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Schulgesundheitsfachkräfte:

Eine Chance für die HPV-

Schulimpfung
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Einführung von SGFK in Deutschland

2009 2019 2020 2021 202220182015 2016

Initiierung des 

Projektes AWO 

Bezirksverband 

Potsdam e.V. mit 

MBJS und 

Universität 

Potsdam

Modellvorhaben 

wurde in Flensburg 

kommunal initiiert

Veröffentlichung der 

Machbarkeitsstudie

Beginn Modellprojekt 

in Brandenburg und 

Veröffentlichung des 

Curriculums

Umsetzung des 

Modellprojektes 

„Schulgesundheitsfachkraft“ 

auf Landesebene in 

Brandenburg durch die AWO

Erweiterung des 

Modellprojektes auf 27 

Schulen in 

Brandenburg durch die 

AWO

Umsetzung des 

Modellprojektes 

„Schulgesundheitsfachkräf

te“ auf Landesebene in 

Hessen durch die HAGE

Pilotprojekt der Stadt Mainz 

auf kommunaler Ebene: 

Einsatz jeweils einer 

Schulgesundheitsfachkraft 

in Teilzeit an zwei Schulen 

(ikids)

In Bremen werden „Fachkräfte 

für Prävention und 

Gesundheitsförderung“ in einem 

dreijährigen Modellprojekt 

eingesetzt (Gefas)

In Hamburg startet ein 

Modellprojekt bis 04.2025 und 

wird vom Verband der 

Ersatzkassen und der Hamburger 

Gesundheits- und Schulbehörde 

umgesetzt. Fokus liegt auf 

Gesundheitsförderung und 

Prävention

Verstetigung der 

Anstellung von 10 SGFK an 

hessischen Schulen. 

Anstellungsträger 

Schulamt

Abschluss des 

Modellprojektes in 

Brandenburg und 

weitere kommunale 

Finanzierung einzelner 

SGFK an 19 Schulen

Modellprojekt SGF in 

Rheinland-Pfalz mit 24 

SGFK in Teilzeit an 

Grundschulen durch die 

LZG

Dreijähriges Modellprojekt 

in Stuttgart mit 4 SGFK 

Modellprojekt 3 SGFK

Berlin-Lichtenberg an 

6 Schulen 

2023

Einführung 30 

weiterer SGFK in 

Hessen bewilligtEinstellung von 10 

weiteren SGFK an 10 

Schulen in Hessen

Abbildung: Einführung von Schulgesundheitsfachkräften im Zeitverlauf national Stand: 02/2024

2017 2024

Anstellung 30 

weiterer SGFK in 

Hessen

In Bremen werden 18 Gefas an 24 

Schulen dauerhaft angestellt. 

Anstellungsträger 

Gesundheitsamt

Fortsetzung des Projekts in 

Stuttgart mit 4 zusätzlichen 

SGFK 
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Schulgesundheitsfachkräfte (SGFK) vs. 

Gesundheitsfachkräfte an Schulen (GefaS)

SGFK GefaS

➢ Abgeschlossene Berufsausbildung als 

Gesundheits- und Krankenpfleger/in 

bzw. Kinderkrankenpfleger/in, Erfahrung 

mit Kindern und Jugendlichen förderlich

➢ Mindestens 3-jährige Berufserfahrung 

➢ Weiterbildung zur SGFK an der Ev. 

Hochschule Darmstadt mit 

Abschlusszertifikat als SGFK, Certificate 

of Advanced Studies (20 Credit Points)

➢ Betreuungsschlüssel: 1:700 SuS

➢ Abgeschlossene Ausbildung im 

medizinisch / pflegerischen Bereich 

und mindestens einen 

Bachelorabschluss im Fach Public 

Health oder vergleichbarem

➢ Ursprünglich über Präventionsgesetz 

durch GKV finanziert, nach 

Verstetiung → ÖGD

➢ Eine GefaS an mehreren Schulen 

tätig

Schulen mit GefaS

24 Bremen

4 Bremerhaven

17 Hamburg

Quelle:DGUV
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Bundesland Besetzte/genehmigte Stellen Planung

(BW) Stuttgart 4 4-5

Bayern Interesse

Berlin 2 66 (1 Mio. € für Modellprojekt)

Brandenburg 17

Bremen 16 GefaS

Hamburg 13 GefaS

Hessen 50 

RLP 26 (nur Grundschulen)

Sachsen 1 (Förderschule)

Saarland Interesse

Schleswig-Holstein 2
Quellen:  Netzwerktreffen Schulgesundheitsfachkraft des DBfK in Berlin vom 24. November 2023

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/151707/Berlin-will-mehr-Schulgesundheitsfachkraefte-einsetzen

4

Verteilung der SGFK und GefaS bundesweit (Stand Ende 2023)
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Vision eines schulinternen multiprofessionellen Gesundheitsteams nach 

skandinavischem Vorbild

Aufgaben

Case-Management

Gesundheitsbezogene

Schulentwicklung

Schulgesundheitsfachkraft

   Schulsozialarbeiter/in

Schulpsycholog/in

  Ausgewählte Lehrkräfte

 Mitglieder der Schulleitung

Ergotherapeut/innen

Logopäde/innen

…

Persönliche Assistenzen

Chronisch kranker oder 

behinderter Schüler/innen
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SGFK in Deutschland:  Ziele die es wert sind

Versorgung 
v. SuS mit 

besonderen 
Bedarfen

Gesundheits-
förderliches 
Schulklima

Entlastung 
von

Schul-
personal

Entlastung 

von

Eltern

Reduktion 
von 

Fehlzeiten

Reduktion 
von 

Unfallkosten

Gesellschafts-
ökonomischer 

Nutzen
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Untersuchung der gesundheitsökonomischen Wertschöpfung des 

Einsatzes von SGFK

➢Zusammenarbeit mit Frau Prof. Dr. Uta Meier-Gräwe

In Analogie zur Szenarienanalyse des Einsatzes

von Frühen Hilfen:  

Kosten-Nutzen-Analyse des Einsatzes von SGFK mit Hilfe von  Fallbeispielen aus dem Schulalltag 

unter Berücksichtigung des ländlichen Raums

1) Schülerin, 5. Klasse, Diabetes

2) Schülerin, 10. Klasse, Selbstverletzung mit depressiver Störung 

Lebenslaufsperspektive Earn-Back Effekt:

Diabetes: 1€ zu 35€

Psych. Erkrankung 1€ zu 43€
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Unfallgeschehen und RTW Analyse

Schulform

RTW-Einsätze pro 100 SuS und Jahr
Ergebnisse der 

Prä-Post-Analyselandesweiter 

Durchschnitt

Schulen vor SGFK-

Einsatz

SGFK-

Schulen

Grundschulen (BB) 0,71 0,88 0,74 - 16 %

Oberschulen (BB) 2,14 1,22 1,06 - 13 %

Gymnasien (HE) 0,79 0,78 0,42 - 46 %

Gesamtschulen (HE) 0,59 1,08 0,39 - 64 %
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ohne SGFK mit SGFK

Brandenburg:

Ø 22,5 Stunden an 3,3 Tagen

Abbildung in Anlehnung an: Unfallkasse Brandenburg 2020 & Unfallkasse Hessen 2020

Ergebnisse:

• deutliche Reduzierung der 

Einsatzzahlen

• Oberschulen in BB schon vor 

SGFK-Einsatz deutlich unter dem 

Durchschnitt

• Einfluss der Anwesenheitszeiten 

erkennbar
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Publikationen
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Einführung von SGFK in Deutschland: Tätigkeitsprofil

Gesundheitliche Versorgung

Ansprechpartner bei gesundheitlichen Auffälligkeiten

Gesundheitsförderung und Prävention

Verlaufsbeobachtung

Unterstützung Kinder/Jugendliche mit besonderem Bedarf

Bei dieser Studie waren Mehrfachnennungen möglich (n=25805).

80,0%

68,5%

45,2%

45,1%

5,0%

Abbildung: in Anlehnung an Böhmann & Ellsäßer (2020) Quelle: Gutachterliche Stellungnahme 
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Gesundheitsbezogene Outcomes

Abbildung: Charite: 
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Schulinternes und kommunales Netzwerk einer Schulgesundheitsfachkraft

Abbildung: SGFK Hessen Heusenstamm Quelle: DGUVI 202-116 
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Besprechungszimmer: 

Quelle: Gutachterliche Stellungnahme Abbildung: Arbeitsplatz Schulgesundheitsfachkraft

HPV-Schulimpfung mit SGFK

➢ Elternabend vorbereiten

➢ Unterrichtseinheit HPV für SuS

➢ Organisation der Impfung

➢ In Zukunft: selbst impfen nach 

skandinavischem Vorbild?
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Qualitätssicherung in der 

Schulgesundheitspflege 
Standard. 

Doku
Gefördert 

durch BHC

Einfache 
und 

schnelle 
Doku

Statistische 
Aus-

wertungen

GBE

Rechts-
sicherheit 

und 
Legitimation
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Beteiligte:
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Kooperationen / Zusammenarbeit

DZPG-Standort Bochum-Marburg
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Zeitplanung

Planung und 
Entwicklung

Testphase Umsetzung

Juni 2023- Oktober 2024

• Statuserhebung Lehrer und 
Schüler Datenbank (LUSD)

• Rechtliche 
Rahmenbedingungen

• Bedarfsanalyse SGFK, 
Schulärztlicher Dienst, 
Schulträger

• Datenschutzkonzept

• Lastenheft, Modifikation 

• Bedarfsplanung: Berichte 
und Auswertungen für 
Ministerium, Schulträger, 
Unfallkassen und ÖGD

Oktober 2024- Mai 2025 

• Pretest an einer Schule:

• Schulung SGFK

• Evaluation durch 
Projektpartner

• Anpassung Software

• Testphase in verschiedenen 
Schultypen für zwei 
Bundesländer (HE, RLP)

• Optimierung des 
Dokumentationskonzepts

• Zwischenbericht mit 
Auswertungen

• Blaupause zur 
Implementierung in vier 
Bundesländern

Mai 2025- Juni 2026

• Landesweiter Einsatz in 
allen SGFK Schulen eines 
Bundeslandes

• Schulung der SGFK

• Entwicklung Handbuch zur 
Implementierung in 
weiteren Bundesländern

• Umsetzung in einem 
weiteren Bundesland

• Datenauswertung & 
Marketingunterlage für 
bundesweiten Rollout

• Abschlussbericht mit 
Handlungsempfehlungen 
und Entscheidungsvorlagen 
für die Länder und den Bund
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SGFK gesundheitlich-pflegerische Versorgung in Schulen 
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Prof. Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong

c/o Technische Hochschule Mittelhessen

Fachbereich Gesundheit

Wiesenstraße 14

35390 Gießen

Telefon: +49 (641) 309-6628

Karin Moser

TransMit GmbH

Wiesenstraße 14

35390 Gießen

E-Mail: karin.moser@transmit.de

Jan Spaar

TransMit GmbH

Wiesenstraße 14

35390 Gießen

E-Mail: jan.spaar@transmit.de

Dieter Schulenberg

TransMit GmbH

Wiesenstraße 14

35390 Gießen

E-Mail: dieter.schulenberg@transmit.de

Projektteam 
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