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1. Einleitung

Mit den Schulgesundheitsfachkraften (SGFK) reagiert der Offentliche
Gesundheitsdienst auf die sich verandernde Schullandschaft, in der Kinder und
Jugendliche immer mehr Zeit des Tages verbringen. Es geht vor allem darum,
Schilerinnen und Schiler (SuS) im Setting Schule gesundheitlich zu starken und
dadurch auch ihre Bildungschancen zu erhdhen.

Die Landeshauptstadt Stuttgart hat daher beschlossen, in einem auf drei Jahre
angelegten Modellprojekt an zwei Schulstandorten erste Erfahrungen mit SGFK zu
sammeln.

Mit den SGFK, die wahrend der Schulzeiten an der Schule anwesend sind, soll die
medizinische Versorgung aller SuS verbessert werden, wie auch die medizinische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen und
Behinderungen. Somit sollen alle am Schulleben Beteiligte sowie die Eltern und das
medizinische Versorgungssystem entlastet werden.

Einen weiteren Schwerpunkt bilden Gesundheitsférderung und gesundheitliche
Préavention in den Modellschulen, die in Uberwiegend in Stadtteilen verortet sind, in
denen ein hoher Anteil an Menschen mit sozialen Problemlagen lebt. Eine
Gesamtentwicklung hin zu einer ,gesunden Schule® wird angestrebt.

Eine ausfihrliche Dokumentation und Evaluation dienen der Bewertung und
Weiterentwicklung des Modellvorhabens.

Die World Health Organisation (WHO) sowie wichtige Berufsverbdnde wie der
Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe, die Deutsche Gesellschaft flr
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ), die Deutsche Diabetes Gesellschaft, der
Fachausschuss Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) im DGSPJ und der Deutsche
Lehrerverband fordern und unterstitzen die Ansiedlung von SGFK, wie sie in vielen
Landern weltweit bereits seit Jahrzehnten etabliert sind (sog. ,school nurses®).

2. Grundlagen und erste Vorreiterprojekte

Der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Bildung und damit die Schule als
wichtiges Setting fur die Gesundheitserziehung und -férderung wurde bereits in der
Jakarta-Erklarung der WHO aus dem Jahr 1997 benannt (WHO 1997). Die WHO
empfiehlt aktuell ,Health promoting Schools® (WHO 2017b) und hat dafur in
Kooperation mit der UNESCO Standards erarbeitet, zu denen als Standard 8 unter
anderen gehort: ,All students have access to comprehensive school-based or school-
linked health services that meet their physical, emotional, psychosocial and
educational health-care needs.” (WHO, UNESCO 2021). In Deutschland wurden die
ersten Impulse aus den 90er Jahren aufgegriffen und nach dem Jahr 2000 von
Spitzenverbanden der Kranken- und Unfallkassen (Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbénde der Krankenkassen 2004) sowie der Kultusministerkonferenz der
Lander (Kultusministerkonferenz 2012) Empfehlungen zur Gesundheitsférderung an
Schulen abgegeben. Mit dem Praventionsgesetz von 2015 wurden Schulen als eine
zu sichernde und zu schiitzende Lebenswelt definiert, zugleich wurde damit der
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Spielraum fur gesundheitsforderliches Handeln in diesem Setting erweitert (Paulus et
al. 2016).

Inzwischen gibt es auch in Deutschland zahlreiche Initiativen und Projekte zum Thema
,Gesundheit in der Schule®.

Erfahrungen mit dem Einsatz von SGFK in Deutschland wurden bereits in
Brandenburg, Hamburg, Hessen, Rheinland-Pfalz und Bremen gesammelt.

In Brandenburg wurden fiir einen Projektzeitraum von vier Jahren 18 SGFK an
insgesamt 27 Modellschulen beschéftigt, darunter sowohl Grundschulen als auch
weiterfihrende Schulen. Im Vordergrund standen hier die medizinische
Akutversorgung von Verletzungen und Krankheitsbeschwerden der SuS sowie die
Planung und Umsetzung von praventiven Projekten. Unter der Leitung der AWO
Potsdam wurden von den Fachkraften an den Schulen fast 60 gesundheitsférdernde
Projekte durchgefuhrt (AWO Bezirksverband Potsdam e.V., 2020). Zum Ende des
Jahres 2021 wurde das Modellprojekt beendet. Trotz guter Evaluationsergebnisse u.a.
durch die Charité Berlin konnte das Projekt nicht weiterfinanziert werden. Daher
Ubernehmen nun einzelne Kommunen die Finanzierung der Fachkrafte selbst, um den
nachgewiesenen Mehrwert der SGFK fir die Schulerinnen und Schiler beizubehalten
(AWO Bezirksverband Potsdam e.V., 2022).

Das Bundesland Bremen hat an 12 Grundschulen den Einsatz von insgesamt sieben
SGFK im Rahmen eines Modellprojektes erprobt. Hier sind die Fachkréfte
ausschliel3lich fur den Bereich Pravention zustandig und beispielsweise nicht fur die
Akutversorgung von Verletzungen und anderen gesundheitlichen Beschwerden. Das
Projekt startete zum Schuljahr 2018/2019 und war urspringlich bis Ende 2020
angesetzt. AnschlieRend wurden insgesamt zehn weitere Stellen besetzt, das Projekt
wird weiterfinanziert und auf mehrere Grundschulen ausgeweitet (Gesundheitsamt
Bremen, 0. D.).

Auch in Hamburg sind SGFK an Grundschulen tatig. Insgesamt sind dort 15 Fachkrafte
an 29 Grundschulen beschaftigt und fordern in Zusammenarbeit mit den
Schularztinnen und Schularzten des Offentlichen Gesundheitsdienstes die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. Die Schulen wurden dabei nach dem Sozialindex
ausgewahlt. Das Modellprojekt startete im Jahr 2020 und ist fur funf Jahre angesetzt
worden (Hamburg.de GmbH & Co. KG, 2019).

Im Land Hessen werden SGFK in den Schulen Uber die staatlichen Schulamter
beschaftigt. Die Hessische Arbeitsgemeinschaft flur Gesundheitsférderung e.V.
(HAGE) Uubernimmt als Projekttrdger dort die Einfuhrung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Landesprogramms in Kooperation mit dem Hessischen
Kultusministerium, die fachliche Begleitung erfolgt durch die Gesundheitsamter. Nach
einer Modellprojektphase von Anfang 2017 bis Ende 2018 wurden anschliel3end 30
weitere feste Stellen im Haushaltsplan beschlossen (Hessischer Landtag, 2021).

In Rheinland-Pfalz wurde zunachst von 2018 bis 2019 an zwei Grundschulen der
Einsatz von SGFK getestet, dieses Modellvorhaben wurde mit finanzieller
Unterstutzung des Bildungsministeriums bis 2021 weitergeftihrt. Seither wurde das
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Vorhaben deutlich ausgebaut auf 24 SGFK, die mit jeweils einer halben Stelle an 26
Grundschulen eingesetzt sind (s. https://lzg-
rlp.de/de/schulgesundheitsfachkraefte.html).

Auch in vielen Landern weltweit (u. a. USA, Schweden, Schweiz) sind fir die
gesundheitlichen Angelegenheiten von Schulkindern spezialisierte Pflegekrafte
(,School Nurses®) an Schulen tatig.

3. Begrindung des Vorhabens in Stuttgart

Der Offentliche Gesundheitsdienst hat die gesetzliche Aufgabe, Schulen (SuS, Eltern,
Lehrerinnen und Lehrern) bei gesundheitlichen Fragestellungen zu beraten und zu
unterstiitzen (88 7, 8 OGDG BW). Die aktuellen gesundheitlichen Herausforderungen
in den Schulen sollen mit dem Modellprojekt angegangen werden.

3.1 Gesundheitliche Risiken im Setting Schule

Da die SuS durch den Ausbau der Ganztagsbetreuung einen immer gréf3eren Teil des
Tages an den Schulen verbringen, werden auch gesundheitliche Risiken mehr und
mehr von zu Hause in die Schulen verlagert.

Bei medizinischen Problemen, sowohl bei akuten Verletzungen als auch bei
auftretenden kleineren Beschwerden, werden Kinder und Jugendliche oftmals nach
Hause geschickt, da in der Schule keine professionelle medizinische Versorgung
stattfinden kann. Eine Beurteilung der Schwere einer Erkrankung oder Verletzung
kann von den Schulen nicht geleistet werden.

3.2 Verbesserung der Chancengleichheit

Nach wie vor haben sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche hdhere
Gesundheitsrisiken. Prekare Lebenssituationen, Armut, alleinerziehende Elternteile
sowie Wissenslicken durch mangelnde Bildung machen es den betroffenen SuS
schwer, Unterstitzung fir eine gesunde Lebensweise, Erziehung dazu und die
notwendigen Ressourcen zur Verfligung gestellt zu bekommen. Darunter leidet nicht
nur die Gesundheit, sondern dadurch werden auch die Bildungschancen
verschlechtert.

3.3 Zunahme chronischer Erkrankungen und Inklusion

In Umsetzung der UN-Behindertenrechts-Konvention werden in Stuttgart zunehmend
Kinder mit chronischer Erkrankung oder Behinderung inklusiv an Regelschulen
beschult. Chronische Erkrankungen wie Diabetes, Asthma und Allergien, aber auch
psychische Erkrankungen, nehmen bei Kindern und Jugendlichen zu: Ca. 16 % der
Jugendlichen haben eine chronische Erkrankung, weitere 5 % haben eine (drohende)
Behinderung (s. RKI 2017). AulRerdem verbringen inklusiv beschulte Kinder durch die
Ganztagsschule inzwischen mehr Zeit in der Schule.

Das bedeutet, dass eine steigende Zahl von Kindern in Regelschulen pflegerische
oder medizinische MalRnahmen in der Schule bendtigt. Aul3erdem kann es haufiger zu
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Notfallsituationen kommen, die die Lehrerschaft und das schulische Personal
Uberfordern.

3.4. Schule als gesundheitsforderliche Lebenswelt

Die Schule ist durch die lange Aufenthaltsdauer der SuS und durch die Erreichbarkeit
aller Kinder und Jugendlichen auch ein optimales Setting fur MalRnahmen zur
Gesundheitsférderung.

Im Rahmen der schulischen Bildung kénnen die Grundlagen fur ein gesundes Leben
fur alle SuS gelegt werden und damit, im Sinne von Artikel 24 der UN-
Kinderechtskonvention, das Recht des Kindes auf das erreichbare Hochstmald an
Gesundheit eingefordert werden.

4. Ziele des Projekts

Die Schulgesundheitspflege befindet sich an der Schnittstelle zwischen Gesundheits-
und Bildungssystem und hat sowohl einen vorbeugenden, erzieherischen sowie einen
versorgenden Auftrag. Die Ziele unterscheiden sich nicht nur vom Ansatz am
Individuum oder der Gesellschaft und ihrer Begleitumstande her, sondern auch von
der Umsetzbarkeit innerhalb kiirzerer oder langerer Zeit.

4.1 Unmittelbare Ziele

Die SGFK versorgen die SuS medizinisch bei Beschwerden, akut auftretenden
Erkrankungen und Verletzungen. Fehlzeiten sollen dadurch vermieden bzw. verkirzt
werden. Dadurch verbessern sie die Lernvoraussetzungen fur gesundheitlich und/oder
sozial belastete SuS.

SuS mit chronischer Erkrankung oder Behinderung ermdglichen sie den Schulbesuch
und unterstutzen bei der Bewaltigung des Schulalltags.

Sie stehen den SuS beratend zur Seite. Die SGFK leiten Projektmalinahmen zur
Forderung der Gesundheit ein und arbeiten praventiv zur Vermeidung von
Gesundheitsgefahren.

Mit der Wahrnehmung dieser Aufgaben soll die gesundheitliche Versorgung der SuS
unmittelbar verbessert und das Schulpersonal (unterrichtendes sowie nicht-
unterrichtendes) entlastet werden.

Der derzeit gultige Bildungsplan aus dem Jahr 2016 enthalt die Leitperspektive
Préavention und Gesundheitsforderung (s. https://praevention.kultus-
bw.de/,Lde/Startseite/stark_staerker_WIR_). Der Notwendigkeit zur Umsetzung dieser
Leitperspektive sowie gesundheitserzieherischer Themen im Fachunterricht kann
durch die Etablierung von SGFK an den Schulen Rechnung getragen werden.

Nicht zuletzt aufgrund der Pandemie-Erfahrungen haben die Anforderungen an
Infektionsschutz und Hygiene an den Schulen zugenommen. Die SGFK kénnen
hierbei das Schulpersonal kompetent untersttitzen und beraten.
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4.2 Langfristige Ziele

Mit dem Modellprojekt ,Schulgesundheitsfachkrafte” verfolgt die Landeshauptstadt
Stuttgart das Ziel, auf individueller Ebene die Gesundheit von SuS zu starken und die
gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern. Durch den Ausbau der
Schulgesundheit sollen das Gesundheitsverhalten sowie die Gesundheitskompetenz
(,Health Literacy“) der SuS verbessert werden. Dies erfolgt mit dem Ziel, die
Bildungsgerechtigkeit zu steigern. Durch die Begleitung und Unterstiitzung von SuS
mit chronischer Erkrankung oder Behinderung wird Inklusion gestarkt.

Auf organisatorischer Ebene wird mit der Etablierung der SGFK an den Modellschulen
angestrebt, ein gesundheitsbewusstes Schulklima zu etablieren. Die beteiligten
Schulen sollen sich zu ,gesunden Schulen® entwickeln, in denen die Gesundheit der
SuS bei allen Entscheidungen jederzeit mitgedacht wird. Im Curriculum der Schulen
soll Gesundheit als Ziel verankert werden.

5. Beschluss und Finanzierung des Projekts

Im Jahr 2020 wurde dem Sozial- und Gesundheitsausschuss im Gemeinderat der LHS
Stuttgart mit der Drucksache GRDrs 582/2020 der Bedarf an einer weitergehenden
Schulgesundheitspflege dargelegt, der sich aus neuen Herausforderungen fur die
Gesundheitsrisiken sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher, der Veranderung
der Schullandschaft hin zur Ganztagesschule und der Zunahme von Kindern mit
chronischer Erkrankung oder Behinderung an Regelschulen im Rahmen der Inklusion
ergibt. Mit dem bestehenden Angebot der monatlichen arztlichen Schulsprechstunde
konnte dieser nicht mehr gedeckt werden.

Der Verwaltungsausschuss sowie der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmten
dem Antrag auf Durchfihrung des Modellprojekts Schulgesundheitsfachkréfte
einstimmig zu. Der Schulbeirat und der Jugendhilfeausschuss nahmen ihn einmiitig
zur Kenntnis.

Die Finanzierung war bereits Uberwiegend tber Drittmittel gesichert. Der Gemeinderat
erhielt wahrend der Projektlaufzeit einen Zwischenbericht (GRDrs 901/2022), der sehr
positiv aufgenommen wurde, und war fur die Verantwortlichen wahrend der gesamten
Laufzeit eine verlassliche Unterstitzung auf dem Weg zur Verstetigung und
Ausweitung des Projekts.

Der Bedarf an finanziellen Aufwendungen stellte sich folgendermalf3en dar, berechnet
fur die komplette Projektlaufzeit von drei Jahren:

- 3 Stellen a 80% SGFK auf 3 Jahre befristet, Entgeltstufe EG 9a 535.500€
- Qualifizierung der SGFK 3.500€

- 0,6 Facharzt, Entgeltstufe EG 15 189.180€*

- 0,3 Gesundheitsplanung, Entgeltstufe EG 13 77.220€

- Ein ausgestatteter Raum pro Schulcampus 6.000€

1 Hierbei handelt es sich um eine Umschichtung von Stellenanteilen fiir Schulsprechstunden.
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- Handy und Notebook 6.000€

- Materialien 2.000€

- Offentlichkeitsarbeit 2.000€

- Unterstutzung gesundheitsforderlicher Projekte 9.000€

- Projektleitung 0,1 Gesundheitsplanung Entgeltstufe EG 14 28.830€; 0,1 Arzt,
Entgeltstufe EG 15 31.530€2,

zusammen 890.760€.
Drittmittel konnten in folgendem Umfang eingeholt werden:

- Eduard-Pfeiffer-Stiftung 345.000€

- Stiftung Zukunft der Jugend 166.928€

- Ministerium fur Soziales, Land Baden-Wurttemberg 77.199€
- Unfallkasse Baden-Wurttemberg 40.000€

zusammen 629.127€

Ohne diese Anschubfinanzierung durch die Stiftungen und die weiteren
Drittmittelgeber wére eine Umsetzung des Projekts nicht moglich gewesen.

Somit entstand der Stadt Stuttgart ein restlicher Finanzierungsbedarf von 261.633€,
der bis auf die Projektleitung in der Abteilung Gesundheitsférderung und Planung tber
bestehende Stellen abgedeckt werden konnte.

6. Aufgaben der Projektbeteiligten

Da das Projekt an der Schnittstelle zwischen Gesundheit, Bildung und Jugend
angesiedelt ist, beteiligen sich die beiden Referate, Soziales und gesellschaftliche
Integration sowie Jugend und Bildung, aktiv an der Umsetzung und Begleitung in den
Netzwerken (s. u.).

Im Gesundheitsamt der LHS wird das Projekt SGFK von zwei Abteilungen bzw.
Sachgebieten gesteuert: dem Sachgebiet Kinder- und Jugendgesundheit innerhalb
der Abteilung Kinder- Jugend- und Zahngesundheit, Soziale Dienste und der Abteilung
Gesundheitsforderung und Planung. Die Aufgaben der Beteiligten sind im Einzelnen:

6.1 Aufgaben der SGFK

= Erstmallnahmen bei Unfallen und in Notfallsituationen, Untersuchung und
Uberwachung im Unterricht erkrankter SuS, Entscheidung tber das weitere
Vorgehen treffen

» Medizinisch-pflegerische Verrichtungen bei Kindern mit chronischer
Erkrankung oder Behinderung (z.B. Blutzuckermessung, Medikamentengabe
nach arztlicher Verordnung, Sondenernahrung, Uberwachung einer
Spezialdiat)

2 Finanzierung im Rahmen vorhandener Stellenanteile.
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For

Kinder mit gesundheitlichen Risiken, die noch nicht ausreichend an eine
adaquate medizinische Versorgung angebunden sind, identifizieren und
vermitteln

Unterstitzung und Beratung von SuS, Schulpersonal und Eltern bei
medizinischen Fragen und ggf. Weitervermittlung in das Hilfesystem
Unterstiitzung des padagogischen Personals beim Umgang mit Kindern und
Jugendlichen mit Beeintrachtigungen, die in inklusiven Settings beschult
werden

Unterstitzung der Schule beim Umsetzen der Empfehlungen von
Fachgesellschaften im Bereich chronisch kranker Kinder und Jugendlichen oder
Kinder und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen oder Behinderungen

Enge Kooperation mit der Schulsozialarbeit, den padagogischen Fachkraften in
der Ganztagesbetreuung und Integrationsfachkraften an der Schnittstelle
medizinische / psychosoziale Problemlagen von SuS

Planung und Durchfiihrung von Untersuchungen oder Impfangeboten an den
Schulen in Kooperation mit der Schularztin / dem Schularzt

Unterstitzung der Schulsanitater

Vernetzung und interdisziplinare Kooperation mit beteiligten Amtern, wie z.B.
Jugendamt (speziell in Kinderschutzfragen), Beratungsstellen und weiteren
Kooperationspartnern

Begleitung der Schulentwicklung als Teil eines multiprofessionellen Teams, um
ein gesundes Umfeld in der Schule (z. B. ausgewogene Schulverpflegung,
Bewegungsforderung, seelische Gesundheit, HygienemalRnahmen) zu
schaffen und eine gesundheitsforderliche Einrichtung zu werden

Planung und ggf. Durchfihrung von Aktivitaten zur Gesundheitserziehung wie
Unterrichtsbesuche, Projekttage, Elternabende in  Kooperation mit
Schulérztinnen und -arzten, péadagogischem Personal und externen
Kooperationspartnern

Unterstitzung und Beratung der Schule bei der Umsetzung der Leitperspektive
Pravention und Gesundheitsforderung im Bildungsplan (Konzepterarbeitung
und Konzeptumsetzung)

Unterstitzung bei der Umsetzung des Bildungsplanes in Bezug auf die
gesundheitserzieherischen Themen, z.B. Sachunterricht, Biologie, AES als
fachkundige Person, auch in entsprechenden Unterrichtsstunden

Entwicklung, Planung, Umsetzung und Evaluation gesundheitsbezogener
Maflinahmen vor Ort

Beteiligung an der Gibergeordneten Strategieentwicklung und Implementierung
von MalRnahmen zur Gesunderhaltung, Gesundheitsférderung und Pravention.

diese Aufgaben wurden (Familien-) Gesundheits- und- (Kinder-)

Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger mit mindestens dreijahriger Berufserfahrung
im Umgang mit Kindern und Jugendlichen gesucht und eingestellt. Die Durchfihrung
der erforderlichen WeiterqualifizierungsmalRhahmen fir die SGFK erfolgte im
Gesundheitsamt und bei externen Fortbildungen.
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6.2 Aufgaben der Schularztinnen und Schulérzte des Gesundheitsamts

Die Schularztinnen und Schularzte des Gesundheitsamtes sind medizinische
Ansprechpartnerinnen und -partner und Fachaufsicht fur die SGFK. Sie besprechen
gemeinsam komplexe Falle aus der taglichen Arbeit oder der Sprechstunde. Einzelne
SuS konnen ggf., je nach Alter mit oder ohne Eltern, zur Untersuchung und zum
Gesprach ins Gesundheitsamt einbestellt werden, beispielsweise auch als Angebot im
Rahmen der Offenen Sprechstunde.

Sie unterstiutzen die SGFK bei der Konzeption und ggf. Durchfiihrung von Aktivitaten
zur Gesundheitserziehung in Klassen oder bei Elternabenden und machen
Fortbildungsangebote. In Kooperation mit der SGFK kdnnen sie Untersuchungen (z.
B. Seh- und Hortest mit Gewichts-, Blutdruck- und Impfpasskontrolle, ggf.
gruppenweise J1 bei Jugendlichen) oder Impfangebote an den Schulen durchfiihren
(vgl. Schuluntersuchungsverordnung Baden-Wurttemberg).

6.3 Aufgaben der Planung und Gesundheitsforderung des Gesundheitsamts

In der Abteilung ist die Koordination und Evaluation des Projekts angesiedelt. Die
zustandige Planerin ist fir organisatorische Fragen zustandig, beruft die zugeordneten
Gremien ein, halt die Kontakte zu internen und externen Kooperationspartnern,
berichtet an den Gemeinderat und die geldgebenden Stiftungen und Organisationen
und plant die Offentlichkeitsarbeit. AuRerdem evaluiert sie das Modellprojekt
fortlaufend.

Gemeinsam mit den SGFK initiiert und steuert die Projektkoordinatorin die praventiven
und gesundheitsférdernden MalBhahmen an den Schulen. Dies geschieht in einem
Steuerungskreis aus SGFK, Schulsozialarbeit, Praventionslehrkraft und ggf.
padagogischen Fachkréaften.

Dabei orientieren sich alle Beteiligten an etablierten Regelkreislaufen, wie
insbesondere dem Public Health Action Cycle: Probleme mit hoher Prioritat und/oder
bestimmte Zielgruppen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sollen identifiziert,
darauf ausgerichtete Ziele und MaflRnahmen formuliert, umgesetzt und evaluiert
werden, um somit systematisches Handeln und eine entsprechende Wirkungskontrolle
der ergriffenen MaRnahmen zu ermdéglichen (Kolip 2006).

7. Auswahl der Modellschulen

Die Auswahl der Standorte fand aufgrund gesundheitlicher und sozialer Indikatoren
sowie aus raumlicher und schulentwicklungsplanerischer Sicht statt. Dabei wurden die
Vorschlage von den Dbeteiligten Abteilungen des Gesundheitsamts, des
Schulverwaltungsamts, der Stuttgarter Bildungspartnerschaft und des Jugendamts
berlcksichtigt.

Wichtige soziale und gesundheitliche Indikatoren waren der Anteil an Bonuscard-
Berechtigten, Arbeitslosengeld-Empféangerinnen und -empfanger bei
Alleinerziehenden, Sozialgeldempfangerinnen und -empfanger und ein hoher Anteil an
Kindern mit Ubergewicht und auffalligem Grobmotorik-Screening. Aus raumlicher und
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schulentwicklungs-planerischer Sicht waren die GroRe der Schulen, die Nahe
mehrerer Schulen unterschiedlicher Schularten zueinander, die bauliche Eignung und
die Planung von Umbaumafnahmen o. a. entscheidend.

Zusétzlich wurde die Bereitschaft der Schulen abgefragt.
Als Ergebnis wurden folgende Schulstandorte fur das Projekt ausgewahlt:

e Der Schulcampus in Zuffenhausen-Rot, der die Uhlandschule, eine Grund- und
Werkrealschule mit 458 SuS sowie 30 Lehrerkrafte, die Rilke-Realschule mit
465 SuS und 34 Lehrerkraften und das Ferdinand-Porsche-Gymnasium mit 769
SuS und 75 Lehrerkraften umfasst. An diesem Schulstandort werden insgesamt
1692 SuS von 139 Lehrerkraften unterrichtet (Zahlen aus dem Jahr 2021).
Dafur wurden vom Gesundheitsamt zwei SGFK angestellt.

e Der Schulcampus Neugereut mit der Pelikan-Grundschule mit 262 SuS und 22
Lehrerkréften sowie der Jorg-Ratgeb-Schule (Realschule und Gymnasium) mit
1007 SuS und 99 Lehrerkraften (Zahlen aus dem Jahr 2021). An diesem
Standort waren zunachst eine SGFK, spater dann zwei SGFK beschaftigt.

8. Netzwerke

Besonders wichtig ist die kontinuierliche Abstimmung mit den entsprechenden
Fachamtern innerhalb der Stadt: dem Jugendamt, Sozialamt, Schulverwaltungsamt,
der Stuttgarter Bildungspartnerschaft sowie dem Staatlichen Schulamt. Weitere Amter
wie das Amt fur Sport und Bewegung und das Kinderbiro bringen ihre Expertise
ebenfalls ein. Zur Steuerung und Begleitung des Projekts wurden zwei Gremien, ein
Beirat und eine Steuerungsgruppe, gebildet.

8.1 Beirat

Das Modellprojekt wird von einem Beirat unter Leitung von Frau Blrgermeisterin Dr.
SuBmann (Referat fir Soziales und gesellschaftliche Integration) und Frau
Burgermeisterin Fezer (Jugend und Bildung) begleitet. Der Beirat trifft sich ein- bis
zweimal pro Jahr, wird in die grundsatzlichen Planungen und Ergebnisdarstellungen
einbezogen und trifft ggf. grundlegende Entscheidungen. Teilnehmende sind die
Amtsleitung und Beteiligte von Gesundheitsamt, Leitungsebene aus Jugendamt,
Schulverwaltungsamt, Sozialamt und staatlichem Schulamt, die Kinderbeauftragte
sowie die Behindertenbeauftragte der Stadt Stuttgart, Vertretungen der Schulleitungen
der beteiligten Schulen sowie Vertretungen der beteiligten Stiftungen, der Unfallkasse
BW, der Krankenkassen und des Sozialministeriums.

Der Beirat klart bei Problemlagen, betreibt Lobbyarbeit fur das Projekt und bahnt die
Wege flr eine nachhaltige Verstetigung der SGFK bei der Landeshauptstadt Stuttgart.

8.2 Steuerungsgruppe

In der Steuerungsgruppe unter Leitung des Gesundheitsamtes sind weitere
Organisationen und Personen eingebunden, die wichtige Aspekte fir das Projekt mit
einbringen und die selbst in dem Projekt vor Ort tatig sind. Die Steuerungsgruppe trifft
sich zwei- bis dreimal pro Jahr, begleitet die praktische Arbeit und vernetzt die Akteure
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miteinander. Teilnehmende sind die Projektbeauftragten im Gesundheitsamt der
Abteilung Gesundheitsférderung und Planung sowie des Sachgebiets Kinder- und
Jugendgesundheit, die SGFK, Vertretungen von Schulleitungen der beteiligten
Schulen, der Schulsozialarbeit, der Praventionsbeauftragten, der Stuttgarter
Bildungspartnerschaft, des Staatlichen Schulamts und des Sozialministeriums,
Vertretungen der Arbeitsebene aus Schulverwaltungsamt, Amt fir Sport und
Bewegung, Jugendamt und Sozialamt sowie der Unfallkasse Baden-Wurttemberg.

9. Evaluation

Ziel der Evaluation ist es, dass der Einsatz der SGFK und die von den SGFK
durchgefiihrten MalBnahmen und Projekte im Rahmen des Modellprojektes
(kontinuierlich) auf die tatsachlichen Bedarfe abgestimmt werden. Der Prozess der
Etablierung von SGFK an Schulen soll zudem dahingehend begleitet werden, dass
Erfolgs- und Hindernisfaktoren fur die Weiterentwicklung des Einsatzes von SGFK
erhoben werden kénnen.

Konkret werden folgende Aspekte bzw. Ziele im mixed-methods-Design mit
gualitativen und quantitativen Methoden betrachtet und Uberpriift:

- Fortlaufende Analyse des Bedarfs der medizinischen und pflegerischen
Versorgung an den Modellschulen von SuS (auch mit chronischen
Erkrankungen), deren Eltern und Schulpersonal

- Fortlaufende Analyse des Bedarfs an Gesundheitsférderung an den
Modellschulen aus Sicht von SuS (auch mit chronischen Erkrankungen), deren
Eltern und der Lehrkréfte

- Fortlaufende Darstellung der Inanspruchnahme der SGFK durch die SuS der
Modellschulen, dabei insbesondere hinsichtlich der

o Haufigkeit und Dauer,

o Anlasse und Art der medizinischen Versorgung

o Aufenthalte nach der Versorgung

o Inanspruchnahme von Rettungsdiensten

- Analyse der Auswirkung des Modellprojektes auf die

o Fehlzeiten durch Abbruch des Schulbesuchs aufgrund medizinischer
Probleme von SuS

o Belastung des Schulpersonals

o Anzahl der gesundheitsfordernden und praventiven Mal3nahmen und
Projekte an den Modellschulen

o Zufriedenheit aus Sicht der SuS, Eltern und Schulpersonal mit dem
Kontakt zu den SGFK.

Angesichts dieser Zielsetzungen wurde ein formatives Evaluationsdesign gewabhilt.

Die Evaluation wurde mit mehreren Bausteinen und zu verschiedenen Zeitpunkten
durchgefthrt, die in der folgenden Tabelle 1 zusammengefasst sind.
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Tabelle 1 Darstellung der Evaluationsmaf3nahmen

Ausgangserhebung | Zwischenstands- | Enderhebung Fortlaufende
2021/22 erhebung 2023 2024 Erhebung
Quantitativ | Fragebogen Auswertung der Online- Dokumentation
Schulleitung Dokumentation Befragung der Einsatze der
Online-Befragung 3 Schulhalbjahre Lehrkrafte SGFK
Eltern, Lehrkrafte und September 2021- Auswertung der
SuS Juli 2023 Dokumentation
aller Schuljahre
2021- 2024
Qualitativ | Leitfadengestitzte Leitfadengestitzte
Interviews Interviews
Schulleitungen, Lehrkrafte, SuS,
Sekretarinnen Eltern, Eltern von
Kindern mit chron.
Erkrankung

9.1 Ausgangserhebungen

Das Design und die Inhalte der Ausgangserhebung erfolgten in Abstimmung mit Frau
Prof. Antje Miksch?.

9.1.1 Fragebogen zu den Schuldaten

Zur Erfassung des Ausgangszustands an den Schulen wurden den Schulleitungen
zwei Fragebdgen zugesandt. Der erste umfasst die allgemeinen Daten der Schule:

- Anzahl der SuS, Lehrkréafte und des weiteren Personals

- Anzahl von SuS mit einer chronischen Erkrankung oder Behinderung
- Zusammenarbeit mit Eltern

- vorhandene Projekte zu Gesundheitsforderung und Préavention

Der zweite Fragebogen dient der Bestandsaufnahme der wichtigen Faktoren zu den
Themen Bewegung, Ernéhrung und Stressbewaltigung sowie
Beteiligungsmadglichkeiten der SuS und deren Eltern (s. Anh&nge).

9.1.2 Interviews mit Schulleitungen

Um die Ergebnisse der schriftichen Befragung der Schulleitungen zu erganzen,
wurden im Oktober 2021 von der Projektkoordination des Gesundheitsamts Interviews
mit den Schulleitungen der Modellschulen durchgefihrt. Hierfir wurde ein
Interviewleitfaden eingesetzt, welcher vertiefende Fragen zu den Themen
,Medizinische Versorgung“, ,Raumliche Ausstattung“, ,Ablauf der medizinischen

8 Zu dieser Zeit Honorarprofessorin an der PH Heidelberg (Pravention und Gesundheitsférderung), jetzt
Professur fir Modern Health Science an der EH Darmstadt
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Versorgung® sowie ,Pravention und Gesundheitsférderung® und ,Schuilerinnen und
Schuler” beinhaltet. Die Fragen beziehen sich darin auf die Gegebenheiten vor der
Anstellung der SGFK an den Schulen. Daruber hinaus konnten seitens des
Schulpersonals bestehende Winsche und Erwartungen an das Projekt geauf3ert
werden. Ziel der Befragung war es, einen Gesamtuberblick tGber die gesundheitliche
Situation und die medizinische Versorgung an den Schulen zu bekommen und
Defizite, beziehungsweise Verbesserungsmdoglichkeiten, aufzudecken. Diese sollen
weiterhin als Ansatzpunkte fur spatere Praventionsprojekte, die von den SGFK geplant
werden, dienen.

Zum Einsatz kamen teilstandardisierte qualitative Interviews mit den o. g. Beteiligten
des Projekts. Qualitative Auswertungen teilstandardisierter Interviews ermdglichen
keine exakten Quantifizierungen, und sind daher nicht Ubertragbar auf andere
Projektschulen. In der Ergebnisdarstellung sollen daher Begriffe wie ,einige,
.,manche®, ,wenige“ Hinweise darauf geben, ob entsprechende Aussagen in den
Befragungen eher haufig oder eher selten getatigt wurden.

Die Ergebnisse der Interviews zum Ausgangszustand werden in den folgenden
Abschnitten zusammengefasst.

Bisherige medizinische Versorgung

Die Akutversorgung verlauft bei allen Schulen vor der Anstellung der SGFK ahnlich
(s.u.) und wird Uber das Sekretariat koordiniert. Die Anzahl der medizinischen Notfalle
an den Schulen ist sehr unterschiedlich. Wéhrend an einigen Schulen circa drei bis
funf Mal in der Woche ein Notfall auftritt, kommt es an anderen Schulen nur zwei bis
drei Mal im gesamten Schuljahr zu einer Notfallsituation. Betrachtet man die Einséatze
von Rettungsfahrzeugen an den Modellschulen, so lassen sich ebenfalls starke
Unterschiede feststellen. An einigen Schulen wird nur circa funf Mal im Schuljahr ein
Rettungswagen gerufen, wahrend an anderen Schulen bis zu 15 Mal im Jahr ein
Rettungsfahrzeug zum Einsatz kommt.

Auch chronische Erkrankungen und Behinderungen sind an den Schulen vertreten und
erfordern in einigen Fallen besonderen Betreuungsbedarf. Die am haufigsten
auftretende chronische Erkrankung stellt dabei Diabetes mellitus dar, gefolgt von
Rheuma, Skoliose, Herzfehler, Epilepsie, Mukoviszidose. Einige der betroffenen SuS
haben dabei Schulbegleitungen zur Unterstitzung an ihrer Seite.

Ablauf der medizinischen Versorgung VOR Einsatz der SGFK

Erkrankt eine oder ein SuS wahrend der Unterrichtszeit, wird das betroffene Kind in
allen Schulen zuerst ins Sekretariat geschickt. Dort findet eine Erstversorgung durch
den Schulsanitatsdienst, Sekretariatsmitarbeitende oder Ersthelfende statt. Daraufhin
werden die Eltern kontaktiert und das Kind wird von ihnen abgeholt oder darf mit
Einverstandnis der Eltern selbststdndig nach Hause gehen. Nur in schweren Fallen
wird ein Rettungswagen gerufen. Die Betreuung der erkrankten SuS nach der
Erstversorgung gestaltet sich an den Modellschulen unterschiedlich. Wahrend in
einigen Schulen Lehrkrafte, Mitarbeitende des Sekretariats oder der Schulleitung, der
Sanitatsdienst oder Ersthelfer aus dem Lehrerkollegium anwesend sind und sich um
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die Kinder und Jugendlichen kimmern, findet in einem Fall keine entsprechende
Betreuung statt. In diesem Fall werden erkrankte SuS lediglich von anderen SuS
begleitet.

Der Zeitaufwand, den das Schulpersonal fir die Versorgung von kranken SuS
aufbringen muss, variiert dabei zwischen drei Minuten und bis zu einer Stunde pro Fall,
wenn beispielsweise die Eltern telefonisch nicht gleich erreicht werden kénnen. Hinzu
kommt ein Zeitaufwand fur die Lehrkrafte, die die SuS ins Sekretariat begleiten
mussen.

Ferner wird im Interview die Kommunikation mit den Eltern in einem Krankheitsfall
angesprochen. Alle Schulleitungen berichten dabei von einer nahezu
unproblematischen Kommunikation. Nur in einzelnen Féallen kommt es vor, dass
Telefonnummern nicht mehr aktuell sind oder die Eltern nicht erreicht werden kdnnen.
Mitunter gibt es Eltern, die sehr hohe Anspriiche und Erwartungen in Bezug auf die
medizinische Versorgung ihrer Kinder haben. In diesem Zusammenhang muss
gelegentlich klargestellt werden, was die Schule im Hinblick auf Versorgung von
Krankheiten und Verletzungen leisten kann und was nicht.

Im Gesprach mit den Schulleitungen wird nach positiven und negativen Aspekten in
der medizinischen Versorgung an der Schule gefragt. Gut funktioniert hat an allen
Modellschulen die Erstversorgung von kleinen und alltaglichen Beschwerden oder
Verletzungen. Dies wird ermdglicht durch gut ausgebildete Ersthelferinnen und
Ersthelfer und ein effektives Schulsanitatsdienstprogramm. In der medizinischen
Versorgung sind keine groben Fehler vorgekommen und seitens der Eltern gibt es
ebenfalls keine negativen Ruckmeldungen beziiglich der Gesundheitsversorgung an
der Schule ihrer Kinder.

Negativ fallt am Groldteil der Modellschulen auf, dass eine professionelle
Lagebewertung durch das Schulpersonal meist nicht moglich ist. Die Schwere einer
Krankheit oder einer Verletzung kann oftmals nicht eingeschatzt werden, was dazu
fuhrt, dass die SuS héaufig nach Hause geschickt werden. Dariber hinaus sind Falle
im Zusammenhang mit Kindeswohlgefahrdung sowie psychische Aspekte vom
Schulpersonal kaum behandelbar. Psychosomatische Beschwerden, wie etwa Bauch-
oder Kopfschmerzen, kdnnen in der Schule nicht nachhaltig versorgt werden, da das
Fachwissen seitens der Lehrkrafte fehlt und keine ausreichende Vertrauensbasis
zwischen den SuS und dem Schulpersonal vorhanden ist. Ebenfalls als negativ
empfunden wird der hohe Zeitaufwand fir die Versorgung von kranken SuS durch die
Sekretariatsmitarbeitenden.

Bisherige raumliche Ausstattung

An vier der insgesamt fiinf Modellschulen gibt es einen speziellen Raum, der fur die
Akutversorgung von Verletzungen und Beschwerden verwendet wird. Eine Schule
besitzt keinen entsprechenden Raum; in diesem Fall befindet sich eine Liege auf dem
Flur bei den Buros der Schulleitung. Zur Versorgung von kleineren gesundheitlichen
Problemen ist die Ausstattung dieser Raumlichkeiten ausreichend. Verbandsmaterial,
ein Erste-Hilfe-Kasten und Kuhlpacks sind dberall vorhanden. Einige der
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Schulleitungen sehen jedoch die geringe Gréf3e der Raume oder das Fehlen von
flielBendem Wasser als problematisch an und wiinschen sich einen Zugang zu Wasser
sowie mehr Platz in den Raumen.

Pravention und Gesundheitsférderung VOR Einsatz der SGFK

Im nachsten Punkt wird im Interview das Thema Pravention und Gesundheitsférderung
naher beleuchtet. Zunéchst sollen die Schulleitungen die gesundheitliche und soziale
Lage der Familien der SuS kurz beschreiben. Da es sich bei den Modellschulen um
Brennpunktschulen handelt, ist die soziale Lage der Familien durchmischt. Zum einem
gibt es sehr behiitete SuS aus sozial starkeren Familien, zum anderen gibt es aber
auch einen gro3en Teil von SuS aus sozial schwachen Lebensverhéltnissen an den
Schulen. Darunter fallen geflichtete Familien, alleinerziehende Elternteile und
finanziell schwache Familien. Teilweise sind die Kinder und Jugendlichen verwahrlost;
in diesen Fallen ist das Jugendamt informiert. Die gesundheitliche Lage der Familien
ist nur schwer einschétzbar. Auffallig sind diesbeziglich jedoch die sehr ungesunde
Ernahrung einiger SuS sowie die psychischen Belastungen.

Im Hinblick auf praventive und gesundheitsfordernde Projektarbeit sind an den
Modellschulen bereits einige Programme vorhanden. Es werden Projekttage und -
wochen oder verpflichtende Unterrichtseinheiten zu den Themen Ernéhrung,
Bewegung, Sucht- und Gewaltpravention sowie Kommunikation und
Konfliktbewéltigung durchgefuhrt. Darliber hinaus gibt es an einigen Schulen auch
gesundheitsfordernde Angebote der Schulsozialarbeit, beispielsweise im Bereich
Bewegung.

Gesundheitsfordernde  Angebote und Praventionsarbeit finden haufig in
Zusammenarbeit mit externen Institutionen statt. Am haufigsten genannt werden
hierbei Kooperationen mit Organisationen, welche insbesondere das Thema
Suchtpravention in den Blick nehmen.

Auch die Gestaltung der Beteiligung von SuS in der Schule ist im Interview
angesprochen. An den weiterfihrenden Schulen besteht eine Beteiligung unter
anderem bei der Essensauswahl, der Gestaltung des Aul3engelandes sowie bei den
Angeboten von AG’s oder Sportveranstaltungen. Die SuS sind dabei eher nicht an
schulpolitischen Fragestellungen interessiert. An den meisten Schulen findet die
Beteiligung von SuS im Rahmen der SMV statt. An den Grundschulen besteht eher
weniger Einbindung der Kinder. Befragungen der SuS in den Klassen finden dort
jedoch haufig statt.

Erwartungen an den Einsatz der SGFK

Erwartet wird vom Projekt, dass durch die SGFK das Thema Gesundheit starker in den
Unterricht integriert wird, die Qualitdt der medizinischen Versorgung an der Schule
steigt und damit weniger Fehlzeiten der SuS im Unterricht entstehen. Die Fachkrafte
sollen fur die SuS eine Anlaufstelle fir gesundheitliche Probleme aller Art darstellen
und einen auf Vertrauen basierenden Raum zur Aussprache schaffen, in welchem die
SuS nicht bewertet oder beurteilt werden. Dartiber hinaus soll eine multiprofessionelle
Zusammenarbeit zwischen der SGFK und anderen Professionen, wie der
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Schulsozialarbeit und den Praventionslehrerinnen und -lehrern, stattfinden. Die SGFK
soll dabei denselben Stellenwert haben wie beispielsweise die Sozialarbeitenden der
Schulen.

Im Hinblick auf Pravention und Gesundheitsférderung wird nach den Themen gefragt,
durch die SGFK erganzt und weiterentwickelt werden sollen. In diesem
Zusammenhang ist es den Schulleitungen wichtig, dass der Bereich Bewegung und
Ernahrung weiter ausgebaut wird. Drei von funf Schulen bemerken dazu, dass die
Essensversorgung an der Schule verbessert werden sollte, z. B. ware die
Implementierung eines gesunden Fruhsticks winschenswert. Darlber hinaus wird
Unterstitzungsbedarf bei den Themen Ernahrungsberatung, beispielsweise
hinsichtlich der Optimierung des Pausenverkaufs, und Elternberatung genannt.

Ferner erwarten die Modellschulen von den SGFK, dass eine ziel- und
projektorientierte Zusammenarbeit mit anderen Professionen, wie beispielsweise der
Schulsozialarbeit oder den Fachbereichen Biologie und Sport, aufgebaut wird. Auch in
Bezug auf Alkohol- und Suchtpravention sollen mehr nachhaltige Projekte
implementiert und umgesetzt werden.

Barrieren bei der Umsetzung des Projekts

Im Interview wird nach mdglichen Barrieren und Stolpersteinen, die den Ablauf des
Projektes beeintrachtigen koénnten, gefragt. Die Schulleitungen nennen hierbei
anfangliches Misstrauen oder Irritationen seitens der Eltern, insbesondere im Hinblick
auf das Thema Datenschutz. Dariber hinaus konnten einige Eltern nicht damit
einverstanden sein, dass die SGFK Einblicke in gesundheitsbezogene und private
Anliegen der SuS bekommt und diese medizinisch behandelt. An einer Schule kénnte
die hohe Anzahl an SuS und der damit verbundene hohe Betreuungsschliissel der
Fachkraft ein Problem darstellen. Der Fokus wirde dann auf der Versorgung der vielen
Verletzungen und akuten Beschwerden liegen und die Praventionsarbeit in den
Hintergrund ricken.

Winsche an das Projekt

Abschlie3end konnen die Schulleitungen Wuinsche, die sie an das Modellprojekt
haben, aul3ern. Diesbeziglich wird genannt, dass die Rahmenbedingungen fir die
SGFK so geschaffen sein sollen, dass sie gut und effektiv arbeiten und in den Schulen
ankommen konnen. Es soll ein regelmaRiger Austausch zwischen allen Beteiligten
stattfinden und feste Ansprechpartnerinnen und -partner fir die Fachkrafte geben.
AuBerdem ist eine Implementierung und Verstetigung des Projektes an den
Modellschulen erwtinscht. Fachlich sollen insbesondere die Gesundheitskompetenz
der Kinder und Jugendlichen von den Fachkréften angegangen werden sowie von
Expertinnen oder Experten die Themen Erndhrung, Sexualitat und allgemeines
Wissen Uber den eigenen Korper an die SuS herangebracht werden.

Die Mehrheit der Schulen winscht sich mehr Vernetzungen zu externen Partnern,
sofern diese sinnvoll und effektiv sind. Gebundelte Projekte, die an einer Stelle
zusammenlaufen, aber auch Fortbildungen werden angestrebt. Die Kernaufgabe an
der Schule soll jedoch der Unterricht bleiben.

Seite 18 von 41



9.1.3 Interviews mit Sekretariatsmitarbeiterinnen

Mit jeweils einer Sekretariatsmitarbeiterin der Modellschulen wurden Anfang 2022 -
nach dem ersten Projekthalbjahr — leitfadengestitzte Interviews gefitihrt. Dadurch
konnten bei diesen auch schon Fragen zu den Ablaufen, Anderungen etc. nach
Einsatz der SGFK gestellt werden:

Allgemeine Fragen

Bei der Befragung der Sekretarinnen wird zunachst ein groRer Unterschied in der
Berufserfahrung deutlich. Die Beschaftigungsverhéltnisse an den einzelnen Schulen
variieren von 16 Monaten bis 27 Jahren. Dabei reichen die Vorerfahrungen der
Sekretarinnen in diesem Berufsfeld insgesamt von einer kurzfristigen Erfahrung im
Rahmen einer Krankheitsvertretung bis hin zu 27 Jahren.

Gesundheitliche Versorgung von SuS VOR Projektstart

Vor Beginn des Projekts wurden, abhangig vom Bedarf, bis zu sechs SuS téaglich
medizinisch von den Sekretarinnen versorgt. Zur Versorgung werden dabei im Schnitt
zwischen zwei und 15 Minuten benétigt. An einer Schule kommen pro Monat ein
Zeitaufwand von 30 Minuten fur die Nacharbeit durch Statistik oder Nachfragen dazu.
Insgesamt werden an den Schulen pro Woche im Durchschnitt 2,5 Stunden Zeit (sehr
grolBe Varianz durch unterschiedliche SchulgrofRen) fir die gesundheitliche
Versorgung der SuS aufgebracht. Eine Dokumentation der Versorgung findet
Uberwiegend nicht statt. Nur an zwei Schulen erfolgt diese anhand eines
Klassenbucheintrags oder einer Krankenzimmerliste sowie einem Laufzettel fir die
Eltern, der unterschrieben zu den Lehrkraften zurtickgebracht wird.

Die zusatzliche Belastung durch die Behandlung bei Verletzungen oder Erkrankungen
nehmen die Sekretarinnen sehr unterschiedlich wahr. Es werden sowohl geringe, aber
auch mittlere und hohe Belastungen empfunden.

Die Situation, dass SuS bei groReren Verletzungen oder psychischen Beschwerden
nicht adéaquat versorgt werden konnten, wurde nicht von allen Schulsekretarinnen
beschrieben. Begrindet wird dies etwa dadurch, dass solch eine Situation noch nie
eingetreten ist oder das Ersthelfer im Kollegium vorhanden sind. Auch das eigene
Wissen aus Erste-Hilfe-Kursen wird als Ressource genutzt. Uberfordernde Situationen
erleben die restlichen Sekretéarinnen zwischen einmal im Monat und einmal im halben
Jahr.

Die Anzahl der SuS, die nach einer medizinischen Versorgung wieder in den Unterricht
zurtckkehren kénnen, ist bei allen Schulen sehr gering. Oft kénnen keine oder nur
wenige der Kinder erneut am Unterricht teilnehmen.

Bei schwerwiegenden Verletzungen ist der Einsatz eines Rettungsfahrzeugs
notwendig. Solche Notfélle treten an den Schulen unterschiedlich h&ufig auf, weshalb
die Rettungsfahrzeugeinséatze zwischen ein bis zweimal im Monat und zwei- bis
viermal im Jahr variieren. Dokumentiert werden die Einsatze anhand einer Meldung
an die Unfallkasse.
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Fur die Betreuung oder Versorgung von SuS mit chronischen Erkrankungen oder
Behinderung ist keine der Sekretarinnen zustandig.

Gesundheitliche Versorgung von SuS NACH Projektstart

Die Sekretarinnen empfinden aufgrund des Einsatzes der SGFK Uberwiegend eine
deutliche Entlastung. Nur zwei Sekretarinnen geben an, keine oder nur eine mittlere
Entlastung zu splren, da die gesundheitliche Versorgung kleinerer Verletzungen
weiterhin Uberwiegend von ihnen selbst vorgenommen wird: Aufgrund der
Anwesenheit der SGFK entféllt die medizinische Versorgung der SuS durch die
Sekretarinnen zum grof3ten Teil. Pro Tag handelt es sich noch um héchstens drei SuS,
bei welchen kleinere Tatigkeiten, wie das Verteilen von Pflastern und Kihlpads,
notwendig sind. Eine Sekretarin gibt an, weiterhin die gleiche Anzahl der
medizinischen Versorgungen vorzunehmen wie zuvor, da die SGFK sich in einem
anderen Gebaude des Schulcampus befindet und somit nicht immer rechtzeitig vor Ort
sein kann. Der zeitliche Aufwand flr die Versorgung dieser hauptsachlich kleineren
Verletzungen betragt wenige Minuten.

Nach Projektstart variiert der Anteil an SuS, die wieder in den Unterricht zurtickkehren
koénnen, zwischen den Schulen stark. Es werden Anteile von 30 %, 80 % und 90 % der
SuS angegeben. Den Sekretdrinnen an zwei Schulen stehen hierfir keine
Informationen zur Verfigung. Von den SuS wird das Angebot der SGFK laut der
Sekretarinnen durchweg gerne angenommen. Nur wenn die Einverstandniserklarung
nicht von den Eltern ausgefullt wurde oder die SGFK abwesend ist, kann keine
Inanspruchnahme des Angebots erfolgen.

Eine Zusammenarbeit mit der SGFK kdnnen sich alle Sekretarinnen gut vorstellen. So
solle im Sekretariat anhand der Art der Verletzung bzw. Erkrankung entscheiden
werden, ob der Schulsanitatsdienst oder die SGFK gerufen werden muss. Damit fur
die Sekretarinnen allerdings kein Mehraufwand entsteht, solle die Versorgung der SuS
Uberwiegend durch die SGFK oder andere Ersthelfer erfolgen.

Kommunikation mit den Eltern

Die Kommunikation mit den Eltern lauft an allen Schulen in der Regel problemlos ab.
Nur wenn ein Kind abgeholt werden muss, kommt es teilweise zu Komplikationen.
Aufgrund des Einsatzes der SGFK wird an zwei Schulen eine Entlastung bei der
Kommunikation mit den Eltern wahrgenommen.

Préavention und Gesundheitsforderung

Die Sekretarinnen schatzen den Gesundheitszustand der SuS ihrer Schule
Uberwiegend als gut bis mittelm&nRig ein. An einer Schule wird der Zustand, abgesehen
von Ausnahmeféllen, als sehr gut angegeben. Erwéhnt wird die Zunahme von
psychischen Problemen. Aufgrund der hohen Schulerzahl kann eine Sekretarin keine
Angaben zum gesundheitlichen Zustand der SuS machen.

Bei zukunftigen Praventionsprojekten sollen Themen wie psychische Gesundheit,
Achtsamkeit, Selbstwertgefiihl und Aggressivitat behandelt werden. Auch sollen die
Projekte an dem Ernahrungsverhalten bzw. —wissen der SuS ansetzen und die
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Maglichkeit fur mehr Bewegung bieten. Flr die Betreuung von SuS mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen fihlen sich die Sekretarinnen derzeit gut informiert.

Winsche und Erwartungen

Schulungen zu bestimmten Krankheitsbildern oder zur Erstversorgung sehen die
Sekretarinnen Uberwiegend als nicht notwendig an, da sie bereits informiert sind und
in Notféllen auf die SGFK zuriickgreifen méchten. Ein grundlegendes Wissen ist auch
durch die regelméaRige Teilnahme an Erste-Hilfe-Kursen vorhanden.

Von den Sekretarinnen wird im Rahmen des Modellprojekts die Verstetigung des
Einsatzes der SGFK sowie die Anstellung von weiteren SGFK gewlnscht. Zudem
sollte die SGFK mehr Zeit fur die SuS aufbringen kdnnen, damit besser untersucht
werden kann, ob die vorliegenden Symptome organischer Natur sind oder psychisch
verursacht werden. In einer Schule wird der Wunsch geaulert, die SGFK naher vor
Ort zu stationieren, damit auch eine Entlastung bei der Versorgung kleinerer
Verletzungen gegeben ist.

9.1.4 Online-Befragung der SuS, Eltern und Lehrkrafte

Die Grundlage fir die Erhebung der Indikatoren zur Beurteilung der Auswirkungen und
Erfolge des Projekts ist eine Online-Befragung unter Mitwirkung des statistischen Amts
der Stadt Stuttgart im zweiten Schulhalbjahr 2022 (Februar bis Mai 2022). Die Fragen
wurden in Anlehnung an die Fragebdgen der Studien SPLASH-Teill der Charité zu
den Projekten in Brandenburg und Hessen (s. Tannen et al. 2017) und der
Machbarkeitsstudie aus Rheinland-Pfalz (s. Fischer et al. 2019) erstellt.

Da die EvaluationsmalRnahmen erst nach Projektstart geplant werden konnten,
startete die Befragung erst nach einer Projektlaufzeit von 8 Monaten.

Die SuS werden darin zu ihrem Gesundheitsverhalten, der (medizinischen)
Versorgung, der Ausstattung und den Angeboten an der Schule, einzelnen
medizinischen Parametern sowie zu Winschen und Erwartungen an das Projekt
befragt. Eltern und Lehrerkrafte erhalten vergleichbare Fragebdgen mit denselben
Parametern. Die Lehrerkréafte werden zusétzlich zur Gesundheitskompetenz der SuS
sowie zu ihrer eigenen Gesundheit in Bezug auf die Belastungen in der Schule befragt
(s. Anhang).

Alle SuS der Modellschulen ab der 5. Klassenstufe erhielten eine Einladung zur
Beantwortung des Online-Fragebogens. Von diesen 2510 SuS nahmen insgesamt 405
SusS teil, dies entspricht 16,1%. Darunter waren gleich viele weibliche wie mannliche
Teilnehmende, 3% haben ihr Geschlecht mit ,divers“ angegeben. Die Sekundarstufe |
ist mit 52% etwas starker vertreten als die Sekundarstufe 1l (48%).

Von allen Projektschulen haben 14,4% der Eltern (n=426) den Fragebogen
beantwortet. Uberwiegend wurde der Fragebogen von der Mutter ausgefuillt (81,9%),
die Geschlechtszugehorigkeit ihrer Kinder war ausgewogen. Die Grundschule
besuchten davon 26,5%, die Sekundarstufe |1 33,3% und die Sekundarstufe Il 40,1%.

Von den Lehrkréften beantworteten 46,9% den Fragebogen (n=122). Davon waren
30,6% mannlich und 69,4% weiblich.
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Die Ricklaufquoten der SuS und Eltern liegen fur Online-Befragungen in einem guten
Bereich (10-20%), die der Lehrkrafte in einem sehr guten Bereich (>30%).
Erschwerend fir den Rucklauf bei den SuS war insbesondere, dass zuvor eine
schriftliche Einverstandniserklarung der Eltern eingeholt werden musste. Die
Ergebnisse sind nicht als reprasentativ einzustufen, dennoch als hilfreich fur die
weitere Bewertung des Projekts. Um die Ergebnisse besser einordnen zu kénnen,
werden als Vergleich einige Zahlen der Studie SPLASH-Teill der Charité
herangezogen (s. Tannen et al. 2017). Darin wurden SuS, Eltern und Lehrkrafte mit
schriftlichen Fragebtdgen befragt. Er wurde von 2776 SuS ausgefillt, was dort 28%
aller an den befragten vorhandenen SuS umfasst, von 4234 Eltern (29,5% aller
maoglichen Eltern der Schulen) und von 420 Lehrkraften, was einen Rucklauf von 36%
bedeutet.

Die Online-Befragung fuhrte zu folgenden thematisch geordneten Ergebnissen:
Versorgung VOR Einfuhrung von SGFK

Die Hilfsangebote bei medizinischen und anderen Problemen bewerten die SuS
durchschnittlich mit der Note 2,7 bzw. 2,8, das Beratungsangebot bei medizinischen
Fragen mit 2,9. Fast die Halfte (46%) der SuS gibt an, nicht zu wissen, an wen sie sich
vor Projektstart im Falle von gesundheitlichen Problemen hatten wenden kénnen. Mit
der generellen medizinischen Versorgung an der Schule sind aber dennoch nur 15%
unzufrieden bzw. sehr unzufrieden.

Die meisten Eltern (87,6%) und Lehrkrafte sind mit der Versorgung von akuten
Verletzungen und Unfallen sowie von chronischen oder schweren Erkrankungen oder
Behinderungen sehr zufrieden bis teils/teils zufrieden, 12,6% der Eltern sind eher
unzufrieden bis Uberhaupt nicht zufrieden damit. 61,3% der Lehrkréafte sind mit der
Versorgung von akuten Beschwerden oder Verletzungen voll und ganz bis eher
zufrieden, 25,2% teils/teils und 13,5% u(berhaupt nicht bis zufrieden bis eher
unzufrieden. Die Versorgung ist fur 29,2% héaufig eine grofRe Belastung, fir 38,9
manchmal und fir 31,9% selten bis nie.

Jedes dritte Elternteil gibt an, dass das eigene Kind wéhrend der Schulzeit bereits
einen Unfall oder eine Verletzung hatte.

Akute gesundheitliche Beschwerden und Wohlbefinden

Bei den SuS zahlen Kopfschmerzen und Gereiztheit zu den am haufigsten
angegebenen gesundheitlichen Beschwerden. Insgesamt wurden von den Befragten
(N=405) 371 Beschwerden (Schmerzen verschiedener  Art  sowie
Niedergeschlagenheit und Stress) in den letzten sechs Monaten benannt, wobei
Mehrfachnennungen moglich waren.

Die Eltern geben an, dass mehr als jeder dritte SuS innerhalb der letzten vier Wochen
unter Kopf- oder Bauchschmerzen litt. Laut der Eltern fihlt sich jedes 10. Kind
niedergeschlagen oder deprimiert oder hat Angste. Ein Drittel der SuS hatte innerhalb
der letzten vier Wochen gar keine Beschwerden. Die Zahlen der Studie SPLASH-Teill
bestatigen diese Zahlen, auch in Brandenburg und Hessen konnten 20% bzw. 19%
der SuS aufgrund von Schmerzen und 33% bzw. 30% aufgrund anderer Erkrankungen
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oder Unfélle in den letzten drei Monaten mindestens einmal nicht am Unterricht
teilnehmen (s. Tannen et al. 2017).

Den SuS sind Gesundheit und Wohlbefinden an der Schule Gberwiegend wichtig. Die
Mehrzahl der Eltern (81,2%) gibt an, dass sich ihr Kind in der Schule Gberwiegend bis
sehr wohlfuhlt. Den Gesundheitszustand ihrer Kinder geben 91,5% mit gut bis sehr gut
an. Die gesundheitliche Ausgangssituation und das Wohlbefinden an der Schule
werden auch in der Studie SPLASH-Teill Uberwiegend als gut bis sehr gut
eingeschatzt (s. Tannen et al. 2017).

Chronische Erkrankungen oder Behinderungen

Von den befragen SuS geben 13,6% an, eine lang anhaltende Erkrankung oder
Behinderung zu haben, von den Eltern geben dies fur ihr Kind 11,1% an. Von diesen
62 SuS bendotigt mehr als jedes dritte Kind (37,1%) eine besondere Versorgung. Laut
der Eltern sind die haufigsten Erkrankungen Asthma und Allergien.

Die Zahlen der Studie aus Brandenburg und Hessen bestatigen diese Zahlen: hier liegt
bei 14% (Brandenburg) bzw. 9% (Hessen) der SuS eine chronische Erkrankung oder
Behinderung vor, am haufigsten Asthma oder Allergien (s. Tannen et al. 2017).

Ein Grofiteil der SuS mit langanhaltender Erkrankung oder Behinderung hatte vor
Einsatz der SGFK keine Ansprechperson dafir an der Schule.

Themen der Pravention und Gesundheitsférderung

SuS interessieren sich vor allem fur gesunde Erndhrung (54%), die Wirkung von
Drogen (37,5%), Stressmanagement und Entspannung (36,6%).

Nur wenige Eltern geben an, bisher Informationen zu Fragen der Gesundheit,
beispielsweise in Form von Elternabenden, vermittelt bekommen zu haben.

Auf die Frage, welche Themen der Pravention in den Schulen bereits umgesetzt
werden, antworten die Lehrerkrafte am haufigsten mit Suchtpravention,
Gewaltpravention und Ernahrung. Themen, die von den SusS als wichtig eingeschatzt
werden, wie Bewegung und Stressbewaltigung, finden bisher seltener statt. Die
Lehrerkréafte winschen sich mehr Kooperationen, auf3erunterrichtliche Angebote und
eine andere Pausengestaltung fir die SusS.

Gesundheitskompetenz

Zu diesem Thema wurden ausschlie3lich die Lehrkrafte befragt. Nur 22,5% von ihnen
sind der Meinung, dass die SuS gut Uber Gesundheit informiert sind, 23% sind der
Meinung, dass sie Uberhaupt nicht bzw. eher nicht gut dartiber informiert sind. Auch
Tannen et al. geben in der Studie aus Brandenburg und Hessen an, dass 22% der
SuS uber ein niedriges Health Literacy Level verfiigen (s. Tannen et al. 2017). Dies
wurde hier von den SusS selbst Giber ein 10-Item-Selbstbewertungsinstrument (HLSAC)
erfasst (s. Paakkari et al. 2016).

Seite 23 von 41



Bewegung und Medienkonsum

Die WHO (WHO 2010) empfiehlt Jugendlichen taglich 60 Minuten Bewegung mittlerer
bis hoher Intensitat. Nur 13,9% der SuS erreichen diese Empfehlung fur kérperliche
Bewegung.

Die meisten SuS kommen entweder zu Fuld oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln in
die Schule.

Ein Grof3teil der SuS gibt an, mehr als vier Stunden am Tag Medien zu nutzen. Die
Eltern winschen sich mehr Informationen zu Bildschirmmedien.

Ern&hrung in der Schule

Zu ihrer eigenen Erndhrung geben 30,7% der SuS an, taglich Obst zu essen, 26,1%
essen laut eigener Aussage taglich Gemuse. Die Eltern geben den Konsum ihrer
Kinder von Obst und Gemuse mit 54,8% taglich an. 24% essen (laut eigener Aussage)
taglich SuRigkeiten, 9,8% taglich Chips oder andere Knabbereien, 6,4% Fastfood. Zu
den Getranken geben 14,1% an, taglich gesuf3te Getranke zu trinken, 13,2% machen
dies 4-6mal pro Woche.

Die SuS bewerten das Mittagessen in der Mensa mit der Note 3,3 im Durchschnitt, den
Pausenverkauf etwas besser mit 2,5. Die Eltern schatzen den Pausenverkauf zu
45,9% als gesund bis sehr gesund ein, zu 54,1% als weniger gesund bis ungesund.
Das Mittagessen in der Schule sehen sie zu 57,4% als (sehr) gesund an, zu 42,6% als
weniger gesund bis ungesund. Die Lehrkrafte bewerten das Mittagessen in der Mensa
mit der Note 3,7, den Pausenverkauf mit 3,1.

Auch in Brandenburg und Hessen sind die SuS, Eltern und Lehrkrafte unzufrieden mit
der Essensausgabe am Schulkiosk und in der Kantine (s. Tanne et al. 2017).

Weniger als der Halfte der befragten SuS friihstlicken an jedem Schultag.
Suchtmittelkonsum

10% der SusS rauchen an ein bis zwei Tagen pro Woche bis taglich Zigaretten. 9,4%
trinken an mindestens 1-2 Tagen in der Woche Alkohol. Dies entspricht den Angaben
der Studie SPLASH-Teill, in der auch 8% der SuS uber 11 Jahren taglich Tabak
rauchen und 10% regelmalfiig Alkohol trinken.

Wenige SuS (3%) geben an, bereits Erfahrung mit Drogen gemacht zu haben.
Cannabis bzw. Marihuana ist die am haufigsten ausprobierte und konsumierte Droge.

Gewicht/Koérperselbstbild

Von den SusS, die diese Frage beantworteten, gaben 33,3% an, sich zu dick oder viel
zu dick zu fuhlen, 19,8% empfinden sich als zu dinn bzw. viel zu dinn, 46,8% finden
ihr Gewicht genau richtig. In Brandenburg und Hessen empfanden sich im Vergleich
dazu 43% als zu dick, 16% als zu diinn und 41% als genau richtig.

Raumlichkeiten
Die Atmosphéare an den Schulen bewerten die SuS und Lehrerkrafte als gut bis
befriedigend. Die Lehrkrafte winschen sich mehr Ruhezonen fur die SuS. Den SuS
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fehlen ebenfalls Ruhezonen und Aufenthaltsraume. Die SuS bewerten die Sauberkeit
und Hygiene in der Schule etwas schlechter als befriedigend (@ Note 3,3). Auch die
Lehrkrafte sehen hier Defizite (@ Note 3,2). Die Bewegungsmadglichkeiten in der Pause
werden von den SuS durchschnittlich mit Note 2,4 bewertet, von den Lehrkréften mit
Note 3,2, die Ruhezonen und -rdume von den SuS mit Note 3,3 und von den
Lehrkraften mit 4,0. Von diesen werden auch die Rickzugsmadglichkeiten fir sie selbst
mit Note 3,8 nur als ausreichend bewertet.

Die Evaluationsstudie SPLASH-Teill hat zu diesem Thema eine hohere Zufriedenheit
der SuS, Eltern und Lehrkrafte in Brandenburg ergeben, sowohl mit der Sauberkeit
und Hygiene an der Schule als auch mit der Aufenthaltsqualitat auf dem Schulhof und
den Ruhezonen. Anders sah das Ergebnis der gleichen Studie in Hessen aus: auch
hier wird sowohl die Hygiene und Sauberkeit von SuS, Eltern und Lehrkraften nur als
mittelmaRig bis schlecht bewertet (s. Tannen et al. 2017)

9.2 Zwischenstandserhebung

Als Zwischenbilanz des Projekts wurden 21 Monate nach Projektstart, zwischen Mai
und Juli 2023, leitfadengestiutzte Interviews mit Eltern, Eltern von SuS mit einer
chronischen Erkrankung, Lehrkréften und SuS gefiihrt. Die Auswabhl erfolgte durch die
Schulen.

9.2.1 Leitfadengestutzte Interviews
Im Einzelnen wurden interviewt:

- 8 SuS aller beteiligten weiterfihrenden Schulen (7 weiblich, 1 mannlich) im Alter
zwischen 11 und 15 Jahren, einzeln oder in Kleingruppen von 2 bis 4 Personen.

Sie wurden nach ihrem Gesundheitszustand, koérperlichen Beschwerden, der
Versorgung von medizinischen Problemen an der Schule und ihrer Zufriedenheit
damit, der Bekanntheit der SGFK und (ggf.) der Zufriedenheit der Behandlung durch
sie, der Einschéatzung der SGFK als Vertrauensperson, zum Angebot an Pravention
und Gesundheitsférderung an der Schule und zu Veranderungen an der Schule seit
der Einfihrung gefragt.

- 14 Lehrkrafte (4 mannlich, 10 weiblich) aus 5 der beteiligten Modellschulen in
Gruppen a 3 bis 4 Personen.

Sie wurden nach ihrem Wohlbefinden und dem der SuS an der Schule gefragt, nach
ihrer Einschatzung des Gesundheitszustands der SuS, zu ihren Kenntnissen der Rolle
und des Auftrags der SGFK und dem Informationsaustausch mit ihnen, nach der
medizinischen Versorgung von ihnen selbst und den SuS vor und nach Einfuhrung der
SGFK und ihrer Zufriedenheit damit und zum Stand der Pravention und
Gesundheitsférderung zum jetzigen Zeitpunkt und wichtigen Bedarfen dazu an ihrer
Schule.

- 7 Elternteile (alle weiblich) aus 5 der beteiligten Modellschulen, einzeln oder in
Gruppen a 2 bis 3 Personen.
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Die Eltern wurden nach dem Gesundheitszustand ihrer Kinder befragt und nach ihren
bisherigen Erfahrungen mit den SGFK. Hatten sie bereits welche gesammelt, wurden
sie nach der Zufriedenheit damit und nach dem Informationsaustausch dariber
befragt. Sie sollten beurteilen, ob sich an der Schule etwas seit dem Einsatz verandert
hat und wie zufrieden ihr Kind mit den SGFK ist.

- 3 Elternteile (alle weiblich) aus 2 Schulen mit Kindern mit einer chronischen
Erkrankung: 2 der Kinder haben eine Diabetes-Typl-Erkrankung, 1 Kind hat eine sehr
schwerwiegende genetische Erkrankung.

Die Erfahrungen der Eltern vor und nach Ankunft der SGFK an den Schulen, die
(moglichen) Veranderungen in der Versorgung ihrer Kinder und ihre Zufriedenheit
damit, die Herausforderungen und ihre Wiinsche bzgl. der weiteren Unterstitzung
wurden erfragt.

9.2.2 Ergebnisse der Zwischenstandserhebung
Die Ergebnisse sind im Folgenden nach Zielgruppen geordnet zusammengefasst.
Schilerinnen und Schilern

Alle an der Befragung teilnehmenden Schuilerinnen und Schiler kennen und wissen
vom Angebot der SGFK und hatten schon Kontakt mit ihnen, manche sehr regelmanig.
Mit der Versorgung waren sie immer zufrieden. Sie nehmen die SGFK sehr positiv und
hauptséchlich als Ansprechpartnerinnen bei medizinischen und psychischen
Problemen wabhr, Zitat: "Ich liebe unsere zwei Krankenschwestern", "dass sie einfach
da sind, nicht nur als Krankenschwester, sondern als Personen”. Der Aufenthalt bei
den SGFK wird auch gerne als ,Auszeit* vom Unterricht genutzt. Die Themen
Pravention und Gesundheitsférderung sind noch nicht sehr bekannt.

Die SuS geben an, dass sie, bevor die SGFK an der Schule waren, teilweise im
Sekretariat oder Schilerhaus mit Pflastern, Kihlakkus o. &. versorgt wurden. In einem

Fall hat die Mutter 6fter Medikamente gebracht.

Besonders gefallt ihnen an den SGFK, dass diese sich auskennen und wissen, was
gut fur sie ist. Sie beruhigen und geben Sicherheit, es besteht ein Vertrauensverhaltnis
und man kdnne mit ihnen reden. Nicht so gut finden sie, dass die SGFK nicht immer
da sind und man manchmal nicht weil3, wo man sie finden kann.

Auf die Frage, ob man mit Problemen zu den SGFK gehen wirde, antworten die SuS
unterschiedlich: einige ja, andere wirden eher zur Schulsozialarbeit gehen.

Auf die Frage, ob sich an der Schule etwas geandert hat seit dem Einsatz der SGFK,
antworten sie, dass sie die bessere Versorgung wahrnehmen durch weniger Verletzte
im Sekretariat und durch mehr Mitschilerinnen und Mitschtiler, die aus dem Unterricht
gehen, wobei aber auch mehr wieder zuriickkommen bzw. an der Schule bleiben.

Lehrkrafte

Die befragten Lehrkrafte arbeiten an den Schulen zwischen einem und 29 Jahren. Die
SGFK sind allen bekannt und sie beurteilen ihren Einsatz sehr positiv. Alle sehen eine
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grol3e Entlastung und Arbeitserleichterung durch die SGFK, Zitat: ,Es ging immer
irgendwie, jetzt ist es naturlich "Luxus".

Die medizinische, fachgerechte und schnelle Versorgung wird sehr positiv gesehen,
auch die Unterstutzung der Kinder mit chronischer Erkrankung. Dariiber hinaus wird
das Yoga-Angebot fur Lehrkréafte an einer Schule sehr geschétzt.

Insbesondere fiihlen sie sich durch die Fachexpertise und die geringere zeitliche
Inanspruchnahme entlastet. Vor Einsatz der SGFK wurde der Schulsanitatsdienst
gerufen oder die SuS gingen mit Begleitung ins Sekretariat, dort wurden sie abgeholt
oder nach Hause entlassen. Dieses Ergebnis ist analog zur Studie aus Rheinland-
Pfalz, bei dem neben der zeitlichen auch insbesondere die emotionale und kognitive
Entlastung von den Lehrkraften betont wurde. Sie fuhlten sich beruhigt und erleichtert,
weil sie die Verantwortung an jemanden mit groRerer medizinischer Kompetenz
abgeben konnten. Dadurch konnten sich die Lehrkrafte besser auf die Klasse und den
Unterricht konzentrieren (s. Fischer et al. 2019).

Die Personlichkeiten der SGFK werden sehr geschatzt. Der Austausch mit ihnen und
der Bekanntheitsgrad der SGFK kénnen noch verbessert und die Praventionsthemen
ausgeweitet werden.

Diese Ergebnisse der Zwischenstandserhebung sind ganz @hnlich zu denen der Studie
zum Modellprojekt in Rheinlandpfalz (s. Fischer et al. 2019). Durch die Arbeit der
Schulgesundheitsfachkraft an ihrer Schule fuhlten sich dort fast alle Befragten deutlich
entlastet.

Eltern

Alle beurteilen den Einsatz der SGFK sehr positiv, Zitat: "Ich find's wirklich "ne super
Sache". Insbesondere wird Wert gelegt auf die fachgerechte Einschatzung der
Schwere von gesundheitlichen Beeintrachtigungen in der Schule.

Die Wahrnehmung der SGFK ist hauptsachlich, dass sie fur die Erstversorgung bei
medizinischen Problemen zustandig sind. Préavention und Gesundheitsforderung
haben die Eltern nicht als Teil der Aufgaben der SGFK bewusst wahrgenommen.

Mehrere der befragten Eltern gaben an, dass sie vor Einfuhrung der SGFK nicht
zufrieden mit der Versorgung ihrer Kinder bei Beschwerden waren und sie diese
teilweise aus der Schule abholen mussten. Mit der jetzigen medizinischen Versorgung
sind alle Eltern sehr zufrieden. Der Informationsaustausch mit den SGFK ist, wenn
notig, erfolgt.

An weiteren Veranderungen durch die Anwesenheit der SGFK geben 2 Elternteile an,
dass sich das Bewusstsein fir Gesundheit bei den Kindern verandert hat (Zitat: "Wir
haben nur einen Kérper, auf den mussen wir aufpassen”), das Thema Ernahrung rtickt
mehr in den Vordergrund, verstarkt durch Corona auch das Thema Impfen.

Die Eltern fuhlen sich alle entlastet durch die Anwesenheit der SGFK, sie sind beruhigt,
was die fachgerechte und schnelle Versorgung ihrer Kinder angeht. Auch bei der
Studie aus Rheinland-Pfalz ergab sich ein &hnliches Ergebnis: 34,5% fiihlten sich
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deutlich, 29,8% eher entlastet durch die Tatigkeit der Schulgesundheitsfachkraft (s.
Fischer et al. 2019).

Das Fruhstick fur Kinder wird positiv erwahnt.

Verbessert werden sollten ihrer Meinung nach zum einen noch der Bekanntheitsgrad
der SGFK an den Schulen (bei Eltern und SuS) und das Wissen um ihr Aufgabengebiet
der Pravention und Gesundheitsférderung.

Zitate der Eltern: "Ich habe mich total gefreut, dass es dieses Projekt gibt und hoffe,
dass es einfach auch weitergeht, eine kontinuierliche Finanzierung madglich ist", "Ich
sehe den Bedarf".

Eltern von Kindern mit chronischer Erkrankung

Alle 3 befragten Eltern waren vor Einsatz der SGFK sehr intensiv in die Betreuung ihrer
Kinder wéhrend der Schulzeit eingebunden. Arbeiten war in dieser Zeit nicht oder nur
sehr eingeschrankt mdoglich, durch Betreuung der Kinder zu Hause oder in
Abrufbereitschaft. Eine Mutter musste in der ersten Klasse taglich vor dem
Klassenzimmer ihres Sohnes mit einer Diabeteserkrankung sitzen, da keiner an der
Schule die Verantwortung fir die adaquate Versorgung, vor allem im Notfall,
Ubernehmen konnte und eine Schulassistenz nicht gefunden werden konnte.

Die SGFK sehen alle drei sehr gut aufgestellt fir eine Unterstitzung ihrer Kinder. Seit
sie da sind, kdnnen ihre Kinder am Unterricht und auch am Schulalltag (Mahlzeiten,
Ausfliige etc.) viel haufiger teilnehmen.

Bedarf sehen sie teilweise noch bei der Schulung der Lehrkrafte zu den chronischen
Krankheiten und bei der Kommunikation mit Lehrkraften. Eine individuelle Assistenz
sehen die Mutter der beiden Kinder mit Diabetes als tUiberdimensioniert an.

9.3 Enderhebung
9.3.1 Online-Befragung Lehrkrafte

Um die MalBnahme aus Sicht der Lehrkrafte zu bewerten, wurde am Ende des
Projektzeitraums von Mai bis Juli 2024 eine zweite Online-Befragung durchgefiihrt. Die
Online-Befragung wurde als Kommunalstatistik gemafR § 8 Landesstatistikgesetz vom
24. April 1991 (GBI. 10/1991) durch das Statistische Amt der Landeshauptstadt
Stuttgart durchgefuhrt.

Die Lehrkrafte aller 5 beteiligten Projektschulen wurden zur Teilnahme an der Online-
Befragung aufgefordert. Sie werden darin nach den allgemeinen Angaben zu ihrer
Beurteilung einzelner Parameter befragt, die Anhaltspunkte zu Aufenthaltsqualitat und
allgemeinen Gesundheitsstandards an der Schule geben kénnen, sowie zu ihrem
eigenen Wohlbefinden und dem der SuS. Der Fokus der Endbefragung liegt auf der
Beurteilung der medizinischen Versorgung an der Schule seit dem Einsatz der SGFK
sowie den Malnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung und den
Gesundheitskompetenzen der SuS. Da wir durch den Einsatz der SGFK die Lehrkrafte
sowie alle anderen Beteiligten bei medizinischen Problemen und der Versorgung von
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Kindern mit chronischer Erkrankung entlasten wollen sowie die Pravention und
Gesundheitsforderung vorantreiben wollen, soll dies einer abschlielRenden Bewertung
der Zielerreichung dienen. Schlussendlich sollen die Lehrkrafte angeben, welchen
weiteren Handlungsbedarf sie sehen und welches Thema zukinftig angegangen
werden sollte.

9.3.2 Ergebnisse der Endbefragung

Von ca. 260 vorhandenen Lehrkraften haben 124 (fast 50%) den Fragebogen
beantwortet. Dies entspricht fast genau der Zahl der Lehrkrafte, die an der
Ausgangsbefragung teilgenommen haben (121 von 260).

Zum Zeitpunkt dieser Berichterstellung konnte die Enderhebung durch das Statistische
Amt der Landeshauptstadt Stuttgart noch nicht vollstandig ausgewertet und mit der
Ausgangserhebung verglichen werden, erste Zwischenergebnisse deuten jedoch auf
folgendes hin:

An einigen grundlegenden Dingen, die zu Gesundheit und Wohlbefinden an der Schule
beitragen (Atmosphare/Stimmung an der Schule, Zusammenarbeit mit Eltern,
Aufenthaltsqualitat im Schulhof, Sauberkeit, Ruhezonen fir SuS, Aufenthaltsraume fur
SuS in den Pausen), konnten die SGFK in der Kirze der Projektlaufzeit nichts
entscheidend verandern. Die Aufenthaltsqualitat im Schulhof, Rickzugsmadglichkeiten
fur Lehrkrafte, der Pausenverkauf und die Auswahl am Automaten sind ebenfalls
Dinge, die verbesserungsfahig bleiben, bereits besser stufen die Lehrkrafte die
Bewegungsmaglichkeiten und das Mittagessen in der Mensa ein.

Die Zufriedenheit mit der Versorgung von Verletzungen und von akuten Beschwerden
hat sich im Durchschnitt deutlich verbessert. Die Zufriedenheit mit dem Umgang mit
chronischen Erkrankungen hat sich ebenfalls verbessert. Die zusatzliche Belastung
durch die Versorgung verletzter oder erkrankter SuS hat sich im Durchschnitt nicht
verandert, allerdings hat sich die Anzahl der Personen, die ,haufig“ angeben, deutlich
reduziert. Die Haufigkeit einer notwendigen medizinischen Betreuung hat nach dem
Einsatz der SGFK zugenommen. Mehr als die Halfte geben an, dass es seit der
Einfihrung der SGFK mehr MaRnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung an
der Schule gibt als vorher.

Zu den Fragen nach der Gesundheitskompetenz der SuS geben die Lehrkrafte an,
dass diese jetzt besser informiert sind Uber ihre Gesundheit und die Mdglichkeiten,
diese zu erhalten oder zu verbessern. Generell bleibt es dabei, dass die Aufarbeitung
und das Verstandnis von Gesundheitsinformationen flr das eigene Verhalten defizitar
sind.

Bei der Beantwortung der offenen Fragen nach den drangendsten Themen an der
Schule und dem groten Handlungsbedarf gehen die meisten Antworten in Richtung
einer gesunden, ausgewogenen Erndhrung, Verbesserung der psychischen
Gesundheit, vor allem Stressbewaltigung, mehr Ruhezonen und Lehrergesundheit
bzw. mehr Lehrpersonal. Das Projekt verbinden die Lehrkréfte vor allem mit Entlastung
im Arbeitsalltag und groRerer Sicherheit bei medizinischen Problemlagen. Sie nehmen
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deutlich wahr, dass mehr SuS wieder am Unterricht teilnehmen, nachdem sie
medizinisch betreut wurden.

9.4 Fortlaufende Dokumentation der Einsatze der SGFK von 2021 — 2024

Die SGFK dokumentierten jeden ihrer Einséatze. Die ausfiihrliche Dokumentation
umfasst neben der Zeitdauer, der Griinde fur den Besuch der SGFK und der Art der
medizinischen Versorgung auch, ob die SuS wieder am Unterricht teilnehmen kdénnen
oder ob diese aul3erhalb der Schule weiter versorgt werden mussen. Beratungen und
praventive sowie gesundheitsférdernde MalRnahmen, sowie organisatorische
Tatigkeiten wie Besprechungen, Fortbildungen etc. werden ebenfalls in ihrer zeitlichen
Dimension erfasst.

Zentrale Ergebnisse der Dokumentation sind:

Die SGFK werden im Modellzeitraum an jedem Standort taglich von ca. 10 SUS
aufgesucht. Die durchschnittliche Kontaktzeit betragt 16 Minuten*. Madchen (52 %)
nehmen das Angebot der SGFK etwas haufiger in Anspruch als Jungen (48 %).

Der haufigste Anlass zur Kontaktaufnahme bei den SGFK sind
Krankheitsbeschwerden (68%) und Unfallverletzungen (24%). Gesprachsbedarf und
tatliche Auseinandersetzungen kommen als Anlass seltener vor.

Abbildung 1 zeigt die Gesamtibersicht der Anlasse zur Kontaktaufnahme bei den
SGFK. In weniger als 1% der Falle muss zusatzlich ein Rettungswagen gerufen
werden.

Anlasse zur Kontaktaufnahme bei den SGFK

3% 5%

24%

= Krankheitsbeschwerden = Unfall
Tatliche Auseinandersetzung Gesprach(sbedarf)

Abbildung 1 Anlasse zur Kontaktaufnahme bei den SGFK

4 BagatellmaRnahmen wie Anbringen eines Pflasters oder Ausgabe eines Kihlpads sind hierbei nicht
berucksichtigt.

Seite 30 von 41



Die Beschwerden, die zur Kontaktaufnahme fihrten, sind der Abbildung 2 zu
entnehmen. Jeder zweite SuS suchte die SGFK aufgrund von Schmerzen auf. Zu
sonstigen Symptomen zahlen u.a. Allergien, Asthmaanfalle, ausgeschlagene Zahne,
Diarrhoe oder Konjunktivitis.

Beschwerden bei Kontaktaufnahme
= psych. Probleme 3% = Sonstige Symptome 9%
= Nasenbluten 1%

= Schwindel 5%

Erkaltungssymptome 8%
= Schmerzen 50%

= Ubelkeit 8%

N Za

= Verletzung 16%

Abbildung 2 Am haufigsten auftretende Beschwerden der SuS

Der Einsatz der SGFK und deren gesundheitliche Versorgung fuhrt dazu, dass 79%
der SuS wieder in den Unterricht zuriickehren kdnnen und nicht nach Hause geschickt
oder abgeholt werden missen. Das zeigt, dass die SGFK durch die gesundheitliche
Versorgung die Teilhabe am Unterricht fordern und ein Grol3teil der SuS (wieder)
reguldr am Unterricht teilnehmen kann.

Ruckkehr in den Unterricht nach Versorgung
12000

10544

10000

8335

8000
6000

4000
2019

M Fille insgesamt M Rickkehr in den Unterricht B Nach Hause Andere

2000

Abbildung 3 Aufenthalt nach der Versorgung durch SGFK

Die SGFK fuhren zahlreiche MaRnahmen entsprechend der verschiedenen
Kontaktanlasse durch. Dazu gehéren unter anderem Wundversorgung, Kiihlung bei
Verletzungen, Gesprache und Beratung. Gesprachsbedarf bestand haufig aufgrund
von Problemen in der Familie, dem Freundeskreis oder Liebeskummer. Unter anderen
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Maflinahmen sind Blutdruck- und Sauerstoffsattigungsmessung, Temperaturkontrolle,
Verleih von Gehstltzen, Lagerung, Bereitstellung einer Spucktite sowie das
Bereitstellen von Essen und Trinken zu nennen. Welche Malinahmen von den SGFK
Uberwiegend getroffen wurden, ist in Abbildung 4 zu sehen.

MalRnahmen der SGFK an beiden Standorten

Angehorige kontaktiert [ INEGENEGEGEGEGEGEG 1759
Beratung/Gesprach [ NG 1036
Wundversorgung [ 1081
andere Maknahmen [N 4312
warme/Kaite | 5056

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Abbildung 4 Von den SGFK getroffene MalRnahmen in Zahlen

Daruber hinaus wurde die Haufigkeit der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
besonderen gesundheitlichen Bedurfnissen oder chronischen Erkrankungen
dokumentiert. Diese Kinder und Jugendlichen machen etwa 8 % bzw. durchschnittlich
taglich zwei Einsatze an beiden Standorten aus. Je nach chronischer Erkrankung oder
besonderen gesundheitlichen Bedurfnissen schwankt die Kontaktzeit stark,
durchschnittlich liegt diese bei 14 Minuten.

Versorgung chronisch kranker Schilerinnen und
Schiler

Einsatze bei SuS mit chronischer Erkrankung I 915

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Abbildung 5 Anteil der Einsétze bei SuS mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen

Zwischen den Schulformen, bzw. der Grund- und Sekundarstufe, zeigen sich starke
Unterschiede bezuglich der Inanspruchnahme der SGFK. Auf SuS von Real- und
Werkrealschulen entfallen 76%, auf die von Gymnasien 21% und auf die von
Grundschulen 12% der Einsatze. Das Angebot wurde in Real- und Werkrealschulen
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mit mehr als 161 jahrlichen Einsatzen pro 100 SuS wesentlich haufiger
wahrgenommen als in Grundschulen und Gymnasien.

Jahrliche Einsatze je 100 SuS nach Schulform

Jahrliche Einsétze je 100 Schiler*innen 161

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

® Gymnasium Realschule und Werkrealschule  ® Grundschule

Abbildung 6 Einsatzzahlen nach Schulart

Im Laufe der drei Projektjahre werden Uber 500 Aktionen zur Préavention und
Gesundheitsférderung durchgefuihrt. Dies reichen vom viermal pro Woche
stattfindenden Frihstick fur (Grundschul-) Kinder tber eine regelmaRige ,ruhige
Pause*® bis zu Projektwochen zu verschiedenen Themen (Bewegung und Gesundheit,
gesunde Ernahrung) und Unterrichtsbesuchen zu einzelnen Themen wie
beispielsweise Erndhrung und Verdauung oder Monatshygiene. In der folgenden
Abbildung 7 sind die aufgezeichneten Anteile an den Arbeitszeiten zu sehen:

Arbeitsanteile nach Zeitdauer

m Projektsteuerung

® Pravention und
Gesundheitsforderung

m Offentlichkeitsarbeit und
Vernetzung

Schuleinsatze (Elternabende,
Besprechungen etc.)

m Versorgung SuS mit chron.
Erkrankung

m Versorgung SuS

Abbildung 7 Anteile der unterschiedlichen Arbeitsaufgaben der SGFK
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10. Interpretation und Diskussion der Ergebnisse
10.1 Zusammenfassung der formativen Evaluation

Die oben dargestellten Evaluationsdaten sollen nachfolgend eingeordnet und bewertet
werden.

Die Einsatzzahlen zeigen den hohen Bedarf an medizinischer Expertise in den
Schulen. Alle eingesetzten Methoden verdeutlichen in ihren Ergebnissen, dass die
Einsatze der SGFK zu einer besseren medizinischen Versorgung und einem
verbesserten Sicherheitsgefuhl im Umgang mit korperlichen und psychischen
Beschwerden fuihren.

Durch das eingesetzte mixed-methods-Design konnte die Bandbreite der taglichen
Einsétze der SGFK aufgezeigt werden. Zudem konnte die Herausforderung bei der
adaquaten Darstellung der Einsatze deutlich gemacht werden: Wahrend bei der
fortlaufenden Dokumentation als haufigste Anlasse zur Kontaktaufnahme bei den
SGFK Krankheitsbeschwerden und Unfallverletzungen (zusammen 92%) genannt
wurden, so zeigte sich in den qualitativen Interviews mit den SuS, dass diese den
Kontakt zu den SGFK auch deshalb als ,Auszeit® nutzen, da diese als wichtige und
vertrauenswirdige Ansprechpersonen bei Problemen gesehen werden (,Sie
beruhigen und geben Sicherheit, es besteht ein Vertrauensverhaltnis und man kann
mit ihnen reden®). Dies bestatigt sich wiederum in der fortlaufenden Dokumentation
der Einsatze: Wahrend bei den Kontaktanldssen nur in 5 % ein Gesprachsbedarf
genannt wurde, wurde in 14% der Falle letztlich eine Beratung/Gesprach als
Maflnahme dokumentiert. Diese Malinahme kann auch praventiven Charakter haben,
indem sie kinftigen gleich gearteten Problemen vorbeugt.

Weiter war es wichtig, die Teilnahme am Unterricht sicherzustellen. Uber alle drei
Jahre gesehen konnten ca. 80% der versorgten SuS nach Versorgung durch die SGFK
wieder am Unterricht teilnehmen. Dies ist umso beachtlicher, als eine zuséatzliche
Kategorie fur ,Kurzkontakte“ besteht, in die Pflaster-, Kihlpad-, Warmkissen-
Ausgaben fallen, so dass die Gibrigen Falle (und nur diese wurden dabei berlcksichtigt)
tatsachlich SuS sind, die ein (etwas) grol3eres Problem haben. Damit ist dieses Ziel
ebenfalls umgesetzt.

Insbesondere bei der Zielgruppe der sozial benachteiligten Menschen kann das
Angebot eines Frihstlcks, ein offenes Ohr fir Probleme unterschiedlicher Art mit
einem Weiterverweisen an die richtigen Ansprechpersonen, das Aushelfen mit Essen
und vieles mehr an Unterstitzungsmaflnahmen ein wichtiger Schritt zu einem
erfolgreichen Schulbesuch sein.

Die tagliche Begleitung und Unterstiitzung von SuS mit einer chronischen Erkrankung
ermoglicht einigen von ihnen Uberhaupt erst den Schulbesuch bzw. macht die standige
Anwesenheit eines Elternteils Gberflissig. Dadurch wird aktiv Inklusion gestarkt.

Das Schulpersonal und die Eltern betonen lbereinstimmend, dass eine deutliche
Entlastung eingetreten ist, dies einerseits in zeitlicher Hinsicht, wie auch hinsichtlich
der Entscheidungen tber die Notwendigkeit und Art einer sachgerechten Behandlung.
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10.2 Diskussion der Ergebnisse

Zu einem gesundheitsbewussten Schulklima tragt bei, dass bei allen beteiligten
Schulen das Thema Gesundheit laut Aussage der Schulleitungen wesentlich starker
in den Vordergrund geriickt ist. Da das Forschungsdesign aus Ressourcengriinden
angepasst werden musste, Gesundheitsverhalten wie -kompetenz nicht
wissenschaftlich erhoben wurden und aul3erdem erst nach langerer Zeit Fortschritte
erkennbar sein konnen, kann dartber hier keine abschlieRende Aussage getroffen
werden. Eltern und SuS bestatigen in den Interviews aber, dass die Gesundheit bei
ihnen starker in den Blick geruckt ist.

Die Pravention von Gesundheitsgefahren ist nicht direkt nachweisbar, da es um das
Nicht-Eintreffen von Krankheiten geht, eine positive Beeinflussung ist aber durch die
Beratungen und Projektmal3nahmen zur Férderung der Gesundheit naheliegend. Die
SGFK leisten einen Beitrag zur Gesundheitserziehung durch Projekte zur
Gesundheitsforderung und Préavention und passen gemeinsam mit den Beteiligten im
Gesundheitsamt die Themen an die Bedarfe der Schulen an.

Da die eingesetzten SGFK die gesundheitlichen Risiken ausgleichen kénnen und sie
von allen SuS gleichermafl3en in Anspruch genommen werden kénnen, dient ihr
Einsatz der Verbesserung von Bildungsgerechtigkeit. Hierzu tragt auch die im
Vergleich zum Ausgangszustand gesteigerte Ruckkehr in den Unterricht nach einem
medizinischen Problem bei. Die Initierung von gesundheitsfordernden und
praventiven Projekten in den Schulen schaffen fir jeden und jede SuS einen Zugang
zum Thema Gesundheit, so dass alle Kinder, unabhangig vom Sozialstatus ihrer
Familie, diese Angebote und Praventionsmalinahmen in Anspruch nehmen kénnen.

Nachhaltige Veranderungen hin zu einer gesunden Schule waren noch nicht sicher
nachweisbar. Dies war auch nicht zu erwarten, da daftir ein langerer Zeitraum benétigt
wird und die Veranderungen tber eine Sensibilisierung fur das Thema Gesundheit und
Anregungen zur Verbesserung hinaus nicht im Rahmen der Mdglichkeiten der SGFK
liegen. Insbesondere die Ruhemdglichkeiten (sowohl fir SuS als auch fur Lehrkrafte)
sind weiterhin verbesserungsbedirftig, ebenso wie die Verpflegung und die
Sauberkeit. Hier gibt es sicherlich Entwicklungspotenzial auf dem Weg zur ,Gesunden
Schule®, wenn das Bewusstsein daflr bei allen Beteiligten weiter gestarkt wird.

Durch den Start des Projekts zum Schuljahr 21/22 in der Pandemie war die Umsetzung
von Projekten anfangs noch nicht mdglich und konnte erst ab dem zweiten Projektjahr
angegangen werden. Pravention und Gesundheitsforderung sollen zukulnftig weiter
ausgebaut und systematisiert werden.

10.3 Einschéatzung bezuglich der Erfolgsfaktoren bzw. Hindernisse aus Sicht der
Gesundheitsplanung

Ergadnzend zu den Evaluationsmal3nahmen und der fortlaufenden Betrachtung des
Modellprojekts ergaben sich aus Sicht der Gesundheitsplanung wichtige Erkenntnisse
fur den Erfolg des Einsatzes von SGFK:
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Die Auswahl geeigneter Standorte (nach Grol3e, sozialer Lage, ausreichend
und verfugbare Raumressourcen incl. Ausstattung/IT-Infrastruktur, Schularten,
Bereitschaft zur Zusammenarbeit)

Die Einstellung geeigneter Mitarbeitender, die Erfahrungen im Umgang mit
Kindern und Jugendlichen haben und ihre Professionalitat gegeniber den
Mitarbeitenden der Schulen, den Eltern und allen weiteren beteiligten
Kooperationspartnern einbringen

Die Begleitung durch den OGD ermoglicht den Zugriff auf Netzwerke und auf
fachliche Expertise bei schwierigen Fallen, Planung von MalRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention etc.

Eine breit gestreute Offentlichkeitsarbeit unter Einbindung wichtiger Akteure
starkt die Position der Fachkréafte und der MaRnahme insgesamt gegentber der
Politik.

Eine offene und wertschatzende Kommunikation zwischen den Mitarbeitenden
in den Schulen sowie mit den Beteiligten im Gesundheitsamt im regelméaRigen
Austausch verhindert Missverstandnisse, starkt die Bindung und ermoglicht
gegenseitige Unterstitzung bei der Wahrnehmung der unterschiedlichen
Aufgaben.

Die gute Zusammenarbeit zwischen den Amtern der Stadtverwaltung
ermoglicht eine reibungslose Organisation der Malinahme vor Ort, u. a. durch
die Bereitstellung von geeigneten Raumen, Beratung bei Malinahmen zur
Kinderbeteiligung, Austausch und Wahrnehmung von Angeboten anderer
Amter wie Dbeispielsweise des Amts fir Sport und Bewegung, der
Beratungszentren des Jugendamts oder der Stuttgarter Bildungspartnerschatt.

Beim Einsatz der SGFK wurden auch Grenzen deutlich, dazu gehdoren:

Das System Schule ist im Hinblick auf Zeiten (Ferien, Prifungen), Pflichten
(Datenschutz, Aufgaben der Mitarbeitenden etc.) wenig flexibel in der
Etablierung neuer Strukturen.

Einige Hindernisse auf dem Weg zur ,gesunden Schule® sind strukturell bedingt.
So ist es sehr schwierig, beispielsweise die Verpflegung mit Essen und Trinken
gesundheitsforderlicher zu gestalten.

Eine (Mit-) Finanzierung durch andere Einrichtungen wie z. B. Krankenkassen
oder Ministerien war bisher nicht durchzusetzen.

Kleine(re) Schulstandorte kbnnen bisher nicht versorgt werden. Soll auch dort
eine SGFK taglich anwesend sein, missen neue Einsatzformen und —zeiten
ermoglicht werden. Eine Moglichkeit wére, dies modellhaft an einigen Schulen
zu testen.

SuS nehmen das Angebot teilweise als Gelegenheit, um dem Unterricht
zeitweise fernzubleiben. Dies wird weiter beobachtet und gemeinsam mit den
Schulen nach Lésungen gesucht.

Raumliche Probleme behindern an einigen Schulen eine noch bessere
Versorgung. So ist in einer Schule kein Raum vorhanden und daher die
Versorgung dort eingeschrankt. Auch der Zugang ins Internet sowie in das
stadtische Netz machen an einzelnen Schulen Probleme.
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Limitationen bei der Evaluation zeigten sich in folgenden Punkten:

- Eine Enderhebung mit SuS und Eltern fand aus ressourcentechnischen
Grunden nicht statt.

- Die Ergebnisse der Evaluationsmafinahmen sind nicht generalisierbar, denn
bislang wurden die Signifikanzen bei der Lehrerbefragung nicht berechnet. Die
Daten liegen vor und konnen ggf. im Rahmen weiterer wissenschaftlicher
Publikationen genutzt werden.

11. Weiterentwicklung stadt- und landesweit

Im Jahr 2023 stellte das Gesundheitsamt den Antrag an den Gemeinderat, das
Modellprojekt zu verstetigen und auszubauen. In GRDrs 600/2023 wurden dafur
zusammen 8 Stellen mit jeweils 0,8 Stellenanteilen beantragt sowie eine 0,7 Stelle im
Gesundheitsamt fur die Planung und Koordinierung der Malinahme, zuztiglich Gelder
fur QualifikationsmalRnahmen, Projektunterstiitzung fir gesundheitsférdernde
Malinahmen sowie Anschaffungskosten zur Ausstattung der Personen und Raume.
Dieser Antrag wurde Ende des Jahres bewilligt und kann ab dem Schuljahr 2024/25
umgesetzt werden.

Zunachst wurden dafur zwei weitere grof3e Schulstandorte gesucht. In Abstimmung
mit den schon beim Modellprojekt beteiligten Amtern konnten aufgrund von Sozial- und
Gesundheitsdaten sowie der raumlichen Eignung und der Berlcksichtigung
unterschiedlicher Schularten mit Bad Cannstatt und Stuttgart-Ost zwei geeignete
Schulstandorte gefunden werden. Der Campus in Bad Cannstatt besteht aus einem
Gymnasium und einer Realschule mit einer benachbarten weiteren Realschule, der in
Ost besteht aus einem Sonderpadagogischen Bildungs- und Beratungszentrum
(SBBZ), einer Grund- und Werkrealschule, einer Realschule und einem in kurzer
Entfernung liegenden Gymnasium.

Seit Beginn des Projekts gibt es Interessierte aus anderen Kommunen, die ebenfalls
an der Etablierung von SGFK arbeiten bzw. arbeiten mdchten. Mitarbeitende des
Gesundheitsamts waren daher immer wieder auf Tagungen, in Besprechungen und
Gremien vertreten, um die Entwicklung in Stuttgart darzustellen und beim Aufbau in
anderen Kommunen behilflich zu sein. Der modellhafte Charakter dient der Férderung
eines weiteren Ausbaus der Schulgesundheitspflege.

12. Ausblick

Die Weiterentwicklung bietet die Grundlage fiir die Etablierung von festen Strukturen,
an denen in der Folge gearbeitet wird. Ein Aufbau weiterer Standorte wird angestrebt,
es gibt grof3es Interesse daran bei den Schulen. Das Gesundheitsamt moéchte in
diesem Zusammenhang auch ein Konzept entwickeln, wie kleinere Schulstandorte von
einer SGFK profitieren kbnnten.

Im Zuge der Verstetigung wird ein Curriculum fir die Weiterbildung neuer SGFK und
ein Praventionscurriculum fir alle Schulen erstellt, das die Praventions- und
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gesundheitsfordernden Maflinahmen verbindlicher regeln soll. Dieses kann auch in
Schulen Verwendung finden, die derzeit noch tber keine SGFK verfugen.

Wir danken den Sponsoren, der Eduard-Pfeiffer-Stiftung, der Stiftung
»Zukunft der Jugend®, dem Ministerium flr Soziales Baden-W(rttemberg
und der Unfallkasse Baden-Wirttemberg, sehr fir ihre Unterstitzung
des Modellprojekts.
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