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Ziele der Studie

Teil 1 Analyse der Tätigkeiten der SGFK
´ Wie wird das BB Curriculum in der Praxis umgesetzt?

´ Wie wirken SGFK in Schulen?

´ Können die SGFK die Bildungsteilhabe verbessern?

Teil 2 Analyse der Vernetzung vor Ort
´ Aus Sicht der SGFK

´ Aus Sicht des ÖGD
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Teil 1 - Tätigkeitsanalyse

4



Teil 1 Methodik

´ Grundlage standardisierte, computergestützte Dokumentation*
´ Dreijähriger Zeitraum der Erfassung  (02/2017 – 03/2020)
´ Die Dokumentation umfasst Kontaktanlässen nach:

Ø Zielgruppen (schulintern und außerschulisch)
Ø schülerbezogenen Gesundheitsaspekten und Interventionen 
Ø Gesundheitsförderangeboten

´ Auswertung bezieht sich auf  8 686 Schüler*innen von 23 
Modellschulen  und auf 45.104 Kontaktanlässe. 

´ Der Schwerpunkt der Schülerzahl liegt bei den 
´Grundschulen mit 59 % gefolgt von den 
´Oberschulen (23 %).
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Kontaktanlässe nach Zielgruppen

´ Rund 60 % der Tätigkeiten betrafen den schülerbezogenen Kernbereich und
die Zusammenarbeit mit dem schulinternen Personal (18 %) sowie mit den
Eltern (11%).

´ Rund 10 % der Kontaktanlässe bezog sich auf außerschulische Akteure 

27.241   

7.875   

2.881   
4.974   

1.775   
Schüler Schul-

personal
Außer-

schulisch
Eltern Präv-Gesfö

Übersicht zu Kontakten der SGFK nach Zielgruppen (N= 
45.104)
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Der Einsatz der SGFK auf der 
Basis des Curriculums ist gelungen. 
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Gesundheitliche Bedarfe

50,3%

24,7%

4,5%

24,9%

41,6%

32,6%

8,6%

21,3%

KRANKHEITSBESCHW UNFALL TÄTLICHKEITEN SONSTIGES

Anteil der gesundheitlichen Kontaktanlässe (Mehrfachnennungen) 
(N=25.163) 

weiblich (15334) mänlich (9829)

Der Ländervergleich zwischen Brandenburg und Hessen zeigt analoge Gründe für
die Kontaktaufnahme der Schüler*innen mit der SGFK und auch den hohen Bedarf
an gesundheitlicher Unterstützung
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Gesundheitliche Maßnahmen 
der SGFK (n= 25.604)

´ Bei 86% der Maßnahmen lag der Schwerpunkt auf der 
pflegerischen Versorgung
´ Wundversorgung, Kühlung bei Prellungen, ggf. Messung von 

Blutdruck, Puls und Temperatur, Schmerzmanagement. 

´ Hierzu gehörten das anamnestische Gespräch  bzw. die 
Beratung des Schülers (rund 73 %) 

´ Bei über 50 % der Interventionen wurde eine orientierende 
Untersuchung angegeben. 
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Die SGFK benötigt die 
Qualifikation einer Pflegefachkraft, 
da sie selbständig und qualifiziert in 
Schule handeln muss. 
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Gesundheitliche Unterstützung 
von chronisch kranken 
Schüler*innen

´ Allein 1.029 Schüler*innen mit sehr 
unterschiedlichen chronischen Erkrankungen bzw. 
Behinderungen erhielten von der SGFK 
gesundheitliche Unterstützung.

´ Die SGFK stellt eine wichtige Brückenfunktion 
zwischen dem hausärztlichen/pädiatrischen 
Versorgungssystem und Schule dar.
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Die SGFK fängt viele kleinere 
Notfallsituationen selbst auf und 
kümmert sich um Notfälle

´ In nur 53 Fällen wurde von der SGFK der Rettungsdienst /
Notarzt gerufen. Das sind 0,2 % aller Fälle.

´ Die SGFK fängt viele Notfallsituationen auf und verhindert
dadurch nicht notwendige Rettungsdiensteinsätze.

´ In 337 von 27.241 Fällen hat sie selbst eine Notfallpflege
durchgeführt:
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Die SGFK fördert bzw. sichert die 
Teilhabe am Unterricht

´ Durch ihre gesundheitliche Versorgung von 
Schüler*innen in Schule erreicht die SGFK, dass im 
Gesamtdurchschnitt 87,0 % der Schüler*innen wieder 
am Unterricht teilnehmen oder den Unterricht regulär 
beenden können. 

´ Nach Unfällen liegt dieser Anteil noch höher (92,3 %).
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Die SGFK fördern unmittelbar die 
Bildungschancen von Schüler*innen mit 
gesundheitlichen Bedarfen. 
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Der zweite Schwerpunkt der Tätigkeit 
ist Gesundheitsförderung/Prävention

Insgesamt 1.775 Aktivitäten
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Teil 2 – Analyse der 
Vernetzung
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Vernetzung – die Netzwerkkarten der 
SGFK
´ Jede SGFK hat eine spezifische „Netzwerkkarte“ mit den 

für sie jeweils wichtigsten Ansprechpartnern entwickelt

´ Durchschnittliche Kooperation mit 20 Akteur*innen in der 
Region

´ Die häufigsten Kooperationen bestanden:
§ zum Gesundheitsamt und seinen Fachdiensten (wie Kinder-

und Jugendgesundheitsdienst, Zahnärztlicher Dienst, 
Infektionsschutz, Sozialpsychiatrischer Dienst)

§ zum Jugendamt

§ zu den niedergelassenen Pädiater*innen. 

§ zu psychosoziale Einrichtungen

§ zu Psychotherapeut*innen
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Vernetzung – Perspektive der SGFK

´ Alle SGFK bewerteten die  Netzwerkarbeit als 
wichtig und positiv.

´ Als zentraler Kooperationspartner wurde das 
Gesundheitsamt benannt

´ Neben den „formalen“ Beziehungen wurde 
insbesondere auf subjektive Faktoren als 
Gelingensfaktoren für eine erfolgreiche 
Zusammenarbeit hingewiesen.
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Vernetzung – Perspektive  KJGD 

´In allen Gesprächen waren die sehr hohe Akzeptanz der 
SGFK und die Wünsche nach Intensivierung, Verstetigung 
und Austausch beeindruckend. 

´ Die Kooperationen waren vorrangig „Chefsache“. 

´ Die Ärztinnen und Ärzte des Gesundheitsamtes hatten die 
Existenz der SGFK und ihre konkrete Unterstützung gerade 
im Rahmen der Pandemie sehr begrüßt. 
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Vernetzung – die regionalen Arbeitskreise

´ Die regionalen Arbeitskreise (2- bis 3mal pro Jahr) 
bildeten eine unverzichtbare Austauschplattform 
zwischen den unterschiedlichen Bereichen (SGFK, 
Schule, Gesundheit, Kommune bzw. Region)

´ Die AK ermöglichten, dass die vordringlichen Themen 
besprochen werden konnten

´ Diese Treffen (von allen gewünscht) und insbesondere 
die projektbezogene Zusammenarbeit trugen zur 
gegenseitigen Wertschätzung bei
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Projekte der SGFK 209
Organisatorisches u Veranstaltungen 162
Tätigkeiten der SGFK 127
Kooperationen und Partner 117
Eltern und Lehrer 14
Evaluation 14



Schlussfolgerung
´ Eine systematische Dokumentation der Tätigkeitsfelder und 

Maßnahmen der SGFK ist eine unabdingbare Voraussetzung für 
die Feststellung von Bedarfen und gezieltem Handeln !

21
https://staging.gesundheitinderschule.de/



Schlussfolgerung

´ Die SGFK unterstützen und fördern die Gesundheit 
von Schüler*innen

´ Sie verbessern unmittelbar ihre Bildungschancen 

´ Sie wirken zielgruppenbezogen durch 
Gesundheitsförderung und Prävention

´ Sie sind mit den regionalen Akteur*innen vielfältig 
vernetzt

´ Während der Pandemie hohe Wertschätzung ihrer 
Kompetenz durch Schule und ÖGD
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Herzlichen Dank

Kontakt:
johann.boehmann@d-i-g.de
für Fragen zu Daten
und Datenbank

mailto:johann.boehmann@d-i-g.de
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