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1. Entwicklung des Modellprojektes (Phase I bis IV) – Wissenschaftlicher Weg 
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Modellphase I: 
2015 

 
 Erstellung einer Machbarkeitsstudie durch 

den AWO Bezirksverband Potsdam e.V. 
 

 

Modellphase II: 
2016 

 
 Erarbeitung eines Curriculums für eine 

Weiterbildungsmaßnahme der zukünftigen 
Schulgesundheitsfachkräfte durch den AWO 
Bezirksverband Potsdam e.V. 

 
Modellphase III: 

01.08.2016 – 31.12.2018 
 

 3 Evaluationen: des Curriculums, des 
Modellprojektes in Brandenburg und 
Hessen und Evaluation der 
bildungsrelevanten Effekte des Einsatzes 
der SGFK im Land Brandenburg 
 

Modellphase IV: 
01.01.2019 – 31.12.2020 

 
 6 beauftragte Evaluationen/Gutachten: RA 

Dombert, RA Hohage, Charité Berlin, 
Delmenhorster Institut für 
Gesundheitsförderung (D.I.G.), Leuphana 
Universität – Lüneburg, Technische Hochschule 
Mittelhessen (THM) 
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Ziel: ab 2021 – bundesweiter Einsatz von Schulgesundheitsfachkräften  

 Ab 2009 erste Gespräche zum Thema Kinderarmut – Geburtsstunde der Schulgesundheitsfachkräfte 
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Das Modellprojekt im Land Brandenburg 

 27 Modellschulen 
 18 Schulgesundheitsfachkräfte 
 9 Modellregionen 
 



Bedarf * 
 

 Neue Krankheiten (Morbiditäten) 
• Psychische Störungen und Entwicklungsdefizite 

 
 Anteil chronisch kranker Kinder  

• 13 % in Brandenburg (Schuleingangsuntersuchung) 
• Bei niedrigem Sozialstatus verdoppelt! 
 

 Zunahme der Kinder mit Migrationshintergrund 
 
 Umsetzung von Inklusion 

• Große Vielfalt an unterschiedlichen Bedarfen in allgemeinbildenden 
Schulen 

 
 Inhaltlicher Ausbau von Ganztagsschulen 
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Schule braucht veränderte Rahmenbedingungen 

* Quelle: Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie zum Ausbau des Schulgesundheitssystems durch „school nurses“ in Deutschland, 2015 
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2. Evaluationsergebnisse (Stand August 2020) 

Vorbemerkungen 

Bildung 

Soziale 
Lage Gesundheit 
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Auftrag:  

Auswertung der Dokumentation und Entwicklung eines neuen Dokumentations-
systems sowie Netzwerkanalyse der SGFK  
(Dr. Böhmann & Dr. Ellsäßer – Delmenhorster Institut für Gesundheitsförderung – D.I.G.) 

Sitzung des Ausschusses für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz 09.09.2020 

Ergebnis: 
 
Die SGFK ist für Schülerinnen und Schüler (SUS), Lehrkräfte und Eltern der 
Ansprechpartner in allen gesundheitlichen Fragen. 

Wie sieht die Tätigkeit der SGFK konkret aus ? 

2.1 Tätigkeitsdokumentation und Netzwerkanalyse 



Fakt 1: Die SGFK werden von den Schüler*innen stark nachgefragt. Sie wirken 
im Schulsystem, arbeiten eng mit dem Schulpersonal (insbesondere Lehrkräfte) 
und Eltern zusammen und sind inner- und außerschulisch gut vernetzt.  

Sitzung des Ausschusses für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz 

Quelle: Delmenhorster Institut für Gesundheitsförderung – D.I.G. 
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Ergebnis Tätigkeitsdokumentation 
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Quelle: Delmenhorster Institut für Gesundheitsförderung – D.I.G. 
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Ergebnis Tätigkeitsdokumentation 



 Fakt 2: In den Grundschulen sind größere Anstrengungen in der Unfall- und  
              Gewaltprävention erforderlich. 
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Quelle: Delmenhorster Institut für Gesundheitsförderung – D.I.G. 

Ergebnis Tätigkeitsdokumentation 



 
Fakt 3: Die SGFK vermittelt in das medizinische Versorgungssystem und ist bei   
             Notfällen präsent.  
 

 Bei 745 der schülerbezogenen Kontakte empfiehlt die SGFK die Konsultation eines 
Haus- oder Facharztes. 

 
 Bei Krankheitsbeschwerden (n=11.187) ist dies mit einem Anteil von 3,9 % 

häufiger als bei Unfällen (n=6.848) mit 2,9 %. 
 

 In mindestens 53 Fällen wird von der SGFK der Rettungsdienst / Notarzt gerufen. 
Das sind 0,2 % aller Fälle. 
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Ergebnis Tätigkeitsdokumentation 



Fakt 4: Die SGFK fängt viele kleinere Notfallsituationen selbst auf.  

 
 In 337 von 27.241 Fällen hat die SGFK selbst eine Notfallpflege durchgeführt. 

 
 In 230 Fällen bei Krankheitsbeschwerden und  

 
 In 55 Fällen bei Unfällen. 
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Ergebnis Tätigkeitsdokumentation 



 
 Fakt 5: Die SGFK fördert und sichert die Teilhabe am Unterricht.  
 

 87 % der Schüler*innen können 
nach der gesundheitlichen 
Versorgung wieder am Unterricht 
teilnehmen oder den Unterricht 
regulär beenden. 
 

 Nach Unfällen liegt dieser Anteil 
noch deutlich höher als bei 
Krankheitsbeschwerden  

      (92,3 % vs. 79,5 %). 
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Ergebnis Tätigkeitsdokumentation 
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Quelle: Delmenhorster Institut für Gesundheitsförderung – D.I.G. 
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Quelle: Dr. Ellsäßer/ Dr. Böhmann (DIG) 

Fakt 6: Die SGFK nutzen ihr inner- und außerschulisches Netzwerk für die  
             psychosoziale und gesundheitliche Unterstützung der Kinder und                
             Jugendlichen. 
 

201 Partner 
341 Verbindungen 

SGFK 

Jugendamt 

GA 
KJGD 

Kinderschutz 

Ergebnis Netzwerkanalyse 
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Ergebnis – Neue Tätigkeitsdokumentation 
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Ergebnis – Neue Tätigkeitsdokumentation 
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2.2 Ergebnisse - Gesundheitseffekte 

Auftrag: Messung gesundheitsbezogener Outcomes und gesundheitsrelevanter 
                Effekte durch den Einsatz der Schulgesundheitsfachkräfte. (Charité Berlin) 

Univ.-Prof. Dr. Michael Ewers MPH 
m.ewers@charite.de 

 
Dr. Katherina Heinrichs 

katherina.heinrichs@charite.de 
 

Anne Tannenberger 
anne.tanneberger@charite.de 

Effekte für Schülerinnen und Schüler (SuS) 
 
 
 ¾ aller SuS besuchten die SGFK und 
 
 ¾ der Fälle fühlen sich nach dem Besuch besser. 
 
 Die SuS haben Vertrauen und fühlen sich: 

• besser informiert über Gesundheit, 
• 60 % achten mehr auf (gesunde) Ernährung, 
• 40 % trinken weniger süße Getränke, 
• 30 % nutzen weniger Medien, 
• 60 % bewegen sich öfter, 
• >50 % haben häufiger an Veranstaltungen zur Gesundheit 

teilgenommen.  

mailto:m.ewers@charite.de
mailto:katherina.heinrichs@charite.de
mailto:anne.tanneberger@charite.de
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Gesundheitseffekte 

Quelle: Charité 
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Gesundheitseffekte – Ergebnisse zu Krankheitsbeschwerden  

Quelle: Charité 

Quelle: Charité 
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Gesundheitseffekte – Ernährung  

Quelle: Charité 
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Gesundheitseffekte - Süßigkeiten  

Quelle: Charité 
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Gesundheitseffekte - Mediennutzung 

Quelle: Charité 



Gesundheitsförderung - präventive Aktivitäten der SGFK 
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Quelle: Dr. Ellsäßer & Dr. Böhmann (D.I.G.) 
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Quelle: Charité 

Teilnahme an gruppenbezogenen Aktivitäten zum Thema Gesundheit 

Quelle: Charité 



09.09.2020 

Quelle: Charité 

Wissen über Gesundheit 

Quelle: Charité 
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Ergebnis 
 
 Die SGFK steigert direkt die Gesundheit von Schülern und Schulpersonal 
 
 und fördert damit die Teilhabe am Unterricht. 
 
 Sie gibt gezielt (gesundheits-) fachlichen Input durch Unterricht und 

Projekte. 

Wie wirkt die SGFK in der Schule? 
 

Auftrag: Evaluation der bildungsrelevanten Effekte der Tätigkeit der SGFK  
                (Prof. Paulus & Dr. Petzel – Leuphana Uni Lüneburg) 

2.3 Bildungsrelevante Effekte  
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Wirkmodell – Schulgesundheitsfachkraft und Bildung 
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Quelle: Uni Lüneburg – Prof. Paulus 
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Quelle: Uni Lüneburg – Prof. Paulus 

Wirkmodell – Schulgesundheitsfachkraft und Bildung 
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Wirkmodell – Schulgesundheitsfachkraft und Bildung 

Quelle: Uni Lüneburg – Prof. Paulus 



Auftrag:  

1. Überprüfung des international anerkannten Schlüssels von 1 SGFK zu 700 
Schüler*innen in Bezug auf die hiesigen Rahmenbedingungen.  

2. Aussagen zum ökonomischen Nutzen der SGFK.  
         (Prof. Maulbecker-Armstrong – Technische Hochschule Mittelhessen) 
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2.4 Stellenschlüssel und ökonomischer Nutzen 

Ergebnis: 
 
 Die SGFK reduziert nachweislich die Zahl der Notfallbehandlungen von 

Schüler*innen erheblich!  

Was bewirkt die Schulgesundheitsfachkraft für die gesundheitliche Versorgung?  
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Schulform 
RTW* / 100 
Schüler / Jahr Quotient 

Grundschulen mit SGFK 
(10) 0,26 2,69 
Grundschulen ohne SGFK 0,70 

Oberschulen mit SGFK (6) 0,18 
 11,73 

Oberschulen ohne SGFK 2,11 

Ergebnis 
 
 Weniger Rettungsdiensteinsätze mit SGFK. 

 
 

*Quelle: Daten der Unfallkasse BB 

Ökonomischer Nutzen - Rettungsdiensteinsätze 



Schulbezogener Stellenschlüssel - Ermittlung 

Einflussfaktoren auf 
den Stellenschlüssel 

SGFK 
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d.h. IMMER in Abhängigkeit vom sozialen Kontext 

Muss sich unter Berücksichtigung der Bedingungsfaktoren ermitteln lassen  

Jede Schule hat einen anderen Bedarf  

Quelle: Prof. Maulbecker-Armstrong – THM 

Vorführender
Präsentationsnotizen

Für die Ermittlung des Stellenschlüssels kann keine standardisierte und einheitliche Aussage getroffen werden.
Es gilt viele verschiedene Einflussfaktoren dabei zu beachten. 

Anzahl Schüler  je höher die Anzahl der Schüler einer Schule, desto höher ist der Bedarf von mindestens einer SGFK (Unfälle, Krankheitsbeschwerden, Begleitung in schwierigen Situationen, Gesprächsbedarf usw. steigt potenziell mit Anstieg der Schülerzahlen)

Region  je ländlicher das Schulgebiet, desto höher der Bedarf einer SGFK. In ländlichen Gebieten ist das Netzwerk einer SGFK von enormem Vorteil für alle beteiligten Akteure. Zudem steigt mit zunehmender ländlicher Region der Fahrtweg sowohl für die Eltern als auch für den Notarzt. Folglich ist die Betreuungszeit für das betroffene Kind ebenfalls länger. Ohne eine SGFK muss diese Zeit vom Schulpersonal abgedeckt werden, was wiederum bedeutet, dass der Lehrer seinen Unterricht unterbrechen muss. Somit ist der Einfluss durch das Fehlen einer SGFK sehr weitreichend. Aufklärung und Präventionsangebote sind in Städten viel offener zugänglich und viel präsenter als in ländlichen Regionen. Hier kommt einer SGFK eine weitere wichtige Bedeutung zu. 

Aufgabenprofil / Schultyp  Der Schultyp hat einen Einfluss auf das Aufgabenportfolio einer SGFK. In der Grundschule beispielsweise verteilt sich ein Hauptaufgabengebiet der SGFK auf das Versorgen der SuS nach Unfällen. Unfälle treten statistisch gesehen in höheren Schulen weniger auf. Das bedeutet jedoch nicht, das eine SGFK weniger zu tun hat. Hier verlagert sich der Bedarf an eine SGFK. Ältere SuS nehmen in höheren Schulen wie einer Oberschule kontakt zu einer SGFK auf hinsichtlich somatischer Beschwerden, haben höheren Gesprächsbedarf. Folglich hat der Schultyp einen Einfluss auf das Aufgabenportfolio einer SGFK aber nicht auf die notwendige Präsenz einer SGFK.

Brennpunkt / Sozialindex  je niedriger der Sozialstatus, je mehr eine Schule sich in einem Brennpunkt befindet, desto notwendiger ist das Vorhanden sein von mindestens einer SGFK.

Schülerprofil  unabhängig von der Gesamtzahl der Schüler einer Schule, steigt die Notwendigkeit der Präsenz einer SGFK mit einem wachsenden Anteil von SuS mit Migrationshintergrund oder Inklusionsbedarf. 

Aus diesen Faktoren leitet sich ab, dass keine pauschale Aussage über einen Stellenschlüssel getroffen werden darf, sondern dies immer in Abhängigkeit des individuellen Bedarfs und der Rahmenbedingungen der jeweiligen Schule angepasst eruiert werden muss. Vor diesem Hintergrund muss zudem die Entwicklung der chronischen und psychischen Erkrankungen betrachtet werden. Hier ist ein stetiger Anstieg in allen Bereichen zu verzeichnen, was die Bedeutung der Anwesenheit einer SGFK zusätzlich erhöht. Hier entsteht nicht nur ein Nutzen für die betroffenen Kinder sondern durch das breit aufgestellte Aufgaben- und Leistungsportfolio einer SGFK entstehen an dieser Stelle viele Kosten und Nutzeneffekte sowohl für die betroffenen Schüler aber auch deren Familien, Mitschülern und Lehrern Generell haben wir durch ein Schneeballeffekt ein bedeutsamen Einflussfaktor auf die Entwicklung einer „health Literacy“ durch den Einsatz von SGFKs. 

Prozentuale Angaben sind der KIGGS-Studie entnommen. 

Unter Berücksichtigung der vielfältigen Einflussfaktoren, gilt folgende Empfehlung:

Aufgrund der stetig wachsenden Prävalenzen von chronischen und psychischen Erkranken wie auch den psychischen Auffälligkeiten, sollte eine SGFK pro Schule eingesetzt werden. Je höher der Anteil an betroffenen Kindern mit Unterstützungsbedarf, desto wichtiger ist der Einsatz einer SGFK.

Laut der Literatur wird für ca. 700 SuS eine SGFK empfohlen, obwohl hier die Aufgaben zum Teil abweichend sind. 

Inklusion, Migration und die individuelle Bedarfslage einer Schule darf nicht außer acht gelassen werden und macht unter Umständen einer SGFK auch bei einer kleinen Anzahl von SuS notwendig. 

Je ländlicher einer Schule liegt, desto notwendiger wird der Einsatz einer SGFK. Auch hier gilt, dass dies nicht in Abhängigkeit von einer Schülerzahl von 700 zu sehen ist. Hier besteht ein hoher Bedarf nach der Präsenz einer SGFK, weil die medizinische Versorgungsstruktur sehr eingeschränkt vorhanden ist. Dazu zählt das Fehlen von Ärzten und Fachärzten, Apotheken, Informatiosnzentren, Selbsthilfegruppen usw. Zudem sind die Wege sehr weit. Das bedeutet für Eltern zum Teil eine Reduktion oder Aufgabe des Jobs, um ein Kind zu betreuen bzw den Unterstützungsbedarf abdecken zu können. Müssen Fachärzte aufgesucht werden, haben zum Teil nicht nur die Eltern Fehlzeiten sondern auch deren Kinder. Bei einer Wegstrecke von 50 – 100km einfache Strecke  zu einem Facharzt, besteht kaum die Möglichkeit das Kind am Unterricht teilhaben zu lassen. Diese Aufzählungen stellen nur einen kleinen Ausschnitt der Effekte dar, um die Beudeutung einer SGFK zu erläutern. 




Zitate… 

„… sie Ansprechpartner, Kümmerer und Vertrauensperson 
für die Schüler*innen ist - wenn es mir nicht gut geht, gehe 
ich zur Schulgesundheitsfachkraft“ (Schüler) 

„… die SGFK entlastet und unterstützt Lehrkräfte“ (Schule) 

 „… sie mit den Eltern konstruktiv 
zusammenarbeitet, das Kind ist betreut - super 
dass es so etwas gibt“ (Eltern)  
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„… gute Resonanz, besonders wichtig, um Schüler mit Handicap im Unterricht zu 
unterstützen. Die Stadt Beelitz als Träger der Schulen steht hinter dem Projekt und 
würde eine weitere Förderung begrüßen“ (Schulträger) 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

https://www.schulgesundheitsfachkraft.de 
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https://www.schulgesundheitsfachkraft.de/
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