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1 Forschungsstand Lehrergesundheit:
Sollbruchstellen und Stellschrauben

Lehrkriftegesundheit ist ein hochaktuelles und hochrele-
vantes Thema. Erstens wird zunehmend deutlich, dass in
Zeiten von Personalnot jede einzelne Lehrerin, jeder ein-
zelne Lehrer unbedingt gebraucht wird. Ihr Fehlen belastet
die Kolleg*innen und das System spiirbar. Zweitens be-
einflusst die Gesundheit der Lehrkrifte die Qualitit von
Interaktionen und von Lehr-Lernprozessen. Wer Qualitit
will, sollte Gesundheit férdern. Drittens dienen Lehrer*in-
nen als Rollenvorbilder und Verhaltensmodelle. Ungesun-
de Verhaltensweisen kénnen die Schiiler*innen ungewollt
und unbewusst beeinflussen und damit nachhaltig deren
Gesundheit beeintrichtigen. Von dem menschlichen und
personlichen Leid, das mit psychischen und kérperlichen
Erkrankungen einhergeht, ist dabei noch gar nicht die Re-
de. All diese Griinde (sowie alle hier nicht genannten
Griinde) sollten wir zum Anlass nehmen, Lehrkriftege-
sundheit auf allen Ebenen zu férdern.

Leider sieht die Realitit - sicher dem Personalmangel ge-
schuldet - in Teilen deutlich anders aus. Im Januar 2023 hat
die Stindige Wissenschaftliche Kommission (SWK) in der
Kultusministerkonferenz (KMK) sechs Vorschlige prisen-
tiert, wie man dem Lehrkriftemangel begegnen konne. So
wurde beispielsweise vorgeschlagen, die Stundenzahl der
vorhandenen Lehrkrifte zu erhéhen und die Klassen zu
vergrof3ern, um auf diese Weise die Unterrichtsversorgung
zu verbessern. Zugleich stellte die Kommission klar, dass
sie sich der zusitzlichen Belastung fiir Lehrkrifte bewusst
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sei. Deswegen schlugen die Wissenschaftler*innen vor,
mehr Angebote zur Gesundheitsvorsorge zu schaffen wie
beispielsweise Coachings, Achtsamkeitstrainings oder Su-
pervision (Tagesschau; 27.1.2023). Lehrerverbande reagier-
ten emport. Maike Finnern, Vorsitzende der Gewerkschaft
Erziehung und Wissenschaft (GEW) sagte: »Das ist blanker
Hohn! Diese Empfehlungen der swk werden die ohnehin
tiberlasteten Lehrkrifte nur zusitzlich belasten« (GEw,
27.1.2023).

Wie sind die Vorschlige der Stindigen Wissenschaftli-
chen Kommission mit Blick auf die Lehrkriftegesundheit
zu bewerten? Und wie die Einschitzung von Maike Fin-
nern? Grundsitzlich sind strukturelle und organisatorische
Mafinahmen, die auf die Rahmenbedingungen abzielen
(z.B. gute Arbeitszeitmodelle), wesentlich effektiver als
Mafdnahmen, die auf der Verhaltensebene Einzelner anset-
zen (z.B. Achtsamkeitstrainings). Im zweiten Kapitel neh-
men wir Sie deshalb in das Spannungsfeld zwischen Ver-
haltens- und Verhiltnispravention mit. In den weiteren Ka-
piteln beleuchten wir Handlungsfelder zur Forderung der
Lehrkriftegesundheit, die tendenziell eher verhaltensbezo-
gen ist. Wir legen diesen Schwerpunkt, obgleich wir wis-
sen, dass die Verinderung von Rahmenbedingungen effek-
tivier wire. Der Grund dafiir ist pragmatischer Natur: Wir
vermuten, dass Sie als Leser*innen eher Thr Verhalten (und
Erleben) beeinflussen koénnen als die Rahmenbedingun-
gen. In diesem Sinn zielt dieses Buch darauf ab, Thnen Im-
pulse zur Forderung Threr Gesundheit an die Hand zu ge-
ben, die wir jedoch mit Theorien und Evidenz unterlegen.

Lassen Sie uns einen kurzen Blick auf wichtige Studien
und relevante Zahlen werfen, bevor wird den Fokus auf
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praxistaugliche Ansitze zur Férderung der Lehrer*innen-
gesundheit richten. Bereits vor der Pandemie zeigten Mari-
na Garcia-Carmona und Kolleg*innen in einer Metaanalyse
an einer Gesamtstichprobe von tiber 14 0oo (!) Lehrkriften
auf, dass die Lehrtitigkeit in Schulen mit einem hohen Bur-
noutrisiko einhergeht (Garcia-Carmona, Marin & Aguayo,
2019). Belinda Agyapong und ihre Kolleginnen geben einen
Uberblick {iber klinisch relevante Stérungsbilder bei Lehr-
kriften, die mit Belastungen assoziiert sind: Etwa 25 % bis
74 % leiden unter Burnout, belastender Stress variiert von
ca. 8 % bis 87 %, Angststérungen von 38 % bis etwa 41 % und
Depression von 4 % bis 77 % (Agyapong u.a., 2022). Zwei
Dinge werden offensichtlich: Erstens sind die Belastungen
von Lehrkriften iberdurchschnittlich hoch und damitauch
die Gefahr, psychisch zu erkranken. Zweitens weisen die
Zahlen grofle Varianzen auf. Das deutet daraufhin, dass
die Belastung nicht alleine und automatisch durch die Lehr-
tatigkeit an sich generiert wird, sondern dass viele Faktoren
hier eine Rolle spielen, die zu diesen groflen Varianzen
fihren. Diesen Spielraum gilt es zu erkunden und zu
nutzen.

Uns ist es wichtig, Thnen, liebe Lehrerinnen und Lehrer,
Moglichkeiten an die Hand zu geben, mit denen Sie verhal-
tensbezogen lhre Gesundheit selbststindig und nieder-
schwellig fordern konnen. Obwohl verhiltnisbezogene
Ansitze insgesamt effektiver sind, laden wir Sie ein, auch
verhaltensbezogene Quellen der Gesundheitsférderung zu
nutzen, denn diese liegen unmittelbar in Threr Hand. Wir
wollen Sie auf diese Weise einladen, Moglichkeiten zu ei-
ner guten Selbstfiirsorge zu erproben und in ihren Schul-
alltag zu implementieren.
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Zugleich werden wir aufzeigen, warum Verhaltenspri-
vention alleine nicht ausreicht. Im zweiten Kapitel werden
wir Verhaltens- und Verhiltnisprivention in der Lehrerge-
sundheit gegeniiberstellen. Sie werden erfahren, welche
Mafinahmen notwendig wiren, um die Gesundheit nach-
haltig zu férdern. Auch wenn Sie als einzelne Lehrkraft we-
nig ausrichten kénnen, so kann dieses Kapitel doch Gestal-
tungshinweise fur schulpolitisches Handeln geben und
spricht auf besondere Weise die unterschiedlichen Akteure
an (z.B. Verbinde, Behorden, Landesprogramme, aber auch
einzelne Schulen).

Ein wesentlicher Faktor zur Stirkung der Lehrerinnen-
und Lehrergesundheit ist die Selbstfiirsorge. Wenn Men-
schen hiufig schwierige oder herausfordernde Situationen
erleben, kann sich das auf deren Wohlbefinden nieder-
schlagen. Personen, die eine Haltung des Selbstmitgefiihls,
der Achtsamkeit und der Selbstfiirsorge einnehmen, er-
leben diese Situationen hiufig als weniger belastend (Coa-
ston, 2017). Die Sorge fiir andere (z.B. Kolleg*innen oder
Schiiler*innen) kann von Lehrkriften sowohl als belastend
als auch als auch als bereichernd erlebt werden. Im dritten
Kapitel wird das Spannungsfeld der Selbst- und Fremd-
fursorge aufgezeigt. Es werden relevante Faktoren heraus-
gearbeitet, die sich glinstig auf die Gesundheit und auf das
Wohlbefinden auswirken. Neben einer kurzen Betrachtung
der Pflicht zur Selbst- und Fremdfiirsorge wird der Fokus
darauf gelegt, wie es im Alltag gelingen kann, trotz teil-
weise schwieriger Bedingungen mental zu wachsen und
gesund zu bleiben. Hierfiir wird insbesondere das Konzept
des Growth-Mindsets und dessen praktische Implikatio-
nen in den Blick genommen.
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Der Lehrberufist ein interaktionsstarker Beruf —und zu-
gleich nehmen sich viele Lehrerinnen und Lehrer immer
noch als Einzelkimpfer wahr (Ebenberger & Engelbrecht,
2019), obgleich die Kooperation in Kollegien erfreulicher-
weise zunimmt. Kooperation und gegenseitige Unter-
stiitzung sind Faktoren, die dem Belastungserleben entge-
genwirken. Insbesondere ist die wahrgenommene soziale
Unterstiitzung wichtig und wiegt schwerer als die Erleich-
terung, die die reine praktische Unterstiitzung tatsichlich
bringt. Aus diesem Grunde erarbeiten wir im vierten Kapi-
tel, wie Sie Moglichkeiten der sozialen Unterstiitzung for-
dern und kultivieren konnen. Zudem steht die Wahrneh-
mung - also das Bemerken sozialer Unterstiitzung — im
Zentrum.

Das Phinomen der erlernten Hilflosigkeit beschreibt ei-
nen Zustand von Personen, der von der erlernten Uberzeu-
gung gekennzeichnet ist, Anforderungen nicht bewiltigen,
Probleme nicht l6sen und Situationen nicht verandern zu
konnen (Cohen, Rothbart & Phillips, 1976). Das Erleben
von Kontrollverlust und Hilflosigkeit, insbesondere die ge-
neralisierte Erwartung, wirkungslos zu sein, ist ein Risiko-
faktor fur psychische und physische Erkrankungen (Bod-
dez, Van Dessel & De Houwer, 2022). Lehrer*innen, die ein
geringeres Ausmalf? an Selbstwirksamkeitserwartung ha-
ben, reagieren beispielsweise auf unerwiinschtes Schiiler-
verhalten schneller mit Stress (Hussain, Khan & Bidar,
2022). Unter Lehrkriften ist die Tendenz, sich zu sorgen
und zu griibeln, verbreitet, die u.a. auch den Schlaf beein-
trichtigen kann (Gierc u.a., 2023). Selbstwirksamkeit ist
auch hier ein schiitzender Faktor (Roberts u.a., 2020). Im
fiinften Kapitel erarbeiten wir, wie Lehrerinnen und Lehrer
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das Erleben von Selbstwirksamkeit in der Schule steigern
konnen.

In interaktionsstarken Berufen spielt die Emotionsarbeit
eine wesentliche Rolle. Personen, die professionell mit
Menschen arbeiten, miissen ihre Emotionen an die Anfor-
derungen anpassen und zugleich authentisch wirken. Wie
kann eine solche professionelle Authentizitit gelingen?
Zudem bringen soziale Interaktionen vielfach emotionale
Herausforderungen und sozialen Stress mit sich. Nicht alle
Schiiler*innen sind bildungswillig. Nicht immer sind In-
teressen der Schule und des Elternhauses deckungsgleich.
Lehrer*innen benétigen effektivere Emotions- und Stress-
regulationsstrategien als der Bevolkerungsdurchschnitt.
Daher wird im sechsten Kapitel die Emotionsarbeit, die
Stressbewiltigung und die emotionale Kompetenz in den
Fokus gertickt.

Viele Lehrer*innen leiden unter Schlafproblemen. Viel-
fach liegt das daran, dass sie ungel6ste Probleme, schwieri-
ge Interaktionen oder Befiirchtungen nicht loslassen kon-
nen und dass diese zu Sorgen oder zum Griibeln fithren.
Deswegen werden im siebten Kapitel Hintergriinde zum
gesunden Schlaf vermittelt und Strategien zu dessen For-
derung vorgestellt. Dabei liegt ein besonderer Fokus auf
dem Umgang mit Griibeln.

Insgesamt soll dieses Buch Thnen Hintergriinde nahe-
bringen und Anregungen vermitteln, wie Sie Thre Gesund-
heit im Lehrberuf stirken und aufrechterhalten kénnen.
Dafiir haben wir Impulse entwickelt, die darauf abzielen,
die theoretischen Hintergriinde in eine gelebte Praxis zu
uberfiithren. Nicht alle Ansitze sind fiir jeden gleich hilf-
reich. Wir empfehlen, dass Sie sich die Ansitze auswihlen,
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die fir Sie hilfreich sind. Zugleich méchten wir Sie ermuti-
gen, sich Hilfe zu suchen, wenn Sie bemerken, dass Sie
hochbelastet sind. Viele der Impulse und Ubungen zielen
nicht nur darauf ab, dann zu helfen, wenn Sie bereits belas-
tetsind, sondern dienen auch der Gesunderhaltung im Sin-
ne der Privention.

1 Forschungsstand Lehrergesundheit 13



2 Priventive Ansitze der Lehrergesundheit:
Verhaltens- und Verhiltnispravention

Die Gesundheit von Lehrer*innen zu fordern ist nicht nur
wichtig, sondern eine gesetzliche Pflicht. So heifdt es z. B.
im § 47 des Thiringer Schulgesetzes: »Gesunde Lebens-
weise ist an jeder Schule aktiv zu gestalten.« Auch der § 59
des Schulgesetzes NRW legt fest, dass die Schulleitung fiir
»die Unfallverhiitung sowie eine wirksame Erste Hilfe und
fur den Arbeits- und Gesundheitsschutz verantwortlich«
ist. Neben diesen und weiteren gesetzlichen Verpflichtun-
gen (z.B. psychische Gefihrdungsbeurteilung, siehe §5
Arbeitsschutzgesetz) riickt das Thema der schulischen Ge-
sundheitsférderung immer mehr in den Fokus (Dadac-
zynski, 2021). Dies nicht ohne Grund, denn Schule als ein
bedeutendes gesundheitsbezogenes Setting kann die Ge-
sundheit von Lehrer*innen (und Schiiler*innen) positiv
wie negativ beeinflussen. Dabei gibt es viele unterschied-
liche Risikofaktoren bzw. Stressoren, die die psychische,
korperliche und soziale Gesundheit beeintrichtigen koén-
nen. Die gute Nachricht ist: Es gibt eine Vielzahl an
Moglichkeiten, um die Lehrergesundheit systematisch zu
stiarken. Bevor wir uns mit den unterschiedlichen priven-
tiven Interventionen auseinandersetzen, wollen wir erst
einmal exemplarisch schauen, welche vielfiltigen Faktoren
die Gesundheit von Lehrer*innen negativ beeinflussen
konnen.

Beispiele fiir gesundheitliche Risikofaktoren (NAK, 2017;
Wedecker & Esch, 2022):
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umuweltbezogene und chemische Faktoren: Lirm, Hitze,
Gefahrenstoffe im Fachunterricht

psychische Faktoren: Unsicherheit, Versagensingste,
Hilflosigkeit, Mobbing

soziale Faktoren: Konflikte, Konkurrenz, mangelnde An-
erkennung, Gewalterfahrungen

strukturelle Faktoren: ungentigende Infrastruktur in
Schulen, ungentigender Zugang zu Beratung und unter-
stlitzenden Dienstleistungen

arbeitsorganisatorische Faktoren und Leistungsfaktoren:
unklare bzw. widerspriichliche Anweisungen, mangeln-
de Mitwirkungsméglichkeiten, Uberforderung, enge
Zeitvorgaben, Biirokratisierung, Informationsiiberflu-
tung, Arbeitsverdichtung

gesellschaftliche Faktoren: Diskriminierung, Stigmatisie-
rung, Erwartungsdruck von Eltern

alltagsbezogene Faktoren: familidgre Verpflichtungen
(Pflege von Angehorigen, Kinderbetreuung, finanzielle
Sorgen)

kritische Lebensereignisse, traumatische Ereignisse und
biografische Ubergiinge: Tod einer engen Bezugsperson,
Trennung oder Scheidung

Die aufgelisteten Risikofaktoren bzw. Stressoren konnen
nicht nur psychischen Stress auslésen, sondern sich auch
auf kérperlicher Ebene manifestieren und chronisch wer-
den. So konnte eine Studie ermitteln, dass die Diagnose
»Riickenschmerzen« zu 49 % auf psychische Belastungen
und nur zu 40 % auf kérperliche Belastungen zurtickzufiih-
ren war (Boédeker u.a., 2002). In der Wissenschaft wird in
diesem Zusammenhang oft von der Cinderella-Hypothese
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gesprochen (Higg, 1991), die besagt, dass schon geringe
Anstrengung (»Low-Level-Belastung«, z.B. Computerar-
beit) muskulire Uberbelastungen zur Folge haben. Der
Grund ist, dass bei niedriger Belastung nur sogenannte
Cinderella-Fasern chronisch beansprucht werden. Es liegt
nahe, dass auch bei Lehrkriften, korperliche Symptome
psychische Ursachen haben, da diese Berufsgruppen im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen hiufiger tiber psychi-
sche Erschopfung berichten (Wesselborg & Bauknecht,
2023). Das bedeutet, das stets die genauen Ursachen fiir ge-
sundheitliche Beschwerden analysiert werden sollten, um
geeignete Mafdnahmen ergreifen zu kénnen. Dabei geht es
nicht nur darum, gesundheitliche Risikofaktoren zu mini-
mieren, sondern auch gesundheitliche Schutzfaktoren (z. B.
eigene Widerstandsressourcen, soziale Unterstiitzung, sie-
he Kapitel 4.4) zu stirken.

Auch wenn die Begriffe Privention und Gesundheitsfor-
derung oft synonym verwendet werden und beide Ansitze
darauf abzielen, das Verhalten in Gesundheitsbelangen po-
sitiv zu beeinflussen (Loss & Lindacher, 2023), gibt es wis-
senschaftlich gesehen Unterschiede: Denn wihrend die
Privention sich auf die Vorbeuge spezifischer Erkrankun-
gen und Krankheitsfolgen konzentriert, hat die Gesund-
heitsférderung zum Ziel, durch positiv férdernde Rah-
menbedingungen die Gesundheit und das Wohlbefindens
zu verbessern (Philipsborn & Geffert, 2021). Mit anderen
Worten geht es bei der Pravention darum, individuelle wie
kollektive gesundheitsbezogene Risikofaktoren zu ver-
meiden, abzuschwichen oder zu kompensieren, wihrend
die Gesundheitsforderung darauf abzielt, individuelle wie
kollektive gesundheitliche Ressourcen zu férdern und so-
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mit die Gesundheit positiv zu beeinflussen (Krajic, Diet-
scher & Pelikan, 2023). Dabei sollte Privention und Ge-
sundheitsforderung keineswegs als Entweder-oder-Inter-
vention verstanden werden, vielmehr handelt es sich bei
den beiden Ansitzen um komplementire Strategien, um
die Lehrergesundheit positiv zu beeinflussen (Rosenbrock
& Kiimpers, 2006; Glaeske u.a., 2003).

Wir wollen uns nun anschauen, welche unterschied-
lichen priventiven Interventionen Sie initiieren kénnen,
um die Gesundheit von Lehrer*innen zu férdern. Grund-
sitzlich konnen sich Mafinahmen auf das Verhalten
(Verhaltensprivention) und/oder auf die Verhiltnisse (Ver-
haltnisprivention) beziehen. Oft konzentrieren sich set-
tingbezogene Interventionen auf die Verinderung gesund-
heitsgefdhrdender Lebensweisen. Die Verhiltnispriven-
tion hingegen versucht die Gesundheit von Lehrer*innen
positiv zu beeinflussen, indem Verdnderungen des 6kolo-
gischen, sozialen, 6konomischen oder kulturellen Umfelds
bzw. der Umweltfaktoren herbeifithrt werden. Verhaltens-
praventive Maf3nahmen sind bedeutend, da der Grund fiir
gesundheitsschidigende Verhaltensweisen (z.B. psychi-
sche Belastungen, Alkoholkonsum) oft das Ergebnis un-
glinstiger Lebensumstinde oder -bedingungen sind (z.B.
problematische Arbeitsverhdltnisse). Der Ansatz der Ver-
hiltnispriavention beruht auf der Annahme, dass ein ge-
sundheitsschidigendes Verhalten durch eine Vielzahl du-
Rerer Faktoren beeinflusst wird. Methodische Instrumen-
tarien, die dazu dienen, verhaltens- und verhiltnispriven-
tive Strategien umzusetzen, sind vielfiltig und kénnen von
edukativen Verfahren (Schulungen etc.), normativ-regula-
torischen Verfahren (Rauchverbot etc.) bis hin zu 6kono-
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mischen Anreizen (Bonusprogramm der gesetzlichen
Krankenkassen) oder Bestrafungssystemen (z.B. Tabak-
steuer) reichen (Leppin, 2010). Im Folgenden erhalten Sie
exemplarisch Anregungen, welche priventiven MafSnah-
men im Setting Schule zur Férderung der Lehrergesundheit
moglich sind (Burkhardtu.a., 2022):

Gesunder Korper, Bewegung und Sport: medizinische
Untersuchungen beim Betriebsirztlichen Dienst, Pau-
sensport, Yoga- oder Sportgruppe an Ihrer Schule, phy-
siotherapeutische Anwendungen, Stimmtraining
Gesunde Erndhrung: Verpflegungsmaglichkeiten an ih-
rer Schule, gesundes Kantinenessen, Ernihrungsbera-
tung

Suchtprivention: Programm zur Raucherentw6hnung,
medizinische oder psychosoziale Beratung bei Sucht
Aktive Beteiligung des Kollegiums an der gesundheits-
forderlichen Schulgestaltung: Gesundheitszirkel bzw.
Gesprichskreise zu gesundheitlichen Problemen, Befra-
gungen des Kollegiums zu Gesundheit und Wohlbefin-
den oder zu schulischen Arbeitsbedingungen, gemein-
same Schuljahresplanung des Kollegiums
Gesundheitsforderliche Gestaltung der Schulrdume und
Schulausstattung: storungsfreier auflerunterrichtlicher
Arbeitsplatz, Ruhebereich, ergonomische Bildschirmar-
beitsplitze, hohenverstellbare Tische

Stirkung effektiver Arbeitsweisen und des personlichen
Umgangs mit Arbeitsbelastungen: Weiterbildungen zu
Themen wie z.B. Konfliktmanagement, Kommunika-
tion, Umgang mit Lirm oder Unterrichtsstérungen,
padagogische Tage
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* Starkung pidagogischer Kompetenzen im Umgang mit
herausforderndem Schulverhalten: Weiterbildungen zu
Themen, wie z.B. Konfliktmanagement, Kommunika-
tion, Umgang mit Lirm oder Unterrichtsstérungen,
padagogische Tage

o Stirkung eines gesundheitsforderlichen Klimas: gemein-
same Schulprogrammarbeit von Lehrkriften sowie Ler-
nenden, regelmiflige Schulkonferenzen, Feiern oder
Feste an der Schule

* Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz: Schulungen zu Ers-
ter Hilfe oder Brandschutz; Hygienemafinahmen (z.B.
Anleitungen zum richtigen Hindewaschen, Desinfek-
tionsmittel)

Impuls: Beschwerden, Ursachen und priventive Maf3nah-

men identifizieren
Machen Sie sich einmal Gedanken, welche gesundheit-
lichen Beschwerden (bei IThnen und bei Lehrkriften an
ihrer Schule) besonders hiufig auftreten. Welche Ursa-
chen liegen (tatsichlich) zugrunde und welche priventi-
ven Mafsnahmen wire geeignet, um die Gesundheit und
das Wohlbefinden zu steigern?

Laut einer Studie mit 871 Lehrkriften werden aktuell eher
verhiltnispraventive Mafdnahmen statt verhaltenspriven-
tiver MafSnahmen nachgefragt bzw. durchgefiihrt. Die Ur-
sache hierfiir wird von den Autoren damit begriindet, dass
verhaltenspriventive MafSnahmen in Schulen eher »privat«
eingestuft werden. Es scheint demnach eine Licke zwi-
schen Angebot und Nachfrage zu geben, da seitens der
Lehrkrifte durchaus ein sehr hohes Interesse an verhaltens-
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praventiven Interventionen (gesunde Erndhrung, Sucht-
priavention, Bewegungsforderung, Stressprivention etc.)
sowie einer gesundheitsfordernden Schulraumgestaltung
besteht, die allerdings derzeit nicht abgedeckt wird (Burk-

hardtu.a., 2022).

Inanspruchnahme gesundheits- Keine Eine oder
fordernder Mafinahmen der letzten mehrere
24 Monate in %

Stirkung eines gesundheitsforderlichen 29,6 % 70,4 %
Schulklimas

Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz 48,0% 52,0%
Gesundheitsforderliche Schulorgani- 50,1 % 49,9 %
sation

Stirkung padagogischer Kompetenzen 57,7 % 42,3%
im Umgang mit (herausforderndem)

Schiilerverhalten

Aktive Beteiligung des Kollegiums an der 73,0 % 27,0%
gesundheitsforderlichen Schulgestaltung

Gesunde Ernidhrung 76,1 % 23,9%
Stirkung effektiver Arbeitsweisen und 80,7 % 19,4 %
des personlichen Umgangs mit Arbeits-

belastung

Gesundheitsforderliche Gestaltung der 85,9% 14,1%
Schulrdume und Schulausstattung

Gesunder Korper, Bewegung und Sport 86,4 % 13,6 %
Suchtprivention 98,8% 1,2%

(Nach Burkhardt u. a., 2022)
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Impuls: Bedarf und Wiinsche erheben

Priifen Sie, welche praventiven Interventionen derzeit
an Threr Schule existieren und welche Interventionen
sich die Lehrkrifte (und Sie) wiinschen, um die Ge-
sundheit und das Wohlergehen zu férdern. Welche Ur-
sachen bzw. Barrieren existieren, die dazu beitragen,
dass Interventionen nicht in Anspruch genommen wer-
den?

Zweifelsohne kommt der Schulleitung die Aufgabe zu, ge-
sundheitsférdernde Rahmenbedingungen zu schaffen, um
die Gesundheit der Lehrkrifte zu férdern. Die MafSnahmen
konnen sich dabei sowohl an die gesamte Belegschaft (kol-
lektive Priavention) als auch gezielt an einzelne Lehrkrifte
(individuelle Privention) richten. Neben der Verantwor-
tung der Schulleitung trigt jede einzelne Lehrkraft eine
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit, daher kommt
der Selbstfiirsorge eine besondere Bedeutung zu. Im All-
tagsstress und angesichts der Fiirsorgepflicht gegeniiber
Schiiler*innen riickt die hohe Bedeutung der Selbstfiirsor-
ge allerdings allzu oft in den Hintergrund. Dabei setzt
Selbstfiirsorge (siehe Kapitel 3) nicht nur eine Achtsamkeit,
sondern zudem eine hohe Gesundheitskompetenz voraus.
Hier scheint es Nachholbedarf zu geben, denn einer Studie
zufolge wiesen rund die Hilfte der 420 befragten Lehr-
krifte eine eingeschrinkte Gesundheitskompetenz auf.
Insbesondere im Bereich Pravention, psychischer Gesund-
heit aber auch der Beurteilung der Vertrauenswiirdigkeit
digitaler Informationsquellen sollten priventive Interven-
tionen ansetzen, um bestehende Wissensliicken zu schlie-
fen (Hartmann, Riickmann & Tannen, 2020). Denn je ge-
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sundheitskompetenter Lehrkrifte sind, desto besser kon-
nen sie mit berufstypischen Belastungen umgehen und
die eigene Gesundheit erhalten und verbessern. Zur Kom-
petenzentwicklung haben u.a. die gesetzlichen Kranken-
kassen (Gkvn) zwischenzeitlich eine Vielzahl frei ver-
fugbarer, kostenloser Angebote (z.B. eLearning-Portale,
Gesundheits-Coaching-Programme), da GKvn per Gesetz
verpflichtet sind, a) die digitale Gesundheitskompetenz
ihrer Versicherten zu férdern (SGB v § 20k) und b) auf ei-
nen gesundheitsbezogenen Lebensstil ihrer Versicherten
positiv einzuwirken (SGB v § 20). Dies schlief3t sowohl
Interventionen im Bereich der klassischen priventiven
Handlungsfelder (Ernihrung, Bewegungsgewohnheiten,
Suchtverhalten, Stress) als auch Interventionen bei neu-
eren verhaltensabhingigen Risikofaktoren (z. B. Ozonloch,
uv-Belastung, Hitzestress) mit ein (Lengerke & Manz,
2007). Viele digitale Angebote der GKvn stehen der breiten
Offentlichkeit zur Verfiigung und sind nicht auf den eige-
nen Versichertenkreis beschrinkt. Solche gesundheits-
fordernden Angebote schliefen Podcasts, Youtube-Videos
oder Apps mit ein. Auf der Suche nach gesundheitsbezoge-
nen Angeboten, die z.B. im Internet oder in App-Stores
zur Verfiigung stehen, sollte immer auf die Seriositit ge-
achtet werden. Merkmale, anhand deren seridse Gesund-
heitsinterventionen erkannt werden konnen, sind z. B. An-
bieterqualifikationen, die Tatsache, dass die Angebote
keinerlei Werbung enthalten, realistische gesundheitliche
Versprechungen vorgenommen werden (nicht z. B. »topfit
und schlank in 14 Tagen«) oder die zugrundeliegenden wis-
senschaftlichen Quellen (z.B. medizinische Leitlinien,
Studien) offengelegt werden. Im Folgenden erhalten Sie
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exemplarisch ein paar Tipps fiir unterschiedliche Projekte
rund um das Thema Gesundheit (in Schulen), aber auch fiir
unterschiedliche Zielgruppen:

o Digitale Gesundheitskompetenz: Das Projekt Durchblick
der Barmer (www.durch-blick.de) hat zum Ziel, die digi-
tale Gesundheitskompetenz von Lehrer*innen und Schii-
ler*innen zu foérdern. Auf der Projekt-Seite finden sich
eine Vielzahl an Unterrichtsmaterialen.

* Hitze- und UV-Schutz: Die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (Bzga) bietet auf der Internetseite
www.klima-mensch-gesundheit.de Informationen und
Tipps rund um das Thema Hitze- und uv-Schutz fiir das
Setting Schule.

* Gesundheitsforderung an und in Schulen: Die Online-
Plattform »GrundGesund« (www.grundgesund.bzga.de)
der BzgA bietet eine Vielzahl an Anregungen zur Férde-
rung der Gesundheit auf organisatorischer (Schule) als
auch auf individueller Ebene (Lehrer*innen, Schiiler*in-
nen und Eltern).

* Frauengesundheit: Auf der Internetseite www.frauenge
sundheitsportal.de werden von der BzgA eine Vielzahl
an Gesundheitsthemen angesprochen, die sich auf Frau-
en beziehen.

* Mannergesundheit: Das Midnnergesundheitsportal (www.
maennergesundheitsportal.de) bietet qualititsgepriifte
Informationen und praktische Tipps rund um die Ge-
sundheit von Méinnern.

 Gesundheit im Alter: Das Portal »Gesund und aktiv dlter
werden« (www.gesund-aktiv-aelter-werden.de) der BzZga
konzentriert sich darauf, gesund ilter zu werden. Der
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Fokus liegt insbesondere auf dem priventiven Hand-
lungsfeld Bewegung.

e Online-Coaching: gefiihrte, kostenlose Online-Coa-
ching-Angebote (z.B. Fitness-Coach, Schlaf-Coach, Er-
nihrungs-Coach, Stress-Coach, Pflege-Coach) der Be-
triebskrankenkassen (BKKn), die in der Regel tiber einen
Zeitraum von 10 Wochen durchgefithrt werden, finden
Sie auf der Internet-Seite www.e-coaches.de.

Wie bereits angemerkt, gibt es unterschiedliche gesund-
heitsbezogene Youtube-Kanile (z.B. Stiftung Gesund-
heitswissen), in denen neben Videos rund um das Thema
Gesundheit Wissen vermittelt und praktische Anleitun-
gen (z. B. »Riickentraining ohne Gerite«, »Gesund essen im
Job«, "Wie kann ich Stress abbauen?«) zu finden sind.

Impuls: Individuelle Privention - Angebote priifen
Sie haben bereits mit der Hilfe des letzten Impulses Th-
ren Bedarf ermittelt. Nun informieren Sie sich bei Threr
Krankenkasse tiber Priventionsprogramme, um Ihre ge-
sundheitlichen Vorsitze in die Tat umzusetzen.

Wihrend diese Priventionsangebote der individuellen Pri-
vention zugeordnet werden koénnen, stellen Mafsnahmen,
die sich auf die Gesundheit aller Angehérigen in Threr
Schule beziehen, settingbezogene Priventionsinterventio-
nen dar. Werden priventive und gesundheitsférdernde In-
terventionen im Setting Schule initiiert, so kénnen grund-
sitzlich die zwei folgenden Umsetzungsstrategien verfolgt
werden (Rosenbrock & Michel, 2007):
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1. Gesundheitsforderung in Schulen: Hierbei handelt es sich
um die Einfiihrung von gesundheitsférdernden und
praventiven MafSnahmen in der Schule.

2. Gesundheitsfordernde Schulen: Eine gesundheitsfor-
dernde Schule geht hingegen einen Schritt weiter und
stellt Partizipation und Organisationsentwicklung in
den Mittelpunkt des Handelns. Folglich handelt es sich
um einen grundsitzlichen Politik- und Strategiewechsel,
da alle Beteiligten einbezogen werden und auf diese
Weise gesundheitsforderliche Aspekte in den tiglichen
Alltag integriert werden.

Der Unterschied zwischen den beiden Umsetzungsstrate-
gien wird anhand der folgenden Tabelle deutlich.

Gesundheitsforde- Gesundheitsfor-
rung in Schulen dernde Schulen
Ausgangslage | gesundheitliche gesundheitliche
Problemstellung Problemstellung
Zielgruppe einzelne Personen- alle schulischen
gruppen Personengruppen
Sichtweise Schule als Ort,andem | Schuleals Ort, der
man die Zielgruppe gesundheitsférderlich
erreicht gestaltet werden kann
Konzept Gesundheitsférderung | Gesundheitsforderung
in der Schule durch die Schule
Motto Gesundheitzum The- | Gesundheitzum
ma der Lehrer*innen Thema der Schule
machen machen
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