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1. Entwicklung des Modellprojektes (Phase | bis IV) — Wissenschaftlicher Weg

Ziel: ab 2021 — bundesweiter Einsatz von Schulgesundheitsfachkraften

Modellphase I:
2015

v Erstellung einer Machbarkeitsstudie durch
den AWO Bezirksverband Potsdam e.V.

Modellphase Il:
2016

v Erarbeitung eines Curriculums fir eine
WeiterbildungsmaBnahme der zukiinftigen
Schulgesundheitsfachkrafte durch den AWO
Bezirksverband Potsdam e.V.

Modellphase llI:
01.08.2016 — 31.12.2018

v" 3 Evaluationen: des Curriculums, des
Modellprojektes in Brandenburg und
Hessen und Evaluation der
bildungsrelevanten Effekte des Einsatzes
der SGFK im Land Brandenburg

Modellphase IV:
01.01.2019-31.12.2020

v 6 beauftragte Evaluationen/Gutachten: RA
Dombert, RA Hohage, Charité Berlin,
Delmenhorster Institut fur
Gesundheitsforderung (D.I.G.), Leuphana
Universitat — Lineburg, Technische Hochschule
Mittelhessen (THM)

v" Ab 2009 erste Gesprache zum Thema Kinderarmut — Geburtsstunde der Schulgesundheitsfachkrifte
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Das Modellprojekt im Land Brandenburg

Prenzlau @ v' 27 Modellschulen
v’ 18 Schulgesundheitsfachkrafte
v 9 Modellregionen
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Schule braucht veranderte Rahmenbedingungen

Bedarf *

v" Neue Krankheiten (Morbiditaten)
e Psychische Storungen und Entwicklungsdefizite

Bildung in Deutschland 2020

Ein indikaterengestiitrter Bericht mit eimer Analyse

v Anteil chronisch kranker Kinder
e 13 % in Brandenburg (Schuleingangsuntersuchung)
e Beiniedrigem Sozialstatus verdoppelt!

v' Zunahme der Kinder mit Migrationshintergrund
v" Umsetzung von Inklusion
e Grole Vielfalt an unterschiedlichen Bedarfen in allgemeinbildenden

Schulen

v Inhaltlicher Ausbau von Ganztagsschulen

* Quelle: Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie zum Ausbau des Schulgesundheitssystems durch ,school nurses” in Deutschland, 2015
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2. Evaluationsergebnisse (Stand August 2020)

Vorbemerkungen

Bildung

In anderen Léndern — wie hier auf dem Foto aus Grofibritannien von 1944 - gehdren Schulschwestern seit Jahrzehnten
zum Personal an Schulen. Foto: Imperial War Museum / Wikimedia Commons

. Aladin El-Mafaalani

Soziale
~ MYTHOS
Lage ~ BILDUNG

Die ungerechte Gesellschaft, |
ihr Bildungssystem und seine Zukunft

wErovm W
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2.1 Tatigkeitsdokumentation und Netzwerkanalyse

Auftrag:

Auswertung der Dokumentation und Entwicklung eines neuen Dokumentations-
systems sowie Netzwerkanalyse der SGFK

(Dr. Bohmann & Dr. EllsdBer — Delmenhorster Institut fiir Gesundheitsforderung — D.I.G.)

Wie sieht die Tatigkeit der SGFK konkret aus ?

Ergebnis:

Die SGFK ist fur Schilerinnen und Schiiler (SUS), Lehrkrafte und Eltern der
Ansprechpartner in allen gesundheitlichen Fragen.
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Ergebnis Tatigkeitsdokumentation

Fakt 1: Die SGFK werden von den Schiler*innen stark nachgefragt. Sie wirken
im Schulsystem, arbeiten eng mit dem Schulpersonal (insbesondere Lehrkrafte)
und Eltern zusammen und sind inner- und aulSerschulisch gut vernetzt.

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

—

Schiiler*innen Schulpersonal Auflerschulisch Eltern Prav. Gesfo*

Quelle: Delmenhorster Institut fir Gesundheitsforderung — D.I.G.
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Ergebnis Tatigkeitsdokumentation

Anteil der Interventionen bei gesundheitlicher Versorgung,
Mehrfachnennungen (n=25.604)

PFLEGERISCHE ANAMNESTISCHES BERATUNG DER ORIENTIERENDE
LEISTUNGEN GESPRACH SCHULERIN, DES UNTERSUCHUNG
SCHULERS

Quelle: Delmenhorster Institut fiir Gesundheitsférderung — D.I.G.
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Ergebnis Tatigkeitsdokumentation

Fakt 2: In den Grundschulen sind groRere Anstrengungen in der Unfall- und
Gewaltpravention erforderlich.

Anteil der gesundheitlichen Kontaktanladsse
(Mehrfachnennungen) nach Grundschule vs. Oberschule

KRANKHEITSBESCHW UNFALL TATLICHKEITEN SONSTIGES
m GS (n=15987) mOS (n=6 160)

Quelle: Delmenhorster Institut fir Gesundheitsforderung — D.I.G.
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Ergebnis Tatigkeitsdokumentation

Fakt 3: Die SGFK vermittelt in das medizinische Versorgungssystem und ist bei
Notfallen prasent.

v Bei 745 der schiilerbezogenen Kontakte empfiehlt die SGFK die Konsultation eines
Haus- oder Facharztes.

v" Bei Krankheitsbeschwerden (n=11.187) ist dies mit einem Anteil von 3,9 %
haufiger als bei Unfallen (n=6.848) mit 2,9 %.

v" In mindestens 53 Féllen wird von der SGFK der Rettungsdienst / Notarzt gerufen.
Das sind 0,2 % aller Falle.
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Ergebnis Tatigkeitsdokumentation

Fakt 4: Die SGFK fangt viele kleinere Notfallsituationen selbst auf.

v" In 337 von 27.241 Fallen hat die SGFK selbst eine Notfallpflege durchgefiihrt.

v" In 230 Fillen bei Krankheitsbeschwerden und

v" In 55 Fillen bei Unfillen.
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Ergebnis Tatigkeitsdokumentation

Fakt 5: Die SGFK fordert und sichert die Teilhabe am Unterricht.

v' 87 % der Schiler*innen kdnnen Riickkehr in den Unterricht nach Anlass des
nach der gesundheitlichen Kontaktes (n=25.214)
Versorgung wieder am Unterricht
teilnehmen oder den Unterricht
regular beenden.

v" Nach Unfillen liegt dieser Anteil
noch deutlich hoher als bei
Krankheitsbeschwerden

m Riickkehr ® Unterricht

(92,3 % VS. 79,5 %). Unterricht regulédr beendet

KRANKHEITSB.*  UNFALL  TATLICHKEITEN SONSTIGES INSGESAMT

Quelle: Delmenhorster Institut fur Gesundheitsférderung — D.I1.G.
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Ergebnis Netzwerkanalyse

Fakt 6: Die SGFK nutzen ihr inner- und auBerschulisches Netzwerk fiir die
psychosoziale und gesundheitliche Unterstlitzung der Kinder und
Jugendlichen.

Kinderschutz

SGFK

GA
KIGD

201 Partner
341 Verbindungen

Quelle: Dr. EllséRer/ Dr. B6hmann (DIG)
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Ergebnis — Neue Tatigkeitsdokumentation

N Anlisse @
’; ' ¢
adrey f:' Akute Probleme @
. ':,' ‘; Bauchschmerzen @

Kopfschmerzen @
Magen-Darm @
Fieber @

Erkaltung

Husten @

Luftnot @
Unwohlsein @
Schwindel
Regelbeschwerden
Andere ©

Verletzungen @
Unfall @
Selbstverletzung @
Gewalt/ Vorsatz @

Chronische Probleme ©@
Diabetes @
Asthma/ Allergie @
Epilepsie @

ADHS ©

09.09.2020

Willkommen!

MaBnahmen ©

Behandlung und Beratung @

Warmeanwendung ©@
Kalteanwendung @
Wundversorgung ©@
Schmerzmanagement @
Untersuchung ©@

Blutdruck gemessen @

Blutdruck auffillig @

Puls gemessen ©@

Puls auffallig @

Temperatur gemessen @
Temperatur auffallig @

Beratung ©@

Ruhen

Emotionale Unterstiitzung ©@
Andere @

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

Weitere KINDBEZOGENE Beratungen

Nhranicnha Draklama @
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Ergebnis — Neue Tatigkeitsdokumentation

Noch weitere Bedarfe festgestellt @ Beratung Lehrer*in @
Medizinische Versorgung ©@ Beratung Andere @
Psychologische Beratung @ = ? ~ — - -
. . . z I's ¥ Medizinische Versorgung eingeleitet? Es erfolgt: @
Padagogische Hilfen @ L& . -
. . osllnl ¢ - eine arztliche Versorgung ©@
Soziale Unterstiitzung @ . r;'u r; ) stk g — Py
Andere @ - e!ne me |zm|sc' - therapeutisc 'e ‘ersorgung
- eine psychologische/ therapeutische Beratung
Kommentar fiir Anlasse & - eine andere Therapie ©@
Auswirkungen ©
RUckkehr in Unterricht @
Schiiler nach Hause @
RTW/Klinik ©@
Yy Andere Betreuung @
Teilnahme am Unterricht ermdglicht
Datum Teilnahme am Sport erméglicht
25.08.2020 o Teilnahme an Klassenfahrt ermoglicht
Kommentar fur MaBnahmen
Dauer @
Stunden Minuten

(53
<>

0 0

Versaumte Unterrichtszeit €@
Stunden Minuten
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2.2 Ergebnisse - Gesundheitseffekte

Auftrag: Messung gesundheitsbezogener Outcomes und gesundheitsrelevanter
Effekte durch den Einsatz der Schulgesundheitsfachkrafte. (Charité Berlin)

Effekte fiir Schiilerinnen und Schiiler (SuS)

v" % aller SuS besuchten die SGFK und

v' % der Fille fiihlen sich nach dem Besuch besser. Univ.-Prof. Dr. Michael Ewers MPH
m.ewers@charite.de
v Die SuS haben Vertrauen und fiihlen sich: _ Dr.Katherina Heinrichs
. o .. . katherina.heinrichs@charite.de

 besser informiert Uber Gesundheit,

e 60 % achten mehr auf (gesunde) Erndhrung, e e T eberES

e 40 % trinken weniger sliBe Getranke,

* 30 % nutzen weniger Medien,

e 60 % bewegen sich ofter,

e >50 % haben haufiger an Veranstaltungen zur Gesundheit
teilgenommen.
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Gesundheitseffekte

3. Kontakt der Schiler*innen (SuS) mit der ,,Schulgesundheitsfachkraft*
(,;SGFK*) (1)

80 74,6 80 73,8
70 70
60 60
+— 50
= 50 5
N
g 40 E 40
o 30
30 25,4 o 18,7
20 10 7.4
10
0
0 nein ja ich bin mir nicht sicher
nein ja

Abb. 1: Warst du schon mal bei der ,SGFK"? [T2] (n=602) Abb. 2: Hast du dich nach dem Besuch bei der ,.SGFK" besser

gefiihit? [T2] (n=470)

® Rund drei Viertel der befragten SuS waren bei der ,SGFK". Davon
fuhlten sich wiederum rund drei Viertel nach dem Besuch besser.

Quelle: Charité
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Gesundheitseffekte — Ergebnisse zu Krankheitsbeschwerden

7. Schmerzen unter SusS (1)

a0 84,5

90 83,5
80 80
70 70
60 60
€ c
50 50
: 3
&40 £ 40
30 30
20 15,5 20 16,5
10 10
0 0
nein ja nein ja
Abb. 20: Hattest du seit den Weihnachtsferien so starke Abb. 21: Hattest du seit den Weihnachtsferien so starke
Schmerzen, dass du nicht am Unterricht teilnehmen konntest? Schmerzen, dass du einen Arzt/eine Arztin aufgesucht hast?
[T2] (n=599) [T2] (n=600)

¥ Gut 15 % der SuS berichteten Schmerzen, die sie an der Teilnahme am
Unterricht hinderten oder einen Arztbesuch notwendig machten.

Quelle: Charité
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Gesundheitseffekte — Erndhrung

6. Gesundheitsverhalten der SuS - ,,SGFK" und Erndhrung (1)

35 33,3
30,3
30
25
= 19,3
5 20 ' 17,1
Q :
a 15
10
5
0
stimmt Uberhaupt stimmt nicht ganz stimmt stimmt genau
nicht einigermalien

Abb. 13: Seit die ,SGFK" an meiner Schule ist, esse ich mehr
Obst und Gemdtise. [T2] (n=591)

® Fast zwei Drittel der SuS gaben an, mehr Obst und Gemiise zu essen, seit die
~SGFK" an der Schule ist. Das Ernahrungsverhalten schien sich somit nach
Aussage der SuS bei manchen von ihnen gebessert zu haben.

Quelle: Charité
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Gesundheitseffekte - StiBigkeiten

6. Gesundheitsverhalten der SuS — ,,SGFK* und Ernahrung (2)

40 36,2 35 325
35 30
27,4 24,6
30 25 223
23,5 20,6
g 25 €
20
8 20 8
o 2 45
o 15 12,9 o
10 10
5 5
0
stimmt Uberhaupt stimmt nicht ganz stimmt stimmt genau stimmt Gberhaupt stimmt nicht ganz stimmt stimmt genau
nicht einigermafien nicht einigermalien

Abb. 11: Seit die ,SGFK" an meiner Schule ist, esse ich Abb. 12: Seit die ,SGFK" an meiner Schule ist, trinke ich
weniger SiRigkeiten. [T2] (n=591) weniger gesiiite Getranke. [T2] (n=593)

" Rund ein Drittel der SuS gab an, weniger Suigkeiten zu essen, seit die ,SGFK"“

an der Schule ist. Uber 40 % sagten, sie tranken seitdem weniger gesiiite
Getranke.

Quelle: Charité
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Gesundheitseffekte - Mediennutzung

6. Gesundheitsverhalten der SuS — Mediennutzung

40 37,5

35

30

24,2

- 25 23,1
N
g 15,3
O 15

10

stimmt Uberhaupt stimmt nicht ganz stimmt stimmt genau
nicht einigermalen

Abb. 16: Seit die ,SGFK" an meiner Schule ist, sitze ich
weniger vor dem Fernseher, PC, Tablet usw. [T2] (n=590)

® Ein gutes Drittel der SuS gab an, seltener Medien zu nutzen, seit die ,SGFK" an
der Schule ist.

Quelle: Charité
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Gesundheitsforderung - praventive Aktivitaten der SGFK

1 =0

Unfallpravention-(z.B.-Schulrundgang)u

d =1

Zahne-putzen-in-der-Schulen

q =1

Schule-ohne-Stresso

4 =0

Gesunde- Erndhrung:- Projekt- Schulobst- /- Apfel,- Projekt- gesundes-
Friuhstick-bzw.-gesunde-Erndhrung-in-der-Pause)n

5= 0| Autogenss-Trainingn

6.— o Fit-&-Schon-mit-Wald-& Wiese-(Hygiene, -Ermahrung)2

7.= | Lernen-ohne-Stress, Achtsamkeit-und-Anerkennung-(BZgA)n

8 = o| Gesundheitswerkstatt-(1.-Hilfe,-Gesunde-Emahrung,-Feinmotorik)-2
9 = n| Erkiltungszeit-und-Prophylaxen

10.»2( Drogen/Suchtn

1122 Toiletten-Konzeptn

12 »1| Hygienen

1322 Allgemeine-Fragen-zur-Gesundheit-und-zu-Krankheito
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Quelle: Dr. EllséRer & Dr. Bohmann (D.I.G.)
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Teilnahme an gruppenbezogenen Aktivitaten zum Thema Gesundheit

8. Projekte und Veranstaltungen in der Schule (1)

51,6

50
o 40 34,2
g
E 30
o

20 14,1

10

0

nein ja es gab keine Angebote

Abb. 23: Hast du im letzten Schuljahr Projekte oder

Veranstaltungen zu gesundheitlichen Themen besucht? [T2]
(n=587)

" Uber die Halfte der SuS gab an, an einem Projekt oder einer Veranstaltung zum
Thema Gesundheit teilgenommen zu haben.

Quelle: Charité
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Wissen liber Gesundheit

4. Gesundheit der SuS - ,,SGFK* und Gesundheit der SuS

40 37,0 40 37,6
35 35 31,8
30 30
25 il 25
€ 19,9 <
S 20 184 R 20 16.9
T o 13,7
Q 15 Q15 :
10 10
5 5
0 0
stimmt Gberhaupt stimmt nicht ganz stimmt stimmt genau stimmt Uberhaupt stimmt nicht ganz stimmt stimmt genau
nicht einigermalfien nicht einigermalien

Abb. 7: Seit die ,.SGFK" an meiner Schule ist, denke ich ofter

Abb. 8: Seit die ,SGFK" an meiner Schule ist, habe ich viel
liber Gesundheit nach. [T2] (n=592)

tiber meine Gesundheit gelernt. [T2] (n=591)

® Uber die Halfte der SuS dachten éfter iber ihre Gesundheit nach, seit die

,SGFK"“ an der Schule ist. Uber zwei Drittel sagten, sie hatten seitdem viel Uber
ihre Gesundheit gelernt.

Quelle: Charité
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2.3 Bildungsrelevante Effekte

Auftrag: Evaluation der bildungsrelevanten Effekte der Tatigkeit der SGFK
(Prof. Paulus & Dr. Petzel — Leuphana Uni Liineburg)

Wie wirkt die SGFK in der Schule?

Ergebnis
v Die SGFK steigert direkt die Gesundheit von Schiilern und Schulpersonal
v" und férdert damit die Teilhabe am Unterricht.

v' Sie gibt gezielt (gesundheits-) fachlichen Input durch Unterricht und
Projekte.
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Konzeptionelle Vorgaben

Wirkmodell — Schulgesundheitsfachkraft und Bildung

Raumliche
Anordnung

Anwesen
-heit
SGFK

GrolRe der
Schule

Externe
Kooperation

interne

Kommunikation sorgung I

Fachlicher
Input:
Projekte,
Unterricht

Austausch / \ Akutver- A
\

Entlastung
Schulleitung

Entlastung
Eltern

Entlastung
Lehrkrafte

Teilhabe
Schiler*innen

Wohlbefinden /
Sicherheitsgefiihl
Schiler*innen

\ 4
Bildungs-
output
(Wissen,
mma Einstellungen,

Werte,
Verhalten der
Schiler*innen

Quelle: Uni Liineburg — Prof. Paulus
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Wirkmodell — Schulgesundheitsfachkraft und Bildung

Entlastung
Schulleitung

Externe

Kooperation
Entlastung
Eltern

Akutver- Entlastung

sorgung Lehrkrafte

Teilhabe
Schiler*innen

Fachlicher
Input:
Projekte,
Unterricht Wohlbefinden /
Sicherheitsgefiihl
Schiler*innen

Quelle: Uni Lineburg — Prof. Paulus
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Wirkmodell — Schulgesundheitsfachkraft und Bildung

Entlastung
Schulleitung

EntIaStung IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

Eltern .

Bildungs-
output
(Wissen,
Einstellungen,
Werte,
Verhalten der
Schiiler*innen

Entlastung Unterrichts
Lehrkrafte -versorgung

Teilhabe
Schiler*innen

Fachlicher
Input:
Projekte,
Unterricht Wohlbefinden /
Sicherheitsgefihl
Schiler*innen

Quelle: Uni Lineburg — Prof. Paulus
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2.4 Stellenschliissel und 6konomischer Nutzen

Auftrag:

1. Uberpriifung des international anerkannten Schliissels von 1 SGFK zu 700
Schiiler*innen in Bezug auf die hiesigen Rahmenbedingungen.

2. Aussagen zum 6konomischen Nutzen der SGFK.

(Prof. Maulbecker-Armstrong — Technische Hochschule Mittelhessen)

Was bewirkt die Schulgesundheitsfachkraft fiir die gesundheitliche Versorgung?

Ergebnis:

v Die SGFK reduziert nachweislich die Zahl der Notfallbehandlungen von
Schiiler*innen erheblich!
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Okonomischer Nutzen - Rettungsdiensteinsitze

RTW* /100
Schulform Schiiler / Jahr Quotient
Grundschulen mit SGFK
(10) 0,26 2,69
Grundschulen ohne SGFK 0,70
Oberschulen mit SGFK (6) 0,18
11,73
Oberschulen ohne SGFK 2,11
*Quelle: Daten der Unfallkasse BB
Ergebnis

4 Weniger Rettungsdiensteinsatze mit SGFK.
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Schulbezogener Stellenschlissel - Ermittlung

Anzahl Schiiler Aufgabenprofil / Schultyp Brennpunkt / Sozialindex Schilerprofil

sje hoher Anzahl Schiiler, desto +je landlicher das Schulgebiet, smit Schultyp verlagert sich das *je mehr sich eine Schule in * je hoher der Migrationsanteil,
wichtiger Prasenz mindestens desto wichtiger ist die Prasenz Aufgabenprofil einer SGFK einem Brennpunkt befindet, Inklusionsbedarf,
einer SGFK mindestens einer SGFK edamit hat der Schultyp keinen desto wichtiger ist die Prasenz Krankheitsstand usw., desto
Einfluss auf die Prisenz einer von mindestens einer SGFK wichtiger ist die Présenz
SGFK mindestens einer SGFK

\ Einflussfaktoren auf //
den Stellenschliissel
SGFK
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Jede Schule hat einen anderen Bedarf

NS

Muss sich unter Beriicksichtigung der Bedingungsfaktoren ermitteln lassen
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d.h. IMMER in Abhdngigkeit vom sozialen Kontext

Quelle: Prof. Maulbecker-Armstrong — THM
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Vorführender
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Für die Ermittlung des Stellenschlüssels kann keine standardisierte und einheitliche Aussage getroffen werden.
Es gilt viele verschiedene Einflussfaktoren dabei zu beachten. 

Anzahl Schüler  je höher die Anzahl der Schüler einer Schule, desto höher ist der Bedarf von mindestens einer SGFK (Unfälle, Krankheitsbeschwerden, Begleitung in schwierigen Situationen, Gesprächsbedarf usw. steigt potenziell mit Anstieg der Schülerzahlen)

Region  je ländlicher das Schulgebiet, desto höher der Bedarf einer SGFK. In ländlichen Gebieten ist das Netzwerk einer SGFK von enormem Vorteil für alle beteiligten Akteure. Zudem steigt mit zunehmender ländlicher Region der Fahrtweg sowohl für die Eltern als auch für den Notarzt. Folglich ist die Betreuungszeit für das betroffene Kind ebenfalls länger. Ohne eine SGFK muss diese Zeit vom Schulpersonal abgedeckt werden, was wiederum bedeutet, dass der Lehrer seinen Unterricht unterbrechen muss. Somit ist der Einfluss durch das Fehlen einer SGFK sehr weitreichend. Aufklärung und Präventionsangebote sind in Städten viel offener zugänglich und viel präsenter als in ländlichen Regionen. Hier kommt einer SGFK eine weitere wichtige Bedeutung zu. 

Aufgabenprofil / Schultyp  Der Schultyp hat einen Einfluss auf das Aufgabenportfolio einer SGFK. In der Grundschule beispielsweise verteilt sich ein Hauptaufgabengebiet der SGFK auf das Versorgen der SuS nach Unfällen. Unfälle treten statistisch gesehen in höheren Schulen weniger auf. Das bedeutet jedoch nicht, das eine SGFK weniger zu tun hat. Hier verlagert sich der Bedarf an eine SGFK. Ältere SuS nehmen in höheren Schulen wie einer Oberschule kontakt zu einer SGFK auf hinsichtlich somatischer Beschwerden, haben höheren Gesprächsbedarf. Folglich hat der Schultyp einen Einfluss auf das Aufgabenportfolio einer SGFK aber nicht auf die notwendige Präsenz einer SGFK.

Brennpunkt / Sozialindex  je niedriger der Sozialstatus, je mehr eine Schule sich in einem Brennpunkt befindet, desto notwendiger ist das Vorhanden sein von mindestens einer SGFK.

Schülerprofil  unabhängig von der Gesamtzahl der Schüler einer Schule, steigt die Notwendigkeit der Präsenz einer SGFK mit einem wachsenden Anteil von SuS mit Migrationshintergrund oder Inklusionsbedarf. 

Aus diesen Faktoren leitet sich ab, dass keine pauschale Aussage über einen Stellenschlüssel getroffen werden darf, sondern dies immer in Abhängigkeit des individuellen Bedarfs und der Rahmenbedingungen der jeweiligen Schule angepasst eruiert werden muss. Vor diesem Hintergrund muss zudem die Entwicklung der chronischen und psychischen Erkrankungen betrachtet werden. Hier ist ein stetiger Anstieg in allen Bereichen zu verzeichnen, was die Bedeutung der Anwesenheit einer SGFK zusätzlich erhöht. Hier entsteht nicht nur ein Nutzen für die betroffenen Kinder sondern durch das breit aufgestellte Aufgaben- und Leistungsportfolio einer SGFK entstehen an dieser Stelle viele Kosten und Nutzeneffekte sowohl für die betroffenen Schüler aber auch deren Familien, Mitschülern und Lehrern Generell haben wir durch ein Schneeballeffekt ein bedeutsamen Einflussfaktor auf die Entwicklung einer „health Literacy“ durch den Einsatz von SGFKs. 

Prozentuale Angaben sind der KIGGS-Studie entnommen. 

Unter Berücksichtigung der vielfältigen Einflussfaktoren, gilt folgende Empfehlung:

Aufgrund der stetig wachsenden Prävalenzen von chronischen und psychischen Erkranken wie auch den psychischen Auffälligkeiten, sollte eine SGFK pro Schule eingesetzt werden. Je höher der Anteil an betroffenen Kindern mit Unterstützungsbedarf, desto wichtiger ist der Einsatz einer SGFK.

Laut der Literatur wird für ca. 700 SuS eine SGFK empfohlen, obwohl hier die Aufgaben zum Teil abweichend sind. 

Inklusion, Migration und die individuelle Bedarfslage einer Schule darf nicht außer acht gelassen werden und macht unter Umständen einer SGFK auch bei einer kleinen Anzahl von SuS notwendig. 

Je ländlicher einer Schule liegt, desto notwendiger wird der Einsatz einer SGFK. Auch hier gilt, dass dies nicht in Abhängigkeit von einer Schülerzahl von 700 zu sehen ist. Hier besteht ein hoher Bedarf nach der Präsenz einer SGFK, weil die medizinische Versorgungsstruktur sehr eingeschränkt vorhanden ist. Dazu zählt das Fehlen von Ärzten und Fachärzten, Apotheken, Informatiosnzentren, Selbsthilfegruppen usw. Zudem sind die Wege sehr weit. Das bedeutet für Eltern zum Teil eine Reduktion oder Aufgabe des Jobs, um ein Kind zu betreuen bzw den Unterstützungsbedarf abdecken zu können. Müssen Fachärzte aufgesucht werden, haben zum Teil nicht nur die Eltern Fehlzeiten sondern auch deren Kinder. Bei einer Wegstrecke von 50 – 100km einfache Strecke  zu einem Facharzt, besteht kaum die Möglichkeit das Kind am Unterricht teilhaben zu lassen. Diese Aufzählungen stellen nur einen kleinen Ausschnitt der Effekte dar, um die Beudeutung einer SGFK zu erläutern. 



Zitate...

... Sie mit den Eltern konstruktiv
zusammenarbeitet, das Kind ist betreut - super
dass es so etwas gibt” (Eltern)

... Sie Ansprechpartner, Kiimmerer und Vertrauensperson
fir die Schiiler*innen ist - wenn es mir nicht gut geht, gehe
ich zur Schulgesundheitsfachkraft” (Schiiler)
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... gute Resonanz, besonders wichtig, um Schiiler mit Handicap im Unterricht zu
unterstiitzen. Die Stadt Beelitz als Trédger der Schulen steht hinter dem Projekt und
wlirde eine weitere Férderung begrtifSen” (Schultrdger)
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

https://www.schulgesundheitsfachkraft.de
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https://www.schulgesundheitsfachkraft.de/
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