundheit?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu einer verstarkten Einbindung von Eltern in
(gesundheitsforderliche) schulische Aktivitaten gefiuhrt?

Hat die Tatigkeit der SGFK zu einer starkeren Vernetzung/Zusammenarbeit
mit anderen Schulen und/oder sonstigen externen Akteuren im
Gesundheitsbereich gefiihrt?

War die SGFK an Gefdahrdungsbeurteilungen beteiligt?

Prof. Dr. Peter Paulus Evaluation Modellprojekt
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\"

Hat die Tatigkeit der SGFK die Erste-Hilfe-Situation an der Schule verbessert?

B Negative Effekte:
Sind neue negative Auswirkungen der Tatigkeit der SGFK beobachtbar?

Sonstiges und Ausblick
Welche wichtigen Aspekte sind aus Sicht der Lehrkrafte in diesem Interview
nicht / nicht ausreichend angesprochen worden?
Prof. Dr. Peter Paulus Evaluation Modellprojekt
paulus@uni.leuphana.de / 04131 677 7962 Schulgesundheitsfachkrafte
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Wissenschaftliche Begleitung/Evaluation des Modellprojekts
Schulgesundheitsfachkrafte (Phase V)
(Land Brandenburg):

Projekteffekte im Bereich Bildung

Interviewleitfaden

(4

,Gesundheitsbezogene Professionen’

(Befragung 2019)

(Stand September 2019)

Prof. Dr. Peter Paulus Evaluation Modellprojekt
paulus@uni.leuphana.de / 04131 677 7962 Schulgesundheitsfachkrafte

Dr. Thomas Petzel (Brandenburg): Bildungseffekte
SGFK-Evaluation.Petzel@gmx.de / 0172 4435 435 Im Auftrag der AWO Potsdam



mailto:paulus@uni.leuphana.de
mailto:SGFK-Evaluation.Petzel@gmx.de

Interviewleitfaden ,,Gesundheitsbezogene Professionen”
(Befragung 2019)

| Beschreibung der Profession / Person

A

Profession: Welche Ausbildung ist vorhanden, wie ist offiziell die
Tatigkeitsbezeichnung an der Schule? Wer ist Arbeitgeber der
Gesprachspartnerin (GP)? Seit wann und in welchem zeitlichen Umfang ist die
GP an der Schule tatig?

Tatigkeit: Was genau umfasst die Tatigkeit der GP an der Schule? Ergeben sich
Uberschneidungen mit der Tatigkeit einer SGFK? Bei welchen Fragestellungen
wenden sich die Lehrkrafte an welche Profession? Hat die GP Einfluss auf
unterrichtliche Gestaltung und/oder Inhalte? Gibt es den Wunsch oder die
Moglichkeit, an der Schulentwicklung mitzuwirken?

Kooperation und Abgrenzung: Besteht zwischen der GP und der SGFK eine
Kooperation bzw. ein regelmaliger Austausch? Ergeben sich zwischen den
Professionen Uberschneidungen in den Tatigkeiten und
Verantwortlichkeiten? Sind Redundanzen und/oder Synergien beobachtbar?
Gibt es Absprachen Uber Zustandigkeiten? Besteht ein Wunsch nach einer
intensivierten Zusammenarbeit?

Formale Abgrenzung: Werden die Tatigkeitsfelder und Zustandigkeiten der
verschiedenen Professionen von der Schule aktiv definiert und abgegrenzt?
Falls ja, in welcher Weise, falls nein, warum nicht? Bestehen entsprechende
Vorgaben vom Projekttrager, sind Abgrenzungen zu anderen Professionen
Inhalt der Fort- und Weiterbildung? Wird eine deutliche Abgrenzung von der
SGFK als notwendig/sinnvoll angesehen?

Bewertung SGFK: Wie wird insgesamt die Tatigkeit einer SGFK hinsichtlich
ihres Wertes fur die Schule beurteilt?

Ergdnzung: Welche wichtigen Aspekte sind aus Sicht der GP in
diesem Interview nicht / nicht ausreichend angesprochen worden?

Prof. Dr. Peter Paulus Evaluation Modellprojekt
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Peter Paulus / Thomas Petzel: Evaluation Modellprojekt Schulgesundheitsfachkrafte Brandenburg (Bereich Bildung, 2019-2020)

Anhang 2: Neues Aufgabenprofil Schulgesundheitsfachkrafte



Arbeitspapier

Gemeinsames Aufgabenprofil von Schulgesundheitsfachkrédften im Rahmen des
Modellprojektes in den Bundesldandern Brandenburg und Hessen

Stand: 30.09.2020

Praambel

Das Arbeitspapier soll die zahlreichen Aktivitdten anderer Bundeslander, ebenfalls
Schulgesundheitsfachkrafte einzustellen oder Projekte dazu vorzubereiten, unterstiitzen. Ziel
ist es, Orientierung und Unterstitzung bei der Erarbeitung eines Aufgabenprofils fir die neue
Berufsgruppe zu geben.

Schulgesundheitsfachkrafte werden an 6ffentlichen Schulen in den Bundeslandern
Brandenburg und Hessen an 6éffentlichen Schulen seit 2016 eingesetzt und wissenschaftlich
begleitet. In Hessen erfolgte ab 2020 die Ubernahme der Schulgesundheitsfachkrafte in eine
Regelfinanzierung. Im Land Brandenburg hat der Einsatz der Schulgesundheitsfachkrafte bis
zum 31.12.2020 Modellcharakter.

Die Erfahrungen aus fast vier Jahren Modellprojekt haben gezeigt, dass ein klares
Aufgabenprofil wichtig ist, flr die Beteiligten Rechts- und Handlungssicherheit zu bieten, aber
auch um allgemeingliltige Standards fir die Tatigkeit von Schulgesundheitsfachkraften
entwickeln zu kénnen. Dies zeigen auch die umfassenden Evaluationen und die Befragungen
der Akteure in den Modellregionen - Eltern, Schiler*innen, Lehrkrafte sowie die Vertreterinnen
und Vertreter der Gesundheitsamter und Kommunen.

Die Fachkrafte sind vor allem bei Verletzungen oder Erkrankungen der Kinder und
Jugendlichen in der Schule schnell zur Stelle. Sie beraten in Gesundheitsfragen von der
richtigen Ernahrung bis zu ausreichender Bewegung, filhren gesundheitsbezogene Projekte
durch, unterstiitzen die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Kommunen und betreuen
chronisch kranke Kinder in den Schulen. Besondere Beachtung finden hierbei viele Kinder aus
Familien, die auf Grund ihrer sozialen oder finanziellen Lage in Schwierigkeiten sind. Die
Schulgesundheitsfachkrafte sind zudem in die Erarbeitung und Durchsetzung von
Hygieneplanen und —maBnahmen an den Schulen eingebunden.

Die Tatigkeiten und Aufgabenbereiche der Schulgesundheitsfachkréfte wurden zum einen aus
der 2. Uberarbeiteten Auflage des Curriculums zur Weiterbildung fir examinierte Gesundheits-
und Kinder-/  Krankenpflegekrafte zu  Schulgesundheitsfachkraften des AWO
Bezirksverbandes Potsdam e.V. entwickelt. Zum anderen hat das Hessische
Kultusministerium zur Beschaftigung von Schulgesundheitsfachkraften eine Richtlinie vom
01.01.2017 in Kraft gesetzt, welche auch die Aufgaben der Schulgesundheitsfachkréafte
enthélt. Diese beiden Dokumente sind Grundlagen fiir das vorliegende Arbeitspapier der
Bundeslander Hessen und Brandenburg. Die Tatigkeiten und Aufgabenbereiche sind klar
abzugrenzen von den Aufgaben anderer Professionen, wie der Schulsozialarbeit, der
Schulpsychologie oder von den Aufgaben des sonderpadagogischen Personals und den
Einzelfallhelferinnen und  -helfern. Schulgesundheitsfachkrafte ~ ergédnzen  die
multiprofessionellen Teams in den Schulen um den Bereich Gesundheit.

Im Bundesland Brandenburg ist der AWO Bezirksverband Potsdam e.V. Projekitrager,
Projektpartner sind das Brandenburger Ministerium flir Soziales, Gesundheit, Integration und
Verbraucherschutz (MSGIF), das Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport (MBJS), die AOK
Nordost — Die Gesundheitskasse und die Unfallkasse Brandenburg.

Im Bundesland Hessen sind die Schuléamter Anstellungstrager der
Schulgesundheitsfachkrafte.
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Gemeinsames Aufgabenprofil von Schulgesundheitsfachkrédften im Rahmen des
Modellprojektes in den Bundesldandern Brandenburg und Hessen

Stand: 30.09.2020

Aufgabenbereiche

Aufgaben

Gesundheitliche Unterstiitzung

Erste-Hilfe! bei u.a.
- Prellungen und Verstauchungen
- Knochenbriichen und Verrenkungen
- Verbrennungen und Verbrihungen
- Wunden
- Gehirnerschitterung
- Zahnverletzungen
- Augenverletzungen
- Einatmen/Schlucken von Fremdkérpern
- Insektenstiche und Zeckenentfernung
- Atemstorungen
- Vergiftungen/Veratzungen
- Bewusstlosigkeit/Krampfanfillen
Bei Bedarf Verstandigung des Rettungsdienstes

Vitalzeichenkontrolle
- Puls
- Atemfrequenz
- Blutdruck nach EW der Eltern
- Unterstiitzung bei der Blutzuckermessung?
- Temperatur® nach Einwilligung der Eltern
- SPO2 (Sauerstoffsattigung)

Ansprechpartner*in  bei Schmerzen (z.B. Bauch-/
Kopfschmerzen sowie Zahn- und Riickenschmerzen)

Information der Eltern bei Bedarf

Kontrolle der Erste-Hilfe-Kasten sowie der Notfallrucksacke
fir die Ersthelfer*innen bei Tagesausfligen und
Klassenreisen

Unfalldokumentation im Verbandbuch und
Unfallmeldungen an die Unfallkasse in Abstimmung mit
Schulleitung

! Die Empfehlungen der DGUV , Erste Hilfe bei Kindern“ bilden die Handlungsgrundlage fiir die Praxis von
Schulgesundheitsfachkraften. Angesichts der Berufsaus- und Weiterbildung von Schulgesundheitsfachkraften
bedarf eine Anpassung bzw. Erweiterung des Vorgehens einer juristischen Klarung.

23,4 Klarung, Differenzierung notwendig
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Aufgabenbereiche Aufgaben

Beratung Individuelle Beratung von Kindern, Jugendlichen und Eltern
zu gesundheitsbezogenen Themen, wie z.B. Hygiene,
Bewegung und Erndhrung

Beratung der Schulleitung und des Kollegiums zu einzelnen
Schilerinnen und Schilern sowie zur Planung und
Umsetzung von Malinahmen

Erstberatung zu Themen wie Gewichtsproblemen, Sucht,
Ritzen, Stress und Unterstlitzung in Krisensituationen, ggf.
Weitervermittlung

Orientierende Untersuchungen, die einen Arztbesuch nicht

Aktive Unterstiitzung der MaRnahmen ersetzen (z. B. Hor-, Sehtest)

der Schulgesundheitspflege (KIGD) Durchfiihrung  standardisierter ~ Testverfahren  (Hor-,
Sehtest) und Impfstatuskontrolle in Zusammenarbeit mit
dem OGD

Anzeige der meldepflichtigen Infektionen an das
Gesundheitsamt nach § 8 Abs. 1 des
Infektionsschutzgesetzes, sofern durch die Schulleitung
dazu beauftragt

Gesundheitsforderung/Pravention Expert*in bei der Entwicklung einer gesundheitsfordernden
Schulkultur:

Initilerung und Mitarbeit bei der Entwicklung der
»gesundheitsférdernde Schule”, z.B.:
Herkunft von Nahrung
- Streuobstwiese
- Bienenstock
- Schulgarten
Schulverpflegung
- Zertifizierte Mensa
- Entwicklung in Richtung gesiindere Ernahrung im
Schulkiosk wie auch in der Schulmensa
Raumklima
- Luftqualitat
- Larm
- CO2-Gehalt in Klassenraumen
Bewegte Pause / Pausenentspannung
- Tagliche Bewegungszeit
- Bewegungsfordernde Schulhofgestaltung
- Bewegungsfordernde Schulhofgestaltung
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Aufgabenbereiche

Aufgaben

Gesundheitsférderung/Préivention

Mitwirkung bei der Entwicklung und Fortschreibung eines
Schulkonzepts ,,Gesundheit”

Umsetzung von Bedarfserhebungen, Befragungen ggfs. in
Zusammenarbeit mit Schulpersonal, Schiler*innen,
externer Unterstitzung/Begleitung durch Universitaten,
OGD, Hilfsorganisationen etc. (nicht in Brandenburg)

Mitarbeit in dem Arbeitskreis Gesundheit (gilt nicht in
Brandenburg)

Unterstlitzung des Unterrichts in Verantwortung einer
Lehrkraft

Initiierung, Gestaltung und Umsetzung von Projekten und
langfristigen Programmen

Durchfiihrung von AGs (z.B. Erste Hilfe, Gesundheit), Aufbau
und Betreuung eines Schulsanitatsdienstes ab Klasse 7

Unterstlitzung des Gesundheitsamts bei der Organisation
von Projekten und Mitwirkung bei Durchfiihrung von
MaBnahmen der Schulgesundheitspflege in Absprache mit
der Schulleitung

Unterstiitzung Schiiler/innen chronisch
Kranker, behinderter und Schiiler/innen
nach léingerer Abwesenheit

Verwaltung und Verabreichung  von (Notfall)-
Medikamenten Grundlage: Richtlinie zur Durchflihrung
medizinischer HilfsmaRnahmen (gilt nicht in Brandenburg)

Unterstlitzung von Schulpersonal im Umgang mit
chronischen Erkrankungen und gegebenenfalls Aufklarung
in der Klasse

Mitarbeit in der Planung und Durchflihrung der schulischen
Eingliederung chronisch kranker/behinderter
Schiler*Innen in Kooperation z.B. mit Teilhabeassistenten,
padagogischem Fachpersonal

- Hilfestellung u.a. bei Allergien
- Hauterkrankungen

- Asthma (z.B. Atemtechniken)
- Epilepsie

- Diabetes mellitus

Ansprech- und Vertrauensperson fiir
Schiiler/innen mit gesundheitlichen
Auffilligkeiten

Vermittlung frithzeitiger Hilfen, Lotsenfunktion

Meldung bei Verdacht auf sexuellen
Missbrauch/Misshandlung/ Vernachlassigung auf Basis der
landesspezifischer Regelung

Ansprechpartner*in flr alle an der Schule
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Hinweis:
Aufgabenbereiche Aufgaben
Interdisziplinare inner- und Kooperation mit verschiedenen Institutionen wie z.B.
auBerschulische Zusammenarbeit/ Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, Zahnarztlicher
Lotsenfunktion Dienst, Schulsozialarbeiter/in, Schulpsycholog/in,
Therapeut/in, Haus-/Facharzte, Nachmittagsbetreuung,
Teilnahme an Jahrgangskonferenzen sowie

Gesamtkonferenzen und Arbeitsgruppen,

Mitarbeit in schulinternen Gremien wie z.B. AG Kindeswohl,
Krisenteam, AG-Schulabsentismus, Arbeitsschutz,
Gesundheitsforderung fir Schulpersonal,

Begleitung schulinterner Veranstaltungen.

Netzwerke Erstellung eines schulspezifischen Netzwerkhandbuchs
(Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, zahnarztlicher
Dienst, lokale Sozial- und Jugendhilfen und verantwortliche
Betreuung dieses Netzwerks),

Vernetzung mit anderen Schulgesundheitsfachkraften und
den unterstiitzenden Institutionen.

Administrative und sonstige Tatigkeiten Materialbestellung und -verwaltung, Telefonate,
Terminvereinbarungen, Gremienarbeit, Dokumentation,
Bliroorganisation, Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten,
Vorstellung beim Elternabend, Einholen der
Einwilligungserklarungen (Datenschutz, med.
HilfsmaBnahmen, und Unterstitzung), Teilnahme an
regelmaligen Fortbildungen.

Um Dopplungen zu vermeiden, wird darauf verzichtet, bereichslbergreifende Tatigkeiten in jedem
einzelnen Aufgabenfeld aufzulisten.



