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Zusammenfassung: Die school nurse (hier: Schulge-
sundheitsfachkraft) spielt eine zentrale Rolle in der
Schulgesundheitspflege fiir Versorgung, Fiirsorge, Gesund-
heitsforderung. Trotz evidenter Vorteile wie Unterstiitzung
chronisch kranker Schuler*innen und Reduktion von Fehl-
zeiten fehlen in Deutschland flichendeckende Strukturen.
Modellprojekte belegen tbereinstimmende gesundheitli-
che und bildungsbezogene Effekte. Herausforderungen wie
Finanzierung, Anstellung und Qualifizierung erfordern

politische Losungen.

Association of School Nurses and Health Promotion (ISNA)
[1] und der WHO [2]: Gesundheit fordert den Bildungser-
folg und Bildung fordert Gesundheit. Die WHO empfiehlt
deshalb in ihrer Guideline on School Health Services (2021)
eine ausreichende personelle und finanzielle Ausstattung
der Schulgesundheitsdienste (SHS) mit Fachkréften wie
school nurses, um Pravention, Firsorge und Versorgung
im schulischen Umfeld zu gewdhrleisten [3]. School nurses
bieten dabei vor allem einen entscheidenden Vorteil: Sie
erreichen alle Schiler*innen unabhangig von der familia-
ren sozialen Lage.

In_Deutschland umfasst_die Schulgesundheitspflege
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Gesundheitliche Herausforderungen
in Schule

Studienergebnisse zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

- Psychosomatische Beschwerden: Etwa die Halfte der Schilerinnen und rund ein
Drittel der Schuler (HBSC 2024)

- Krisenbezogene Zukunftsingste: Uber 50 % der Jugendlichen (COPSY)
- Chronische Erkrankungen: Etwa 16 % der Kinder und Jugendlichen (KiGGS)

- Psychische Erkrankungen: Rund 10 % (z. B. ADHS, Angststorungen,
Panikattacken, Autismus-Spektrum-Storungen u. a.)

- Behandlungsbedurftige Unfalle: 9 % (DGUV 2023)

Folgen der Pandemie

- Anstieg von Entwicklungsstorungen, Ubergewicht, Medienkonsum bei
Einschulungskindern (Wunsch et al. 2023)

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



Herausforderungen

an Schule
Schullandschaft im Wandel Hohe Bildungsanspruche
= Ausbau des = Forderung der
Ganztagsschulbereiches Chancengerechtigkeit
(Rechtsanspruch in 2026 fur (Auswirkung von
alle Erstklassler) Bildungsferne, Kinderarmut,
» in 2022 (KMK): Migration un_d den ,Wunden®
- 73% der Grundschulen der Pandemie)
- 50 % Sekundarstufe | * Inklusive Bildung

» Bildungsangebote fur Kinder
mit Fluchterfahrung



Bildung reagiert: ,,Startchancen” Bund-
Lander-Programm (ab 08/2024)

Gesamtvolumen: 20
Milliarden Euro uber
zehn Jahre

Forderung von sozial Aufbau einer
benachteiligten lernforderlichen
Schulen Infrastruktur

Digitale Ausstattung
verbessern

Schwerpunkte:

Multiprofessionelle
Teams ausbauen




Warum sind
Schulgesundheitstachkrafte
besonders geeignet die
gesundheitlichen
Herausforderungen zu bewaltigen?



SGFK sind keine
Pflasterkleber”

- SGFK sind examinierte Pflegefachkrafte
und verfugen durch ihre
Weiterqualifizierung uber professionelle
Kompetenz, eigenstandig und
interprofessionell in Schule zu handeln
(AWO Potsdam 2018).

« Bundesweite Umsetzung Uber die

CURRICULUM . .
2ur Weiterbildung fir Evangelische Hochschule in Darmstadt

examinierte Gesundheits- und

= Theorie: 592 UE | Praxis: 920 Std.



Beispiel: Blick in das Tatigkeitsteld von SGFK
in BB

(Beteiligte: AWO Potsdam/Frau Ratzmann, AG Daten/Frau Pdhl, Herr Dr. Bhmann, Herr
Opitz DIG), SGFK BB)

Erhebungszeitraum 8.4.2024 — 15.4.2025

18 SGFK an 21 offentlichen Schulen (15 GS, 4 OS, eine
GS+0S, ein Oberstufenzentrum)

Einbezogen n=6.905 /8109 (85%) Schuler*innen mit
Einverstandniserklarungen

Mindestens ein Kontaktanlass bei 74 % der Schuler*innen
28.902 Kontaktfalle mit unterschiedlichen Grunden
Kontaktdauer durchschnittlich 13 Minuten (GS < OS)



Kontaktanlasse nach Griinden

Kontaktanliasse nach Grunden (Mehrfachnennungen)
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Kontaktanlasse nach akuten Problemen

Kontaktanlisse nach akuten Probleme (Mehrfachnennungen) (n=20847)
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Interventionen

Interventionen nach Einzelmalnahmen in % (Mehrfachnennungen)) (n= 20847)
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Auswirkungen

Empfehlung: medizinische & psychosoziale Versorgung (n= 1628)

andere Therapie

2 20/
. g | ]
psychosoz. Vers.
9.3%

D-Arzt
19.8%

Arzt-Versorgung

Auswirkung auf Bildungsteilhabe

67.6%

(n=23.559)
Ruckkehr in den Unterricht 85.6%
Schiler*in nach Hause 14.1%
RTW/Klinik 0.3%




Umsetzung in Deutschland
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Umsetzung in Deutschland
(EllsaBer&Manz 2025)

= Etwa 150 SGFK an rund 32.000 offentlichen
Schulen

= Modellprojekte (wie in Teltow-Flaming, Berlin,
Rheinland-Pfalz) bis etablierte Strukturen
(Hessen)

= Anstellungsverhaltnis vielfaltig:
- Land, Kommune, freie Trager
- bei Bildung oder Gesundheit/ OGD

- Tatigkeit in Teilzeit, selten in Vollzeit,
befristet, unbefristet
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Schulkontextund N\
Herausforderungen fir \
SGFK

= Schulformen/Schiilerzahlen ‘

— Grundschulen (mit und ohne
Ganztagsbereich)

— Oberschulen, Oberstufenzentren,
inklusive Schulen Forderschulen

— Schulen im Startchancen-Programm

- Grofde Schulen mit dber 1.000
Schuler*innen

- Kleine landliche Schulen mit 200-350
Schuler*innen
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Zwei unterschiedliche Konzepte

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

= Brucke zum medizinischen und
psychosozialen Versorgungssystem

»  GefaS in Schulen mit Fokus auf
Projektarbeit in Gesundheits-
forderung (Bremen)



Herausftorderungen an SGFK in Schule

- Der Arbeitsalltag der SGFK ist gepragt von
hoher Inanspruchnahme, Zeitdruck,
unvorhersehbaren Situationen und vielfaltigen
Krisen — vergleichbar mit einer Notaufnahme.

Im Unterschied zum Gesundheitssystem fehlt es
jedoch an personeller Entlastung.



Wirkung

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



Tabelle 2: Ubersicht zu den komplexen Effekten der Tatigkelt von Schulgesundheltsfachkraften (SGFK) auf Basis von Evaluationen.

Aspekte Effekte Evaluation
Gesundheits GroBe Akzeptanz (Rat der SGFK wird befolgt) und Inanspruchnahme der SGFK durch die Schiler*innen (5us). abgh
Aspekte MNach dem Besuch der SGFK fihlt sich ein hoher Antell der 5u5 besser. ah

SGFK werden von 5SuS bel gesundheitlichen Beschwerden aufgesucht. abcdsigh

SGFK werden von Su5 als ,Beratungsinstanz® bel gesundheitiichen und emotional-sozlalen Problemen ab.egh

wahrgenommen.

SGFK sind fachkompetente Ansprechpartner*innen In Schulen bel gesundheitlichen Krisen und Notfallen der Sus.  #h=s*

Sle fordern die Handlungssicherheit von Lehrkraften Im Umgang mit gesundheltlichen Problemlagen der SUS abh
Zusatzlich Sie bewirken den Ruckgang von Unfallen und vermelden unnotige Notarztelnsatze. of
okonomischer Effekt  Sle tragen zur Reduktion von Hellbehandlungskosten bel. f
Praventive Gesundheltswissen: Schiler*innen befassen sich mehr mit Gesundheltsthemen. b
Aspekte Mobbingpravention: Rickgang des Gefluhls, wegen Krankhelt oder Behinderung gehanselt zu werden. .

SGFK fordemn Vorsorgema@nahmen In Schulen wie Hyglene, Infektionsschutz, Zahnprophylaxe und Unfallschutz.  B=h

SGFK bleten Gesundheltsberatung fur Lehrkrafte und Eltern an und werden In Anspruch genommen. 2hegh
Bildungsbezogene Verbesserung der Bildungstellhabe: Uber 80% konnten nach Kontakt mit der SGFK In den Unterricht ah
Aspekte zurdckkehren.

Lehrkrafte konnen trotz gesundheltlicher Zwischenfalle unterrichten und Themen an die SGFK delegleren. 2hrcdzgh

SGFK sichern durch Ihre Prasenz den Schulbesuch auch bel Krankheit oder Unfall. b

Gesundheltsedukative Effekte durch hohere Nutzung (Lehrkrafte/Eltern) und bessere Gesundheltskompetenz (5us). b

Forderung des Schulklimas und der Sicherheit Im Lebensfeld Schule. 2hcah
Systemische » Entlastung der Lehrkrafte von fachfremden gesundheltsbezogenen Aufgaben und MaBnahmen der 1. Hilfe. abraafgh
Effekte  Entlastung der Schulsekretariate bel 1. Hilfe-MaBnahmen und Krankheltsbeschwerden sowie Elternkontakten.

 Entlastung der Eltern durch Erstversorgung der 5US mit akuten Beschwerden oder Verletzungen In der Schule.
Kinder verblelben haufig In der Schule.
* Eltern von chronisch kranken 5uSs wissen, dass thre Kinder In der Schule qualifiziert versorgt werden.



Zentrale Herausforderungen fir die Umsetzung

Finanzierung

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

Anstellung & Anbindung

Verankerung im OGD/Gesundheits- oder Bildungssystem

Erforderlich: verbindliche fachliche Zusammenarbeit

Qualifizierung

Erforderlich: Einheitliche Weiterbildung, Supervision und Gewahrleistung der beruflichen
Absicherung



Fazit

Fur Schulen braucht es — wie in anderen
Landern — multiprofessionelle Teams mit
,School Nurses”.

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

SGFK fordern Gesundheit, Teilhabe und ein
sicheres Schulklima.

Notig sind: verlassliche Finanzierung und
zentrale Steuerung zur langfristigen
Verankerung.



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Gellsaesser@t-online.de
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