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1. Zusammenfassung

Die Gesundheitsférderung an Schulen hat seit Mitte der 1990er Jahr eine zunehmende Be-
deutung erfahren. Zahlreichen Akteure auf nationaler, kantonaler und privater Ebene bieten
den Schulen eine Vielfalt an Programmen, Materialien und Dienstleistungen an, um die Ge-
sundheit der Schilerinnen und Schiller sowie diejenige der Lehrpersonen zu férdern.

Bisher gab es keine quantitativen Studien zur Frage, inwiefern die Schulen Massnahmen
umsetzen, welche auf die Gesundheitsforderung von Schilerinnen und Schilern sowie von
Lehrpersonen ausgerichtet sind. Das erste Ziel der vorliegenden Studie ist es deshalb, quan-
titative Ergebnisse Uber die Verbreitung von gesundheitsférdernden Massnahmen an Schu-
len zu erhalten. Zweites Ziel ist, erste Aussagen uber die Wirkung der gesundheitsférdern-
den Massnahmen bei Lehrpersonen machen zu kdénnen.

Die Daten wurden im Rahmen der Studie "Health Behaviour in School-Aged Children" in ei-
ner Stichprobe von 567 zufallig ausgewahlten Lehrpersonen des 5. bis 9. Schuljahres (d.h. 7.
bis 11. Jahr HarmoS) erhoben. Die Ziehung der national reprasentativen Stichprobe erfolgte
aufgrund des Schweizer Verzeichnisses aller Schulklassen des 5. bis 9. Schuljahres der 6f-
fentlichen Schulen. Fir die Ziehung der Zufallsstichprobe, den Druck und den Versand des
Fragebogens sowie die Datenerfassung war Sucht Schweiz (Stiftung fir Suchtpravention
und -Forschung, Lausanne) verantwortlich. Die Datenerhebung erfolgte im ersten Quartal
2014.

Auf der Ebene der Schilerinnen und Schiler wurde die Verbreitung von Massnahmen zu
den Themen psychosoziale Gesundheit, Bewegung und Entspannung, Ernahrung, Gewalt-
pravention, Suchtpravention und Sexuelle Gesundheit untersucht. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Massnahmen an den Schulen im Durchschnitt lediglich "zum Teil" umgesetzt wer-
den. Beriicksichtigt werden muss aber auch, dass bei vier der sechs untersuchten Mass-
nahmen mehr als 30% der befragten Lehrpersonen angeben, dass diese an ihren Schulen in
(sehr) hohem Masse umgesetzt werden.

Auf der Ebene der Lehrpersonen wurde die Verbreitung der beiden Elemente des Salutoge-
nen Leitungshandelns, das Gesundheitsmanagement und das direktive Salutogene Lei-
tungshandeln (Harazd, Gieske & Rollf, 2009), untersucht. Im Bereich des Gesundheitsma-
nagements werden zwei Teilmassnahmen von den Befragten durchschnittlich als "eher" um-
gesetzt, die Ubrigen sechs durchschnittlich als "eher nicht" umgesetzt bezeichnet. Festge-
stellt wurde, dass nur diejenigen Teilmassnahmen, die als "eher nicht" umgesetzt eingestuft
werden, einen signifikanten Zusammenhang zur Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer
aufweisen und somit potenziell wirksam sind.

Die drei Dimensionen des direktiven Salutogenen Leitungshandelns werden von den Befrag-
ten durchschnittlich als "eher" umgesetzt eingeschéatzt. Alle drei weisen zudem signifikante
Zusammenhange in erwarteter Richtung zu den untersuchten Gesundheitsdimensionen auf.

Diese ersten quantitativen Ergebnisse zur Verbreitung von Massnahmen zur Gesundheits-
forderung an Schulen miissen durch Studien erganzt werden, die vor allem die Massnahmen
auf der Ebene der Schilerinnen und Schuler sowie deren Wirkungen genauer untersuchen.
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2. Einleitung

Die Gesundheitsférderung an Schweizer Schulen ist ein Thema, dem seit mehreren Jahren
verstarkte Aufmerksamkeit gewidmet wird. Lag der Schwerpunkt Mitte der 1990er Jahre auf
der Forderung der Gesundheit der Schilerinnen und Schiiler, wird seit einigen Jahren auch
die Gesundheit der Lehrpersonen in den Blick genommen. Inzwischen bieten zahlreiche na-
tionale, kantonale und private Akteure den Schulen ein breites Spektrum an Programmen,
Lehrmitteln, Materialien oder Beratung fur die Gesundheitsférderung an Schulen an.

Bisher ist jedoch erst wenig dariiber bekannt, inwiefern die Schulen im Bereich der Gesund-
heitsférderung aktiv sind. Ziel dieser Studie ist es, erste quantitative Ergebnisse zur Frage zu
gewinnen, in welchem Grad Aktivitaten und Angebote zur Gesundheitsférderung an den
Schulen umgesetzt werden. Der Fokus liegt dabei auf der Gesundheit der Schiilerinnen und
Schiler sowie der Gesundheit der Lehrpersonen.

Nach der Beschreibung des methodischen Vorgehens werden in diesem Bericht zun&chst
Angaben zur Verbreitung von Massnahmen zur Forderung der Gesundheit von Schilerinnen
und Schiilern gemacht. Anschliessend werden Ergebnisse zu Massnahmen der Lehrperso-
nengesundheit vorgestellt. Schliesslich enthélt der Bericht erste Hinweise auf Wirkungen der
Massnahmen im Bereich der Lehrpersonengesundheit.

3. Methodisches Vorgehen

Die Konzeption der Studie erfolgte auf der inhaltlichen Ebene aufgrund der in den Qualitats-
kriterien von RADIX - Gesunde Schulen (ohne Jahr) festgehaltenen Dimensionen der Ge-
sundheitsforderung (Abbildung 1). Bertcksichtigt wurden Aspekte der psychosozialen Ge-
sundheit von Lehrpersonen (A;) und der Schilerinnen und Schiler (B) sowie die folgenden
Aspekte auf der Schilerebene: Bewegung und Entspannung (C), Ernahrung (D), Gewaltpré-
vention (E), Suchtpravention (F) und Sexuelle Gesundheit (G). Unter Gesundheitsférderung
werden Massnahmen verstanden, welche dazu dienen Ressourcen im individuellen oder im
kollektiven Bereich zu starken und die zum Erhalt oder zur Férderung der Gesundheit beitra-
gen (Bundesamt flr Gesundheit [BAG], 2007).

Gesundheitsférderung in Schulen - Teil von Bildung fiir Nachhaltige Entwicklung

Psychosoziale Psychosoziale Bewequng Emahrung Gewalt- Sucht- Sexuelle
Gesundheit Gesundheit und pravention pravention Gesundheit
c Entspannung G

|A1 Schulleitungen Schiiler/-innen
1

Psychosoziale I
Gesundheit

|A2 Lehrpersonen

Gesundheitsférderung Umweltbildung

Globales Lernen

Gesundheitsbildung

. Partizipation | . Empowerment | . (hantenglei(hheitl . Langfristigkeit |

Abbildung 1:  Dimensionen der Gesundheitsférderung in Schulen nach (RADIX - Gesunde Schulen, ohne Jahr)

Strukturen und Schulprogramm |

Die Datenerhebung beruht auf einer Projektpartnerschaft mit Sucht Schweiz (Stiftung far
Suchtprévention und -Forschung, Lausanne). Sucht Schweiz fihrt alle vier Jahre mit finanzi-
eller Unterstiitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit und der Mehrzahl der Kantone die in-
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ternationale Studie "Health Behaviour in School-Aged Children"* (HBSC) durch, bei der
Schulerinnen und Schiler des 5. bis 9. Schuljahres (d.h. 7. bis 11. Jahr HarmoS) befragt
werden (siehe www.hbsc.ch). Seit 2002 werden gleichzeitig zu den Schulkindern auch deren
Lehrpersonen befragt. Sucht Schweiz war fir die Ziehung der Zufallsstichprobe von Schul-
klassen verantwortlich, fir den Druck und den Versand des Fragebogens sowie fur die Da-
tenerfassung. Die Datenerhebung erfolgte im Klassenverband zwischen Januar und April
2014. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und anonym. Die national reprasentative
Zufallsstichprobe beruht auf dem nationalen Verzeichnis aller Schulklassen des 5. bis 9.
Schuljahres der 6ffentlichen Schulen des Bundesamtes fir Statistik (Fur weitere Informatio-
nen zur Stichprobenziehung und Durchfihrung der Befragung siehe Marmet, Archimi, Wind-
lin & Delgrande Jordan , 2015). Fir die Lehrpersonen ist die Stichprobe beschrankt repra-
sentativ, da die Schulklassen zum Zeitpunkt der Befragung vor allem von Lehrpersonen mit
Klassenlehrerfunktion betreut werden. Deshalb sind Fachlehrpersonen und Lehrpersonen
mit kleinem Pensum unterreprasentiert.

Insgesamt haben 567 Lehrpersonen den Fragebogen beantwortet, was einem Ricklauf von
77.2% entspricht (Tabelle 1). In der Stichprobe stammen 70.5% der Lehrpersonen aus der
Deutschschweiz, 25.4% aus der franzosischsprachigen und 4.1% aus der italienischsprachi-
gen Schweiz. 53.1% sind mannlichen und 46.9% weiblichen Geschlechts. 34.6% unterrich-
ten eine Klasse des 5. oder 6. Schuljahrs, 40.2% eine des 7. oder 8. Schuljahres und 25.2%
eine Klasse des 9. Schuljahres.

Tabelle 1: Nationale Stichprobe (HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Stichprobe

N %
Gesamt-
stichprobe 567 100
Region
D 400 70.5
F 144 25.4
| 23 4.1
Geschlecht
mannlich 301 53.1
weiblich 266 46.9
Klassenstu-
fe
5./6. Jahr 196 34.6
7./8. Jahr 228 40.2
9. Jahr 143 25.2

4. Ergebnisse

4.1 Verbreitung gesundheitsfordernder Massnahmen fur Schulerinnen und
Schuler des 5. bis 9. Schuljahres (7. bis 11. Jahr HarmoS)

Wie erwahnt, werden in diesem Abschnitt zunachst die Ergebnisse zu den Massnahmen fir
die Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler vorgestellt. Diesbeztiglich wurden die Lehrper-
sonen danach gefragt, in welchem Grad Massnahmen zur Gesundheitsférderung von Schi-
lerinnen und Schilern an ihrer Schule umgesetzt sind und sie wurden gebeten dies mit Ant-
wortvorgaben zwischen 0 = "gar nicht" und 5 = "in sehr hohem Mass" zu beantworten.

Allgemein kann gesagt werden, dass Massnahmen zur Gesundheitsférderung von Schile-
rinnen und Schiilern im Durchschnitt héchstens "zum Teil" umgesetzt werden (Abbildung 2).

! Die HBSC-Studie steht unter der Schirmherrschaft der World Health Organisation (WHO).
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Den hochsten Wert (M=3.3, SD=1.0)? erreichen Massnahmen zur Gewaltpravention, gefolgt
von Massnahmen zur Bewegung und Entspannung (M=3.15, SD=.94), zur psychosozialen
Gesundheit von Schilerinnen und Schilern (M=3.11, SD=.98) und zur Suchtpravention
(M=3.05, SD=1.05). Zwei Massnahmen erreichen durchschnittliche Werte unter drei, diejeni-
ge beziglich der sexuellen Gesundheit (M=2.95, SD=1.03) und bezlglich der Erndhrung
(M=2.9, SD=94). Die Werte der Streuung der Antworten (SD) liegen alle nahe beim Wert "1",
d.h. dass die Antworten der Lehrpersonen im Durchschnitt mit den Wert 1 vom Mittelwert
entfernt liegen. Dies weist auf eine recht grosse Streuung hin.

Gewaltpravention 3.3
Bewegung und Entspannung 3.15
Psychosoziale Gesundheit 3.11
Suchtpravention 3.05
Sexuelle Gesundheit 2.95
Erndhrung 2.9
0 1 2 3 4 5

Abbildung 2:  Grad, in dem gesundheitsférdernde Massnahmen fiir Schiilerinnen und Schiiler umgesetzt wer-
den (Mittelwerte) (HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Anmerkungen: O=gar nicht; 1=in sehr geringem Mass; 2=in geringem Mass; 3=Zum Teil; 4=in
hohem Mass; 5= in sehr hohem Mass

Aufgrund der grossen Streuung lohnt es sich, die Antworten etwas genauer aufgeschlisselt
zu betrachten. Die Antwortvorgaben 0="gar nicht", 1="in sehr geringem Mass" und 2="in ge-
ringem Mass" sind dabei zur Kategorie 1="in (sehr) geringem Mass" zusammengefasst wor-
den.

In Abbildung 3 sind die drei Massnahmen angefihrt, die von den Befragten als am starksten
umgesetzt genannt worden sind: Gewaltpravention (blau), Bewegung und Entspannung
(grun), und psychosoziale Gesundheit (beige). Aus der Abbildung geht hervor, dass rund
4.5% bis 8.5% der Befragten angeben, dass an ihren Schulen Massnahmen im Bereich der
Gewaltpravention, der Bewegung und Entspannung und der Psychosozialen Gesundheit von
Schulerinnen und Schilern in "sehr hohem Mass" umgesetzt werden. An rund 29% bis rund
36% der Schulen werden diese Massnahmen "in hohem Mass" umgesetzt, an rund 38% bis
rund 47% "zum Teil" und an rund 17% bis 18% "in (sehr) geringem Mass". Es zeigt sich,
dass Massnahmen zur Gewaltpravention im Vergleich mit den anderen drei haufig umge-
setzten Massnahmen die stérkste Verbreitung finden. Insgesamt geben 44.2% der Befragten
an, dass Massnahmen in diesem Bereich an ihren Schulen in sehr hohem oder in hohem
Masse umgesetzt werden. In Bezug auf Massnahmen im Bereich Bewegung und Entspan-
nung und im Bereich psychosoziale Gesundheit betragt dieser Anteil je 33.7%.

2 M = Mittelwert, SD = Standard Deviation, Standardabweichung, ein Mass fur die Streuung der Ant-
worten.
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m Gewaltpravention
4
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Bewegung und Entspannun
hohem Mass 4.4 gung P g

Psychosoziale Gesundheit
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Mass

Zum Teil 46

47.4
In (sehr) i 16,9
geringem 18.9
Mass 17.6
I
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Abbildung 3:  Ausmass, indem gesundheitsférdernde Massnahmen fiir Schiilerinnen und Schiiler umgesetzt
werden Teil | (HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Anmerkungen: Angaben in Prozent

In Abbildung 4 sind die drei Massnahmen dargestellt, die in Abbildung 2 als weniger stark
umgesetzt bezeichnet worden sind: Suchtpravention (blau), Sexuelle Gesundheit (griin) und
Ernahrung (beige). Es zeigt sich, dass sich der Anteil der Schulen, an denen die Massnah-
men in den Bereichen Suchtpravention, Sexuelle Gesundheit und Ernahrung "in sehr hohem
Mass" umgesetzt sind, zwischen 2.3% bis 5.1% bewegt. Die Befragten geben an, dass diese
Massnahmen an rund 22% bis rund 29% "in hohem Mass" und an rund 41% bis rund 47%
"zum Teil" umgesetzt sind. "In (sehr)" geringem Mass sind sie an rund 24% bis rund 28% der
Schulen umgesetzt.

h m Suchtpravention
51
In sehr 33 Sexuelle Gesundheit
hohem Mass 2 3
. Erndhrung
In hohem p8.9
Mass
40.7
Zum Tell 442
46.8
In (sehr) ﬁ 237
geringem 24.5
Mass I I 27.6
0 10 20 30 40 50

Abbildung 4:  Ausmass, indem gesundheitsférdernde Massnahmen fir Schilerinnen und Schiiler umgesetzt
werden Teil Il (HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Anmerkungen: Angaben in Prozent
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Bei drei Massnahmen ist die Einschatzung der Umsetzung in den Sprachregionen signifikant
unterschiedlich ausgefallen. In Abbildung 5 sind die Angaben aus der franzésisch- und der
italienischsprachigen Schweiz zu einer Kategorie zusammengefasst worden. Massnahmen
zur psychosozialen Gesundheit werden in der Deutschschweiz haufiger "in (sehr) hohem
Mass" und haufiger "zum Teil" umgesetzt als in der franzdsisch- und der italienischsprachi-
gen Schweiz zusammen betrachtet (nachfolgend "Suisse latine” genannt). Entsprechend
erfolgt die Einschéatzung "in (sehr) geringem Mass" in der Deutschschweiz weniger haufig als
in der Suisse latine (p < 0.001)°. Massnahmen zur sexuellen Gesundheit werden in der Suis-
se latine deutlich haufiger "in (sehr) hohem Mass" umgesetzt als in der Deutschschweiz.
Entsprechend geringer sind in der Suisse latine die Einschatzungn "zum Teil" und "in sehr
geringem Mass" (p < 0.01). In Bezug auf die Erndhrung fallt auf, dass vor allem die Ein-
schatzung der teilweisen Umsetzung in der Deutschschweiz deutlich haufiger ist als in der
Suisse latine (p < 0.001). In der Suisse latine sind die beiden Einschatzungen "in (sehr) ho-
hem Mass" und "in sehr geringem Mass" haufiger angegeben worden als in der Deutsch-
schweiz.

in (sehr) hohem Mass

zum Teil

Psychosoziale
Gesundheit

in (sehr) geringem Mass

in (sehr) hohem Mass

zum Teil A7.4 m Deutschschweiz

m Suisse latine

in (sehr) geringem Mass

Sexuelle Gesundheit

in (sehr) hohem Mass

zum Tell 51.%

Erndhrung

in (sehr) geringem Mass

Abbildung 5:  Gesundheitsférdernde Massnahmen, die in den Sprachregionen als unterschiedlich umgesetzt
eingeschatzt werden (HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Anmerkungen: Angaben in gultigen Prozent

® Mass fiir die Irrtumswahrscheinlichkeit (probability) der Signifikanzangabe fiir die Unterschiede
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4.2 Verbreitung gesundheitsférdernder Massnahmen fir Lehrpersonen

In diesem Abschnitt werden die Massnahmen fir die Gesundheitsférderung der Lehrperso-
nen in den Blick genommen. Untersucht werden Massnahmen des Gesundheitsmanage-
mentes und des direktiven Salutogenen Leitungshandelns (Harazd, Gieske und Rolff, 2009).
Unter dem Begriff Gesundheitsmanagement verstehen die Autoren gesundheitsforderliche
Strukturen, Massnahmen und Angebote, welche auf die Schule als Ganzes ausgerichtet
sind, auf Langfristigkeit ausgelegt werden und von denen eine positive Wirkung auf die Ge-
sundheit der Lehrpersonen erwartet wird. Mit dem direktiven Salutogenen Leitungshandeln
sind Interaktionen gemeint, die von den Schulleitenden ausgehen und die Lehrpersonen be-
treffen. Das Gesundheitsmanagement und das direktive Salutogene Leitungshandeln bilden
zusammen das Salutogene Leitungshandeln (ebd., S. 42). Die Autoren haben zu beiden
Elementen Einzelfragen (Items) entwickelt, die sie zu Skalen kombiniert und in einer breit
angelegten Studie in Deutschland erprobt haben. Dabei wurden 3359 Lehrpersonen von 118
verschiedenen Schulen befragt. Die Autoren stellten fest, dass beide Elemente des Saluto-
genen Leitungshandelns positive Effekte auf die Lehrpersonengesundheit haben. Lehrper-
sonen, die angeben, dass an ihrer Schule Elemente des Salutogenen Leitungshandelns um-
gesetzt werden, weisen ein geringeres Belastungserleben (emotionale Erschépfung und
psychosomatische Beschwerden) auf. Das Gesundheitsmanagement hat dabei den grosse-
ren Einfluss als das direktive Salutogene Leitungshandeln. Die Autoren betonen aber auch,
dass individuelle Merkmale der Lehrpersonen und dabei insbesondere deren Selbstwirksam-
keitsliberzeugung die starkeren Effekte auf die Gesundheit der Lehrpersonen haben als die
beiden Elemente des Salutogenen Leitungshandelns zusammen.

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der Deutschen Studie zur Verbreitung
der Elemente des Salutogenen Leitungshandelns den Ergebnissen der Schweizer Befragung
gegeniber gestellt.

4.2.1 Verbreitung von Massnahmen des Gesundheitsmanagementes

In Abbildung 6 sind die Ergebnisse zum Gesundheitsmanagement der Deutschen und der
Schweizer Studie vergleichend dargestellt um zugleich eine erste Einschatzung der Schwei-
zer Ergebnisse vornehmen zu konnen. Einschrankend muss festgehalten werden, dass ein
direkter Vergleich nicht méglich ist, weil in der Deutschen Stichprobe Lehrpersonen aus
Grundschulen, Gymnasien, Gesamtschulen und Berufskollegien enthalten sind und in der
Schweizer Stichprobe Lehrpersonen aus Primarschulen und Schulen der Sekundarstufe | (5.
bis 9. Schuljahr). Den Lehrpersonen wurden zum Thema Gesundheitsmanagement acht
Einzelfragen vorgelegt, die sie in einer vierstufigen Skala (1=trifft nicht zu bis 4=trifft zu) ein-
schatzen sollten. Abgesehen von der erwahnten Einschrankung geht aus Abbildung 4 her-
vor, dass die Lehrpersonen der Schweizer Stichprobe im Vergleich durchschnittlich eine
starkere Verbreitung von Elementen des schulischen Gesundheitsmanagements wahrneh-
men. Es muss aber berlcksichtig werden, dass sich die Mittelwerte der meisten Items zwi-
schen 2 (trifft eher nicht zu) und 3 (trifft eher zu) bewegen. Bei den Antworten der Schweizer
Lehrpersonen erhalten zwei Elemente die mit Abstand hdchste Einschatzung: Erstens der
Umstand, dass Gesundheitsforderung und Gesundheitsziele im Schulprogramm verankert
sind (M=3.19, SD=0.81) und zweitens dass die Erhaltung und die Férderung der Gesundheit
an der Schule eine wichtige Rolle spielt (M=3.02, SD=0.73). Diese beiden Elemente werden
von den Befragten im Mittel als "eher zutreffend" eingestuft. Alle anderen Elemente werden
durchschnittlich zwischen M=2.2 und M=2.5 eingeschétzt, was inhaltlich bedeutet, dass sie
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(knapp) Uber der Einschatzung "trifft eher nicht zu" liegen. Es handelt sich in absteigender
Reihenfolge um die folgenden Elemente: "Die Lehrpersonen werden in der Erlangung ge-
sundheitsforderlicher Verhaltensweisen (Erlangung von Gesundheitskompetenz) unterstutzt"
(M=2.48, SD=0.83); "Die Arbeitsgestaltung an unserer Schule beruht auf gesundheitsfor-
dernden Uberlegungen" (M=2.40, SD=0.75); "Lehrpersonen an unserer Schule werden fiir
gesundheitsrelevante Themen wie z.B. Bewegung oder Selbstmanagement sensibilisiert"
(M=2.36, SD=0.78); "In unserer Schulentwicklungsgruppe ist die Gesundheitsférderung von
Lehrkréften ein Thema" (M=2.35, SD=0.87); "Die Betroffenen werden beféhigt, mit Belas-
tungssituationen (z.B. Stress) umzugehen" (M=2.35, SD=0.79); "An unserer Schule wird sys-
tematisch versucht die Arbeitssituation zu verbessern, indem z.B. Arbeitsbelastungen erho-
ben werden" (M=2.21, SD=0.86).

Gesundheitsforderung im Leitbild verankert -ﬂ 3.19

2.06
Gesundheitsférderung spielt eine wichtige * 3.02
Rolle 2.01
LP werden zur Erlangung von # 2.48
Gesundheitskompetenz untersutzt 1.91
Arbeitsgestaltung beruht auf D 24
gesundheitsférdernden Uberlegungen 179
_ mCH
LP werden fir gesundheitsrelevante [ NG 2.36 D

Themen sensibilisiert 1.76

LP werden zu Umgang mit Stress befahigt I——— 2.35

Gesundheitsférderung LP ein Thema _ 2.35

1.87
Versuch der Systematischen Verbesserung ﬂ 2.21
1 2 3 4

Abbildung 6:  Verbreitung von Massnahmen des Gesundheitsmanagementes an Schulen (Mittelwerte)
(Schweiz: HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014; Deutschland: Harazd, Gieske und Rolff, 2009)

Anmerkungen: 1=trifft nicht zu; 2=trifft eher nicht zu; 3=trifft eher zu; 4=trifft zu

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, ob sich die Antworten der Schweizer Stichprobe
nach Sprachregionen unterscheiden. Bei finf der acht Elemente der Gesundheitsmanage-
ments sind signifikante Unterschiede gefunden worden. In Abbildung 7 sind die Anteile der
Antworten "trifft eher zu" und "trifft zu" zusammengefasst dargestellt. Die Befragten in der
Deutschschweiz geben signifikant haufiger an, dass die Gesundheitsférderung an der Schule
eine wichtige Rolle spielt (82.3%) als die Befragten in der Suisse latine (72.8%) (p < 0.05).
Alle anderen vier Elemente werden in der Suisse latine signifikant haufiger als (eher) zutref-
fend eingestuft. Es handelt sich um die Elemente wonach die Lehrpersonen erstens in der
Erlangung gesundheitsférderlicher Massnahmen unterstitzt (p < 0.01), zweitens fir gesund-
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heitsforderliche Themen sensibilisiert (p < 0.01) und drittens fiir den Umgang mit Stress be-
fahigt werden (p < 0.001). Beim vierten Element handelt es sich um den Umstand wonach an
der Schule systematisch versucht wird, die Arbeitssituation zu verbessern (p < 0.001).

Gesundheitsférderung spielt eine 82.3
wichtige Rolle 72.8

A 44.4
LP werden fir i 378 .
gesundheitsrelevante Themen : m Deutschschweiz

LP werden zur Erlangung von

Gesundheitskompetenz unterstutzt 59.9

sensibilisiert 54 Suisse latine
LP werden zu Umgang mit Stress 35.8
befahigt 56.8
Versuch der Systematischen A 2817
Verbesserung | 5p.4

o

20 40 60 80 100

Abbildung 7:  Elemente des Gesundheitsmanagements, die in den Sprachregionen als unterschiedlich umge-
setzt eingeschéatzt werden (HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Anmerkungen: Angaben in Prozent Es sind die Anteile der Antworten "trifft eher zu" und "trifft zu"
dargestellt.

4.2.2 Auspragung des direktiven Salutogenen Leitungshandelns

Bei der Entwicklung von Fragen zum direktiven Salutogenen Leitungshandeln haben sich die
Autoren auf das Konstrukt des Koharenzsinns abgestitzt (Harazd et al., 2009, S. 50). Dieser
Begriff wurde von Antonovsky (1997) gepragt und meint ein Vertrauen der Person darin,
dass die Situationen und die Gegebenheiten des Umfeldes grundséatzlich verstehbar sind,
bewaltigt werden kénnen und Sinn machen. Menschen, die Gber einen hohen Kohéarenzsinn
verfugen, konnen flexibel auf sich verdndernde Anforderungen reagieren, indem sie die dafir
notwendigen Ressourcen aktivieren. Der Koharenzsinn selbst wird als gesundheitsférdernde
Ressource betrachtet. Bei der Entwicklung der Items fiir das direktive Salutogene Leitungs-
handeln sind Harazd et al. (2009) von der Uberlegung ausgegangen, dass Schulleitende das
Koharenzgefiihl der Lehrpersonen beeinflussen kdnnen und haben letztere danach gefragt,
inwiefern sie die Anweisungen der Schulleitenden verstehbar, bewaltigbar und sinnvoll ein-
schatzen. Diese Fragen sind fir die Schweizer Studie Ubernommen worden.

Aus Abbildung 8 geht hervor, dass sich die durchschnittichen Antworten der Schweizer
Lehrpersonen praktisch nicht von der Deutschen Studie unterscheiden. Die Schweizer Lehr-
personen stufen die Verbreitung des Salutogenen Leitungshandeln insgesamt positiver ein
als die Verbreitung des Gesundheitsmanagements. Die durchschnittlichen Angaben liegen
generell Uber der Einschatzung "trifft eher zu". Am gunstigsten schatzen die Befragten den
Umstand ein, wonach die Anweisungen und Auftrage, welche die Schulleiterin oder der
Schulleiter an sie richtet im Prinzip verstandlich und nachvollziehbar sind (M=3.47,
SD=0.64). Die Lehrpersonen geben im Durchschnitt zudem an, dass die Anweisungen der
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Schulleitung in der Regel eher bewaltigt werden kdnnen (M=3.33, SD=0.61) und eher einen
Sinn ergeben (M=3.14, SD=0.68).

Anweisungen SL sind nachvollziehbar H 3.47

3.32

Anweisungen SL kdnnen bewaltigt ﬁ 3.33 = CH

werden 3.26

ﬁ D
Anweisungen SL ergeben Sinn 3.14

3.17
I I

1 2 3 4

Abbildung 8:  Auspragung des direktiven Salutogenen Leitungshandelns an Schulen (Mittelwerte) (Schweiz:
HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014; Deutschland: Harazd, Gieske und Rolff, 2009).

Anmerkungen: 1=trifft nicht zu; 2=trifft eher nicht zu; 3=trifft eher zu; 4=trifft zu

Was die sprachregionalen Unterschiede in der Schweiz betrifft, so gibt es nur einen schwach
signifikanten Unterschied. Die Befragten der Deutschschweiz geben zu 96% an, dass die
Anweisungen der Schulleitung in der Regel (eher) bewaltigt werden koénnen, in der Suisse
latine sind es 90.3% (p < 0.05).

4.2.3 Hinweise auf die Wirkung des Salutogenen Leitungshandelns auf die Gesundheit
von Lehrpersonen

Um erste Hinweise auf Wirkung des Salutogenen Leitungshandelns auf die Gesundheit der
Lehrpersonen zu erhalten, wurden Zusammenhange zwischen der Gesundheitsforderung
und des direktiven Salutogenen Leitungshandelns sowie verschiedenen Komponenten der
Gesundheit untersucht. Zu letzteren gehdren ein positiver und drei negative Gesundheitsas-
pekte. Beim Aspekt positiver Gesundheit handelt es sich um das Arbeitsengagement das mit
einer Skala von Schaufeli, Bakker und Salanova (2006) erhoben wurde, beim Aspekt der
negativen Gesundheit handelt es sich erstens um Burn-out, das mit dem Copenhagen Burn-
out Inventory (CBI) erhoben wurde (Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen, 2005),
zweitens um Depressivitat und drittens um somatische Beschwerden. Letztere beiden As-
pekte wurden mit Skalen von Delgrande Jordan, Kuntsche und Sidler (2005) erhoben. Bei
der Uberpriifung von Zusammenhangen muss beachtet werden, dass die statistischen An-
gaben keine Angaben Uber die Richtung des Zusammenhanges enthalten. Es kann deshalb
nicht bestimmt werden, was Ursache und was Wirkung ist. Zusammenhénge missen viel-
mehr immer in beide Richtungen gedacht werden.

Was die Wirkungen der Massnahmen zur Gesundheit von Lehrpersonen betrifft, fanden Ha-
razd et al. (2009) wie weiter oben erwahnt in der Deutschen Studie positive Zusammenhan-
ge zwischen den Elementen des Salutogenen Leitungshandelns und Aspekten der Gesund-
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heit von Lehrpersonen. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob solche Zusammen-
hange auch in der Schweizer Stichprobe nachgewiesen werden kénnen.

Weil sich in der Schweizer Stichprobe gezeigt hat, dass zwei Einzelfragen zur Verbreitung
von Masshahmen des Gesundheitsmanagementes an Schulen deutlich gulnstiger einge-
schatzt wurden als die anderen (vgl. Abbildung 5), wurde die Faktorenstruktur der Skala un-
tersucht, d.h. es wurde geschaut, ob sich die Skala aufgrund statistischer Eigenschaften auf-
teilen lasst*. Aufgrund der Ergebnisse wurde die Skala in zwei Faktoren aufgeteilt (Tabel-
le 2). Aufgrund der Inhalte der zugehorigen Items (in Tabelle 2 fett hervorgehoben) lasst sich
Faktor 1 als operativ konkrete Gesundheitsférderung bezeichnen. Die vier zugehdrigen Items
benennen konkrete Vorgehensweisen, die zur Gesundheitsférderung beitragen: Der syste-
matische Versuch, die Arbeitssituation zu verbessern, die Unterstiitzung der Lehrpersonen
bei der Entwicklung und Erlangung von Gesundheitskompetenz, die Befahigung der Lehr-
personen, mit Stress und Belastung umzugehen und die Sensibilisierung der Lehrpersonen
fur gesundheitsrelevante Themen. Die Reliabilitéat der Skala ist gut (Cronbachs Alpha =.789).
Faktor 2 kann als strategisch konzeptionelle Gesundheitsférderung bezeichnet werden. Die
beiden zugehtrigen Items umfassen Absichtserklarungen zur hohen Bedeutung der Ge-
sundheitsférderung, indem die Gesundheitsforderung im Leitbild und im Schulprogramm
verankert ist und auf kommunikativer Ebene als ein Bereich definiert wird, dem eine wichtige
Rolle zukommt (Cronbachs Alpha = .773).

Tabelle 2: Faktorenstruktur der Skala Gesundheitsmanagement: Explorative Faktorenanalyse
(HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Faktor 1: Faktor 2:
Operativ konkrete Strategisch konzeptio-
Gesundheitsforde- nelle
rung Gesundheitsférderung
Gesundheitsférderung der LP ist in der
. ) . .458 497
Schulentwicklungsgruppe ein Thema
Gesundheitsforderung in Leitbild und
.833
Schulprogramm verankert
Gesundheitsforderung spielt an der 883
Schule eine wichtige Rolle ’
Arbeitsgestaltung beruht auf gesund-
heitsfroderlichen Uberlegungen 995 529
Versuch systematische Verbesse- 768
rung )
LP werden zur Erlangung von Ge- 790
sundheitskompetenz unterstitzt )
LP werden zu Umgang mit Stress
crs .787
befahigt
LP werden fir gesundheitsrelevante
Themen sensibilisiert 656 319

Anmerkungen: Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. &
a. Die Rotation ist in 3 Iterationen konvergiert.
Die Zahlen in der Tabelle (z.B. .768) geben die Starke der Korrelation zwischen dem Item und
dem Faktor an.

* Bei einer Faktorenanalyse wird untersucht, ob einzelne Items korrelieren, respektive von den Befrag-
ten &hnlich beantwortet wurden.
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Zusammenhdange zwischen dem Gesundheitsmanagement und Komponenten der Ge-
sundheit

In Tabelle 3 sind die Zusammenhé&nge zwischen dem Gesundheitsmanagement und den
untersuchten Gesundheitsaspekten der Lehrpersonen dargestellt. Die Zusammenhange
wurden fur die Gesamtskala, fur Faktor 1, das operativ konkrete und Faktor 2, das strate-
gisch konzeptionelle Gesundheitsmanagement einzeln berechnet.

Signifikante Zusammenhange wurden nur zwischen der Gesamtskala des Gesundheitsma-
nagements und dem Arbeitsengagement gefunden sowie zwischen Faktor 1, dem operativ
konkreten Gesundheitsmanagement und dem Arbeitsengagement. Der Zusammenhang zwi-
schen Faktor 1 des Gesundheitsmanagements und dem Arbeitsengagement ist starker als
derjenige zwischen der Gesamtskala des Gesundheitsmanagements und dem Arbeitsenga-
gement. Zwischen dem Faktor 2, dem strategisch-konzeptionellen Gesundheitsmanagement,
und dem Arbeitsengagement besteht kein signifikanter Zusammenhang. Ferner bestehen
auch zwischen dem Gesundheitsmanagement und den negativen Gesundheitsaspekten kei-
ne signifikanten Zusammenhange.

Zusammenfassend handelt es sich hier um Hinweise, wonach Massnahmen des Gesund-
heitsmanagements lediglich auf die positive Gesundheitskomponente des Arbeitsengage-
ments eine Wirkung haben, nicht aber auf die negativen Komponenten der Gesundheit. Zu-
dem geht eine potenzielle Wirkung nur von den konkret operativen Massnahmen des Ge-
sundheitsmanagements aus, nicht aber von den strategisch konzeptionellen Massnahmen.

Tabelle 3: Zusammenhange zwischen Gesundheitsmanagement und Gesundheit von Lehrpersonen
(HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Arbeitsen- Burn- Depres- Somatische
L Beschwer-
gagement out CBI sivitat den
Gesundheitsférderung Ge- 180%* 047 045 - 044
samtskala
Gesundheitsférderung Faktor 1:
operativ konkrete Gesundheits- .208** -.051 -.039 -.032
férderung
Gesundheitsférderung Faktor 2:
strategisch konzeptionelle Ge- .040 -.016 -.023 -.002
sundheitsférderung

Anmerkungen: **: Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
Rangkorrelationen nach Spearman

Zusammenhange zwischen dem direktiven Salutogenen Leitungshandeln und Kom-
ponenten der Gesundheit

Die Ergebnisse beziglich der Zusammenhénge zwischen dem direktiven Salutogenen Lei-
tungshandeln und der Gesundheit von Lehrpersonen sind in Tabelle 4 dargestellt. Anders als
das Gesundheitsmanagement weist das direktive Salutogene Leitungshandeln nicht nur mit
der positiven Komponente der Gesundheit (Arbeitsengagement), sondern auch mit den ne-
gativen Komponenten signifikante Zusammenhéange auf. Zwischen dem direktiven Salutoge-
nen Leitungshandeln und dem Arbeitsengagement besteht ein signifikanter positiver Zu-
sammenhang, der allerdings eher schwach ist. Das bedeutet, dass das Arbeitsengagement
umso hoher ist je starker die Lehrpersonen das Leitungshandeln ihres Schulleiters oder ihrer
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Schulleiterin als salutogen einschatzen. Ein starkerer (negativer) Zusammenhang besteht
zwischen dem direktiven Salutogenen Leitungshandeln und Burn-out, das heisst, dass die
Burn-out Werte umso tiefer sind, je starker die Lehrpersonen das Leitungshandeln als sa-
lutogen wahrnehmen. Weitere vergleichsweise schwache signifikante (negative) Zusam-
menhange bestehen zwischen dem direktiven Salutogenen Leitungshandeln und der De-
pressivitéat sowie den somatischen Beschwerden.

Tabelle 4: Zusammenhange zwischen direktivem Salutogenen Leitungshandeln und Gesundheit
(HBSC-Lehrpersonenbefragung 2014)

Arbeitsen- Burn- Depres- sscc;]?%tg.
gagement out CBI sivitat
schwerden
Dlr_ektlves Salutogenes 187 g - Lean
Leitungshandeln

Anmerkungen: **: Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
Rangkorrelationen nach Spearman

Anders als die Massnahmen des Gesundheitsmanagements weisen die Ergebnisse darauf
hin, dass das direktive Salutogene Leitungshandeln auf alle untersuchten Komponenten der
Gesundheit eine Wirkung haben kdnnte. Er steht in positivem Zusammenhang mit dem Ar-
beitsengagement und in negativem Zusammenhang mit den negativen Komponenten der
Gesundheit. Dies kann dahingehend interpretiert werden, dass das direktive Salutogene Lei-
tungshandeln das Arbeitsengagement der Lehrpersonen und die Gesundheit der Lehrperso-
nen fordert. Beachtet werden muss jedoch, dass die gefundenen signifikanten Zusammen-
hange schwach ausgepragt sind und der Zusammenhang muss wie erwahnt auch in die an-
dere Richtung gedacht werden: Lehrpersonen, die ihre Gesundheit besser einschatzen,
konnten das direktive salutogene Leitungshandeln ihrer Schulleitenden ginstiger einstufen.

5. Fazit

Ziel der Studie war es, erste quantitative Ergebnisse Uber die Verbreitung von gesundheits-
férdernden Massnahmen an Schweizer Schulen zu erhalten. Untersucht wurden Massnah-
men fur Schilerinnen und Schiler und fir Lehrpersonen. Ein weiteres Ziel waren erste Hin-
weise auf die Wirkung der Massnahmen fur die Lehrpersonen.

Wenn die Ergebnisse der sechs untersuchten Elemente der Schiilergesundheit betrachtet
werden, so fallt auf, dass aus der Sicht der befragten Lehrpersonen durchschnittlich alle
hdchstens "zum Teil" umgesetzt werden. Wird der prozentuale Anteil betrachtet, mit dem
diese Elemente in (sehr) hohem Mass umgesetzt werden, so erreichen Massnahmen zur
Gewaltpravention die hochste Verbreitung (44.2%), gefolgt von Massnahmen zu Bewegung
und Entspannung und zur Psychosozialen Gesundheit (je 33.7%). Massnahmen zur Sucht-
pravention werden bei 33% der Befragten in (sehr) hohem Mass umgesetzt. Massnahmen
zur sexuellen Gesundheit (28.6%) und zur Ernahrung (24.6%) werden beide unter der 30%-
Marke in (sehr) hohem Masse umgesetzt.

Werden die drei Massnahmenbereiche betrachtet, welche am starksten verbreitet sind, (Ge-
waltprévention, Bewegung und Entspannung und psychosoziale Gesundheit), so sind es
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Massnahmen, welche das Lernklima der ganzen Klasse férdern: Gewaltpravention sorgt u.a.
daflrr, dass weniger gravierende Konflikte das Lernen von einzelnen Kindern und ganzen
Klassen einschranken, Bewegung und Entspannung dient u.a. der besseren Konzentrations-
fahigkeit und Massnahmen zur psychosozialen Gesundheit starken u.a. die Selbstwirksam-
keit der Schilerinnen und Schiiler, eine wichtige Voraussetzung fir die Lernmotivation.

Aufgrund des Umstandes, wonach die Massnahmen durchschnittlich lediglich "zum Teil" um-
gesetzt werden, muss die Frage gestellt werden, ob das Glas als halb voll oder als halb leer
betrachtet werden muss. — Der Umstand, wonach vier der sechs Massnahmen aus der Sicht
von mehr als 30% der Befragten in (sehr) hohem Masse umgesetzt werden, spricht flr das
halb volle Glas.

In Bezug auf die Massnahmen fur die Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer wurde die
Verbreitung der beiden Elemente des Salutogenen Leitungshandelns nach Harazd et al.
(2009) untersucht. Es handelt sich um das Gesundheitsmanagement und das direktive Sa-
lutogene Leitungshandeln.

Beim Gesundheitsmanagement fallt auf, dass die befragten Schweizer Lehrpersonen zwei
Elemente durchschnittlich als deutlich starker verbreitet und als an der Schule "eher zutref-
fend" bezeichnen als die sechs anderen. Es handelt sich um die beiden Elemente, welche
aufgrund statistischer Analysen zum Faktor 2 des Gesundheitsmanagements, dem strate-
gisch konzeptionellen Gesundheitsmanagement zugeordnet wurden. Bei diesem Faktor wird
das Gesundheitsmanagement als wichtig bezeichnet, indem es im Leitbild und im Schulpro-
gramm verankert ist oder als Bereich bezeichnet wird, der in der Schule eine grosse Rolle
spielt. Der Faktor 1, das konkret operative Gesundheitsmanagement, umfasst vier Elemente,
welche auf reale Aktivitdten hinweisen, wie z.B. dass an der Schule systematisch versucht
wird, die Arbeitssituation zu verbessern oder die Lehrpersonen bei der Entwicklung und Er-
langung von Gesundheitskompetenz unterstitzt werden. Diese Elemente des konkret opera-
tiven Gesundheitsmanagements werden von den Befragten durchschnittlich als "eher nicht
zutreffend"” fur die eigene Schule bezeichnet. Auffallend sind die signifikanten Unterschiede
in der Einschatzung zwischen den Sprachregionen: Die Befragten der Suisse latine schétzen
alle vier Elemente des konkret operativen Gesundheitsmanagements signifikant haufiger als
(eher) zutreffend ein als die Befragten in der Deutschschweiz.

Ein Zusammenhang zwischen dem Gesundheitsmanagement und der Gesundheit von Lehr-
personen besteht nur zwischen der operativ konkreten Komponente und der positiven Kom-
ponente des Arbeitsengagements. Die strategisch operative Komponente des Gesundheits-
managements weist hingegen keine Zusammenhange zu den untersuchten Gesundheitsdi-
mensionen auf. Das Gesundheitsmanagement insgesamt steht zudem nicht im Zusammen-
hang mit den negativen Aspekten der Gesundheit (Burn-out, Depressivitat, somatische Be-
schwerden).

In Bezug auf das Gesundheitsmanagement zeichnet sich somit ein deutlicher Handlungsbe-
darf ab: Diejenigen Massnahmen des Gesundheitsmanagements, die einen Zusammenhang
mit der Gesundheit der Lehrpersonen (Arbeitsengagement) aufweisen, die konkret operati-
ven Mass-nahmen, sind deutlich weniger verbreitet als die wirkungslosen strategisch kon-
zeptionellen Massnahmen.

Das direktive Salutogene Leitungshandeln ist laut Angaben der befragten Schweizer Lehr-
personen starker verbreitet als die Elemente des operativ konkreten Gesundheitsmanage-
ments und wird durchschnittlich von den Befragten als "eher zutreffend" fir ihre Schule be-
zeichnet. Er weist zu allen untersuchten Komponenten der Lehrpersonengesundheit signifi-
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kante Zusammenhange in erwarteter Richtung auf. Allerdings sind die Zusammenhange all-
gemein eher schwach. Die Ergebnisse zeigen jedoch auf, dass ein Potenzial fir Verbesse-
rungen im Bereich des direktiven Salutogenen Leitungshandelns vorhanden ist, werden sie
von den Befragten durchschnittlich lediglich als "eher zutreffend" bezeichnet. Dies ist ein
Bereich, bei dem Anstrengungen aufgrund der signifikanten Zusammenhange mit den Di-
mensionen der Lehrergesundheit lohnend sind.

Wie eingangs erwahnt, wurden mit dieser Studie erste quantitative Ergebnisse zur Verbrei-
tung der gesundheitsfordernden Massnahmen an Schweizer Schulen und erste quantitative
Aussagen uber die Wirkung der Massnahmen auf die Gesundheit der Lehrpersonen maéglich.
Die Ergebnisse zu den Massnahmen auf der Ebene der Schilerinnen und Schiiler sind noch
sehr allgemein gehalten und erlauben noch keinen differenzierten Einblick und es konnten
auch noch keine Aussagen Uber deren Wirkung gemacht werden. Auch was die Massnah-
men auf der Ebene der Lehrpersonen betrifft, sind Studien wiinschenswert, die vertiefte Aus-
sagen Uber deren Wirkung erlauben. Handlungsbedarf besteht somit auch in Bezug auf die
Forschung.
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