Vernetzung und Gesundheitskompetenz fur
eine gesundheitsfordernde Schule starken:
Ein uberregionaler Austausch

Dokumentationsbericht des Fachtages am 7. November 2018 im Birgerhaus am
Schlaatz in Potsdam
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Einfiihrung und BegriiBung

e

Etienne Fons

Foto: Fabian Schellhorn

Etienne Fons, Mitarbeiter der Fachstelle fiir Ge-
sundheitsziele im Land Brandenburg begrift
Herrn Barta (Leiter Abteilung Gesundheit im Mi-

( AWO sezirksverband Potsdam e.
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Blick in den Saal.

nisterium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frau-
en und Familie), Frau Schweers (Vorstandsvor-
sitzende AWO Bezirksverband Potsdam e.V.)
sowie Referierende und Tagungsgaste. Er fihrt
anhand von Alltagssituationen in die Thematik
ein und gibt einen Uberblick Giber den Ablauf der
Veranstaltung. Er betont die thematische Rele-
vanz von Gesundheitskompetenz bei Schiilerin-
nen, Schilern und Fachkraften im Setting Schu-
le, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen
in schwierigen sozialen Lagen.

Den EinfGhrungstext von Herrn Fons finden Sie
hier.
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Gesundheit
Berlin-Brandenburg

itsgemeinschaft
sundheitsfarderung
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Grupwort

Thomas Barta, Abteilungsleiter Gesundheit im
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg
begrut die Teilnehmenden im Birgerhaus am
Schlaatz. Zentrale Dreh- und Angelpunkte des
Fachtages, so Barta, seien Kommunikation und
Vernetzung. Zum Thema passend sei auch das
Burgerhaus, in dem der Fachtag stattfindet, als
ein lebendiger Ort stattfindet, als ein lebendiger
Ort von gemeinsamen Aktivitdten, Begegnungen
und des Austausches.

Als Ort der Begegnung beschreibt Herr Barta die
Schule als einen gesundheitsférderlichen Ort fiir
Kinder und Jugendliche. Dieser werde durch
die Verstandigung untereinander gestaltet.
Der Fachtag biete die Mdoglichkeit ,auf gute
Ansatze in Brandenburg hinzuweisen®. Zudem
konne dber ,Handlungsbedarfe diskutiert,
Anregungen gegeben und Perspektiven
aufgezeigt werden und gemeinsame Ideen
zur Starkung von Gesundheitskompetenz und
gesundheitsférderlicher Schule vertieft werden®.
Hierbei wird an den Plenumsbeschluss des
Biindnis Gesund Aufwachsen vom Mai 2018
angeknupft.

Anschlielfend beschreibt Herr Barta die
Aufgaben und die Rolle des Biindnis Gesund
Aufwachsen als ein landesweites Netzwerk
fur Kinder- und Jugendgesundheit im Land
Brandenburg. Gemeinsam arbeiten Akteure aus
den Bereichen der Gesundheit, Bildung und
Sozialem, der Frihen Hilfen, Jugendhilfe und
Familienférderung ehrenamtlich zusammen.
Die Arbeit im Bindnis basiert auf einer
wissenschaftlichen Grundlage, woraus die
Aktivitdten im Bundnis entwickelt werden. Ein
aktuelles Beispieldafliristder2018 veroffentlichte
Bericht ,Gesundheit und Gesundheitschancen
fir Kinder im Land Brandenburg®. Herr Barta
verdeutlicht die gesundheitliche Lage von
Kindern und Jugendlichen im Land Brandenburg
anhand ausgewahlter Daten des Berichtes.

Der Fachtag ist in das Themenjahr ,Kinderarmut
und Gesundheit® der Initiative ,Starke Familien

A

Thomas Barta

Foto: Fabian Schellhorn

— starke Kinder* des Runden Tisches gegen
Kinderarmut eingebettet. Das Themenjahr gebe
zugleich, so Barta, einen ,starken Impuls fir die
Umsetzung des bundesweiten Praventionsge-
setzes”. Um auf der Landesebene ,bewahrte
Ansatze und Kooperationen der Pravention und
Gesundheitsférderung auszubauen®, wurde im
Marz 2017 die Landesrahmenvereinbarung fur
das Land Brandenburg unterzeichnet.

In seinem Gruflwort kommt Herr Barta auf das
Thema Gesundheitskompetenz im Setting
Schule zurick und leitet zu Herrn Professor
Bauer und seiner Vorstellung des ,Nationalen
Aktionsplans  Gesundheitskompetenz® Gber.
Die heutige Veranstaltung, so Barta, gebe in
den drei Workshops Anlass zum gemeinsamen
Austausch Uber Herausforderungen und die
Entwicklung von mdoglichen Ldsungsansatze
zur Starkung der Gesundheitskompetenz von
Schilerinnen und Schler sowie Lehrkraften im
Setting Schule.

Herr Barta bedankt sich fir die Organisation
und fachliche Vorbereitung des Fachtages
bei der Fachstelle Gesundheitsziele im Land
Brandenburg und dem AWO Bezirksverband
Potsdam e.V. Fur die inhaltliche Unterstitzung
spricht er dem Bildungsministerium des Landes
Brandenburg sowie allen Referierenden und
Teilnehmenden seinen Dank aus.

Das gesamte Grufdwort von Herrn Barta finden
Sie in hier.
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Begriifiung

Foto: Fabian Schellhorn

Angela Schweers

Angela Schweers begrufit als Vorsitzende des
Bezirksverbands AWO Potsdam e.V. die Teil-
nehmenden und flhrt in die Tatigkeitsbereiche
des Vereins ein, Verein, der in Potsdam ca. 3000
Kinder und Jugendliche im Rahmen offenerer
Jugendarbeit betreut, ein.

Frau Schweers betont, wie wichtig die Starkung
der Gesundheitskompetenz von Kindern und Ju-
gendlichen vor allem aus erschdpften Familien
ist. Insbesondere setzten die Rahmenbedingun-
gen fur Kinder und Jugendliche aus erschwerten
Lebenslagen angepasste Zugénge zur Foérde-
rung von Gesundheit bzw. Gesundheitskompe-
tenz voraus. Den noétigen Perspektivenwechsel
habe der AWO Bezirksverband Potsdam e.V.
verinnerlicht.

Um bei Kindern und Jugendlichen ein Bewusst-
sein fUr ihre Gesundheitskompetenz zu schaf-
fen, mussten fir diese erst die Zugange zu ge-
sundheitsrelevanten Informationen geschaffen
werden. Der AWO Bezirksverband Potsdam e.V.
habe dies zu einem Schwerpunkt der alltagli-
chen Kinder- und Jugendarbeit gemacht: Durch
Ubungen, beispielsweise zu Erndhrungsthemen
im Rahmen eines kostenlosen gesunden Frih-
stiicks oder sportlichen Angeboten, wirden ge-
sundheitsgerechte Verhaltensweisen eingeubt.
Das Ziel sei, die Gesundheitskompetenzen in
einer moglichst lebenslangen Anwendung zu
starken.

Frau Schweers betont, das Land Brandenburg
ermogliche und férdere eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit zwischen dem AWO Bezirks-
verband Potsdam und den Schulen. In dieser
gemeinsamen Arbeit von AWO, Ministerien und
Krankenkassen entwickelten sich Bildungsein-
richtungen auch zu Gesundheitseinrichtungen.
Diese Zusammenarbeit der Krankenkassen,
Ministerien und Schulen werde im Fachtag gut
abgebildet.
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Fachvortrag

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz:
Was kann Schule beitragen? Welche Schnittstellen gibt es?

Prof. Dr. Ullrich Bauer Foto: Fabian Schellhorn

Prof. Dr. Ullrich Bauer ist Professor fir Sozia-
lisationsforschung an der Fakultat fir Erzie-
hungswissenschaft der Universitat Bielefeld,
dort Leiter des Zentrums fir Pravention und
Intervention im Kindes- und Jugendalter. Er
forscht unter anderem zum Thema Sozialisa-
tions- und Entwicklungsprozesse von Kindern
und Jugendlichen sowie zu bildungs- und ge-
sundheitsbezogenen Fragestellungen. In sei-
nem Vortrag stellt Professor Bauer das breite
Feld der Gesundheitskompetenz dar, welche
Bedeutung diese in der Schule hat und wie sie
gestarkt werden kann, sowie den ,Nationalen
Aktionsplan Gesundheitskompetenz!, an des-
sen Erarbeitung er maf3geblich beteiligt war.

Gesundheitskompetenz definiert er als das
Wissen um und den Umgang mit gesund-
heitsrelevanten Informationen. Professor
Bauer unterscheidet nach dem Modell von Don
Nutbeam (2002) zwischen drei Elementen der
Gesundheitskompetenz:

Die funktionale Gesundheitskompetenz be-
zieht sich auf alltagliche Kompetenzen wie Le-
sen, Schreiben und Rechnen, um Informationen
wahrzunehmen und zu verstehen (z.B. Etiketten
im Supermarkt). Diese wird als Voraussetzung
fur die kommunikative und die kritische Gesund-
heitskompetenz beschrieben.

1 www.nap-gesundheitskompetenz.de/. Letzter Zugriff
11.12.2018

Aus der kommunikativen (gesundheitsbezo-
gene Informationen einholen) und interaktiven
(mit anderen Menschen teilen) Gesundheits-
kompetenz heraus werden die Gesundheits-
informationen im gemeinsamen Austausch in
Frage gestellt.

Diese Information wird nun in der Phase der kri-
tischen Gesundheitskompetenz hinterfragt,
bewertet und auf das eigene Leben angewandt.

Im Jahr 2015 wurde die Auspragung der Ge-
sundheitskompetenz erstmals im Rahmen der
europaweiten Studie ,Health literacy in Europe:
comparative results of the European health liter-
acy survey (HLS-EU)" gemessen. Danach besit-
zen 19,6 Prozent der Deutschen eine exzellente
Gesundheitskompetenz. Dagegen stehen 35,3
Prozent mit einer problematischen und 11,0 Pro-
zent mit einer inadaquaten Gesundheitskom-
petenz gegenuber. Als grofte Einflussfaktoren
auf die Gesundheitskompetenz nennt Prof. Dr.
Bauer den Bildungsstand, den Sozialstatus, das
Alter und das Leben mit einer chronischen Er-
krankung. Je weniger soziale Ressourcen vor-
handen sind, umso mihsamer sei die gesund-
heitskompetente Gestaltung des Lebens.

Mangelt es an einer ausreichenden Gesund-
heitskompetenz, so Professor Bauer, komme es
haufiger zu stationaren Aufenthalten im Kran-
kenhaus. Weiterhin finde ein unzureichender
Umgang mit chronischen Krankheiten statt,
UnregelmaRigkeiten in der Medikamentennut-
zung entstinden und Praventionsmaflnahmen
wirden weniger in Anspruch genommen. Auf-
grund der Studienergebnisse hat mit der Robert-
Bosch-Stiftung die Zusammenarbeit am ,Natio-
nalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz“? mit
einem Review der Literatur zum Thema Ge-
sundheitskompetenz und vorhandener interna-

2 https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/ Letzter
Zugriff 11.01.2019
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tionalen Aktionsplanen begonnen. Thematische
Expertenbeirate bestehend aus Vertreterinnen
und Vertreter aus verschiedenen Institutionen,
Handlungsfeldern und Interessengruppen tag-
ten, um ein gemeinsames Verstandnis von Ge-
sundheitskompetenz zu finden. Am 19. Februar
2018 haben die Expertinnen und Experten den
.Nationalen Aktionsplan Gesundheitskom-
petenz‘ vorgestellt.

Der Nationale Aktionsplan beinhaltet 15 Emp-
fehlungen. Die erste Empfehlung, im Fokus der
Veranstaltung, lautet ,Das Erziehungs- und
Bildungssystem in die Lage versetzen, die
Forderung von Gesundheitskompetenz so
friih wie moglich im Lebenslauf zu begin-
nen“. Eine Arbeitsgruppe hat sich mit dieser
Empfehlung auseinandergesetzt und vier Vor-
schlage zur Umsetzung in einem Strategiepa-

pier® entwickelt:

B Um das Thema ,Gesundheitskompetenz*
fest in den Lehrplanen und im Programm von
Bildungseinrichtungen zu verankern, sollten
die in den letzten Jahren erfolgreich einge-
leiteten Ansatze der Pravention und Gesund-
heitsforderung aufgenommen und systema-
tisch erganzt und weiterentwickelt werden.

® Seit 2015 setzt das Praventionsgesetz
den rechtlichen Rahmen fest, wobei die
Starkung der gesundheitlichen Kompe-
tenz ausdricklich erwahnt wird.

® Seit 2016 erklart die Shanghai Deklaration
der WHO die Gesundheitskompetenz zu
einem von drei prioritdren Handlungszie-
len.

B Um das Thema Gesundheitskompetenz ver-
bindlich in die padagogische Arbeit und den
Unterricht der Bildungseinrichtungen zu in-
tegrieren, sollten die vorliegenden Lehr- und
Bildungsplane gezielt erweitert werden.

® In den Empfehlungen der Kultusmini-
sterkonferenz aus dem Jahr 2012 wird
festgehalten, dass ,Pravention und Ge-

3 https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktions-
plan/strategiepapiere/ Letzter Zugriff 11.01.2019

sundheitsférderung  Schilerinnen  und
Schulern, Lehrkraften und dem sonstigen
padagogischen Personal die Mdéglichkeit
eroffnen, Kompetenzen zu gesunden Le-
bensweisen und zu einer gesundheits-
fordernden Gestaltung ihrer Umwelt zu
erwerben.“?

® Gesundheit als Schulfach, im Ausnahme-
fall als Querschnittsaufgabe

B Ansatze zur Férderung der Gesundheitskom-
petenz in den Bildungseinrichtungen sollten
nicht nur auf die Schulung von persénlichen
Fahigkeiten zielen, sondern auch struktur-
und systemorientiert ausgerichtet sein.

@ Von der Kita bis zur Volkshochschule — Es-
sen, Bewegung, Raumgestaltung, Medien-
zugange, Kulturen des Miteinanders etc.

® ,School Nurses®, Schulgesundheitsfach-
krafte, Praventionsketten in Schulen etc.

@ Padagogische und Gesundheitsfachkrafte
in Netzwerke inkludieren

B In der Aus-, Fort- und Weiterbildung der
padagogischen Fachkréafte sollte vermieden
werden, dass die Starkung der Gesundheits-
kompetenz als weiteres ,Add-On“ wahrge-
nommen wird. Vielmehr ist herauszuarbeiten,
dass durch sie eine Erleichterung der Alltags-
arbeit erreicht werden kann.

@ Digitalisierung bedingt Gesundheitskom-
petenz und Gesundheitskompetenz ist Ge-
genstand der Digitalisierung

® Gesundheitsforderung muss gelebter Be-
standteil des Bildungsauftrages werden

Das Strategiepapier unterstreicht die Bedeutung
des Settings Schule fur die Entwicklung der Ge-
sundheitskompetenz von Schilerinnen und
Schdlern, Lehrkraften und Eltern. Die universelle
und frih einsetzbare Adressierung von Informa-
tionen und Wissen an eine zukunftsorientierte
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Zielgruppe sollte aus Sicht von Prof. Bauer ge-
starkt werden. Die Schnittstellen seien mannig-
faltig und die Kooperation der Schulen mit ande-
ren Berufsgruppen diene als weitere Grundlage
der Zusammenarbeit. Den Herausforderungen,
wie beispielsweise die Auswirkungen von sozi-
aler Ungleichheit auf Gesundheitskompetenz,

Impressionen Kaffeepause

Teilnehmende im gemeinsamen Gespréch
Foto: Fabian Schellhorn

Teilnehmende im gemeinsamen Gespréch
Foto: Fabian Schellhorn

Starke Familien, starke Kinder. Runder Tisch gegen

Kinderarmut Foto: Fabian Schellhorn

die rechtlichen Strukturen, die Finanzierung,
das alltéagliche Handeln und Gewohnheiten von
Menschen, werden dank Veranstaltungen wie
dieser im gemeinsamem Austausch und Netz-
werkbildung entgegengetreten.

Die Prasentation von Prof. Bauer finden Sie hier.

Michael Breitschwerdt
Foto: Fabian Schellhorn

I

Teilnehmende am Runden Tisch gegen Kinderarmut
Foto: Fabian Schellhorn

Ausstellung Runder Tisch gegen Kinderarmut
Foto: Fabian Schellhorn
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Praxisbeispiele

Schulgesundheitsfachkrafte:
Regionales Praxisbeispiel

Gudrun Braksch stellt als Projektleiterin beim
AWO Bezirksverband Potsdam e.V. die Meilen-
steine und Rahmenbedingungen des Projektes
~ochulgesundheitsfachkraft vor.

Astrid Heinze, Schulgesundheitsfachkraft an
zwei Schulen in Trebbin und an der Grundschu-

le Blankensee, berichtet tber ihre Arbeit im Pra-
ventionsprojekt ,Schule ohne Stress”.

| &3
09.9¢

pindnis

Gudrun Braksch und Astrid Heinze
Foto: Fabian Schellhorn

Das Projekt wurde an der Oberschule in Treb-
bin in einer 7. Klasse umgesetzt. Anlass fiir die
Durchflihrung des Projektes war die Bitte von
Schulerinnen und Schilern, Unterstitzung in
stresserzeugenden Situationen im Schulalltag
zu erhalten. Anhand von Stresstests wurde das
Thema ,Larmpravention an der Schule” identifi-
ziert. In Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
amt Teltow-Flaming wurde das Projekt vorberei-
tet und mit verschiedenen Methoden, wie der
Prasentation des Films ,Tatort Ohr, die visuelle
Demonstration der Larmampel oder einem Laut-
starketest mit Schallpegelmessgerat umgesetzt.

Frau Heinze berichtet, dass mit der Durchfiih-
rung dieses Projektes die Gesundheitskompe-
tenz bei Schilerinnen, Schilern und Lehrkraf-
ten gestarkt worden sei. Das Klassenklima sei
ruhiger geworden, die Schulerinnen und Schiiler
kdnnten sich besser konzentrieren, also auch
besser lernen und die Lehrkrafte kdnnten sich

besser auf die Vermittlung des Unterrichtsstoffs
konzentrieren.

Die Schilerinnen und Schiiler, so Frau Heinze,
konnten durch einen Konzentrationstest mit und
ohne Musik selbst erleben, dass sie sich ohne
Musik besser konzentrieren. Sie wissen um die
gesundheitlichen Schaden, die Larm verursa-
chen kann und was sie gegen Larm tun kdnnen.
Frau Heinze betont, dass dieses praventive Pro-
jekt ein wichtiger Beitrag zur Reduzierung des
Stresserlebens an der Schule war.

Die Prasentation von Gudrun Braksch und Astrid
Heinze finden Sie hier.

Projekt MIT-EIN-ANDER im Landkreis
Ostprignitz-Ruppin

Michael Breitschwerdt,
Praventionsberater im
Landkreis Ostprignitz-
Ruppin, stellt den Teil-
nehmenden das Modell
der  bio-psycho-sozi-
alen Entwicklungsrisi-
ken anhand des Kon-
zepts ,MIT-EIN-ANDER
in Kita und Schulen®
(MEA) vor. Weniger die einzelnen risikoreichen
Bedingungen als die Summe der einzelnen Ri-
sikofaktoren mit ihren Wechselwirkungen habe
Auswirkung auf die Gestaltung des Lebens. So
sei Armut nur ein maoglicher Risikofaktor, der
im Zusammenwirken mit anderen Faktoren be-
trachtet werden musse. Das Ziel der gemeinsa-
men Arbeit sei die Minimierung der Risikofakto-
ren und die Starkung der Schutzfaktoren. Den
Aufbau der ersten Praventionsketten in zwei
Kommunen des Landkreises Ostprignitz-Ruppin
beschreibt Herr Breitschwerdt als Idealfall einer
Praventionskette: Es sei im aktuellen Projekt
EBEN MEA gelungen, MaRnahmen und deren
Wirkungen friihzeitig auf einander abzustimmen

Michael Breitschwerdt
Foto: Fabian Schellhorn
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und die MaRBnahmen in der Zusammenarbeit
gezielt miteinander zu verknupfen. Die gesund-
heitsférdernde Schule stitze sich wesentlich auf
zwei Saulen: Gesundheitsforderung sowie Ent-
wicklungsférderung und (Gewalt-) Pravention.

Die Prasentation von Michael Breitschwerdt fin-
den Sie hier.

Praventionsketten im Landkreis
Ostprignitz-Ruppin

Ute Sadowski von Gesundheit Berlin-Branden-
burg e.V. flhrt die Teilnehmenden anschaulich
in die Funktion kommunaler Praventionsketten
ein. Diese zielen darauf ab, die Ressourcen und
Kompetenzen aller verantwortlichen 6ffentlichen
und gesellschaftlichen Akteure und ihrer Institu-
tionen zu bundeln und deren Angebote aufein-
ander abzustimmen. Die verfligbaren Mittel wer-
den dabei gezielt eingesetzt und schaffen eine
wichtige Voraussetzung fiir gesunde Lebensbe-
dingungen unabhangig der sozialen Lage.

W Im  Landkreis Ost-
prignitz-Ruppin formu-
liert und koordiniert
ein  Praventionsforum
die Zielsetzung bei der
Bildung der regionalen
Praventionskette. Die
Vernetzung praventiver
Angebote entlang der
Entwicklungsverlaufe
von Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen
bildet dabei die Grundlage. Durch die Koordinie-
rung der bestehenden Anbieter, Arbeitsgruppen
und Akteure als auch durch die Vernetzung in-
nerhalb und auRerhalb der Kommunen (tberre-
gionaler Vernetzung auf Landesebene), werden
Doppelstrukturen vermieden.

Ute Sadowski
Foto: Fabian Schellhorn

Die Prasentation von Ute Sadowski finden Sie
hier.

Gute Gesunde Schule Brandenburg

Werner Mall, Abtei-
lungsleiter Pravention
bei der AOK Nordost
fuhrt die Teilnehmen-
den in die Grundlagen
der Zusammenarbeit
im  Landesprogramm
,Gute gesunde Schu-
le“ Brandenburg ein.
Das Programm, so Herr
Mall, verortet Praven-
tionsziele nach dem
Setting-Ansatz im Handlungsfeld Schule. Die
Ermittlung der jeweiligen Gesundheitspoten-
ziale und -risiken, die aktive Beteiligung aller
schulischen Akteure und die organisatorischen
Veranderungen sollen angeregt und unterstitzt
werden.

Werner Mall
Foto: Fabian Schellhorn

Die Prasentation von Werner Mall finden Sie hier.

Andrea Haupt, BUSS-
Beraterin (BUSS: Be-
ratungs- und Unter-
stltzungssystem fur
Schulen und Schulauf-
sicht), informiert die
Teilnehmenden  Uber
die Umsetzung und
Uber die alltagliche
Arbeit im Landespro-
gramm ,Gute gesunde
Schule®. Die Schwer-
punktsetzung des Programms liegt darauf, das
Thema Gesundheit im Schulentwicklungspro-
zess zu verankern. Die Interessenbekundung
der Schulen wird Uber das Schulamt weiterge-
leitet. Zur Teilnahme einer Schule an dem Pro-
gramm gehort die 2/3-Zustimmung des Kolle-
giums und der Schulkonferenz. Weiterhin sei
seitens der Schule die Bereitschaft erforderlich,
eine schulinterne Evaluation durchzufihren und
die unterrichtsfreie Zeit auch fur Fortbildungen
und Qualifizierungen einzusetzen. Die Erfillung
des Bildungs- und Erziehungsauftrages, die
nachhaltige Gesundheitsforderung, die Zusam-
menarbeit, Kooperation und die praventive Ge-
sundheitsintervention werden, so Frau Haupt,

Andrea Haupt
Foto: Fabian Schellhorn

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein (iberregionaler Austausch


http://www.buendnis-gesund-aufwachsen.de/fileadmin/redaktion/Veranstaltungen/18-11-07_GK/7_Mall.pdf
http://www.buendnis-gesund-aufwachsen.de/fileadmin/redaktion/Veranstaltungen/18-11-07_GK/5_Breitschwerdt.pdf
http://www.buendnis-gesund-aufwachsen.de/fileadmin/redaktion/Veranstaltungen/18-11-07_GK/6_Sadowski.pdf
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als beispielhafte Ziele im Schulentwicklungspro-
zess genannt.

In der Vernetzungsarbeit von Schulen einer Re-
gion sind gemeinsame Fortbildungen fur Lehr-
krafte und die Steuergruppe obligatorisch, sowie
die Bildung eines Beraterteams fiir alle Schulen.
Die Schulen werden gegenseitige Gastgeber.
Als Kooperationspartner agieren z.B. Schul-
trager, das Jugendamt, der Kreissportverband,
Jugendclubs, die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte, das Gesundheitsamt und Suchtpré-
ventionsstellen. Die Evaluation wird extern und
intern durchgefiihrt und hat die Sicherung des
Qualitatskreislaufs, die Identifizierung von Star-
ken und Entwicklungsbedarfen, die Uberprifung
der Wirksamkeit und die Sicherung der Nach-
haltigkeit von Malknahmen zum Ziel.

Die Teamentwicklung im Leitungshandeln, die
Rhythmisierung des Unterrichts, das Stress-
management flur Lehrkrafte, Schilerinnen und
Schuler, die Bewegung in Unterricht und Pau-
sen, die Kommunikation zwischen Lehrenden,
Eltern, Schilerinnen und Schilern, die Sucht-
pravention und die gesunde Erndhrung bilden
die Entwicklungsziele des Landesprogramms
Gute gesunde Schule ab.

Die Prasentation von Andrea Haupt finden Sie
hier.

Vernetzungsstelle Kita- und Schul-
verpflegung in Brandenburg

r“l' Dr. Maren Daenzer-
Wiedmer, Projektleite-
rin der Vernetzungs-
stelle Kita- und Schul-
verpflegung in Bran-
| denburg, stellt die Auf-
gabenbereiche und Un-
terstitzungsangebote
' der Vernetzungsstelle

.. fUr Kita- und Schulver-
Dr. Maren Daenzer- pflegung in Branden-
Wiedmer burg vor. Durch eine

Foto: Fabian Schellhorn Ressourcenerweite-

rung der Vernetzungsstelle kénne nun auch die
Kitaverpflegung in Brandenburg als thematische
Erweiterung aufgenommen werden.

Durch gemeinsames, qualitatvolles Essen und
Trinken kdnnen laut Dr. Daenzer-Wiedmer zwei
Ziele erreicht werden: Die Bildungsaufgabe der
informellen Erndhrungsbildung und die Versor-
gungsaufgabe mit gesundem Essen, die unab-
hangig vom Elternhaus erfolgt. In der Kita und
der Schule kénnen tatsachlich auch alle Kinder
erreicht werden.

Dr. Daenzer-Wiedmer betont die Abhangigkeit
der Ernahrungssituation von Kindern und Ju-
gendlichen im Land Brandenburg von deren So-
zialstatus. Kinder aus Familien mit einem niedri-
gen Sozialstatus, so Dr. Daenzer-Wiedmer, es-
sen im Durchschnitt weniger Gemuse, frihstik-
ken seltener miteinander in der Familie und ent-
wickeln haufiger Ubergewicht. Die Regelungen
in Brandenburg zum Thema Erndhrung ist im
Brandenburgischen Schulgesetz im §113 Schul-
speisung verankert. Dieser formuliert, ,dass die
Schilerinnen und Schiler der allgemeinbilden-
den Schulen bis zur Jahrgangsstufe 10 und der
Ganztagsschulen an den Schultagen, (...) an
einer warmen Mittagsmahlzeit zu angemesse-
nen Preisen teilnehmen kénnen.“ Dr. Daenzer-
Wiedmer betont, dass die Umsetzung jedoch
landesweit sehr unterschiedlich erfolgt.
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Die am Programm beteiligten Akteure sind die
300 Schultrager, Schulleiterinnen und -leiter, die
120 Essensanbieter und tber 900 Schulen mit
Lehrkraften, Schilerinnen, Schilern und Eltern.

Zu den Unterstlitzungsangeboten der Vernet-
zungsstelle zahlen:

B Beratung
B Speiseplancheck
B |deenkatalog Brandenburg

B Fortbildungen/Workshops flir Schultrager,
Lehrkrafte und Essensanbieter

B Vermittlung von Angeboten der Netzwerk-
partner

B Aufruf zu Tagen der Schulverpflegung: An-
stol’ geben und verfestigen

Die Prasentation von Frau Dr. Daenzer-Wied-
mer finden Sie hier.

Umgang mit chronisch kranken
Kindern am Beispiel Epilepsie

Dr. Karen Muller-
Schliuter, Medizinische
Leiterin des Epilepsie-
zentrums in  Neurup-
pin, stellt den Umgang
mit chronischen Er-
krankungen im Setting
Schule am Beispiel der
Epilepsie vor, da Epi-
lepsie die dritthaufigste
neurologische Erkran-
kung bei Kindern und
Jugendlichen im Land
Brandenburg ist. Trotz einer niedrigen Prava-
lenz echter Notfalle infolge einer Epilepsie, so
Frau Dr. Miller-Schluter, wird aus Unwissen und
Angst der Umgang mit der Erkrankung oft tabui-
siert und die Diskussion um Erste Hilfe eine Be-
lastungsprobe fur alle Betroffenen.

Dr. Karen Miiller-
Schliiter
Foto: Fabian Schellhorn
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Im SPZ der Ruppiner Kliniken und Zentrum fir
Neuropadiatrie und Epileptologie der Kinderkli-
nik Neuruppin arbeiten Fachleute aus den Be-
reichen Medizin, Psychologie, Therapie, Sozial-
und Heilpaddagogik in einem interdisziplindren
Team zusammen. Seit 2017 sind das SPZ und
Zentrum fir Neuropadiatrie und Epileptologie
als Epilepsiezentrum zertifiziert.

In Brandenburg gibt es vier Sozialpadiatrische
Zentren und wenige stationdre neuropadiatri-
sche Angebote. Nicht selten missen Kinder und
Jugendliche mit kinderneurologischem, epilep-
tologischem und sozialpadiatrischem Versor-
gungsbedarf aufgrund der mangelnden Kapa-
zitat an ihren Wohnorten im Land Brandenburg
durch Einrichtungen in Berlin versorgt werden.

Frau Dr. Muller-Schliter informiert die Teilneh-
menden Uber das Spektrum kindlicher Epilep-
sien, psychische und kognitive Begleiterkran-
kungen, psychosoziale Folgen und dessen Re-
levanz im Setting Schule. Von Epilepsie betrof-
fene Kinder kénnen wie jedes andere Kind die
Schule besuchen. Voraussetzung ist, dass sich
die Lehrkrafte mit der Krankheit Epilepsie ver-
traut machen und in die Lage versetzt werden,
die Bedarfe der Kinder zu erkennen und auf die
mdglicherweise auftretenden Anfalle angemes-
sen zu reagieren.

Im Setting Schule liegen gleichzeitig Stolper-
steine und Maoglichkeiten zur Brickenbildung,
die die Teilhabe am schulischen Leben hemmen
bzw. ermdglichen: Hier gilt es, so Frau Muller-
Schliter, Ausgrenzung, Stigmatisierung und
Kommunikationsbarrieren zu vermeiden; Aufkla-
rung, Kompetenzen und Normalitdt zu fordern
und zu leben.

Die Prasentation von Dr. Karen Muller-Schlter
finden Sie hier.
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Workshopergebnisse

Workshop I:

Welches sind Gelingensfaktoren, die zur Stdarkung von Gesundheitskompetenz
bei Schiilerinnen, Schiilern und Lehrkriften fiihren?

Moderation: Frau Braksch, AWO Bezirksverband Potsdam e.V., Prédsentation der Ergebnisse:

Holger Kilian Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Blick in den Workshop 1
Foto: Fabian Schellhorn

Inhalt des Workshops ist der Austausch zu und
die Identifizierung von Gelingensfaktoren zur
Starkung der Gesundheitskompetenz bei Schi-
lerinnen und Schilern, Lehrkraften und Mitar-
beitenden von Beratungsstellen und Schulge-
sundheitsfachkraften.

Den Einstieg in das Thema bietet ein Input zum
Begriff und zur Bedeutung von Gesundheits-
kompetenz im Setting Schule. In diesem Rah-
men wird das Modellprojekt ,Schulgesundheits-
fachkrafte im Land Brandenburg“ vorgestellt.
Eine Schulgesundheitsfachkraft berichtet am
Beispiel des Projektes ,Schule ohne Stress®
Uber die Starkung der Gesundheitskompetenz
der Schilerinnen und Schiler und der Lehrkraf-
te an der Goethe-Oberschule in Trebbin.

Teilnehmenden im Workshop 1
Foto: Fabian Schellhorn

Im Mittelpunkt der sich anschlieenden Arbeits-
und Austauschphase werden Fragen zum Wis-
sensstand von Schilerinnen und Schilern fir
den Erwerb und die Starkung von Gesundheits-
kompetenz sowie zum Wissensstand von Lehr-
kraften fir die Starkung der Gesundheitskompe-
tenz diskutiert.

Fur die Teilnehmenden ist es wichtig gewesen,
dass die Schilerinnen und Schiler z.B.:

B biologisches Grundwissen besitzen,

B Einflussfaktoren auf ihre Gesundheit kennen,

M verlassliche Informationen von Lehrerinnen,
Lehrern und Eltern zum Thema Gesundheit
erhalten,

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein (iberregionaler Austausch



B altersentsprechend Anlaufstellen fur Fragen
und Probleme rund um ihre Gesundheit ken-
nen,

B die Kompetenz zum Vernetzen mit dem Ziel
besitzen, Wissen zu erwerben und weiterzu-
geben,

B wissen, wie sich ein gesunder Korper und
eine gesunde Psyche anflhlen und

B Ideen fir die Umsetzung von gesundheitsfor-
derlichen Verhaltensweisen haben.

Die Lehrkrafte sollten z.B.

B Uber Kenntnisse zu Entwicklungsphasen der
Schulerinnen und Schuler verfiigen,

M Uber das soziale Umfeld der Schilerinnen
und Schiler Bescheid wissen und dieses ak-
zeptieren,

B eine ,Vorbildfunktion* einnehmen und Psy-
chohygiene betreiben,

M Wissen Uber die Einflussfaktoren auf das Ge-
sundheitsverhalten besitzen,

B Kenntnisse Uber aktuelle Studien zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen im
Schulalter haben,

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein (iberregionaler Austausch

B facherverbindendes Arbeiten umsetzen und

B Uber Vernetzungskompetenz verfiigen.

Die Teilnehmenden entwickeln gemeinsam Vor-
schlage, wie die Starkung von Gesundheits-
kompetenz im Setting Schule gelingen kann.
Zusammenfassend schatzen sie ein, dass ein
Gesundheitskonzept an jeder Schule notwendig
ist, in dessen Rahmen

B Schulgesundheitsfachkrafte eingesetzt wer-
den,

M die Folgen von sozialer Ungleichheit redu-
ziert werden,

B Elternarbeit auf Augenhdhe stattfindet,

B facherlbergreifender Unterricht mit Projekt-
arbeit ohne Bewertung umgesetzt wird,

B Coaching und Supervision fur Lehrkrafte
Standard sind und

B insgesamt Rahmenbedingungen fir eine
gute gesunde Schule notwendig sind.
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Workshop lI:

Wie kann der Austausch von (iiberregionalen) Netzwerken zum Thema der Stdrkung
der Gesundheitskompetenz im Setting Schule unterstiitzt werden?

Moderation: Etienne Fons, Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

" Gesundheit
Berlin-Brandenburg

Arbeitsger 4

" dirihan dtwsh q¥ o e
Suischure e ?

fir Gesur

Teilnehmende im Workshop 1
Foto: Fabian Schellhorn

In einer kurzen interaktiven Vorstellungsrunde
bekommen die Teilnehmenden die Mdglichkeit,
Uber ihre Erfahrungen zu ihren jeweiligen Ge-
sundheitskompetenzen im beruflichen Kontext
zu berichten. Sie selbst schatzen sich als ge-
sundheitskompetent ein. Das berufliche Umfeld
wird — mit Blick auf die Gesundheitskompetenz
— eher als heterogen beschrieben. Im gemein-
samen Austausch berichten die Teilnehmenden
von bereits vorhandenen Erfahrungen (bei-
spielsweise in der Netzwerkarbeit).

Anschliel3end erweitern die BUSS-Beraterinnen
Frau Groschinski und Frau Haupt den Input vom
Vormittag Uber das Landesprogramm Gute Ge-
sunde Schule und berichten aus ihrer Praxis.

Frau Hartelt berichtet Uber die Rahmenbedin-
gungen des Landesprogramms aus Sicht eines
Kooperationspartners — der AOK Nordost. Die
Rolle der AOK Nordost und die durch das Lan-
desprogramm zur Verfigung gestellten Angebo-
te der AOK Nordost werden dabei vertieft.

Auf die beiden Vortrage folgt ein gemeinsamer
Erfahrungsaustausch. Im Dialog zwischen dem
Moderator, der fachlichen Begleitung der AOK

24

LAND
BRANCENBLRG

@9 i A
windni;

Frau Hartelt
Foto: Fabian Schellhorn

Nordost, den BUSS-Beraterinnen und den Teil-
nehmenden wird die zentrale Frage des Work-
shops diskutiert, wie der Austausch zwischen
Netzwerkakteuren gestarkt werden kann. In
einem Ist- und Soll-Vergleich werden Verbes-
serungsvorschlage fur den Netzwerkaustausch
generiert. Den aktuellen Ist-Zustand empfinden
die Teilnehmenden als aufbaufahig.

Die Kernbotschaften lauten:

B Kommunikative Fahigkeiten auf allen Ebenen
(personlicher Austausch) aufbauen

B Gegenseitige Nutzen-Erwartung ermitteln
B Transparenz herstellen

B Einstellungen zu gesundheitsférdernden Pro-
grammen andern (Programm als Gewinn und
nicht als Last verstehen)

B Perspektivenwechsel anregen (Schule als
Teil des Sozialraums betrachten)

Die Teilnehmenden formulieren folgende Lo6-
sungsansatze:

B Starkere Verknupfung der bereits umgesetz-
ten Programme

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein (iberregionaler Austausch



B Rahmenbedingungen schaffen (Austausch
zwischen den Ministerien verbessern & auf
Zustandigkeiten achten)

B Landesaktionsplan zur Gesundheitskompe-
tenz initiieren

Die einzelnen Ergebnisse dieses Workshops

werden

risch aufgezeigt. Die Ergebnisse spiegeln die
Meinungen und Interessen der Teilnehmenden

wieder.

in den folgenden Abbildungen tabella-

Teilergebnisse aus Workshop 1
Foto: Fabian Schellhorn

Welchen Austausch gibt es und zwischen wem?

Ziele:
[ |
[ |
[ |

Akteure:

Themen:

Sozialarbeiterinnen und-arbeiter, Fachstellen, Lehrkrafte, Eltern, Kinderarztinnen und
-arzte, Polizei, Trager in der Jugendarbeit, Sportverein (Kooperationspartner)
Personliche Kontakte zwischen den Akteuren herstellen

Kultur, Gesundheit, Resilienz und der Sozialraum nehmen Einfluss auf die Pravention

Zusammenarbeit mit gemeinsamen Partnern
Kooperationsstandorte mit Ansprechpersonen fiir die Schulen
Lernen durch Erfahrungen anderer

Was sind gute Voraussetzungen fiir einen gelingenden Austausch zwischen den
verschiedenen Akteuren?

dass n

Fragen der Teilnehmenden: Kann Schule das alles leisten? Wie kann sichergestellt werden,

Ein gesundes Schulklima, realistische Einschatzung der eigenen Gesundheitskompetenz,
Zusammenarbeit im Team,

Eine wertschatzende Kommunikation und Freundlichkeit,

Pflege bestehender Kontakte und Erweiterung durch einen offenen, wertschatzenden
Austausch,

Landesprogramme positiv und nicht als Last auffassen,

Einen Perspektivwechsel im Sozialraum vollziehen: Schulen einbinden und andere
Perspektiven wahrnehmen,

Schwerpunktsetzung durch Einbindung von Nutzererwartungen (Lehrkrafte und Eltern),
Thematisierung von Gesundheitskompetenz in Fort- und Weiterbildung des Lehrpersonals
(bereits in der universitaren Ausbildung) und

Formulierung von klaren Zielen. Bericksichtigung der Erwartungen von Schiilerinnen und
Schulern, Lehrkraften und Eltern, Gestaltung einer nachvollziehbaren Evaluation.

achhaltige Ergebnisse erzielt werden?

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein liberregionaler Austausch
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Wie sieht der Austausch tatsachlich aus?

B Zu wenig Austausch zwischen den Schulen,

B Undurchsichtige Strukturen (wer bietet welche Fort- und Weiterbildung an?),

B Unterschiedliches Engagement der Schulen bei der Umsetzung von Programmen
(auf Grund von Zeitmangel, Kommunikationsschwierigkeiten und Erreichbarkeiten der
Schulen),

B Themenauswahl der Programme wird unterschiedlich bewertet,

B Mangel an Fachwissen im Bereich Gesundheitskompetenz der Lehrkrafte,
Sozialarbeiterinnen und -arbeiter,

B Wesentliche Rolle der Schulleitung als Schnittstelle beim gemeinsamen Austausch und

B Fehlende Bedarfsermittiung der Schulen bei der Konzeption von Projekten und
Programmen.

Was erwarte ich und von wem?

B langerfristige Programme durch Ministerien und Unfallkassen umsetzen,

B gemeinsamen Erfahrungsaustausch férdern,

B Mundpropaganda nutzen, um die Programme bekannter zu machen,

B Ausbildungen von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Sozialarbeiterinnen und
-arbeitern zur Schulgesundheitsfachkraft verknipfen,

B Einsatz von Schulgesundheitsfachkraften erhéhen und bestarken,

B Eine gemeinsame transparente Kommunikation pflegen,

B Evaluation und Analyse von Programmen an Ubergeordnete Instanzen weitergeben, um
gegebenenfalls Programmanpassungen zu ermoglichen.

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein (iberregionaler Austausch



Workshop lil:

Wie kann Vernetzung im Quartier der Schule dazu beitragen, Gesundheitskompetenz
fiir den Umgang mit chronisch kranken Kindern in Schulen zu stirken?

Moderation: Ute Sadowski, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit in Tragerschaft

von Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Fachlicher Input: Alexis Schwab, Martin-Gropius-Krankenhaus, Eberswalde; Dr. Karen Miiller-Schliiter,

leitende Arztin Epilepsiezentrum in Neuruppin

In dem von Frau Dr. Miller-Schliter erweiterten
Input vom Vormittag werden die beteiligten Ak-
teure, wie Arzte und Arztinnen, Psychologinnen
und Psychologen, Therapeutinnen und Thera-
peuten, Sozialpadagoginnen und -padagogen,
Amter und Beratungsstellen, Kitas und Schulen,
und deren Vernetzung durch die Darstellung ei-
nes Fallbeispiels verdeutlicht. Die Prasentation
finden Sie hier.

Dr. Karen Miiller-Schlliter
Foto: Fabian Schellhorn

Zu vertiefenden Diskussion werden die Ergeb-
nisse dreier Leitfragen aus der Entwicklungs-
werkstatt ,Herausforderungen der gesundheitli-
chen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
im Land Brandenburg® (November 2017) vorge-
stellt.

B Wie lassen sich (absichtliche und ungewoll-
te) Stigmatisierung und Ausgrenzung epilep-
siekranker Kinder z.B. durch den Abbau von
Angsten aufgrund zu hoher Anforderungen
an Erzieher und Lehrkrafte vermeiden?

@ Einen entspannten Umgang aller Beteilig-
ten férdern durch: Information und Schu-

Blick in den Workshop 3
Foto: Fabian Schellhorn

lungen, Ansprechpersonen in allen Schul-
bezirken, klare und verbindliche Regelun-
gen, Schulgesundheitsfachkrafte und ge-
schulte Ansprechpersonen in Schule und
Hort, Pool an Teilhabe-Assistentinnen und
-Assistenten

B Wie werden Barrieren flr chronische kranke
Kinder abgebaut und der Anspruch auf Teil-
habe verbindlich umgesetzt?

@ Angste abbauen, Stigmatisierung vorbeu-
gen, ,Normalitat* férdern und leben

@ Kontrolle in der Unterstitzung und Beglei-
tung sicherstellen

@ Patenschaften Schiler-Eltern-Lehrer ein-
richten

® Wissen und Werkzeuge vermitteln, wie die
Integration chronisch kranker Kinder ge-
lingt

® ,Wissens“-Barrieren durch Informationen,
Schulung und Schul-(Alltag) abbauen

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein (iberregionaler Austausch
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@ ,Nachteilsausgleich® im Unterricht

® Personelle und finanzielle Ressourcen
starken

B Wie kdnnen medizinische Einrichtungen und

Soziale Hilfen, der Eingliederungshilfe und
Jugendhilfe bei Bedarf und unter Berlcksich-
tigung der Anforderungen des Bildungssy-
stems und der Teilhabe vernetzt werden?

@ Ressortubergreifende Koordination zwi-
schen den Bereichen Gesundheit, Bildung,
Soziales, Jugend

® Zustandigkeiten transparent machen: Wer
ist wo auf welcher (rechtlichen) Grundlage
mit welchen Kompetenzen und Ressour-
cen zustandig?

@ Fur eine bessere Projektubersicht: zeitliche
Absprachen festlegen und sich daranhal-
ten

e Uberregionale  Versorgungspfade und
Netzwerke herstellen

In der Entwicklungswerk-
statt 2017 wurden Stol-
persteine und Bricken-
bildungen benannt. Die
Teilhabe soll trotz Sorgen,
Angsten und Vorbehalten
ermoglicht und eine Aus-
grenzung und Stigmatisie-
rung vermieden werden.
Kommunikationsbarrieren
verschiedener  Akteure
werden vermindert. Die
Starkung der Aufklarung

Alexis Schwab
Foto: Fabian Schellhorn

und Kompetenz unterstitzt das Ziel, ,Normali-
tat® zu férdern und zu leben.

Im weiteren Verlauf des Workshops lenkt Alexis
Schwab mit seinem Input den Blick auf die Ver-
netzung im Quartier. Die Diskussionsergebnisse
werden nun im Folgenden dargestellt:

Wie kénnte ein Kooperationsangebot der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der SPZs und

Kinder- und Jugendmedizin fiir die Schule aussehen?

B Schnellere Reaktion durch Versorgungssysteme, sobald Lehrkrafte Bedarf bemerken
(bspw. Sichtungssprechstunden — daflir aber z. B. fir SPZs Gesetzesanderungen nétig)

M nur realistisch bei vorher geblockten Terminen (bspw. fiir eine Schule), da sonst andere

Patientinnen und Patienten vernachlassigt werden

e Checklisten und Red Flags (u. a. mit Angaben, an welchem Punkt Fachleute hinzugezogen
werden missen) fir Schulen vorbereiten: Angabe von wichtigen Telefonnummern,
konkrete Empfehlungen und Informationen

e Prasentation der Thematik auf Schulleiter-Konferenzen

e ,Beauftragte in jeder Schule, die gezielt durch medizinisches Personal geschult werden

und als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fungieren kénnen

e Fortbildungszirkel (bspw. in jedem Landkreis) von Arztinnen und Arzten fiir Lehrerinnen

und Lehrer

e Teilnahme von Medizinerinnen und Medizinern an Elternabenden, Schulfesten,

Konferenzen u. a. in Schulen

e Aber: manchmal ist es auch gut, wenn Schule nicht alles weil} (gerade bei psychischen
und anderen tabuisierten Erkrankungen)

e Verordnung von Ergotherapie u. a. mit weniger Zuarbeit durch Lehrkrafte
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Was hemmt aus Sicht der Schule den Austausch mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und den SPZs/ der Kinder- und Jugendmedizin?

Eltern als wichtige Schlisselstelle

Einverstandnis zur Weitergabe gesundheitsrelevanter Informationen fehit
Austausch zwischen Eltern und Schule muss gestérkt werden

Weg zu Diagnose flr Eltern (und Schule) z. T. sehr lang

Vernetzung und Kommunikation der unterschiedlichen Akteure (Schulen, Wohngruppen,
Eltern, Arztinnen und Arzte etc.) fehlt, entsprechend sind Hilfepléane nicht umsetzbar

Schwierigkeit fir Schule (Lehrkrafte etc.), Informationen von Arztinnen und Arzten zu
bekommen

Auch Psychiatrie tut sich mit Zusammenarbeit schwer (ebenfalls keine Tradition des
Austauschs mit anderen Berufsgruppen)

Schnittstelle: Sonderpadagogische Beratungsstelle
Habitus der Lehrerschaft: Vernetzung mit anderen Berufsgruppen noch nicht angekommen
Historisch wenig Raum fiir Gesundheit in Schule

Gesundheit muss im Bildungsbereich ankommen, bspw. durch (obligatorische?) Fortbildung
der Lehrerinnen und Lehrer (innerhalb der Arbeitszeit?) - Qualitat dieser Fortbildungen muss
sichergestellt werden

MBJS bietet Fortbildungen, diese werden aber nicht gut angenommen

Uberforderung der Lehrerinnen und Lehrer (vielfiltige Befunde der Schiilerinnen und
Schiuler); Herausforderungen fiir Lehrerinnen und Lehrer mit Kindern, die friher in
Férderschulen waren — diese Arbeit nicht ohne Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten
etc. moglich; mehr Personal und andere Ressourcen bendétigt

Ansprechperson an jeder Schule bendtigt (bspw. Schulgesundheitsfachkrafte)
Zustandige Schnittstelle: Sonderpadagogische Beratungsstelle

Bislang ist Gesundheit nicht Teil des Bildungsauftrags (Herstellung einer Kultur diesbeziglich
notwendig)

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein liberregionaler Austausch
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Ergebnisvorstellung und Ausblick
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Holger Kilian présentiert die Ergebnisse aus dem 1. Workshop. Ergebnisse aus dem
Foto: Fabian Schellhorn 1. Workshop

Foto: Fabian Schellhorn

Etienne Fons présentiert die Ergebnisse aus dem 2. Workshop.
Foto: Fabian Schellhorn

Ergebnisse aus dem 2. Workshop, Teil 1.
Foto: Fabian Schellhorn Foto: Fabian Schellhorn

Ergebnisse aus dem 2. Workshop Teil 2.
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Ute Sadowski prdsentiert die Ergebnisse aus dem
3. Workshop.
Foto: Fabian Schellhorn

Im Plenum stellen die Moderatorinnen und Mo-
deratoren die Ergebnisse ihrer jeweiligen Work-
shops vor.

Die ubergreifenden Ergebnisse zeigen, dass
die Verstarkung der Netzwerkarbeit, die Ausar-
beitung von Rahmenbedingungen zur Verbes-
serung des gemeinsamen Austausches und die
Festlegung von Zustandigkeiten der verschie-
denen Akteure als wichtige Bedingungen fir die
Entwicklung von Gesundheitskompetenz gese-
hen werden.

Um die Gesundheitskompetenz von Schiilerin-
nen, Schulern und Lehrkraften im Land Bran-
denburg weiterhin zu verbessern, schlagen die
Teilnehmenden beispielsweise die Entwicklung
eines Landesaktionsplans zur ,Starkung der
Gesundheitskompetenz fur Kinder, Jugendliche
und Lehrkrafte im Setting Schule® vor.
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Alexis Schwab présentiert die Ergebnisse aus dem
3. Workshop.
Foto: Fabian Schellhorn

Folgende Bestandteile kdnnte dieser Aktions-
plan u.a. umfassen:

B Vernetzung aller Berufsgruppen starken.

B Verknipfung von bestehenden gesundheits-
bezogenen Programmen, um Bildungsein-
richtungen Gesamtpakete zur Starkung der
Gesundheitskompetenz anzubieten.

B Partizipation in der Elternarbeit intensivieren.

B Informationsaustausch aller Akteure in den
unterschiedlichen Strukturen fordern.

Vernetzung und Gesundheitskompetenz fiir eine gesundheitsférdernde Schule stérken: Ein liberregionaler Austausch



Kontakt
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg

Behlertstralle 3a | Haus K3
14467 Potsdam

Tel.: 0331/88762015

Fax: 0331/88762069

E-Mail: fachstelle-brandenburg@gesundheitbb.de

www.buendnis-gesund-aufwachsen.de
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