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Hintergrund und Fragestellung

Internationalen Studien zufolge sind
weltweit etwa 10-20% der Kinder und
Jugendlichen von psychischen Stoérun-
gen betroffen [25, 33], in Deutschland
sind es zwischen 17 und 20 % [6, 21]. Psy-
chische Stérungen und Erkrankungen
von Kindern und Jugendlichen haben
in den vergangenen Jahren zugenom-
men [11]. Psychische Auffilligkeiten,
die bereits im Kindes- und Jugendalter
auftreten, belasten nicht nur die Betroffe-
nen und ihre Familien, sondern auch das
Schulsystem [21]. Bei den Kindern und
Jugendlichen tritt ein Leidensdruck auf,
der sich oftmals zuerst im schulischen
Setting duflert [41] und von verschiede-
nen strukturellen Faktoren beeinflusst
wird. Zu nennen sind etwa schulische
Leistungserwartungen [5], immer gro-
Ber werdende Klassenstrukturen [10],
politische Umstrukturierungen in der
Schweizer Schulentwicklung der letz-
ten 20 Jahre [16] oder — aktuell - die
Bewiltigung der Coronapandemie und
ihre Folgen [34, 38]. Psychische Auf-
talligkeiten von SchiilerInnen belasten
indes auch die psychische Gesundheit
der Lehrpersonen [20, 21]. Als beson-
ders belastend empfinden Lehrpersonen
externalisierende Verhaltensweisen, wel-
che sich beispielsweise in aggressivem
Verhalten, Uneinsichtigkeit, Respektlo-
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sigkeit oder einer zu hohen Lautstirke
auflern [26].

Schulische  Prdventionsprogramme
im Bereich psychische Gesundheit kon-
nen eine bedeutsame Symptomreduktion
bei betroffenen SchiilerInnen bewirken
[41]. Eine frithzeitige Erkennung von
Belastungen kann den Leidensdruck re-
duzieren [22], die Resilienz im Umgang
mit Verhaltensproblemen stirken [13]
und langfristigen Manifestationen psy-
chischer Storungen entgegenwirken [2,
39]. Schulische Priaventionsprogramme
haben gleichzeitig auch einen positiven
Effekt auf die Belastung von Lehrper-
sonen [41]. Wihrend Praventionspro-
gramme und -mafinahmen in anderen
Bereichen (beispielsweise zur Zahn-
gesundheit) gesellschaftlich recht breit
akzeptiert sind, sind Schulprogramme
im Bereich der psychischen Gesund-
heit oftmals noch zu wenig bekannt [41]
oder zu einseitig auf ein einzelnes Thema
(beispielsweise Sucht) fokussiert [12].

Eine Bestandsaufnahme aus dem
Jahr 2017 von Bonetti et al. [8] beziig-
lich Schulprogrammen in der Schweiz
kommt zum Schluss, dass zwar die Mehr-
heit der Schweizer Volksschulen die psy-
chische Gesundheit der Schiilerschaft
aktiv mit verschiedenen Programmen
fordert, deren Wirksamkeit aber hiufig
nicht durch entsprechende Evaluationen
tberpriift wird. Eine Ausnahme bildet

eine Zircher Studie, die zeigen konnte,
dass eine datengestiitzte und auf klare
Ziele ausgerichtete Schulentwicklung im
Rahmen von entsprechenden Schulpro-
grammen zu nachweisbaren Effekten
gefiihrt hat und vom Schulpersonal
als entlastend wahrgenommen wurde
[26]. Eine weitere Studie aus dem Raum
Zirich konkludierte wiederum, dass
padagogische Fachkrifte zwar ,viele ver-
schiedene Programme und Ansitze zum
Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten
und zu deren Privention kennen und
damit arbeiten’, die Situation jedoch fiir
sie als Fachkrifte belastend bleibe [32,
S. 57].

Bezogen auf den Schweizer Kontext
gibt es bisher keine reprisentative Stu-
die, die aufzeigt, wie hoch die Priva-
lenz an Schiilerlnnen mit psychischen
Stérungen ist, bzw. wie viele Betroffene
die Lehrpersonen durchschnittlich un-
terrichten. Dey et al. [12] konnten fiir
iber 100 zufillig ausgewihlte Berufs-
schulen, Fachmittelschulen und Gymna-
sien in der Deutschschweiz feststellen,
dass die Mehrheit der befragten Lehrper-
sonen (>90 %) bereits einmal eine Schii-
lerin bzw. einen Schiiler mit einer be-
stiatigten oder vermuteten psychischen
Diagnose unterrichtet haben. Dieselbe
Studie wies darauf hin, dass drei Viertel
der Lehrpersonen angaben, der betroffe-
nen Schiilerschaft geholfen zu haben. Bei
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der Art der Hilfestellung dominierte die
Eigeninitiative der Lehrpersonen (bei-
spielsweise personliche Gespriche mit
dem betroffenen Schiiler, der betroffenen
Schiilerin gegeniiber schulischen organi-
sierten Programmen).

Der Erfolg der Umsetzung von ent-
sprechenden Schulprogrammen ist u.a.,
wie Studien zeigen, maf3geblich von der
psychischen Gesundheitskompetenz der
Lehrpersonen abhingig [14, 27, 41, 42].
Die psychische Gesundheitskompetenz,
die im Wissenschaftsdiskurs zunichst
im angelsidchsischen Raum als ,,mental
health literacy® [35] diskutiert wurde,
erfasst zusitzlich zu den klassischen Di-
mensionen der Gesundheitskompetenz
(»health literacy) - wie werden Infor-
mationen gefunden, verstanden, kritisch
beurteilt und angewandt - die Erfahrun-
gen, die Einstellungen und das Wissen
in Bezug auf psychische Belastungen,
Storungen und Erkrankungen. Daraus
lassen sich dann wiederum Handlungs-
weisen eine Art Biindel an Kompetenzen
im Umgang mit dem Phidnomen, ablei-
ten. Beispielsweise die Kompetenz psy-
chische Belastungen, Stérungen und Er-
krankungen von SchiilerInnen frithzeitig
erkennen zu konnen, Gespriche einzu-
leiten oder entsprechende professionelle
Fachhilfe beizuziehen. Die psychische
Gesundheitskompetenz beinhaltet mit
der Dimension ,Informationen anwen-
den” also auch die Handlung, nicht nur
Wissen und Verstindnis. Die ,,Mental-
health-literacy-Bewegung“ zielte daher
als wissenschaftliches Paradigma aufeine
Erh6hung von Handlungskompetenzen
ab [24]. Hintergrund waren eine Reihe
von Untersuchungen, die gezeigt haben,
dass die Erfahrungen, die Einstellungen
und das Wissen iiber psychische Sto-
rungen von der Allgemeinbevolkerung,
aber auch in spezifischen Bevolkerungs-
gruppen, mangelhaft war [24, 35, 40].
Dies war beispielsweise der Fall im Kon-
text der Erkennung von psychischen
Stérungen bei sich selber, aber auch bei
anderen: ,,many members of the public
cannot recognise specific disorders or
different types of psychological distress*
[24, S. 396].

Bisher wurde nur wenig zu psychi-
scher Gesundheitskompetenz von pada-
gogischen Lehrkriften publiziert. Almei-

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

da et al. [4] stellten in einem Sample
portugiesischer Lehrpersonen eine nied-
rige psychische Gesundheitskompetenz
fest. Ahnliches stellten Soares et al. [36]
bei einer Untersuchung brasilianischer
Lehrkrifte fest. Fiir den deutschsprachi-
gen Raum, in welchem die Studienlage
ebenfalls mager ist, zeigten Studien von
Bruland et al. [9] und Hartmann et al.
[19], dass padagogische Fachkrifte oft-
mals iiberfordertsind, psychische Auffal-
ligkeiten, Stérungen oder Erkrankungen
von SchiileInnen richtig einzuschitzen
und im Schullalltag aufzufangen. Wih-
rend die beiden deutschen Studien da-
rauf hinweisen, dass Lehrpersonen im
Umgang mit der psychischen Gesundheit
von SchiilerInnen unsicher sind, schitzte
das Schulpersonal in der Studie von Dey
et al. [12] im Schweizer Kontext die ei-
gene psychische Gesundheitskompetenz
mehrheitlich als gut oder sogar sehr gut
ein, wobei es sich hierbei um eine sub-
jektive Selbsteinschatzung der Lehrper-
sonen handelte.

Der aktuelle Wissenschaftsdiskurs er-
kennt grundsatzlich die Notwendigkeit
an, die psychische Gesundheitskompe-
tenz, und insbesondere die Einstellungen,
Werte, Uberzeugungen und Annahmen
von Lehrpersonen in Bezug auf die psy-
chische Gesundheit von SchiilerInnen
genauer zu untersuchen [17].

Mittels einer Querschnittbefragung
von Lehrpersonen untersucht die vor-
liegende Studie als eine der ersten in der
Schweiz nicht nur die Belastungssituati-
on und Erfahrungen, sondern auch die
psychische Gesundheitskompetenz von
Lehrpersonen im Hinblick auf Schiiler-
Innen mit psychischen Belastungen,
Stérungen und Erkrankungen:!

Vor diesem Hintergrund werden kon-
kret folgende Fragestellungen fokussiert:
1. Wie hoch ist die Anzahl der von Lehr-

personen betreuten SchiilerInnen mit

einer psychischen Belastung, Stérung
oder Erkrankung (in den vergange-
nen 12 Monaten)?

' In der Umfrage wurde nach psychischen
Belastungen, Storungen und Erkrankungen von
Schiilerinnen gefragt. Ausnahme bildet die
offene, qualitative Frage. Da wurde nach dem
Verstdndnis psychischer Stérungen gefragt.

2. Werden von Schulen und Lehrperso-
nen Schulprogramme zur Férderung
der psychischen Gesundheit an-
gewendet? Bestehen Unterschiede
beziiglich von den Lehrpersonen
selbst initiierten und auf der Basis der
Schule organisierten Programmen?

3. Wie schitzen die Lehrpersonen
subjektiv ihre psychische Gesund-
heitskompetenz ein?

4. Welches Verstindnis haben Lehrper-
sonen iiber psychische Belastungen,
Storungen oder Erkrankungen der
Schiilerschaft und inwiefern tragt
dieses Verstdndnis (als Teil der psy-
chischen Gesundheitskompetenz)
zur Umsetzung entsprechender Pro-
gramme bei?

Methoden

Die Studie bezieht sich auf eine Quer-
schnittbefragung von Lehrpersonen in
den obligatorischen Schulstufen (Kin-
dergarten, Primar- und Sekundarschule),
die im Rahmen eines schulfinanzierten
Projekts in Winterthur, einer Stadt in
der deutschsprachigen Schweiz durchge-
fithrt wurde. Bezogen auf das Schuljahr
2019/2020 wurden alle Lehrpersonen
und andere im Umfeld der Schulklassen
tatige padagogische Fachkrifte (schuler-
ganzende Betreuungsfachpersonen und
Schulleitungen) zu einem Online-Survey
eingeladen. Die Daten wurden anonym
erhoben. Insgesamt wurden 1514 Per-
sonen fiir die Umfrage eingeladen. Der
Feldzugang erfolgte durch die regiona-
len Schulbehérden. Die Datenerhebung
startete im Februar 2020 und wurde
Ende Mirz 2020 aufgrund der Corona-
pandemie vorzeitig beendet.

Die klassischen Dimensionen der Ge-
sundheitskompetenz wurden im Kontext
der psychischen Gesundheitskompetenz
anhand eines Instruments von Messer
et al. [31] operationalisiert. Die Teilneh-
menden wurden gebeten, einzuschétzen,
wie einfach/schwierig es fiir sie ist, In-
formationen iiber psychische Belastun-
gen, Storungen und Erkrankungen bei
SchiilerInnen zu finden, zu verstehen
und zu beurteilen (Skala: ,,sehr einfach,
»ziemlich einfach’, ,,ziemlich schwierig®,
»sehr schwierig®, ,weify nicht/keine An-
gabe®). Weiter wurde die Dimension der
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Zusammenfassung

Hintergrund. Weltweit sind bis zu einem
Fiinftel der Kinder und Jugendlichen von
psychischen Stérungen betroffen. Auffallig-
keiten, die bereits im Schulalter auftreten,
sind insbesondere fiir die Betroffenen, aber
auch die Lehrpersonen belastend. Schulische
Praventionsprogramme zur psychischen
Gesundheit haben das Potenzial, die Belastun-
gen beidseitig zu reduzieren. Die psychische
Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen,
die nicht nur das Wissen und das Verstandnis,
sondern auch die Handlungen untersucht,
gilt dabei als wichtiger Umsetzungsfaktor. Die
Studienlage ist mager.

Ziele. Die Studie untersucht die psychische
Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen im
Kontext von Belastungssituation der Schiile-
rinnen und Schiiler sowie das Vorhandensein
entsprechender Schulprogramme.

https://doi.org/10.1007/s11553-022-01008-1

Methoden. Im Schuljahr 2019/2020 wurden
alle Lehrpersonen in einer Deutschschweizer
Stadt zu einem Online-Survey eingeladen
(n=1514; Ruicklauf: 38 %). Die Daten wurden
quantitativ mittels bivariater und multivariater
Methoden ausgewertet. Eine offene Frage
zum Verstandnis psychischer Stérungen
wurde qualitativ mittels einer Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Resultate und Diskussion. Die Befragten
betreuten oder unterrichteten im letzten
Jahr durchschnittlich 4,7 psychisch belastete
Schiilerinnen und Schiilern. Die Anzahl
Betroffener unterschied sich nach Schulstufe
und Schulfunktion. Die Lehrpersonen
schétzten ihre Fahigkeit, Informationen zum
Thema zu finden und zu verstehen als (sehr)
gut ein, es fiel ihnen jedoch schwerer, zu
beurteilen, ob die gefundenen Informationen

Schulprogramme zur Forderung der psychischen Gesundheit. Die psychische Gesundheitskompetenz
von Lehrpersonen als wichtiger Umsetzungsfaktor

korrekt sind. Die Handlungskompetenz der
Lehrkréfte war partiell gering, beispielsweise
beim Wissen tiber Stérungsbilder und

stellt ein Hindernis in der Umsetzung

von Schulprogrammen dar. Lehrkréfte
relativierten auffalliges Verhalten, was die
Triage fiir weitere Abklarungen erschwert.
Den Schulen wird zum einen empfohlen

in die Eigeninitiative der Lehrpersonen zu
investieren, zum anderen sollte die Steigerung
der psychischen Gesundheitskompetenz nicht
nur Aufgabe der Lehrpersonen sein, sondern
durch eine entsprechende Schulkultur und
gesellschaftlich gefordert werden.

Schliisselworter

Gesundheitskompetenz - Padagogische
Fachpersonen - Schule - Psychische Belastung -
Pravention - Kinder

of implementation

Abstract

Background. Worldwide, up to one fifth of
children and adolescents are affected by
mental disorders. Disorders that occur as
early as school age are particularly stressful
for those affected, but also for teachers.
School-based mental health prevention
programs have the potential to reduce the
burden on both sides. Mental health literacy
of teachers, which not only investigates the
knowledge and the understanding, but also
action competencies, is considered to be an
important factor of implementation. Studies
in this area are scarce.

Objectives. This study investigates mental
health literacy of teachers in the context

of school children’s stress levels and the
existence of corresponding school programs.

Methods. In the school year 2019/2020, all
teachers of a German-speaking Swiss city were
invited to an online survey (N=1514; response
rate: 38%). Data were evaluated quantitatively
using bivariate and multivariate methods.

An open question on the understanding of
mental disorders was analyzed qualitatively
with a content analysis.

Results and conclusion. Participants
supervised or taught an average of 4.7
mentally distressed school children in the past
year. The number varied by school level and
school function. Participants rated their ability
to find and understand information on the
topic as (very) good, but they found it more
difficult to judge whether the information
they found was correct. The teachers’ action

School programs to promote mental health. Mental health literacy of teachers as an important factor

competence was partially low, for example in
terms of knowledge of mental disorders, and it
represents an obstacle in the implementation
of school programs. Teachers relativized
conspicuous behavior, which makes triage for
further medical clarification more difficult. On
the one hand, it is recommended that schools
invest in teachers’ own initiative, and on the
other hand, increasing mental health literacy
should not only be the task of teachers, but
also be encouraged by an appropriate school
culture and by society.

Keywords

Health literacy - Pedagogical professionals -
School - Mental health disorders - Prevention -
Children

»~Anwendung® anhand verschiedener
Handlungskompetenzen erfragt. Hier-
bei wurde ein Instrument von Ahnert
et al. [1] verwendet und fiir den Rah-
men der Studie ergdnzt. Das angepasste
Instrument besteht aus 17 Aussagen zu
moglichen Handlungen im Umgang mit
psychisch belasteten SchiilerInnen (z.B.:
»Ich traue mir zu, aktiv zu werden, wenn

ich bei Schiilerinnen und Schiilern ein er-

hohtes Risiko fiir psychische Belastung,
Storung oder Erkrankung vermute®).
Die Teilnehmenden konnten die 17 Aus-
sagen jeweils auf einer 4-Punkte-Likert-
Skala beantworten (,,stimme iiberhaupt
nicht zu ,,stimme eher nicht zu® ,teils/
teils®, ,,stimme voll und ganz zu®). In der
Regel entspricht der Grad der Zustim-
mung (,,stimme voll und ganz zu®) einer
hoheren Handlungskompetenz.

Die Lehrpersonen wurden auflerdem
zu Schulprogrammenim Bereich der For-
derung der psychischen Gesundheit von
SchiilerInnen befragt. Dabei wurden An-
gebote und Aktivititen auf Schulebene
sowie solche, die die Lehrpersonen selbst
organisiert haben, erhoben.

Pravention und Gesundheitsforderung
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Tab.1 Charakteristika der Stichprobe
(N=425)

Geschlecht n %
Mannlich 82 193
Weiblich 337 793
Mochte ich nicht sagen 6 14
Alter N %
30 Jahre und jiinger 92 217
31 bis 40 Jahre 122 28,7
41 bis 50 Jahre 94 22,1
51 bis 60 Jahre 103 24,2
61 Jahre und alter 14 33
Schulstufe n %
Kindergarten 86 206
Primarschule 240 574
Sekundarschule 92 220
Schulfunktion N %

Lehrperson mit Klassenverant- 307 72,2
wortung

Lehrperson ohne Klassenverant- 73 17,2
wortung

Schulerganzende Betreuungs- 35 8,2
fachperson

Schulleitung mit Unterrichts- 10 24
funktion

Statistische Auswertung

Die Online-Umfrage wurde primér mit
deskriptiven statistischen Mitteln aus-
gewertet. Partiell wurden Mittelwer-
te, Median, Standardabweichung sowie
der Interquartilsabstand (,,interquartile
range®, IQR) untersucht. Fiir einige Va-
riablen wurden Hiufigkeiten berechnet
und bivariate Analysen angewandt, um
Gruppenunterschiede  (beispielsweise
Primarstufe vs. Sekundarstufe) unter-
suchen zu konnen. Fir eine Auswahl
an Variablen wurden ebenso adjustier-
te Héufigkeiten berechnet, um fur die
unterschiedliche Verteilung bestimmter
Charakteristika und deren Einfluss auf
Groflen wie beispielsweise die Anzahl
SchiilerInnen mit psychischen Proble-
men (letzte 12 Monate) zu korrigieren.
Explorative multivariate lineare Regres-
sionsmodelle wurden gerechnet, um
fir ausgewihlte Variablen Zusammen-
hinge mit soziodemografischen und
beruflichen Variablen zu untersuchen.
Das Signifikanzniveau wurde bei al-
len Signifikanztests auf a< 0,05 gesetzt.
Die Auswertungen wurden mit STATA
durchgefiihrt.

| Pravention und Gesundheitsforderung

Qualitative Auswertung

Um die psychische Gesundheitskompe-
tenz der Lehrpersonen aus einer sub-
jektiven Perspektive zu erfassen, wurde
eine offene Frage (,,wie wiirden Sie Ihren
SchiilerInnen erkliren, was eine psychi-
sche Storung ist“) gestellt und qualitativ
ausgewertet. Die Antwortnarrationen
der Befragten wurden anhand eines
rekonstruierenden, inhaltsanalytischen
Vorgehens [15] von zwei Forschenden
aus unterschiedlichen Fachdisziplinen
(Soziologie und Gesundheitsférderung)
ausgewertet. Konkret wurden die Ant-
wortnarrationen gelesen und mittels der
Software MAXQDA (VERBI, Berlin,
Deutschland) kodiert. Gemeinsamkei-
ten und v.a. Abweichungen in den
Kodierungen wurden diskutiert und bei
Unstimmigkeiten angepasst. Im Prozess
der weiteren Datenkodierung wurden die
Kodes nach den Regeln der interpretati-
ven Sozialforschung [30] hinsichtlich Be-
deutungsaspekten weiter systematisiert
und so zu Hauptkodes (beispielsweise
»Ursachen psychischer Erkrankungen®
und Subkodes (beispielsweise ,,Ursachen
sind nicht-medizinisch®) verdichtet. Zur
Veranschaulichung der Kodierungen
wurden die direkten Zitate der Befrag-
ten im Sinn einer empirischen Veran-
kerung beigezogen [37]. Direkte Zitate
der Befragten werden in den Resultaten
entsprechend kursiv und in Anfithrungs-
und Schlusszeichen dargestellt.

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt haben 564 Personen die Um-
frage teilweise oder komplett ausgefiillt
(Riicklaufquote: 38%). Das bereinigte
Analysesample betragt 425 Personen
(Rucklaufquote: 29%). Die Charakte-
ristika der Stichprobe sind in @ Tab. 1
dargestellt. Die Zusammensetzung der
teilnehmenden Lehrpersonen ist fiir
die Lehrpersonen simtlicher obliga-
torischen Schulstufen in dieser Stadt
reprasentativ>.

2 Das Sample der Teilnehmenden wurde
mit dem Gesamtsample des Befragungs-
jahrs 2019/20 der entsprechenden stadtischen
Schulerhebung verglichen und ist nach Alter,
Geschlecht und Schulstufe repréasentativ. Fir
schulergdnzende Betreuungsfachpersonen und

Mit knapp 80 % war der tiberwiegen-
de Anteil der Teilnehmenden weiblich.
Die Altersstruktur war relativ gleich-
miflig verteilt, wobei die grofiten Al-
tersgruppen zwischen 31 und 40 Jahren
(28,7%), zwischen 41 und 50 Jahren
(22,1 %) sowie zwischen 51 und 60 Jah-
ren (24,2%) lagen. Die Mehrheit der
Teilnehmenden (57,4 %) war in Primar-
schulen beschiftigt, tiber ein Fiinftel
(22%) arbeitete auf der Sekundarstu-
fe und ein weiteres Fiinftel (20,6 %)
auf der Kindergartenstufe. Lehrperso-
nen mit Klassenverantwortung stellten
mit 72,2% die grofite Schulfunktions-
gruppe dar, gefolgt von Lehrpersonen
ohne Klassenverantwortung (17,2%),
schulerginzenden Betreuungsfachper-
son (8,2%) und Schulleitungen mit
Unterrichtsfunktion (2,4 %; s.@Tab. 1).

Ergebnisse

Die meisten Teilnehmenden (94 %) ga-
ben an, in den letzten 12 Monaten
Schiilerlnnen mit psychischen Belas-
tungen, Storungen und Erkrankungen
betreut oder unterrichtet zu haben,
durchschnittlich waren es 4,7. Ein knap-
pes Dirittel (29 %) gab 1-2 SchiilerInnen
an, 43% zwischen 3 und 5, 17% zwi-
schen 5 und 9 und 5% Teilnehmende
gaben sogar iiber 10 psychisch belas-
tete SchiilerInnen an. Nur ein kleiner
Anteil (6%) betreute oder unterrichte-
te keine entsprechenden SchiilerInnen.
Die von den Teilnehmenden genannte
Anzahl unterschied sich erheblich nach
Schulstufe (durchschnittlich 4,7 fiir Kin-
dergarten, 3,9 fiir Primastufen, 7,2 fur
Sekundarstufe) und Schulfunktion (6,4
fiir Lehrpersonen ohne Klassenverant-
wortung, 8,8 fiir Betreuungsfachper-
sonal, 12,2 fir Schulleiterlnnen mit
Unterrichtsfunktion).

Schulprogramme zur Férderung
der psychischen Gesundheit

Auf Schulebene berichtete ein knappes
Viertel (23 %) der Teilnehmenden, dass
in den letzten 12 Monaten Aktivititen

weitere padagogische Fachkréfte konnte die Re-
prasentativitdit mangels eines entsprechenden
Datenvergleichs nicht iiberpriiftwerden.



Psychische Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen
Frage: ,Wie einfach / schwierig ist es, Informationen liber psychische Belastungen, Stérungen oder Erkrankungen bei
Schiilerlnnen zu finden / verstehen / beurteilen?*

finden

8%

37%
45%

ziemlich einfach

sehr einfach

verstehen

4%

44%

42%

ziemlich schwierig [l sehr schwierig

Abb. 1 A Selbsteinschdtzung der Gesundheitskompetenz

und Angebote zum Thema psychische
Gesundheit stattgefunden haben. Es lie-
gen Unterschiede nach Schulstufen vor:
Primarstufe: 19%, Kindergarten: 23 %,
Sekundarstufe: 33 %. Ein knappes Drit-
tel der Teilnehmenden (31%) gab an,
im vergangenen Jahr selbst entsprechen-
de Aktivititen oder Angebote an ihrer
Schule (beispielsweise im Klassenkon-
text) initiiert oder durchgefiihrt zu ha-
ben. Hinsichtlich der selbst initiierten
Programme gab es signifikante Unter-
schiede nach Schulstufen (Primarstufen:
35%, Kindergartenstufen: 23 %, Sekun-
darschulen: 26 %, p=0,091).

Die unadjustierten Daten wiesen
tiberdies auf einen Zusammenhang zwi-
schen der Anzahl der belasteten Schiiler-
Innen und den Angaben zu Schulaktivi-
taten hin. Teilnehmende mit mehr als 5
belasteten SchiilerInnen in den vergan-
genen 12 Monaten berichteten haufiger
(34% gegeniiber 25% bei 3-5 Schiiler-
Innen und 14% bei 0-2 SchiilerInnen)
von entsprechend durchgefiihrten Pro-
grammen (auf Schulebene und selbst
initiiert). Dieser Zusammenhang war
sowohl fiir die von der Schule orga-
nisierten Programme als auch fir die
selbst initiierten Programme statistisch
signifikant.

Die Top 3 genannten Angebote, die
die Teilnehmenden auf Schulebene mit
den SchiilerInnen durchgefiithrt haben,
waren Organisation von Gesundheits-
oder Priventionshalbtagen (24 %), Spiel-
und Sporttage (17 %) sowie Angebote
im Rahmen der schulischen Sozialarbeit
(18%). Bei den selbst initiierten Ange-
boten waren es Achtsamkeits- und Re-
flexionstibungen (25 %), Gespriche mit
SchiilerInnen (20%) sowie Sensibilisie-
rung im Bereich Gefiihle erkennen (8 %).

Nur knapp ein Drittel der Lehrperso-
nen (32 %) gab an, tiber gentigend Tools,
Lehrmittel und Angebote im Bereich
der Forderung psychischer Gesundheit
fir die SchiilerInnen zu verfiigen. Auf
Schulebene wiinschte sich zudem knapp
ein Drittel (30%) der Teilnehmenden
Weiterbildungen fiir sich selbst, oftmals
zu spezifischen Storungsbildern (bei-
spielsweise zu den Themen Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
[ADHS] oder Trauma) sowie Unterstiit-
zung oder Empfehlungen von externen
Fachpersonen aus dem medizinisch-
therapeutischen Bereich. Uberdies &u-
Berten die Lehrpersonen den Wunsch,
einen Leitfaden zu Thema Forderung
der psychischen Gesundheit zur Hand
zu haben, dem sie entnehmen konnen,

beurteilen

10%

56%

wie sie die betroffene Schiilerschaft am
besten ansprechen kénnen.

Psychische Gesundheits-
kompetenz

Die Selbsteinschitzung der Gesund-
heitskompetenz der Lehrpersonen ist in
O Abb. 1 dargestellt. Die Mehrheit befand
es zwar ,ziemlich einfach“ (45% bzw.
44 %) oder ,einfach® (8 % bzw. 4%) In-
formation tiber psychische Belastungen,
Storungen und Erkrankungen zu finden
und auch zu verstehen. Jedoch schitz-
ten die Teilnehmenden es als ,,ziemlich
schwierig® (56 %) oder ,sehr schwierig®
(34%) ein, diese Informationen auch
richtig zu beurteilen (z.B. im Rahmen
einer konkreten Umsetzung im Klassen-
kontext).

Die Analyse der Handlungskompe-
tenzen (B Abb. 2) verdeutlichte die oben
beschriebenen Tendenzen. Das betraf
insbesondere die Anwendung und das
Wissen der Lehrpersonen zu verschie-
denen Aussagen zur Einschitzung der
eigenen Handlungskompetenzen. Uber
alle Schulstufen hinweg wurden grund-
legende, im Bereich des Schulkontexts
geforderte Kompetenzen, etwa: ,Ich
weifs, was ich konkret tun kann, wenn
ich bei Schiilerinnen und Schiilern ein
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Frage

HK1 Ich weiss, was ich konkret tun kann, wenn ich bei SuS ein erhdhtes Risiko fir psychische _

drungen oder Erk vermute.
HK2 Ich traue mir zu aktiv zu werden, wenn ich bei SuS ein erhohtes Risiko fir psychische -
oderE vermute.

HK3 Ich traue mir zu, den Schiiler / die Schiilerin persénlich anzusprechen. -

HK4 Ich traue mir zu, die Eltern auf die Anzeichen anzusprechen. _
Ich kenne den Zeitpunkt, wann im Umgang mit Sus mit einer psychischen Belastung, Stdrung
oder Erkrankung der einer ist.

HKE Ich welss, wohin ich SuS mit Risiko fur psy gen od _
Erkrankungen bei Bedarf weiter verweisen kann.

HK7 Ich weiss, wohin ich mich wenden kann, wenn ich im Umgang mit SuS mit einem erhdhtem _
Risiko fiir psychi: Stdrungen oder Er Unte brauche.

HK8  Ichfinde es einfach zu entscheiden, welche Hilfe fir einen Sus angemessen /angebracht ist. | |

HKO Ich traue mir zu, einen meiner Ansicht nach psychisch belasteten oder depressiven Schiler _
davon zu (berzeugen, dass er / sie sich Hilfe sucht.

HK1o  Bevorichsalbst mitdem Schiiler / der rade, wiirde ich _
zuerst den Schulpsychologen informieren.

HK11 Ich traue mir zu, unterscheiden zu konnen, ob cin Schiler / eine Schilerin traurig ist oder _
aber depressiv.

HK12 Ich traue mir zu, impulsives oder nervéses Verhalten von einer Aufmerksamkeitsdefizit / _

ype g (ADHS) unter: zu kdnnen.

HK13 Ich traue mir zu, von einer ung unter: zu kdnnen. _

HK14 Mir sind die wichtigsten Warnsignale bekannt, die im Schulaltag auf eine Suizidalitat bei _
ciner in / einem Schiler hil

HK15  Ichtraue mir zu, zu erkennen, wenn eine Schilerin / ein Schiler an einer Essstorung leidet. _

HK16 Ich traue mir zu, zu erkennen, wenn ein Schiller/ eine Schilerin ein Problem im Umgang mit _
Suchtmitteln wie Cannabis, Nikotin, Alkohol hat.
Ich traue mir zu, zu erkennen, wenn ein Schiler/ eine Schilerin ein Problem im Umgang mit
seinem Onli li oder hat?

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90%
Héufigkeit (%)

B stimmt Gberhaupt nicht [l Stimmt eher nicht

Stimmt zum Teil

Abb. 2 A Selbsteischatzung der Handlungskompetenzen

erhohtes Risiko fiir psychische Belastun-
gen wahrnehme® (Handlungskompetenz
1) oder ,,ich traue mir zu, den Schiiler, die
Schiilerin aktiv anzusprechen® (Hand-
lungskompetenz 3) von den Befragten
positiv eingeschitzt. Handlungskompe-
tenzen im Zusammenhang konkreter
Storungsbilder wie z.B.: ,Mir sind die
wichtigsten Warnsignale bekannt, die
im Schullalltag auf eine Suizidalitét hin-
weisen” (Handlungskompetenz 14) oder
»Ich traue mir zu, zu erkennen, wenn ein
Schiiler/eine Schiilerin ein Problem im
Umgang mit seinem Online-Medienkon-
sum, Online-Gliicksspiel oder illegalem
Gliicksspiel hat“ (Handlungskompetenz
17) wurden als weniger machbar einge-
schatzt.

Padagogisches Verstandnis
psychischer Stérung

Anhand der qualitativen Analyse konnte
herausdestilliert werden, dass das pad-
agogische Verstindnis von psychischen
Storungen tiber SchiilerInnen recht di-
vers ist. Die Lehrpersonen erwéhnten die

| Pravention und Gesundheitsforderung

Individualitit der Kinder (,,alle sind an-
ders und das ist auch richtig und wich-
tig“), gingen aber auch auf gesellschaft-
liche und normative Umstinde ein (,,ge-
wisse Kinder handeln nicht so, wie es
fir uns normal oder logisch wire“). Bei
der Frage, wie sie ihren SchiilerInnen er-
klaren wiirden, was eine psychische Sto-
rung ist, wandten die Befragten Stilmit-
tel, Beschreibungen und Metaphern an,
die typischerweise einer padagogischen
Rhetorik und Tradition zugeordnet wer-
den konnen (,,anhand eines Bilderbuchs
odereiner Kindergeschichte®). Einige Be-
fragte ordnen das Verhalten der betrof-
fenen SchiilerInnen entsprechend eher
einem nicht-medizinischen Relevanzsys-
tem zu, ohne dabei auf biomedizinische
Ursachen einzugehen (,eine Krankheit,
die keine medizinische Ursache hat®).
Durch diese pddagogisierende Haltung
wird auftilliges Verhalten partiell relati-
viert (,er [betroffener Schiiler] denkt et-
wasandersalsdu®). Den Lehrpersonen st
es zudem wichtig, Kinder und Jugendli-
che mit Auffilligkeiten in der Klasse und
im Unterricht zu integrieren und nicht

Stimmt voll und ganz

vorschnell iiber sie zu urteilen (,denke
hier ist Inklusion schon das grofle Stich-
wort“).

Andere Befragte wiederum nahmen
einen eindeutigen Bezug auf das me-
dizinische Verstidndnis psychischer St6-
rungsbilder und messen der medizini-
schen Diagnose eine gewisse Objekti-
vitdt bei (,medizinischer Krankheitsbe-
fund wie ein Beinbruch®). Wihrend die
meisten Lehrpersonen in den Antworten
dazu neigen, das psychische vom physi-
schen Wohlbefinden zu separieren, beto-
nen andere das ,Gleichgewicht von Seele,
Korper und Geist“ und dadurch auch die
Notwendigkeit, medizinische Fachperso-
nen und -stellen in den Abkldrungspro-
zess zu integrieren, die mehr Wissen als
sie tiber psychische Stérungen besitzen
(»ein Problem, dass man nicht allein be-
wiltigen kann, bei dem man Unterstiit-
zung durch eine Fachperson braucht®).

Diskussion

Die Mehrheit der befragten Lehrperso-
nen (94 %) gab an, in den letzten 12 Mo-



naten mit psychisch belasteten Schiiler-
Innen konfrontiert gewesen zu sein. Im
Durchschnitt betreuten oder unterrich-
teten die Lehrkrifte knapp 5 belastete
SchiilerInnen.

Entsprechende Schulprogramme fan-
den statt, wurden aber haufiger von Lehr-
personen mittels Eigeninitiative als auf
der Ebene der Schule organisiert (31%
zu 24%). Der Grofiteil der Befragten
hatte allerdings noch keine Erfahrungen
mit entsprechenden Schulprogrammen
gemacht. Dies passt zu dem Resultat, dass
es den Befragten an Tools, Angeboten
und Lehrmittel in diesem Bereich fehl-
te. Ahnlich wie in der Studie von Soa-
res et al. [35] duflerten die Lehrkrifte
den Wunsch, Weiterbildungen zu spezifi-
schen Storungsbildern besuchen zu kon-
nen. Das passt ebenfalls zum Resultat,
dass es den Befragten partiell an kon-
kretem Wissen tiber spezifische Hand-
lungskompetenzen fehlte, beispielswei-
se im Bereich konkreter Storungsbilder,
Suizidalitit oder Suchtproblemen.

Die Analyse der psychischen Gesund-
heitskompetenz zeigt, vergleichbar mit
einer anderen Studie [12], dass die Be-
fragten eine hohe subjektive Kompetenz
duflerten, Informationen zu finden und
zu verstehen. An dieser Stelle ist aller-
dings ein ,social desirability bias“ [18],
eine soziale Erwiinschtheit in den Ant-
worten der Teilnehmenden auf diese Fra-
ge, nicht auszuschlieflen. Den Befragten
unserer Studie fiel es dagegen schwerer,
zu beurteilen, ob die gefunden Informa-
tionen inhaltlich korrekt sind und auf
welche Weise sich diese im Schulkon-
text anwenden lassen. Dieser Umstand
konnte dahingehend interpretiert wer-
den, dass der Lehrplan der padagogi-
schen Hochschulen in gewissen Kanto-
nen diese Kompetenzen nicht vermit-
telt und die Lehrpersonen in der Re-
gel die schulnahen Dienste (beispielswei-
se Schulpsychologie, Schulsozialarbeit),
die ressourcenabhéngig die weitere Ab-
klirung und Unterstiitzung fiir belaste-
te SchiilerInnen iibernehmen, direkt in-
volvieren. Die Lehrkrifte konnen zwar,
wie Bonetti et al. [8] fiir den Deutsch-
schweizer Kontext zeigen, oftmals auf die
Unterstiitzung der schulinternen Diens-
te zdhlen, miissen aber selbst auch iiber
ein notwendiges Minimum an psychi-

scher Gesundheitskompetenz verfiigen,
um entsprechend an die oben erwihn-
ten Personen zu triagieren und bei Be-
darf weitere Schritte einleiten zu konnen.
In der Umsetzung entsprechender Schul-
programme mdogen ein ungeniigend tie-
fes Verstiandnis [23] oder eine ,,Unsicher-
heit“ [19, S. 1173] im Umgang mit psy-
chischen Problemen der Schiilerschaft als
Hindernisse gedeutet werden.

Die als mangelnd interpretierte psy-
chische Gesundheitskompetenz im Be-
reich der Beurteilung konnte zudem
auch auf ein genuin pidagogisches (und
nicht medizinisches) Verstindnis der
Lehrpersonen zuriickgefithrt werden.
Die Lehrkrifte duflerten eine Inklusi-
onshaltung und mochten Kinder mit
Auffilligkeiten inkludieren statt sie zu
stigmatisieren. Auffdlligkeiten wurden
daher eher einem anders-sein zuge-
ordnet. Die in der qualitativen Ana-
lyse beschriebene Abschwichung und
Relativierung der Lehrpersonen hin-
sichtlich medizinsicher Ursachen mag
ebenso hinderlich sein, um entsprechen-
de Schulprogramme einzuleiten oder zu
triagieren. Eine partiell ganzheitlichere
Wahrnehmung psychischer Auftilligkei-
ten, z. B. die Berticksichtigung seelischer
und korperlicher Zustinde, wire bedeut-
sam. Wiahrend eine Studie im Gegenzug
zu unserer Studie ein ganzheitliches
Verstdndnis von Lehrpersonen feststellt
[36], zeigt Becker [7], dass sich padago-
gische Debatten psychischer Stérungen
historisch tatsdchlich nur teilweise an
medizinischen Deutungsmuster orien-
tieren, sich aber grofitenteils eher kritisch
daran abarbeiten oder die medizinische
Herangehensweise zur Problematik sogar
ablehnen. Ahnlich wie in der Studie von
Liebsch [28] kann hier vermutet werden,
dass das personliche Verstindnis und
Urteil der Lehrpersonen iiber psychische
Diagnosen konkrete und differenzierte
Auswirkungen auf die Entwicklung der
Schulkultur (z.B. Schulprogramme) ha-
ben. Anhand der vorliegenden qualitati-
ven Daten kann der Zusammenhang des
Verstindnisses psychischer Stérungen
und der Implementierung entsprechen-
der Schulprogrammen allerdings nur
interpretativ hergeleitet werden. Hier
bedarf es weiterer Forschungsarbeit.

Die Zunahme der Eigeninitiative der
Lehrpersonenkann einerseits als Hinweis
auf einen Mangel entsprechender Pro-
gramme auf der Ebene der Schule gedeu-
tetwerden. Andererseitskann die Zunah-
me der Bedeutsamkeit einer Eigeninitia-
tive auch im Zuge aktueller und zukiinf-
tiger gesellschaftlicher Verantwortungen
betrachtet werden: Ein neuer padagogi-
scher Ansatz beschiftigt sich beispiels-
wiese mit der Idee einer so genannten
»futures literacy“ [3], welche nahe legt,
dass Schulen die Eigeninitiative der Lehr-
personen stirken und sie erméchtigen
sollen, gestarkt mit unerwarteten Verdn-
derungen und Entwicklungen umgehen
zu konnen.

Der Anspruch an das Wissen und
die psychische Gesundheitskompetenz
der Lehrpersonen nimmt zwangslidu-
fig zu: Lehrpersonen miissen agil auf
Verinderungen der Entwicklungen im
Schulsystem (beispielsweise Anpassun-
gen der Schulreformen) und gesell-
schaftliche Verdnderungen (beispiels-
weise COVID-Pandemie [,,coronavirus
disease 2019%]) reagieren. Die partiell
mangelnde psychische Gesundheitskom-
petenz der Lehrpersonen, insbesondere
im Bereich konkreter Handlungskompe-
tenzen, sollte auch im Sinne eines theo-
retischen Diskurses, wie er iiber Health
Literacy gefithrt wird, keineswegs als
einseitige Interaktion verstanden wer-
den [29, 35], sondern zwingend auch
strukturelle Elemente (beispielsweise
die Schulentwicklungen, Schulpolitik)
und gesellschaftliche Entwicklungen be-
riicksichtigen, um die Lehrpersonen zu
entlasten.

Fazit fiir die Praxis

== Auf einer gesellschaftlich-politischen
Ebene miissen Schulprogramme
im Bereich psychische Gesundheit,
dhnlich wie universelle Praventi-
onsmaf3inahmen, bekannter und
zuganglicher gemacht werden.

== Auf der Ebene der Schule braucht es
eine entsprechende Governance, die
die Entwicklung einer Schulkultur
erlaubt, welche die Bedeutung
der psychischen Gesundheit im
schulischen Kontext erkennt und
fordert.
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== Auf der Ebene der Lehrpersonen
wird ein Minimum an Wissen im
Bereich psychische Gesundheit
bendotigt (beispielsweise fiir die
Triage). Obwohl Lehrpersonen von
schulerganzenden Einrichtungen
Unterstiitzung erhalten, sind sie
oft die ersten, die mit Belastungen,
Storungen und Erkrankungen von
Schiilerinnen direkt konfrontiert
sind.

== Den Schulen wird daher empfohlen,
in die Eigeninitiative der Lehrkréfte
zu investieren und Weiterbildungen
des Personals im Bereich psychische
Gesundheit zu fordern. Die Aufgabe,
das Wissen zu vermehren soll aber
nicht nur bei den Lehrpersonen lie-
gen, sondern muss auf der Ebene
der Schule mit einer entsprechenden
Schulkultur sowie gesamtschulpoli-
tisch mitgetragen werden.
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