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Einleitende Beitrage

Beate Proll, Stadt Hamburg, Landesinstitut flir Lehrerbildung und Schulentwicklung

In Hamburg gibt es ein Pilotprojekt zur Schulgesundheitspflege
(www.vdek.com/LVen/HAM/fokus/schulgesundheitsfachkraefte-grundschulen-hamburg/mo-
dellvorhaben-schulgesundheitsfachkaefte-projektbeschreibung.html), bei dem verschiedene
Partner, wie die Sozialbehorde und der Verband der Ersatzkassen, zusammenarbeiten. Das
Projekt zielt darauf ab, Schulgesundheitsfachkrafte an Grundschulen einzusetzen, insbeson-
dere an Schulen mit einem niedrigen Sozialindex. Diese Fachkrafte sind direkt an den Schu-
len angestellt und arbeiten in multiprofessionellen Teams. Das Projekt konzentriert sich auf
verhaltens- und verhaltnispraventive Malnahmen, wobei eine klare Struktur und ein Curricu-
lum fir schulische Gesundheitsférderung vorhanden sind. Die Schulgesundheitsfachkrafte
fungieren als Schnittstelle zum Sozialraum und arbeiten eng mit Eltern zusammen, insbeson-
dere mit Familien mit Migrationshintergrund. Die Evaluation des Projekts ist Teil des Prozes-
ses, um sicherzustellen, dass die Ziele erreicht werden und die MaRnahmen wirksam sind.

Prof. Dr. Michael Ewers, Charité, Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Die Perspektive von Herrn Prof. Ewers auf die vorgestellten Daten der HBSC-Studie liegt im
Bereich der Pflegewissenschaft und der Schulgesundheitsférderung. Er betont die wichtige
Rolle von Pflegefachpersonen mit Schwerpunkt Schulgesundheit, die eine Public Health Per-

Seite 1 von 3



spektive einnehmen. Diese Fachkrafte haben einen breiten Aufgabenbereich, der von Ge-
sundheitsférderung bis zur Versorgung von Kindern mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
reicht. Die prasentierten Daten dienen als Grundlage fir die strategische Ausrichtung der
Schulgesundheitsfachkrafte und zeigen, wo Interventionen notwendig sind. Die Ergebnisse
der Studie sind entscheidend, um die Gesundheitskompetenz in Schulen zu férdern und die
Arbeit der Pflegefachpersonen zu unterstutzen.

Oliver Janiczek, Hessische Arbeitsgemeinschatft flir Gesundheitsférderung (HAGE)

Herr Janiczek hebt die Bedeutung von Modellprojekten in der Schulgesundheitsférderung
(www.dbfk.de/de/berufspolitik/schulgesundheitspflege) hervor, insbesondere ein Projekt, das
die HAGE gemeinsam mit Brandenburg durchgefiihrt hat. Dieses Modellprojekt wurde erfolg-
reich ausgeweitet, und sie begleiten nun das Kultusministerium bei der weiteren Umsetzung
in Hessen. Die Rolle der Schulgesundheitsfachkrafte wird als entscheidend fir die Verbesse-
rung der Gesundheits- und Bildungschancen von Kindern und Jugendlichen betont. Herr
Janiczek nennt die vielfaltigen Aufgaben dieser Fachkrafte, die von der individuellen Ge-
sundheitsférderung bis zur Entlastung von Lehrkraften und Eltern reichen. Es werden auch
Unterschiede in den Ansatzen der Bundeslander, z. B. bei der Auswahl der Schulen und der
Qualifikation der Schulgesundheitsfachkrafte, erwahnt.

Heinz-Peter Ohm, Landeshauptstadt Stuttgart, Gesundheitsamt

Herr Ohm benennt die Wichtigkeit der HBSC-Studie fur die Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland und die politische Relevanz der erhobenen Daten, insbesondere
sei es spannend, in Zukunft das Thema Cannabis mitzubetrachten. Er erwahnt die Heraus-
forderung, lokale Uberzeugungsarbeit zu leisten, wenn die Daten nicht aus der Region stam-
men, und erklart daher den Versuch einer Vollerhebung in seiner Gemeinde. Obwohl nur 23
von 61 Schulen an der Befragung teilgenommen haben, wurden rund 900 Fragebbgen aus-
gewertet, was ausreichend ist, um Schlussfolgerungen zu ziehen. Die Studie erméglicht es
ihnen, Profile fur die Gemeinde zu erstellen und Veranderungen im Zeitverlauf zu Gberwa-
chen. Die Verbindung zur Schulgesundheitsfachkraften wird ebenfalls betont, da die Studie
auch die Mdglichkeit bietet, Schulprofile zu erstellen und die Entwicklung im Laufe der Zeit
zu verfolgen. Herr Ohm hebt jedoch auch den erheblichen Aufwand hervor, der mit der
Durchfiihrung der Befragung verbunden ist, betont aber die Bedeutung und den Nutzen die-
ser Arbeit.

Weitere Diskussion

Die Notwendigkeit von Daten:

- Eigene Daten von Schulgesundheitsfachkraften werden benétigt, um ihre Wirksam-
keit zu belegen und den Nutzen ihrer Tatigkeiten nachzuweisen. Diese Daten konnen
auch dazu beitragen, die Wirkung auf die Rickkehr der Schiler*innen in den Unter-
richt zu dokumentieren.

Rollenklarheit und Koordination:

- Ein klares Aufgabenprofil fir Schulgesundheitsfachkrafte ist erforderlich, insbeson-
dere in Bezug auf die Versorgung chronisch kranker oder behinderter Kinder sowie

Seite 2 von 3



auf Pravention und Gesundheitsforderung. Eine enge Koordination mit anderen Fach-
kraften, Schulen, und externen Organisationen wird als wichtig erachtet, um eine ef-
fektive Unterstitzung zu gewahrleisten.

Herausforderungen und Losungsansatze:

- begrenzte Ressourcen und die Notwendigkeit einer klaren Rollenabgrenzung: Es
wurden verschiedene Losungsansatze vorgeschlagen, darunter die Starkung der
Rolle der Schulgesundheitsfachkrafte als Koordinator*innen und Ansprechpartner*in-
nen sowie die Férderung von Kooperationen und Netzwerken mit anderen Akteuren
im Gesundheits- und Bildungsbereich.

- Personal ist aufgrund von Fachkraftemangel oder anderen Personalengpassen oft
nicht verfligbar. Zudem kann die Einfuhrung neuer Berufe im Gesundheitswesen den
Arbeitsmarkt beeinflussen.

- Es werden neue Versorgungsmadglichkeiten durch Schulgesundheitsfachkrafte vorge-
schlagen, insbesondere flr Falle, die kurzfristige Unterstlitzung bendtigen. Es wird
auch darauf hingewiesen, dass bestimmte Bedurfnisse von Schiler*innen, wie z.B.
Diabetes-Erkrankungen, nicht ausreichend unterstitzt werden, was dazu fihren
kann, dass Eltern den ganzen Tag an der Schule bleiben missen.

- Schulgesundheitsfachkrafte werden als neutrale Anlaufstelle fir Schiler*innen mit
Gesundheitsproblemen betrachtet, im Gegensatz zur Schulsozialarbeit, die stigmati-
sierend sein kann. Die Idee wird unterstiitzt, dass Schulgesundheitsfachkrafte auch
einen pflegerischen Hintergrund haben sollten, um neue Mdéglichkeiten der Unterstuit-
zung zu bieten.

- Das Ressort Bildung ist bei den Landern verortet; eine Standardisierung der Qualifi-
kationen und Interventionen ist notwendig, um vergleichbare Daten zur Wirksamkeit
der Schulgesundheitsfachkrafte zu erhalten. Schulen sind nicht nur fir die individuelle
Gesundheit einzelner Schiller‘innen, sondern auch fir die Gesundheit aller Sch-
ler*innen verantwortlich.

- Eine klare Definition von Gesundheitsférderung und Pravention in Schulen ist festzu-
legen, und eine gute Mischung aus strukturellem Rahmen und konkretem Handeln
am Einzelstandort muss gefunden werden.

- Die Rolle der Bildungs- und Gesundheitsministerien wird hervorgehoben, um Schulen
als gesundheitsférdernden Lebensort zu starken. Schulen und Gesundheitsdienste
sollten zusammenarbeiten, um einen umfassenden Schutzraum fir Kinder und Ju-
gendliche zu schaffen.

Zum Abschluss der Gesprachsrunde wurden alle vier Podiumsteilnehmenden gebeten, in ei-
nem Satz einen Wunsch zum Einsatz der Schulgesundheitsfachkrafte zu formulieren:

Heinz-Peter Ohm: ,In den 30 Jahren, in denen ich im Gesundheitsbereich tatig bin, sind
Schulgesundheitsfachkrafte das Wertvollste, was ich erlebt habe, weil wir Strukturverande-
rungen erreichen und partizipativ vorgehen.*

Oliver Janiczek: ,Wir gehen in kleinen und auch gréf3eren Schritten in die richtige Richtung.*

Prof. Dr. Michael Ewers: ,Non Daten zu Taten und von Taten zu Daten, das brauchen wir
auch in der Schulgesundheitspflege.”
Beate Proll: ,Ich greife noch mal auf Peter Paulus zurlick, ,mit Gesundheit gute Schule ma-

chen’, und wirde mir winschen, dass wir bezogen auf unsere Fachkrafte an unseren Schu-
len bundesweit in ein gutes, abgestimmtes Handeln kommen.*
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