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BB MODELLPROJEKT



Brandenburger Modellprojekt
https://schulgesundheitsfachkraft.de/

Das Projekt
Projektleitung AWO Bezirksverband Potsdam e.V.
4-jahrige Projektphase in der Umsetzung (08/2016 bis 12/2021)

18 Schulgesundheitsfachkrafte an 27 Brandenburger 6ffentlichen
Schulen (19 Grund —, 7 Oberschulen, ein Oberstufenzentrum)

Umfassend evaluiert in verschiedenen Projektphasen




Brandenburger Modellprojekt

Tatigkeiten der SGFK

= Drei Kernbereiche

—Die medizinisch-pflegerischen Versorgung von
Schiiler*innen (SUS) und Beratung vor Ort

— Individuelle und gruppenbezogene
Gesundheitsforderangebote

— Schulinterne und schulexterne Netzwerkarbeit
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Abbildung 12 Sprechzimmer einer Schulgesundheitsfachkraft ’ \ \ Y
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Das Sprechzimmer — Ort der Pravention und gesundheitlichen
Beratung
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Evaluationsergebnisse
zur Wirksamkeit

https://schulgesundhe
itsfachkraft.de/abschl
ussberichte-
dokumente/

= Entlasten die Eltern

= Entlasten Lehrkrafte von gesundheitsbezogenen
Aufgaben

= Sind Ansprech- und Vertrauensperson fur SUS

= 87 % der SUS konnten nach Erstversorgung bei
Krankheitsbeschwerden und Unfallen wieder in
den Unterricht zurlickkehren

= Verhindern unnotige Rettungsdiensteinsatze und
sparen Kosten

= \erbessern das Schulklima



Evaluationsergebnisse
zur Wirksamkeit

https://schulgesundhe
itsfachkraft.de/abschl
ussberichte-
dokumente/

» Verbessern die Lernvoraussetzungen fur
gesundheitlich und/oder sozial belastete
SUS.

= Verbessern die Teilhabe am Schulleben von
SUS mit chronischen Erkrankungen bzw.
Behinderungen

= Motivieren SUS zu einem
gesundheitsforderlichen Verhalten

= Wirken bei der Umsetzung einer gesunden
Schule mit, indem sie Lehrkrafte in der
gesundheitsforderlichen und praventiven
Arbeit unterstutzen



Wie wirken SGFK in
Pandemiezeiten?




Methodik

Zusammenfassung der
Ergebnisse aus vier
Evaluationsberichten




Vier Evaluationsberichte

Gutachterliche Stellungnahme
im Rahmen von Projektphase |V
des landeriibergreifenden

Modellprojektes

,Schulgesundheitsfachkrafte”
in Brandenburg und Hessen

Prof. Dr. Peter Paulus / Dr. Thomas Petzel

Evaluation der vierten Phase
des Modellprojekts
Schulgesundheitsfachkrafte in
Brandenburg
(2019 — 2020, Bereich Bildung)

Abschlussbericht

Luneburg / Liibeck, Januar 2021

Prof. Dr. Peter Paulus

Leuphana Universitat Laneburg

Zentrum fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG)
Wilschenbrucher Weg 84a

21335 Luneburg.

paulus@leuphana.de

Dr. Thomas Petzel

Evaluation und Wissenschaftliche Methodenberatung
LindenstraRe 48

23558 Libeck

th.petzel@gmyx.de
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Katherina Heinrichs, Anna Romberg & Michael Ewers
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Working Paper No. 21-01

Berlin, Januar 2021

Institut fiir Gesundheits-
und Pflegewissenschaft

Schulgesundheitsfachkrafte (SGFK) an
offentlichen Schulen im Land
Brandenburg- eine wirksame Ressource
fiir die Schiilergesundheit

Analysen der Tatigkeiten und der Vernetzung

Dr. Johann Béhmann, Dr. Gabriele EllsaRer (Hrsg.)

Delmenhorster Institut fir Gesundheitsforderung (DIG)
Delmenhorst, Februar 2021

Bericht im Auftrag der AWO Bezirksverband Potsdam e.V.




Ergebnisse —
des

Lockdowns

Die Tatigkeit der SGFK verandert sich

Sie sind z.T. in den Gesundheitsamtern im
Infektionsschutz tatig

— Tracking
— Telefonhotline
— Beratung von Burgern

= Die schiilerbezogen Zusammenarbeit mit dem KJGD
wird unterbrochen

= Sie sind in der Notbetreuung begleitend tatig

= Sie eroffnen Kommunikationsangebote per Email
gderITeIefon fur SUS, die zuhause sind und auch fur
ie Eltern

= Sie entwickeln Informationsangebote flir SUS lber
die sozialen Medien (wie Instagram Account des 0SZ
Barnim)



Ergebnisse — Sie bringen sich bei der Planung von
Hygienemaf3nahmen ein

der SUS in die — Erstellen des Hygieneplans der jeweiligen
Schule

— Festlegung von Laufwegen
(EinbahnstralRen)

— Festlegung der
Desinfektionsmittelstationen

Schulen




Ergebnisse —

der SUS in die
Schulen

Sie sind maf3geblich bei der Umsetzung von
Hygienemallnahmen beteiligt

= Sie |leiten korrektes Handewaschen an

= Sie zeigen den hygienischen Umgang mit der Maske
(z.B. Ablage in einer Nierenschale)

= Sie beraten SUS individuell und gruppenbezogen SUS
zu den HygienemalRnahmen

= Sie beraten Lehrkrafte zur Umsetzung von
Hygienemalnahmen (Gebrauch von
Handedesinfektionsmittel vs.
Flachendesinfektionsmittel)

= Sie sind in der Pausenbegleitung tatig (Information der
SUS zum Tragen der Maske, aber auch Gesprache mit
den SUS zu ihren Sorgen)



= Werden als ,,Expertinnen in Gesundheits-

RO‘ ‘e nun d fragen” zurate gezogen

— Anlass: Rasch sich andernde Informationen, Verordnungen
AUfga be N d er und Erlasse zur Pandemie und ihre Umsetzung in die
SG F K | m schulischen Hygienekonzepte

= \Werden als , Beratende und
Zuge der Vertrauensperson“ der Lehrerschaft
COVID angefragt:
P an d em | e SGFK: ,Also es waren ganz klar auch wirklich Angste
- beziiglich des Unterrichtes, und wie verhalte ich mich,

(Hel nrichs et a |) oder was ist sinnvoll, was ist nicht sinnvoll? Wann reicht

Reinigenvon etwas, wann Desinfizieren? Wie kann ich
mit der Klasse organisieren? Also es gab viele so

Einzelfragen.” /
o




Rollen und
Aufgaben der

SGFK Im
/uge der

COVID-
Pandemie

(Heinrichs et al)

" Entwickeln sich zum ,Vorbild und Ruhepol”
ggb. Lehrkraften und SUS in Anbetracht
einer sich rasch andernden Informationslage
und auch aufgeregter Berichterstattung in
den Medien.

(SGFK), Dass man erstmal abwartet. Weil ich
fand, am Anfang hat (sich) sicherlich gefiihlt
alle drei Stunden die Nachrichtenlage gedndert
und (...) ich glaube, ich war so ein Ruhepol
wiirde ich sagen wollen. So, erstmal abwarten,
nicht?... Nicht gleich mit Kanonen auf Spatzen

schiefsen.” ,
P 4

I



Rollen und
Aufgaben der
SGFK Im

/uge der

COVID-
Pandemie

(Heinrichs et al)

* SGFK sehen sich als ,Vermittler*innen und
Ubersetzer*innen” in Anbetracht der Flut
von Informationen

* Vermitteln, welche Informationen verlasslich
sind, welche nicht

* Kbnnen die vielfaltigen Informationen nach
Relevanzkriterien bewerten



Rollen und
Aufgaben der
SGFK Im Zuge
der COVID-
Pandemie

Vorbild und

Ruhepol in der

COVID-19-
Pandemie

Vermittler*in/
Ubersetzer*in
Steigerung der
Gesundheits-
kompetenz

»Schulgesund-
heitsfachkraft”

Expert*in fir
Gesundheits-
fragen z. B.
Hygiene-
konzept

Beratende und
Vertrauens-
person fur
Schiler- und
Lehrerschaft



Ergebnisse —

der SUS in die
Schulen

Gesundheitsforderprojekte lange Zeit nicht moglich

Auszug aus dem Evaluationsbericht von Paulus &
Petzel 2021:

= Aktivitdten im Bereich Prédvention und
Gesundheitsforderung waren aufgrund der mit der
COVID-19-Pandemie verbundenen Einschrédnkungen
erheblich beeintrdchtigt.”

= Die angestrebte Minimierung von Kontakten
sowohl innerhalb der Schulen als auch mit
schulexternen Akteuren ergab als Nebeneffekt, dass
Aktivitdten aufSerhalb des Kernunterrichts (z. B.
Projekttage, Projektwochen) kaum mehr
stattfinden”.



= Covid-19 Testung von SUS, die diese

Ergebnisse — vergessen haben
der = Vertrauensvolle Ansprechpartner*innen fur

die vielen Sorgen der SUS

Pandemie » Kiimmern sich insbesondere um SUS mit
besonderen gesundheitlichen Bedarfen, die
haufig Uber psychosomatische Beschwerden
erkennbar sind, wie

— Kopf- und Bauchschmerzen, Angste und
Schlafstorungen

= Sie vermitteln diese ggf. in das medizinische
und psychosoziale Versorgungssystem




Schlussfolgerung

SGFK unterstutzen die Schulen maldgeblich zu Pandemiezeiten im
Hygienemanagement.

Sie konnen flexibel auf Anderungen von MafRnahmen durch ihre
Prasenz vor Ort reagieren.

Fur SUS sind sie wichtige vertrauensvolle Ansprechpartner*innen.

Durch die enge Kooperation mit dem KGJD und ihre gute
kommunale Vernetzung kdnnen sie in das medizinische
Versorgungssystem effektiv vermitteln.




