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Hintergrund

Die Schule stellt einen wichtigen Lebensraum fiir Kinder
und Jugendliche dar und ist fiir ihre psychosoziale Ver-
sorgung und Gesundheitsforderung von zentraler Be-
deutung. Vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen
ist dies besonders relevant: Psychosoziale Belastungen
haben in den letzten Jahren, nicht zuletzt infolge multip-
ler globaler Krisen, stark zugenommen und sind bis
heute erhoht (z. B. Ravens-Sieberer et al., 2023). Aktuelle
Daten zeigen, dass in Deutschland rund ein Fiinftel der
Kinder und Jugendlichen zwischen acht und 17 Jahren
psychische Auffalligkeiten aufweist (z. B. Robert Bosch
Stiftung, 2024). Dies kann weitreichende und langfris-
tige Folgen fiir die psychische, soziale und akademische
Entwicklung haben. Dabei spielen auch psychosomati-
sche Gesundheitsbeschwerden eine Rolle, deren Pra-
valenz im zeitlichen Verlauf ebenfalls deutlich angestie-
genist (z.B. Reil} et al., 2024). Neben Infrastrukturen wie
der Schulsozialarbeit, Schulpsychologie und Beratungs-
lehrkréften konnen Schulgesundheitsfachkrafte (SGFK)
eine wichtige Erweiterung der schulischen Versorgungs-
landschaft darstellen. Dabei handelt es sich um medizi-
nisch ausgebildete Fachkréfte, die an der Schnittstelle
von Gesundheit und Bildung tétig sind. In vielen Lédndern
stellen SGFK (,school nurses”) bereits einen Teil der Re-
gelversorgung an Schulen dar. In Deutschland werden
sie seit 2017 — zunachst in Modellprojekten - an einigen

Schulen eingesetzt.
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Als vertrauliche Ansprechpersonen konnen die ausgebil-
deten Pflegekrafte friihzeitig Auffalligkeiten erkennen.

Sie Ubernehmen wichtige Aufgaben der gesundheitli-
chen Erstversorgung, vor allem von chronisch erkrank-
ten Schiiler:innen. Dabei beriicksichtigen sie auch die ge-
sundheitlichen Aspekte psychosozialer Belastungen,
etwa Stressfolgen oder psychosomatische Beschwer-
den. Zu ihren Aufgaben zdhlen aulferdem die gezielte
Gesundheitsforderung und Prévention und der Aufbau
von auBerschulischen Kooperationsnetzwerken (z.B.

Maulbecker-Armstrong et al., 2022).

Das Projekt

Das Kooperationsprojekt ,Monitor Bildung und psychi-
sche Gesundheit” (BiPsy-Monitor, www.bipsy.de) wird
umgesetzt von Prof. Dr. Julian Schmitz (Universitat
Leipzig, Klinische Kinder- und Jugendpsychologie und
Psychotherapie), Prof. Dr. Eva Baumann (Hochschule fiir
Musik, Theater und Medien Hannover, Kommunikations-
wissenschaften) und Prof. Dr. Henrik Saalbach (Univer-
sitét Leipzig) und wird von der Robert-Bosch Stiftung ge-
fordert. Der Teilbereich ,Schulmonitor” des Projekts un-
tersucht umfassend und interdisziplinér die psychosozi-
ale Versorgung von Kindern und Jugendlichen an Schu-
len. Dafiir werden Schulleitungen allgemeinbildender
Schulen in Deutschland zu den wichtigsten Infrastruktu-
ren — Beratungslehrkraften, Schulsozialarbeit und Schul-
psychologie — hinsichtlich Verfiigbarkeit, Bedarfsde-

ckung, Bedarfen und Bedarfsentwicklungen befragt.
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In einem Kooperationsprojekt mit Prof. Dr. Catharina
Maulbecker-Armstrong (Gesellschaft fiir Technologie-
transfer (TransMIT), Projektbereich fiir Gesundheitspréa-
vention und -férderung) wurden nun spezifisch Schulen,
die Schulgesundheitsfachkrafte beschaftigen, zu Versor-
gungsstrukturen und ihrer Einschatzung zum Einsatz der
SGFK befragt.

Methodik und Stichprobe

e  Onlinebefragung, vollstandig anonym

e finale Stichprobe nach Datenbereinigung: N = 44

e  Grundschulen N=20, Gymnasien N=6, Haupt-/Real-/
Gesamtschulen N=16, Andere Schulen N=2

e Teilnahme in 6 Bundeslandern (Anzahl der Schulen):
Baden-Wiirttemberg (N=>5), Brandenburg (N=10), Ber-
lin (N=4), Bremen (N=2), Hessen (N=16), Rheinland-
Pfalz (N=7)

Ergebnisse

Veranderungen durch Einfiihrung der SGFK

e  Starkung der Versorgung im Schulalltag: Rund 93%
berichten eine bessere Sicherstellung der Akutver-
sorgung, etwa 96% eine bessere Versorgung von
chronisch erkrankten Schiiler:innen

e Deutliche Entlastung des Schulpersonals: 98 % be-
richten eine Entlastung bei fachfremden gesund-
heitsbezogenen Aufgaben

e  Friiherkennung und niedrigeschwellige Unterstiit-
zung: Die Mehrheit der Befragten (ca. 75%) gibt an,
dass gesundheitliche und psychische Probleme
durch die SGFK haufig friihzeitig erkannt werden

e Hinweise auf weniger Fehlzeiten bei Schiiler:innen:
Etwa 73 % der Befragten berichten von eher oder
deutlich reduzierten Fehlzeiten im Unterricht

e Erweiterung praventiver Angebote: Viele Schulen be-
richten liber zusatzliche gesundheitsforderliche Pro-
jekte (ca. 84%) und primérpréaventive Projekte (ca.
67%)

¢ Kaum negative strukturelle Effekte: Die grofe Mehr-
heit berichtet keine zusatzlichen Belastungen, etwa
durch Raumknappheit (93 % verneinen dies), zusétz-
liche Aufgaben fiir das Schulpersonal (98 %) oder er-
hohten biirokratischen Aufwand (91 %)
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Abb.1: Angaben der Schulleitungen zu Veranderungen
durch SGFK

"Welche Veranderungen sind durch die Einfiihrung

der SGFK eingetreten?"
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Stellenumfang und -bedarf

e  Durchschnittliche Beschaftigungsdauer der SGFK:
3,7Jahre [Min: 0.45 Jahre, Max: 9.2 Jahre]

e  Durchschnittlicher Stellenumfang der SGFK:
33,12h/Woche (SD = 9,05h/Woche, Min. = 15h/Wo-
che, Max. = 42h/Woche)

e  Subjektiv bendétigter Stellenumfang, um den Bedarf
zu decken: 43,39h/Woche (SD = 16,05h/Woche,
Min. = h/Woche, Max. = 80h/Woche)

»  entsprache durchschnittlich etwa einer Vollzeit-
kraft oder zwei Teilzeitkraften

e Mittlere Differenz zwischen tatsachlichen und sub-
jektiv bendtigten Arbeitsstunden: 10,35h/Woche

e Unterschied vor allem an den Grundschulen sichtbar
(mittlere Differenz = 17,2h/Woche), bestatigt in wei-

terfiihrenden statistische Analysen
(B =-2.45, p < .01%*%)

Abb. 2: Stellenumfang und -bedarf nach Schulform

Schulform Stellenumfang

leitung

Stellenbedarf laut Schul-

Besonders an Grundschulen deutet sich diese Diskre-
panz an (25 vs. 43 Stunden pro Woche). Dies ist moglich-
erweise auf einen hoheren Einzelfallbetreuungsaufwand,
intensivere Elternarbeit oder einen generell erhohten Be-
treuungsbedarf jiingerer Kinder zuriickzufiihren. Die Ge-
neralisierbarkeit ist aufgrund der kleinen Stichprobe (44
Schulen) jedoch begrenzt. Bundeslandspezifische Unter-
schiede, bspw. hinsichtlich Aufgabenprofil und Finanzie-
rung der SGFK, sowie ein moglicher Einfluss der Beschaf-
tigungsdauer und damit einhergehender Erfahrungs-
stande lassen sich aufgrund kleiner Fallzahlen nicht ana-
lysieren. Fir zukinftige Studien sollten daher groRere
Stichproben mit differenzierten Analysen angestrebt
werden.

Dennoch liefert die vorliegende Studie wertvolle erste Er-
kenntnisse lber die Wirksamkeit und den Stellenwert von
Schulgesundheitskraften im Schulalltag. Die positiven
Einschatzungen der Schulleitungen — Giber Schulformen
und Bundeslander hinweg — deuten konsistent darauf
hin, dass SGFK einen bedeutsamen Beitrag zur gesund-

Grundschule M =26.2 (SD = 9.37) M = 43.4 (SD = 14.9) heitlichen und psychosozialen Versorgung von Schi-

Gymnasium M =38.5 (SD = 4.18) M =46 (SD = 16.7) ler:iinnen leisten und eine sinnvolle Erganzung des schu-

Haupt-/Real-/ lischen Unterstiitzungssystems darstellen.
M =38.6 (SD = 38.6) M =427 (SD=19.1)
Gesamtschule

Andere M =35.0 (SD =7.07) M =40 (SD = 0.0) Referenzen
Maulbecker-Armstrong et al. (2022). Schulgesundheitsfachkréfte in
Fazit Deutschland-vom Modell zum Regelangebot in zwei Bundeslan-

Die Ergebnisse der Befragung zeigen deutlich, dass
Schulgesundheitsfachkréfte einen substanziellen Beitrag
zur gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung an
Schulen leisten kénnen. Nahezu alle befragten Schullei-
tungen berichten von einer verbesserten Akutversorgung
sowie einer spirbaren Entlastung des Schulpersonals.
Dariiber hinaus deuten die Befunde auf positive Effekte
in den Bereichen der Friiherkennung gesundheitlicher
und psychischer Auffélligkeiten und der Reduktion von
Fehlzeiten hin. Nennenswerte negative Auswirkungen
auf die Schulstruktur wurden in der Stichprobe nicht be-
nannt. Gleichzeitig weisen die Daten auf eine mdogliche
Diskrepanz zwischen tatsachlichem Stellenumfang und
dem von den Schulleitungen wahrgenommenen Bedarf
hin.
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