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iele der Studie

Teil 1 Analyse der Tatigkeiten der SGFK

= \Nie wird das BB Curriculum in der Praxis umgesetzt?
®» \\ie wirken SGFK in Schulen?

Kénnen die SGFK die Bildungsteilhabe verbessern?

Teil 2 Analyse der Vernetzung vor Ort
® Aus Sicht der SGFK
» Aus Sicht des OGD



Tell 1 - Tatigkeitsanalyse




Tell T Methodik

= Grundlage standardisierte, computergestitzte Dokumentation*

® Dreijahriger Zeitraum der Erfassung (02/2017 —03/2020)

® Die Dokumentation umfasst Kontaktanlassen nach:

» Zielgruppen (schulintern und auBerschulisch)
schilerbezogenen Gesundheitsaspekten und Interventionen

» Gesundheitsforderangeboten

Auswertung bezieht sich auf 8 686 Schiiler*innen von 23
Modellschulen und auf 45.104 Kontaktanlasse.

® Der Schwerpunkt der Schilerzahl liegt bei den

= Grundschulen mit 59 % gefolgt von den
= Oberschulen (23 %).



Kontaktanldasse nach Zielgruppen

® Rund 60 % der Tatigkeiten betrafen den schilerbezogenen Kernbereich und
die Zusammenarbeit mit dem schulinternen Personal (18 %) sowie mit den
Eltern (11%).

Rund 10 % der Kontaktanlasse bezog sich auf aullerschulische Akteure

Ubersicht zu Kontakten der SGFK nach Zielgruppen (N=
45.104)

7.875
4.974
2.881 1775 |

Schiler Schul- AuBler- Eltern Prav-Gesfo
personal schulisch



Q Der Einsatz der SGFK auf der
Basis des Curriculums ist gelungen.




Gesundheitliche Bedarfe

Anteil der gesundheitlichen Kontaktanlasse (Mehrfachnennungen)
(N=25.163)

KRANKHEITSBESCHW UNFALL TATLICHKEITEN SONSTIGES

= weiblich (15334) mmanlich (9829)

Der Landervergleich zwischen Brandenburg und Hessen zeigt analoge Grunde fur
die Kontaktaufnahme der Schiiler*innen mit der SGFK und auch den hohen Bedarf

an gesundheitlicher Unterstltzung




Gesundheitliche MaBnahmen
der SGFK (n= 25.604)

» Bei 86% der Malinahmen lag der Schwerpunkt auf der
pflegerischen Versorgung

undversorgung, Kuhlung bei Prellungen, ggf. Messung von
Blutdruck, Puls und Temperatur, Schmerzmanagement.

lerzu gehorten das anamnestische Gesprach bzw. die
Beratung des Schulers (rund 73 %)

Bei uber 50 % der Interventionen wurde eine orientierende
Untersuchung angegeben.



Q Die SGFK bendtigt die
Qualifikation einer Pflegefachkraft,
da sie selbstandig und qualifiziert in
Schule handelh muss.
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Gesundheitliche UnterstUtzung
von chronisch kranken
Schuler*innen

® Allein 1.029 Schuler*innen mit sehr
unterschiedlichen chronischen Erkrankungen bzw.
Behinderungen erhielten von der SGFK
gesundheitliche Unterstltzung.

® Dje SGFK stellt eine wichtige Briickenfunktion
zwischen dem hausarztlichen/padiatrischen
Versorgungssystem und Schule dar.
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Die SGFK fangt viele kleinere
Notfallsituationen selbst auf und
kummert sich um Notfalle

» |n nur 53 Fallen wurde von der SGFK der Rettungsdienst /
Notarzt gerufen. Das sind 0,2 % aller Falle.

Die SGFK fangt viele Notfallsituationen auf und verhindert
dadurch nicht notwendige Rettungsdiensteinsatze.

» |n 337 von 27.241 Fallen hat sie selbst eine Notfallpflege
durchgefuhrt:
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Die SGFK fordert bzw. sichert die
Teilhabe am Unterricht

® Durch ihre gesundheitliche Versorgung von
Schuler*innen in Schule erreicht die SGFK, dass im
Gesamtdurchschnitt 87,0 % der Schiler*innen wieder
am Unterricht teilnehmen oder den Unterricht regular
beenden kdnnen.

= Nach Unfallen liegt dieser Anteil noch hoher (92,3 %).
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Vi
K() Die SGFK fordern unmittelbar die

Bildungschancen von Schiler*innen mit
gesundheitlichen Bedarfen.
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Der zweite Schwerpunkt der Tatigkeit
Ist Gesundheitstorderung/Pravention

Insgesamt 1.775 Aktivitaten

Tabelle 1 Themen der Praventionsaktivititen nach den hdaufigsten Nennungen

Unfallpravention (z.B. Schulrundgang)

Zahne putzen in der Schule

Schule ohne Stress

Gesunde Ernahrung: Projekt Schulobst/Apfel, Projekt
gesundes Fruhstick bzw. gesunde Ernahrung in der
Pause)

9. Autogenes Training

Fit & Schon mit Wald & Wiese (Hygiene, Ernahrung)

7. Lernen ohne Stress, Achtsamkeit und Anerkennung
(BZgA)

8. Gesundheitswerkstatt (1. Hilfe, Gesunde Ernahrung,
Feinmotorik)

9. Erkaltungszeit und Prophylaxe

10. | Drogen/Sucht

11. | Toiletten-Konzept

12. | Hygiene

13. | Allgemeine Fragen zur Gesundheit und zu Krankheit 15
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Tell 2 — Analyse der
Vernetzung




Vernetzung — die Netzwerkkarten der
SGFK

» Jede SGFK hat eine spezifische ,Netzwerkkarte” mit den
fur sie jeweils wichtigsten Ansprechpartnern entwickelt

» Durchschnittliche Kooperation mit 20 Akteur*innen in der
Region

» Die haufigsten Kooperationen bestanden:

= zum Gesundheitsamt und seinen Fachdiensten (wie Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst, Zahnarztlicher Dienst,
Infektionsschutz, Sozialpsychiatrischer Dienst)

= zum Jugendamt
= zu den niedergelassenen Padiater*innen.
= zu psychosoziale Einrichtungen

= zu Psychotherapeut*innen %o




Vernetzung — Perspektive der SGFK

®» Alle SGFK bewerteten die Netzwerkarbeit als
wichtig und positiv.

= Als zentraler Kooperationspartner wurde das
Gesundheitsamt benannt

®» Neben den ,formalen” Beziehungen wurde
insbesondere auf subjektive Faktoren als
Gelingensfaktoren fir eine erfolgreiche
Zusammenarbeit hingewiesen.
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Vernetzung — Perspektive KIGD

® | allen Gesprachen waren die sehr hohe Akzeptanz der
SGFK und die Wiinsche nach Intensivierung, Verstetigung
und Austausch beeindruckend.

Die Kooperationen waren vorrangig , Chefsache”.

® Die Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamtes hatten die
Existenz der SGFK und ihre konkrete Unterstlitzung gerade
im Rahmen der Pandemie sehr begrilst.
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Vernetzung — die regionalen Arbeitskreise

= Die regionalen Arbeitskreise (2- bis 3mal pro Jahr)
bildeten eine unverzichtbare Austauschplattform
zwischen den unterschiedlichen Bereichen (SGFK,
Schule, Gesundheit, Kommune bzw. Region)

ile AK ermadglichten, dass die vordringlichen Themen
besprochen werden konnten

= Diese Treffen (von allen gewiinscht) und insbesondere
die projektbezogene Zusammenarbeit trugen zur
gegenseitigen Wertschatzung bei

Projekte der SGFK 209

Organisatorisches u Veranstaltungen 162

Tatigkeiten der SGFK 127

Kooperationen und Partner 117

Eltern und Lehrer 14
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Willkommen!

Direkter Weg

Schlussfolgerung

= FEine systematische Dokumentation der Tatigkeitsfelder und
MalRnahmen der SGFK ist eine unabdingbare Voraussetzung fur
die Feststellung von Bedarfen und gezieltem Handeln !

Anldsse © MaBnahmen ©

Akute Probleme @ Behandlung und Beratung @

Bauchschmerzen @
Kopfschmerzen @
Magen-Darm @
Fieber @
'Erkaltung'

Husten @

Luftnot @
Unwohlsein @
Schwindel
Regelbeschwerden
Andere @

Verletzungen @

Unfall ®
Selbstverletzung @
Gewalt/ Vorsatz @

Chronische Probleme @

Diabetes @

Asthma/ Allergie @
Epilepsie ®

ADHS @

Psychische Probleme @
Soziale Probleme @

Wirmeanwendung ©@
Kalteanwendung @
Wundversorgung ©@
Schmerzmanagement @
Untersuchung @

Blutdruck gemessen @

Blutdruck auffilig @

Puls gemessen @

Puls auffallig @

Temperatur gemessen @
Temperatur auffillig @

Beratung @

Ruhen

Emotionale Unterstiitzung @
Andere @

Fallbegleitung in Schule @
Fallbegleitung auBerhalb @
Verlaufsbegleitung am selben Tag @
Verlaufsbegleitung mehrere Tage ©@

Weitere KINDBEZOGENE Beratungen
Chronische Probleme @
Ges- Beratung Lehrer @

h’r’rps://s’roging.gesundheiTinderschuIe.de/ '



Schlussfolgerung

® Dije SGFK unterstiitzen und fordern die Gesundheit
von Schiler*innen

= Sie verbessern unmittelbar ihre Bildungschancen

Sie wirken zielgruppenbezogen durch
Gesundheitsférderung und Pravention

= Sje sind mit den regionalen Akteur*innen vielfaltig
vernetzt

= \Wahrend der Pandemie hohe Wertschatzung ihrer
Kompetenz durch Schule und OGD
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Projekte der SGFK 209
Organisatorisches u Veranstaltungen 162
Tatigkeiten der SGFK 127
Kooperationen und Partner 117
Eltern und Lehrer 14
Evaluation 14
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