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▪ Umsetzung in Deutschland

▪ Wirkung

▪ Zentrale Herausforderungen



Gesundheitliche Herausforderungen
in Schule

Studienergebnisse zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

− Psychosomatische Beschwerden: Etwa die Hälfte der Schülerinnen und rund ein 
Drittel der Schüler (HBSC 2024)

− Krisenbezogene Zukunftsängste: Über 50 % der Jugendlichen (COPSY)

− Chronische Erkrankungen: Etwa 16 % der Kinder und Jugendlichen (KiGGS)

− Psychische Erkrankungen: Rund 10 % (z. B. ADHS, Angststörungen, 
Panikattacken, Autismus-Spektrum-Störungen u. a.)

− Behandlungsbedürftige Unfälle: 9 % (DGUV 2023)

Folgen der Pandemie 

− Anstieg von Entwicklungsstörungen, Übergewicht, Medienkonsum bei 
Einschulungskindern (Wünsch et al. 2023)

− Zunahme psychischer Erkrankungen bei Jugendlichen, insbesondere 
Depressionen, Essstörungen (DAK-Kinder-Jugend-Report 2023) 



Herausforderungen
an Schule

Schullandschaft im Wandel

▪ Ausbau des 
Ganztagsschulbereiches 
(Rechtsanspruch in 2026 für 
alle Erstklässler)

▪ in 2022 (KMK):

− 73% der Grundschulen

− 50 % Sekundarstufe I                     

Hohe Bildungsansprüche

▪ Förderung der 
Chancengerechtigkeit 
(Auswirkung von 
Bildungsferne, Kinderarmut, 
Migration und den „Wunden“ 
der Pandemie)

▪ Inklusive Bildung

▪ Bildungsangebote für Kinder 
mit Fluchterfahrung



Bildung reagiert: „Startchancen“ Bund-
Länder-Programm (ab 08/2024)

Gesamtvolumen: 20 
Milliarden Euro über 

zehn Jahre

Förderung von sozial 
benachteiligten 

Schulen

Schwerpunkte:

Aufbau einer 
lernförderlichen 

Infrastruktur

Digitale Ausstattung
verbessern

Multiprofessionelle 
Teams ausbauen



Warum sind 
Schulgesundheitsfachkräfte 

besonders geeignet die 
gesundheitlichen 

Herausforderungen zu bewältigen?



SGFK sind keine 
„Pflasterkleber“

▪ SGFK sind examinierte Pflegefachkräfte 
und verfügen durch ihre 
Weiterqualifizierung über professionelle 
Kompetenz, eigenständig und 
interprofessionell in Schule zu handeln 
(AWO Potsdam 2018).

▪ Bundesweite Umsetzung über die 
Evangelische Hochschule in Darmstadt

▪ Theorie: 592 UE | Praxis: 920 Std.



Beispiel: Blick in das Tätigkeitsfeld von SGFK 
in BB
(Beteiligte: AWO Potsdam/Frau Ratzmann, AG Daten/Frau Pöhl, Herr Dr. Böhmann, Herr 
Opitz DIG), SGFK BB)

▪ Erhebungszeitraum 8.4.2024 – 15.4.2025

▪ 18 SGFK an 21 öffentlichen Schulen (15 GS, 4 OS, eine 
GS+OS, ein Oberstufenzentrum)

▪ Einbezogen n = 6.905 / 8109 (85%) Schüler*innen mit 
Einverständniserklärungen

▪ Mindestens ein Kontaktanlass bei 74 % der Schüler*innen

▪ 28.902 Kontaktfälle mit unterschiedlichen Gründen

▪ Kontaktdauer durchschnittlich 13 Minuten (GS < OS)



Kontaktanlässe nach Gründen

n=999



Kontaktanlässe nach akuten Problemen



Interventionen



Auswirkungen

Auswirkung auf Bildungsteilhabe 

(n=23.559)

Rückkehr in den Unterricht 85.6%  

Schüler*in nach Hause 14.1%

RTW/Klinik 0.3%



Umsetzung in Deutschland
Ellsäßer&Manz 2025



Umsetzung in Deutschland 
(Ellsäßer&Manz 2025)

▪ Etwa 150 SGFK an rund 32.000 öffentlichen 
Schulen

▪ Modellprojekte (wie in Teltow-Fläming, Berlin, 
Rheinland-Pfalz) bis etablierte Strukturen 
(Hessen)

▪ Anstellungsverhältnis vielfältig: 

- Land, Kommune, freie Träger 

- bei Bildung oder Gesundheit/ ÖGD

- Tätigkeit in Teilzeit, selten in Vollzeit, 
befristet, unbefristet



Schulkontext und 
Herausforderungen für 
SGFK

▪ Schulformen/Schülerzahlen
− Grundschulen (mit und ohne 

Ganztagsbereich)
− Oberschulen, Oberstufenzentren, 

inklusive Schulen, Förderschulen
− Schulen im Startchancen-Programm
− Große Schulen mit über 1.000 

Schüler*innen
− Kleine ländliche Schulen mit 200–350 

Schüler*innen

▪ Schulumfeld
− Im Stadtgebiet: z. B. Hessen, Rheinland-

Pfalz, Berlin, Stuttgart
− In ländlichen Gemeinden (Brandenburg)
− In strukturschwachen Gebieten 
− In sozialen Brennpunkten



Zwei unterschiedliche Konzepte

▪ SGFK in Schulen (Kranken-
/Sprechzimmer) mit  Fokus auf 
Versorgung und Gesundheits-
bildung

▪ Brücke zum medizinischen und 
psychosozialen Versorgungssystem

▪ GefaS in Schulen mit Fokus auf 
Projektarbeit in Gesundheits-
förderung (Bremen)



Herausforderungen an SGFK in Schule

• Der Arbeitsalltag der SGFK ist geprägt von 
hoher Inanspruchnahme, Zeitdruck, 
unvorhersehbaren Situationen und vielfältigen 
Krisen – vergleichbar mit einer Notaufnahme.     
Im Unterschied zum Gesundheitssystem fehlt es 
jedoch an personeller Entlastung.



Wirkung
Komplexe Effekte  - Fazit aus 8 Evaluations-
studien (Ellsäßer&Manz 2025)





Zentrale Herausforderungen für die Umsetzung

Finanzierung

Erforderlich: Stabil und nachhaltig - Landes-/Kommunalhaushalte, Bund-Länder-Programme 
(Startchancen) oder Mischmodelle

Anstellung & Anbindung

Verankerung im ÖGD/Gesundheits- oder Bildungssystem

Erforderlich: verbindliche fachliche Zusammenarbeit

Qualifizierung

Erforderlich: Einheitliche Weiterbildung, Supervision und Gewährleistung der beruflichen 
Absicherung



Fazit

Für Schulen braucht es – wie in anderen 
Ländern – multiprofessionelle Teams mit 
„School Nurses“.

Das Programm Startchancen bietet eine 
einmalige Gelegenheit: In 4.000 Schulen kann 
je eine SGFK-Stelle finanziert werden.

SGFK fördern Gesundheit, Teilhabe und ein 
sicheres Schulklima.

Nötig sind: verlässliche Finanzierung und 
zentrale Steuerung zur langfristigen 
Verankerung.



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Gellsaesser@t-online.de
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