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Kurzfassung

Der vorliegende Bericht liefert Hintergriinde zur zweiten Phase des mehrjahrigen Programms
Wohlfiihlzone Schule” mit dem Titel ,Forderung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz
an 8sterreichischen Schulen”. Das Programm wurde 2019 vom Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
und dem Bundesministerium flr Bildung (BMB) initiiert und wird inzwischen gemeinsam mit der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) umgesetzt. Ziel
der Initiative ist, auf Grundlage wissenschaftlicher Evidenz und durch eine intersektorale Koope-
ration auf Bundesebene Voraussetzungen zu schaffen, um Schulen in ihrer Entwicklung zu mehr
psychosozialer Gesundheit zu unterstiitzen und zu begleiten.

Nach einer kurzen Einleitung in Kapitel 1 werden in Kapitel 2 reprasentative Daten zur psycho-
sozialen Gesundheit von Schilerinnen und Schilern sowie von Lehrkraften prasentiert. Kapitel 3
stellt die Strategie des Bundesministeriums fir Bildung (BMB) zur Starkung der psychosozialen
Gesundheit und Resilienz im Schulkontext dar. In den Kapiteln 4 und 5 werden Mdoglichkeiten
zur Forderung der psychosozialen Gesundheit in der Schule erortert. Kapitel 6 beschreibt die
Elemente der Phase Il der Initiative, wahrend Kapitel 7 das Evaluationskonzept vorstellt. Kapitel
8 bietet eine Zusammenfassung und einen Ausblick.

Schliisselwoérter

psychosoziale Gesundheit, Wohlbefinden, Resilienz, schulische Gesundheitsférderung, Schule
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Summary

This report provides background information on the second phase of the multi-year “Well-being
Zone School” program, entitled “Promoting psychosocial health and resilience in Austrian
schools”. Initiated in 2019 by the Fonds Gesundes Osterreich (FGO) and the Federal Ministry of
Education (BMB), the program is now being implemented in collaboration with the Versiche-
rungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB). The initiative aims to
create conditions based on scientific evidence and intersectoral federal-level cooperation to sup-
port and guide schools towards greater psychosocial health.

Chapter 1 provides a brief introduction, and Chapter 2 presents representative data on the psy-
chosocial health of pupils and teachers. Chapter 3 describes the Federal Ministry of Education’s
(BMB) strategy for promoting psychosocial health and resilience in schools. Chapters 4 and 5
discuss ways of promoting psychosocial health in schools. Chapter 6 describes Phase Il of the
initiative, and Chapter 7 presents the evaluation concept. Chapter 8 provides a summary and
outlook.

Keywords

psychosocial health, well-being, resilience, school health promotion, school
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1 Einleitung (Ekim San, Gerlinde Rohrauer-Naf)

Psychosoziale Gesundheit ist eine grundlegende Voraussetzung fiir ein gesundes Aufwachsen von
Kindern und Jugendlichen. Sie hdangt eng mit der Lebenszufriedenheit, Leistungsfahigkeit und er-
folgreichen Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben zusammen. Der Begriff ,psychosoziale Ge-
sundheit” leitet sich von der Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ab
und wird als Zustand verstanden, in dem jemand seine Fahigkeiten verwirklichen, Lebensbelas-
tungen bewdltigen und einen Beitrag zur Gemeinschaft leisten kann (WHO 2022). Auch in der
Lebenswelt Schule spielt die psychosoziale Gesundheit somit eine groB3e Rolle.

Dauerhafte individuelle Belastungen, wie z. B. Konflikte oder Beziehungsprobleme, aber auch glo-
bale Probleme, wie Pandemien und der Klimawandel, kdnnen das psychosoziale Wohlbefinden
von Kindern und Jugendlichen beeintrachtigen und das Risiko fiir psychische Erkrankungen erho-
hen (Kaman et al. 2024). Ein wichtiges Ziel im Bereich der Schulentwicklung ist daher die Forde-
rung ganzheitlicher Gesundheit — im Sinne des psychischen, sozialen und kérperlichen Wohlerge-
hens — und die Gestaltung einer gesundheitsférderlichen Lebenswelt, in der Unterstiitzung und
Zusammenhalt, auch in schwierigen Situationen, erfahren wird.

Eine Analyse von 30 Studien (Ramelow et al. 2013) hat ergeben, dass das Schulklima ein Faktor
ist, der nicht nur das Wohlbefinden, sondern auch die Gesundheit, das Gesundheitsverhalten und
die Leistungsfahigkeit beeinflusst. Ein gutes Schulklima und eine hohe Verbundenheit mit der
Schule wirken sich demnach positiv auf das Selbstwertgeftihl und die Selbstwahrnehmung aus
und reduzieren Stress sowie das Risiko depressiver Symptome bei Schiilerinnen und Schiilern.
Zudem wurden positive Zusammenhange zwischen einem guten Schulklima und einer hohen Ar-
beitszufriedenheit, Wohlbefinden und Leistungsféhigkeit von Lehrkréften festgestellt. Gezieltes
Arbeiten am Schul- und Klassenklima zahlt sich demnach in vielerlei Hinsicht aus.

Die (psychosoziale) Gesundheit wird von individuellen Aspekten, aber auch von sozialen, wirt-
schaftlichen und kulturellen Faktoren sowie von physischen Umweltbedingungen beeinflusst
(Dahlgren/Whitehead 1991), wie z. B. im ,Socio-Ecological Model of Mental Health and Well-be-
ing” von Erickson et al. (2024) beschrieben. Zu den Determinanten der psychosozialen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zédhlen neben Faktoren wie dem Zugang zu Natur und Freiluftbe-
reichen, dem allgemeinen sozialen Klima, dem sozio6konomischen Status und den Wohnverhalt-
nissen auch die Qualitdt inner- und auBerfamilidrer Beziehungen (z. B. Flirsorge, emotionale und
soziale Unterstiitzung) sowie das soziale Klima in Schulen und Betreuungseinrichtungen (z. B. ge-
sundheitsforderliche Gestaltung des Lebensumfeldes durch das Schaffen stress- und angstfreier
Entwicklungsraume), gesundheitsrelevante personale Ressourcen (z. B. Lebenskompetenzen) so-
wie gesundheitsrelevante Verhaltensweisen (z. B. Erndhrung, Bewegung) (Nowotny et al. 2015).

Laut einem Review der International Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Study (Cur-
rie/Morgan 2020), in dem Daten von Schiilerinnen und Schiilern aus 37 Jahren analysiert worden
sind, stehen u. a. folgende Faktoren mit der psychosozialen Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Zusammenhang: regelmaBige korperliche Bewegung, Aufenthalt in der Natur, ausrei-
chend Schlaf, kein Alkohol- und Tabakkonsum, keine chronischen Erkrankungen, eine positive
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Wahrnehmung der Schule und positive Erfahrungen in der Schule, familidre Unterstiitzung und
ein positives Gesprachsklima in der Familie sowie eine glinstige sozio6konomische Situation.

Die Bedingungen in der Schule kdnnen somit die psychosoziale Gesundheit von Schilerinnen und
Schilern mit beeinflussen. Fihlen sich Kinder und Jugendliche in der Schule unterstitzt und ak-
zeptiert, wirkt sich das positiv auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden aus. Essenziell sind hier-
bei die atmospharischen Aspekte, d. h. die Beziehungen zu den Lehrkraften sowie zu den Mit-
schilerinnen und Mitschiilern und das erlebte Ausmal sozialer Unterstiitzung.

Schulen haben zudem einen erweiterten Bildungsauftrag, der auf Persdnlichkeitsstarkung und Le-
bensbewaltigung ausgerichtet ist, wobei die Férderung von Lebenskompetenzen bzw. sozial-
emotionalen Kompetenzen im Fokus steht (Felder-Puig 2021). Die WHO (1994) versteht darunter
kritisches und kreatives Denken, Einfliihlungsvermdgen, Beziehungsfahigkeit, Geflihls- und Stress-
bewiéltigungskompetenzen, Problemldsungsfahigkeiten, das Treffen von durchdachten Entschei-
dungen, eine realistische Selbstwahrnehmung und effektive Kommunikationsfahigkeiten. Die
Starkung dieser persdnlichen Ressourcen ist ein wichtiges padagogisches Ziel in der Schule und
tragt zu einer Steigerung der Widerstandsfahigkeit gegeniiber psychosozialen Belastungen bei.
Ergebnisse der Resilienzforschung bei jungen Menschen unterstreichen die Wichtigkeit von Prob-
lemldsungsfahigkeiten, sozialen Kompetenzen und einem ,Sense of Purpose”. All dies tragt dazu
bei, belastende Situationen und schwierige Umstande gut zu bewaltigen und ein produktives Le-
ben zu fihren (WHO 2017).

Der Begriff Resilienz bezeichnet die psychische Widerstandsfahigkeit und die Fahigkeit, Schwie-
rigkeiten, belastende Lebensumstdnde und Krisen zu bewaltigen und sie als Ausgangspunkt fir
Entwicklungen zu nutzen (OECD 2018). Antonovskys ,Sense of Coherence” (SOC) (1997) gibt bei-
spielsweise Auskunft Gber die Resilienz einer Person. Der SOC beschreibt, inwieweit Ereignisse und
Zusammenhange im Leben verstanden, Herausforderungen bewaltigt und als sinnvoll erlebt wer-
den kénnen. Ein ahnliches Konzept ist die Selbstwirksamkeit (Bandura 1997), die das Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten widerspiegelt, Handlungen erfolgreich auszufiihren, sodass Ziele trotz
Herausforderungen und Schwierigkeiten erreicht werden kénnen.

Gelingensbedingungen fiir den Bildungserwerb sollen als Schulentwicklungsaufgabe in einem ge-
sundheitsforderlichen institutionellen Rahmen geschaffen werden, wobei MaBnahmen zur Forde-
rung des Schulklimas, der psychosozialen Gesundheit und Resilienz eine hohe Relevanz haben. In
Kooperation mit dem Bundesministerium fiir Bildung (BMB) setzt der Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) seit 2019 die Initiative Wohlfiihlzone Schule um. Pddagogische Hochschulen (PH) aus sechs
Bundesldandern haben in Phase | der Initiative jeweils ein Projekt zum Thema psychosoziale Ge-
sundheit und (Cyber-)Mobbingpravention umgesetzt. Die Versicherungsanstalt offentlich Be-
diensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) unterstitzt seit 2023 die Initiative als weitere Ko-
operationspartnerin mit ihrem Angebot, um einen zusatzlichen Schwerpunkt auf die Gesundheit
der Schulleiter:innen, Lehrkrafte und des nicht padagogischen Personals zu legen.

In Phase Il der Initiative liegt der inhaltliche Schwerpunkt nicht mehr auf Mobbingpravention,
sondern auf der Férderung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz. Das Wohlbefinden aller
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Zielgruppen in Schulen, die Verbesserung des Schulklimas sowie die Weiterbildung von Padago-
ginnen und Padagogen stehen im Zentrum. Besonderes Augenmerk wird auf Kompetenzen ge-
legt, die fur die psychosoziale Gesundheit wesentlich sind: Selbstwirksamkeit, sozial-emotionale
Kompetenzen, Problemldsungskompetenzen, Kommunikationsfahigkeit, Stressbewaltigung, Ge-
sundheitskompetenz sowie Wissen Uber Mdglichkeiten zur Forderung der psychosozialen Ge-
sundheit und zur Bewdltigung psychosozialer Krisen.

Die Phase Il der Initiative wurde auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie der Er-
fahrungen und Evaluationsergebnisse aus Phase | entwickelt. Der vorliegende Bericht stellt die
Hintergriinde und wissenschaftlichen Grundlagen dar und gibt einen Uberblick iber relevante
Daten und Fakten zum Thema. Weiters wird die Strategie des BMB zur Starkung der psychosozi-
alen Gesundheit und Resilienz im Setting Schule vorgestellt. Moglichkeiten zur Forderung der
psychosozialen Gesundheit im Schulsetting werden aufgezeigt und die Phase Il der Initiative wird
mit detaillierten Zielen und MaBnahmen beschrieben.
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2 Psychosoziale Gesundheit von Schiilerinnen und
Schilern sowie Lehrerinnen und Lehrern

2.1 Psychosoziale Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern
(Rosemarie Felder-Puig)

Die zuletzt gesammelten reprasentativen Daten zur psychosozialen Gesundheit von &sterreichi-
schen Schiilerinnen und Schiilern und relevanten Einflussfaktoren sind aus dem Schuljahr 2021/22.
Sie stammen aus der HBSC(Health Behaviour in School-aged Children)-Studie, der groBten euro-
paischen Kinder- und Jugendgesundheitsstudie. Fiir die Osterreichische HBSC-Studie wurden Da-
ten von 7.099 Schiilerinnen und Schilern der 5., 7., 9. und 11. Schulstufe ausgewertet. Die darge-
stellten Ergebnisse sind dem &sterreichischen HBSC-Bericht 2021/22 und dem HBSC Factsheet 01
zur Psychischen Gesundheit entnommen (Felder-Puig et al. 2023a; Felder-Puig et al. 2023b).

In Tabelle 1 ist dargestellt, wie viele Schiileriinnen, getrennt nach Schulstufe und Geschlecht, hau-
fig (d. h. mehrmals pro Woche oder [fast] taglich) von psychischen Beschwerden betroffen sind.
Beurteilungszeitraum sind die letzten sechs Monate vor der Erhebung. Insgesamt fallt auf, dass
die Prévalenz der meisten Beschwerden zwischen der 5. und 9. Schulstufe, in einigen Fallen auch
darilber hinaus, kontinuierlich zunimmt. Zudem zeit sich, dass wesentlich mehr Schiilerinnen als
Schiler von psychischen Beschwerden berichten.

Tabelle 1: Relative Anzahl der Schiileri:nnen mit haufigen psychischen Beschwerden (in %),
2021/2022

Beschwerdeart Geschlecht SSt5 SSt7 SSt9 SSt 11
weiblich 25 % 41 % 50 % 54 %
Gereiztheit
mannlich 19 % 23 % 27 % 29 %
weiblich 26 % 33% 35% 33%
Einschlafschwierigkeiten
maénnlich 25 % 25 % 22 % 23 %
weiblich 21 % 29 % 42 % 44 %
Nervositat
maénnlich 17 % 14 % 18 % 25 %
weiblich 16 % 24 % 35% 36 %
Zukunftssorgen
mannlich 12 % 14 % 17 % 24 %
weiblich 13 % 21 % 38% 41 %
Niedergeschlagenheit
maénnlich 8 % 8 % 14 % 21 %
weiblich 19 % 23 % 36 % 35%
Angstgefiihle
maénnlich 9% 7% 9% 12 %

SSt = Schulstufe

Quelle: Felder-Puig et al. (2023b)
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Vier der in Tabelle 1 prasentierten Beschwerden wurden seit 2010 im Vier-Jahres-Rhythmus in der
gleichen Form erhoben. In Abbildung Tist ersichtlich, wie sich ihre Pravalenzen entwickelt haben.
Insgesamt lasst sich beinahe eine Verdoppelung der Schiler:innen mit diesen Beschwerden fest-
stellen. Ein kontinuierlicher Anstieg ist bei allen Beschwerden seit 2014 zu beobachten.

Abbildung 1: Relative Anzahl der Schiler:innen mit bestimmten psychischen Beschwerden (in %),
2010 bis 2022

40%

=g Einschlaf-
schwierigkeiten

30%
=t Gereiztheit
20%
=t Nervositdt
10%
Nieder-
geschlagenheit
0% r T T T y

2010 2014 2018 2022

Quelle: Felder-Puig et al. (2023b)

Inwiefern haufige psychische Beschwerden in Abhangigkeit vom Wohlstand der Familien, aus de-
nen die Schilleriinnen stammen, auftreten, ist in Abbildung 1 dargestellt. Schiiler:innen aus der
niedrigsten Wohlstandsgruppe weisen insgesamt die hochste Rate an haufigen psychischen Be-
schwerden auf. Bei Angstgefiihlen, Nervositat, Einschlafschwierigkeiten und Zukunftssorgen sind
die Unterschiede zwischen der niedrigsten und der héchsten Wohlstandsgruppe besonders grof3,
wahrend sie bei Niedergeschlagenheit und Gereiztheit wesentlich kleiner sind. Der Vergleich von
Schilerinnen und Schilern mit und ohne Migrationshintergrund (Migrationshintergrund = selbst
und/oder beide Eltern im Ausland geboren) weist in eine ahnliche Richtung: Die Pravalenz von
haufig auftretenden psychischen Beschwerden ist bei Schiilerinnen und Schiilern mit Migrations-
hintergrund héher (ohne Darstellung). Dabei ist zu bedenken, dass es in wohlhabenden westlichen
Landern wie Osterreich oftmals eine Wechselwirkung zwischen Familienwohlstand und Migrati-
onshintergrund gibt.
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Abbildung 2: Relative Anzahl der Schiiler:innen mit hdufigen psychischen Beschwerden in
Abhangigkeit vom Familienwohlstand (FW; in %), 2021/2022
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023b)

Andere Indikatoren fiir die psychische bzw. psychosoziale Gesundheit sind das emotionale Wohl-
befinden und die Lebenszufriedenheit. Aus Tabelle 2 ist ersichtlich, dass sich beide Indikatoren
mit zunehmendem Alter verschlechtern und dass Schilerinnen aller Schulstufen geringere Werte
aufweisen als Schiiler. Nicht dargestellt ist, dass 31 Prozent der Schilerinnen und 17 Prozent der
Schiler beim emotionalen Wohlbefinden einen Wert von < 28 aufweisen, der ein Hinweis auf eine
depressive Verstimmung oder Depression sein kann.

Tabelle 2: Mittelwerte fir ,Emotionales Wohlbefinden” und ,Lebenszufriedenheit”, 2021/2022

Indikator Geschlecht SSt5 SSt7 SSt9 SSt 11
weiblich 66 52 45 41
Emotionales Wohlbefinden
mannlich 70 63 58 52
weiblich 8,3 7.4 6,9 6,8
Lebenszufriedenheit
mannlich 8,5 8,0 7,5 7.2

Die moglichen Werte liegen auf einer Skala von 0 (schlechtestes) bis 100 (bestmdgliches emotionales
Wohlbefinden) bzw. von 0 (niedrigste) bis 10 (héchstmdgliche Lebenszufriedenheit).
SSt = Schulstufe

Quelle: Felder-Puig et al. (2023b)

In Abbildung 3 sieht man, dass sich die Lebenszufriedenheit bei Schiilerinnen und Schiilern seit
2014 verschlechtert hat. Dies ist vor allem auf Verschlechterungen bei den dlteren Schiilerinnen
und Schilern (ab Schulstufe 9) zurtickzuftihren.
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Abbildung 3: Mittlere Lebenszufriedenheit, nach Geschlecht und Schulstufe (SSt); 2010 bis 2022
(Wertebereich 0 bis 10)
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023a)

Aus Abbildung 4 geht hervor, dass sich in den letzten zwdlf Monaten vor der Befragung mehr
Médchen als Burschen manchmal bis immer einsam gefiihlt haben und dass das Geftihl, einsam
zu sein, mit zunehmendem Alter haufiger auftritt. Nur 34 Prozent der Schilerinnen in der 9. und

11. Schulstufe fuhlten sich selten bis nie einsam. Bei den gleichaltrigen Schilern betragt dieser
Anteil 57 Prozent.
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Abbildung 4: Relative Anzahl der Schiler:iinnen, die sich in den letzten 12 Monaten einsam
gefiihlt haben (in %), 2021/2022
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023a)

In Abbildung 5 sind die Ergebnisse zur Selbstwirksamkeit (= Uberzeugung, auch schwierige Situ-
ationen und Herausforderungen aus eigener Kraft erfolgreich bewaltigen zu kénnen) der Schi-
ler:iinnen dargestellt. In fast allen Féllen schneiden Schiilerinnen schlechter ab als Schiler: Nur
15 Prozent der Madchen und 19 Prozent der Burschen verfligen Uber eine hohe Selbstwirksam-
keit, wahrend 31 Prozent der Madchen und 24 Prozent der Burschen von einer niedrigen Selbst-
wirksamkeit berichten. Mit zunehmendem Alter wird bei den Madchen die Gruppe mit hoher
Selbstwirksamkeit und bei den Burschen jene mit niedriger Selbstwirksamkeit kleiner.
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Abbildung 5: Relative Anzahl der Schileriinnen mit hoher, mittlerer und niedriger
Selbstwirksamkeit (in %), 2021/2022
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023a)

Die relative Anzahl der Schiler:innen, die in der Schule als Mobbingtater:innen in Erscheinung
getreten sind, ist zwischen 2010 und 2018 stark und seitdem leicht gesunken (siehe Abbildung 6).
Dieser Riickgang ist bis 2018 in allen Schulstufen festzustellen, bei Jugendlichen aus der 11. Schul-
stufe setzt sich der Trend 2021/2022 fort. In Abbildung 7 sieht man, dass auch die relative Anzahl
der Mobbingopfer in der Schule zwischen 2010 und 2018 stark gesunken und seitdem relativ
konstant geblieben ist. Die Opferfallzahlen waren bei den Burschen in der Vergangenheit viel ho-
her als bei den Madchen und ndhern sich nun einander an. Der Rickgang seit 2010 ist in allen
Schulstufen zu beobachten.
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Abbildung 6: Relative Anzahl der Schiler:iinnen, die Mitschiler:iinnen in der Schule gemobbt
haben (in %), 2010 bis 2022
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023a)

Abbildung 7: Relative Anzahl der Schiler:iinnen, die in der Schule gemobbt worden sind (in %),
2010 bis 2022
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023a)

Die relative Anzahl der Schilerinnen, die sich durch die schulischen Anforderungen ziemlich oder
sehr stark belastet fiihlen, ist seit 2014 stetig gestiegen. Bei den Schiilern kann eine Steigerung
nur zwischen 2014 und 2018, nicht aber zwischen 2018 und 2021/2022 festgestellt werden. Eine
Steigerung der Fallzahlen seit 2014 ist in allen Schulstufen zu sehen (siehe Abbildung 8).
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Abbildung 8: Relative Anzahl der Schiiler:iinnen, die sich ziemlich oder sehr stark durch
schulische Anforderungen belastet fiihlen (in %), 2010 bis 2022
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023a)

Zu schulischen Belangen und zur Gesprachsbasis im Elternhaus kénnen auBerdem folgende Ent-
wicklungen festgestellt werden:

Die relative Anzahl von Schilerinnen und Schiilern, denen es sehr gut in der Schule gefallt,
ist bei Madchen und Burschen seit 2014 gesunken und bei den Burschen nach 2018 wieder
leicht gestiegen (ohne Darstellung).

Die relative Anzahl von Schilerinnen und Schiilern, die angeben, gute oder sehr gute Bezie-
hungen zu ihren Mitschilerinnen und Mitschiilern zu haben, ist seit 2014 gesunken (siehe
Abbildung 9).

Die relative Anzahl von Schilerinnen und Schiilern, die (sehr) positive Urteile Gber die Be-
ziehung zu ihren Lehrkraften abgeben, ist seit 2014 bei beiden Geschlechtern kontinuierlich
gesunken (siehe Abbildung 10).

Die relative Anzahl von Schilerinnen und Schilern, die eine sehr gute Gesprachsbasis zu
mindestens einem Elternteil haben, ist seit 2014 gesunken (ohne Darstellung).
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Abbildung 9: Relative Anzahl der Schiler:iinnen, die gute oder sehr gute Beziehungen zu ihren
Mitschilerinnen und Mitschilern haben (in %), 2010 bis 2022
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023a)

Abbildung 10: Relative Anzahl der Schiiler:iinnen, die (sehr) positive Urteile tUber die Beziehung
zu ihren Lehrkréften abgeben (in %), 2014 bis 2022
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Quelle: Felder-Puig et al. (2023a)
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Fazit

So wie zahlreiche andere nationale und internationale Studien, hat auch die HBSC-Studie gezeigt,
dass sich die psychosoziale Gesundheit von Schilerinnen und Schiilern in den letzten Jahren ver-
schlechtert hat. Diese Entwicklung hat gemaB den vorliegenden HBSC-Daten bereits 2014 begon-
nen und sich in den letzten Jahren, nicht zuletzt durch die COVID-19-Pandemie und andere Krisen,
weiter verscharft. Daten aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie weisen auf eine erhdhte Rate an
Suizidgedanken oder -versuchen, Angststorungen, Depressionen und Essstérungen hin
(Sagerschnig et al. 2023). Deshalb miissen Bemiihungen, die jungen Menschen besonders zu un-
terstltzen, weiter fortgefihrt bzw. dort, wo nétig, ausgebaut werden. Die Schule ist ein wichtiges
Setting, um die psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu férdern.

2.2 Psychosoziale Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern
(Michael Lillich, Christina Breil)

Die psychosoziale Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern spielt eine entscheidende Rolle hin-
sichtlich ihrer Motivation im Lehrberuf. Sie wirkt sich auf die Leistungsfahigkeit und damit auf die
Bildungsqualitat aus. Die dsterreichweite ,Austrian Teacher and Principal Health Study” (ATPHS)
stellt eine aktuelle und reprasentative Datenbasis zur psychischen, physischen und sozialen Ge-
sundheit von Lehrerinnen und Lehrern sowie Schulleitungen dar (Lillich et al. 2023).

Ende 2022 wurden alle dsterreichischen Volksschulen, Mittelschulen, Allgemeinbildenden héhe-
ren Schulen, Berufsbildenden mittleren und héheren Schulen, Polytechnischen Schulen, Berufs-
schulen und Sonderschulen zur Teilnahme an der Befragung eingeladen. Insgesamt nahmen 4.358
Lehrer:iinnen der verschiedenen Schultypen an der Studie teil. Die Daten wurden nach Geschlecht,
Alter und Schultyp gewichtet.

In den nachfolgenden Kapiteln werden wichtige Indikatoren zur psychosozialen Gesundheit, wie
die Lebenszufriedenheit, das AusmaB emotionaler Erschépfung und die Beschwerdelast, der in
Osterreich tatigen Lehrer:innen ins Visier genommen. Dabei werden Unterschiede hinsichtlich Ge-
schlecht (Manner/Frauen), Alter (bis 39 Jahre / 40-49 Jahre / 50+ Jahre), Beschaftigungsausmal3
(Vollzeit/Teilzeit) und Berufserfahrung (bis 10 Jahre / 11-20 Jahre / 21-30 Jahre / 31 Jahre und
mehr) in multiplen Regressionsmodellen untersucht.

Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit wurde mithilfe einer elfstufigen Skala erfasst, die bereits in anderen Os-
terreichischen Lehrerstudien verwendet wurde (Felder-Puig et al. 2019; Griebler et al. 2010;
Hofmann et al. 2010). Die Befragten sollten dabei auf einer Leiter jene Sprosse wahlen, die ihre
Lebenszufriedenheit am besten reprasentiert.

© GOG 2025, Hintergrundbericht Initiative Wohlfiihlzone Schule 13



Abbildung 11 zeigt die Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit der Lehrer:iinnen. Zur besseren Inter-
pretierbarkeit wurden die Antworten in die Kategorien geringe (0-5), mittlere (6-8) und hohe Le-
benszufriedenheit (9-10) zusammengefasst. Zwei Drittel der Lehrer:innen schatzen demnach ihre
Lebenszufriedenheit auf den Stufen sechs bis acht ein (mittlere Lebenszufriedenheit). Die Anteile
geringer und hoher Lebenszufriedenheit sind mit jeweils 17 Prozent gleich stark ausgepragt.

Abbildung 11: Lebenszufriedenheit dsterreichischer Lehrkrafte (in %), 2023

Gesamt l7/ 17

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Quelle: Lillich et al. (2023)

Im Jahr 2010 lag der Anteil der Lehrer:innen mit hoher Lebenszufriedenheit noch bei rund 21 Pro-
zent (Griebler 2017). Die Lebenszufriedenheit in Osterreich ist seitdem generell gesunken
(Arbeiterkammer Osterreich 2022). Faktoren wie Geschlecht, BeschaftigungsausmaB, Berufserfah-
rung oder Alter haben keinen bedeutsamen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit.

Emotionale Ersch6pfung und Burn-out-Risiko

Das Ausmal emotionaler Erschopfung wurde anhand dreier Items aus dem Austrian Teacher
Health Survey (ATHS) erfasst (Griebler 2017). Die Lehrer:iinnen gaben diesbezliglich an, wie oft sie
sich nach einem Arbeitstag verbraucht, bereits morgens erschopft und durch ihre Arbeit ausge-
brannt fiihlen. Je &fter sie mit dem Auftreten solcher Erschépfungserscheinungen konfrontiert
sind, desto hoher ist ihr Burn-out-Risiko.

Abbildung 12 zeigt, dass

e Uber die Halfte aller Lehrer:innen ein hohes Burn-out-Risiko aufweist,
e jlngere Lehreriinnen eher gefdhrdet sind als altere Lehrkrafte und
e Frauen eher gefdhrdet sind als Manner.
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Abbildung 12: AusmaB emotionaler Erschopfung bei dsterreichischen Lehrkraften (in %), nach
Alter und Geschlecht, 2023
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Quelle: (Lillich et al. 2023)

Waren im Jahr 2010 noch vor allem Lehrer:innen ab 50 Jahren in einem hohen AusmaB erschopft
(Griebler 2017), so hat sich dieser Trend in den folgenden Jahren umgekehrt. Der Vergleich mit
dem ATHS zeigt auBerdem, dass Lehreriinnen heutzutage deutlich haufiger ein hohes Burn-out-
Risiko haben (Griebler 2017).

Beschwerdelast

Zur Einschatzung der individuellen Beschwerdelast wurde den Befragten im Rahmen der ATPHS
eine Liste mit insgesamt 13 Beschwerden vorgelegt. Diese Beschwerdenliste wurde bereits in
friheren Studien zur Lehrergesundheit verwendet (Felder-Puig et al. 2019; Griebler et al. 2010;
Hofmann et al. 2010). Die Lehrer:innen wurden gebeten, die einzelnen Beschwerden hinsichtlich
ihrer RegelmaBigkeit einzustufen, mit Blick auf die letzten 6 Monate. In diesem Kapitel liegt der
Fokus auf den psychischen Beschwerden: miide/erschopft, energielos/antriebslos, angstlich/be-
sorgt, nervos, gereizt / schlecht gelaunt und traurig/bedriickt. Wie im ATHS werden mehrmals pro
Woche bis taglich auftretende Beschwerden als regelmaBige psychische Beschwerden definiert
(Griebler 2017).
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Im Mittel berichten Osterreichs Lehrer:innen von rund 1,5 regelmaBig auftretenden psychischen
Beschwerden. 17 Prozent der Befragten leiden sogar an vier oder mehr Beschwerden. Weibliche
Lehrkrafte sind davon starker betroffen als mannliche Lehrpersonen (1,6 bzw. 1,2 Beschwerden
bzw. 18 vs. 12 %) und Lehrer:innen bis 39 Jahre starker als altere Kolleginnen und Kollegen (1,8
bzw. 1,3 Beschwerden bzw. 20 vs. 14 %). Kein Zusammenhang zeigt sich hingegen mit der Berufs-
erfahrung und dem BeschaftigungsausmalB.

Rein deskriptiv betrachtet verdeutlicht der Vergleich von ATPHS mit ATHS einen deutlichen An-
stieg regelmaBig auftretender psychischer Beschwerden. So haben sich die Anteile derer, die re-
gelmaBig unter Energielosigkeit, Angstlichkeit sowie Traurigkeit leiden, verdoppelt (siehe Abbil-
dung 13).

Abbildung 13: Haufigkeit regelmaBig auftretender psychischer Beschwerden (in %), Vergleich
ATPHS (2023) und ATHS (2010)
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Quelle: Lillich et al. (2023)

Abbildung 14 zeigt, dass Mudigkeit/Erschopfung in allen Altersgruppen das haufigste psychische
Gesundheitsproblem darstellt. Erkennbar ist auBerdem, dass jlingere Lehrer:innen haufiger von
psychischen Beschwerden betroffen sind als ihre alteren Kolleginnen und Kollegen.
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Abbildung 14: Haufigkeit regelmaBig auftretender psychischer Beschwerden (in %), nach Alter,
2023
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Abbildung 15 zeigt zudem, dass weibliche Lehrkrafte durchgehend haufiger von psychischen Be-
schwerden betroffen sind als ihre médnnlichen Kollegen.

Abbildung 15: Haufigkeit regelmaBig auftretender psychischer Beschwerden, nach Geschlecht,
2023
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Quelle: (Lillich et al. 2023)
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Fazit

Die ATPHS zeigt, dass sich die Gesundheit und das Wohlbefinden von Lehrkraften in Osterreich
im Vergleich zu friiheren Studien verschlechtert haben. Zudem geht es Mdnnern tendenziell bes-
ser als Frauen und alteren Lehrpersonen besser als jlingeren. Letzteres ist angesichts vergangener
Erhebungen zur Gesundheit von Pddagoginnen und Pddagogen zwar Uberraschend, wird jedoch
durch Ergebnisse des ,Arbeitsklima Index” zu psychischem und physischem Stress sowie zur Le-
benszufriedenheit bestatigt (Arbeiterkammer Osterreich 2023c; Arbeiterkammer Osterreich
2023b; Arbeiterkammer Osterreich 2023a). Angesichts dieser Entwicklungen ist es dringlicher
denn je, gezielte MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern zu er-
greifen, um ihre Resilienz zu starken und die Qualitat des Bildungssystems langfristig zu sichern.
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3 Strategie zur Starkung der psychosozialen
Gesundheit und Resilienz im Setting Schule
(Beatrix Haller, Andrea Fraundorfer)

Dass gesundheitliche Belastungen von Kindern, Jugendlichen und auch von Lehrkraften zuneh-
men, ist in den letzten Jahren evident geworden (Schober et al. 2021). Gesellschaftliche Entwick-
lungen und Schieflagen wirken sich auch auf das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen aus
und spiegeln sich in psychischen und psychosomatischen Symptomatiken wie auch in Entwick-
lungskrisen wider. Die Nachwirkungen der Pandemie, von der vor allem Heranwachsende in der
Adoleszenz besonders stark betroffen waren, sind nicht zu unterschétzen. Die Zeit der Pandemie
hat zu veranderten Sozialisationserfahrungen gefiihrt. Der Umgang mit Einschrankungen sozialer
Erfahrungen, insbesondere in der Peer Group, der Wechsel von Présenz- und Online-Unterrichts-
phasen, das Aufkommen von Unsicherheiten und Angsten sowie die Verzégerung notwendiger
Abldsungsprozesse der Jugendlichen wirken bis heute nach. Die Kontinuitdt des schulischen und
sozialen Lernens hat massive Einbrtiche erlitten. Die Schule als verlasslicher sozialer Lernort wurde
durch einen virtuellen Lernraum ersetzt, der Selbststandigkeit und Lerndisziplin erfordert. Gerade
Kinder und Jugendliche aus bildungsferneren Milieus haben in dieser Zeit Leistungsdefizite auf-
gebaut, die es wieder abzubauen gilt (Deutsche Bundesregierung 2023). Dass diese Sozialisati-
onserfahrungen Konsequenzen haben und sich auf das Lernen, die Selbstwirksamkeit und die Ge-
sundheit auswirken, ist evident (Universitat fiir Weiterbildung Krems 2023).

Bei vielen Schiilerinnen und Schilern zeigen sich aktuell Lustlosigkeit, Interessenverlust, Demoti-
vation, Einsamkeit, Langeweile, Zukunftssorgen, Schlafstérungen oder standige Miidigkeit, Uber-
forderung, Existenzéngste und psychosomatische Symptome. Screeningdaten aus kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Studien weisen auf eine erhdhte Rate von Suizidgedanken, Angststérungen,
Depressionen und Essstérungen hin (Felder-Puig 2021).

Die Schule als sozialer Lern-, Begegnungs- und Lebensraum ist im Sinne einer praventiv wirkenden
Gesundheitsférderung ein wichtiges Setting, in dem die psychosoziale Gesundheit geférdert wer-
den kann. Aus diesem Grund setzt das Bundesministerium fir Bildung (BMB) gemeinsam mit den
Bildungsdirektionen im Rahmen der Ziel- und Leistungspldne 2023-2025 einen Schwerpunkt auf
die Starkung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz. Dabei geht es um folgende Punkte:

o Sensibilisierung fir das Thema Krisenkompetenz und Resilienz und entsprechende Informa-
tion fir Schulen iber vorhandene Angebote und Unterstiitzungssysteme

e Auseinandersetzung mit bestehenden Angeboten und Unterstiitzungssystemen und deren
Bedeutung fiir den Schulstandort im Rahmen padagogischer Konferenzen

o Die padagogischen Leitvorstellungen des Schulstandorts spiegeln die erworbenen Kompe-
tenzen zur Férderung der psychosozialen Gesundheit fiir Lehrende und Lernende wider.

Schulische Gesundheitsférderung stellt somit einen Teil der schulischen Qualitatsentwicklung dar.
Damit verbunden ist die Sensibilisierung aller Beteiligten — Schulleitung, Lehrkréfte, Eltern, Schi-
ler:innen und Unterstlitzungspersonal — fiir die Wichtigkeit des Themas. Die Thematisierung der
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psychosozialen Gesundheit im Rahmen der schulischen Gesundheitsforderung ist wichtiger denn
je, denn mentale Gesundheit ist die Voraussetzung fiir Bildungsmotivation und Leistungsfahigkeit.
Eine schulische Qualitatsentwicklung, die diese Zusammenhange aufgreift, fordert die Entwick-
lung bzw. Nutzung von Angeboten zur Starkung der psychosozialen Gesundheit aller.

Ziel der schulischen Gesundheitsférderung ist, einerseits positive, gesundheitsférdernde Veran-
derungen im Setting Schule herbeizufiihren (z. B. durch eine salutogene Fiihrung und durch Ver-
anderungen im Schul- und Klassenklima) und andererseits die individuellen Gesundheitskompe-
tenzen von Lehrerinnen und Lehrern, Schulleiterinnen und Schulleitern sowie Schulerinnen und
Schiilern zu starken. Schulische Gesundheitsférderung zielt so auf Verhéltnispravention (Schule
als soziales Setting) und auf Verhaltenspravention (Starkung gesundheitsférdernder Einstellungen
und Verhaltensweisen durch den Erwerb von Gesundheitskompetenz).

Zu einer qualitatsvollen Schule gehort auch, dass die Schiler:innen in ihrer mentalen Gesundheit
sowie in ihrer Persdnlichkeits- und Resilienzentwicklung gestarkt werden. Zudem sollten stressin-
duzierende Belastungen im Zusammenhang mit Schule und Prifungen maéglichst minimiert wer-
den. So kénnen Schulen darauf achten, dass Leistungsiberprifungen gleichméaBig tber das Jahr
verteilt sind, um zeitlich zu dicht angesetzte Priifungszeiten zu vermeiden.

Schule als sozialer Lern- und Erfahrungsort wirkt sich vor allem durch das Erleben von Zugehorig-
keit, wertschatzende Kommunikation und Kooperation sowie treffsichere Unterstlitzung und Be-
ratung positiv auf die psychosoziale Gesundheit aus. Die Peer Group, in der Freundschaften ent-
stehen, in der aber auch der Umgang mit Konflikten gelernt wird, spielt im schulischen Kontext
eine wichtige Rolle fiir die Sozialisation und Identitatsbildung.

Um die schulische Gesundheitsférderung zu starken, wurden entsprechende Handlungsfelder
identifiziert. Fur eine gesundheitsférderliche Schule kénnen folgende Handlungsfelder mit den
darin tatigen Akteurinnen und Akteuren definiert werden (siehe Abbildung 16).
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Abbildung 16: Handlungsfelder zur Starkung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz im
Setting Schule
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Klassen- und Schulklima
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management

Quelle: BMBWF (2022)

Handlungsfeld (salutogene) Schulleitung: Die Schulleitung ist zustandig fir das Qualitats-, Ge-
sundheits- und Krisenmanagement sowie flr die Koordination und Kooperation der psychosozi-
alen Unterstltzungssysteme. Einzelne Aufgaben davon kann die Schulleitung an qualifizierte Lehr-
kréfte am Schulstandort delegieren. Salutogenes Fihren zielt auf einen Flhrungsstil, der auf
Teamorientierung, Kommunikation, Kooperation und Partizipation sowie auf Wertschatzung von
Leistung ausgerichtet ist und damit gesundheitsférdernd und motivierend wirkt. Beziehungsstar-
kung auf allen Ebenen ist daher ein wichtiger Ansatz innerhalb der salutogenen Fihrung. Wo
Beziehungen gelingen, ist auch das Wobhlfihlen (,well-being”) am Arbeitsplatz moglich und die
Leistungsbereitschaft sowohl der Lernenden als auch der Lehrkrafte héher.

Handlungsfeld Schulqualitats- und Gesundheitsteam: Im Idealfall gibt es neben dem Schulent-
wicklungs- bzw. Qualitdtsteam ein Gesundheits- bzw. (psychosoziales) Beratungs- und Unterstiit-
zungsteam, das sich aus der zustédndigen Schularztin bzw. dem zusténdigen Schularzt, der Schul-
psychologin bzw. dem Schulpsychologen, dem bzw. der Schiiler- und Bildungsberater:in und dem
bzw. der Schulsozialarbeiter:iin zusammensetzt. Schulentwicklungsteam und Gesundheits-/Bera-
tungsteam sind idealerweise in einem guten Austausch und stimmen MaBnahmen zur Gesund-
heitsforderung und zur Krisenintervention in Absprache mit der Schulleitung und der Schulpsy-
chologie ab. In dieses Handlungsfeld gehdrt auch die Professionalisierung von Lehrkraften in den
Bereichen Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz.
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Idealerweise sind Schulentwicklungsberater:innen auch im Bereich der Gesundheitsforderung so
weit geschult, dass sie die schulische Gesundheitsforderung sowohl von Schiilerinnen und Schii-
lern sowie Lehrkraften als auch von Schulleiterinnen und Schulleitern als Qualitdtsmerkmal im
Blick haben. So kdnnen diese Berater:innen auch dahingehend unterstiitzen, ein Gesundheitsteam
am Schulstandort aufzubauen.

Handlungsfeld Lernen und Lehren: Hier kdnnen einerseits MaBnahmen zur Verbesserung des
Schul- und Klassenklimas sowie der Lehrer-Schiiler-Beziehungen gesetzt werden. Im Sinne des
Settingansatzes und der Verhaltnispravention sollten auch die Bereiche gesunde Erndhrung, Be-
wegung, gesunde Lernrdume und gesunder Lebensstil berticksichtigt werden. Uber gesundheits-
forderliche Aktivitaten, Projekte und Unterrichtsinhalte kann eine entsprechende Gesundheits-
kompetenz aufgebaut werden. Wichtig ist auch, dass die Schule ein angstfreier Sozialraum ist, in
dem Lernen ohne unnétigen Druck und ohne Repressalien mdglich ist. Positive Leistungsanreize
zu setzen und den Unterricht so zu gestalten, dass dieser anschlussfahig an die Lebenswelt der
Heranwachsenden ist, hat positive Auswirkungen auf die Gesundheit und die Lernmotivation.

Damit Lehrkrafte gesundheitskompetent unterrichten und mit Schiilerinnen und Schilern inter-
agieren koénnen, bedarf es auch hier entsprechender Fort- und Weiterbildungsangebote. Vor al-
lem das Wissen Uber psychosoziale Gesundheit und was diese starkt, wird zukiinftig noch starker
in den Fokus der Professionalisierung von Lehrkraften riicken.

Handlungsfeld Innerschulische psychosoziale Beratungs- und Unterstiitzungssysteme: Ver-
schiedene Berufsgruppen mit Zusatzqualifikationen unterstiitzen die Schulen bei der Bewaltigung
psychologischer, gesundheitlicher und sozialer Herausforderungen und arbeiten eng miteinander
zusammen.

Schulpsychologie — Bildungsberatung

Schulpsychologinnen und -psychologen unterstiitzen das System Schule bei psychischen sowie
psychosozialen Problemlagen und leisten psychologische Hilfe im Rahmen von Krisensituationen
(.Krisenintervention”). Die Schulpsychologie tbernimmt auch eine koordinierende Funktion im
Bereich der psychosozialen Unterstiitzungssysteme und unterstiitzt mit ihrer Expertise die Profes-
sionalisierung der Lehrenden.

Gesetzliche Grundlagen — Schulpsychologie-Bildungsberatung

Schuldirztlicher Dienst

Schularztinnen und -arzte beraten bei gesundheitlichen Fragen der Schiler:iinnen, soweit sie den
Schulbesuch und individuelle Gesundheitsbeschwerden im Zusammenhang mit der Schule be-
treffen. Sie stehen der Schulleitung als medizinische Gutachter:innen sowie den Lehrkraften und
der ganzen Schulgemeinschaft beratend zur Seite.
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Schularztlicher Dienst

Schiiler- und Bildungsberatung

Lehrer:iinnen mit einer Zusatzqualifikation als Schiiler- und Bildungsberater:in bieten Schiilerinnen
und Schiilern Laufbahnberatung an und beraten auch im Sinne einer Erstabklarung in psychoso-
zialen Problemstellungen. Sie verweisen im Bedarfsfall an weitere schulische Beratungs- und Un-
terstutzungssysteme.

Schiiler- und Bildungsberatung

Schulsozialarbeiter:innen

Schulsozialarbeit unterstltzt Schiiler:iinnen bei der Bewaltigung von sozialen und schulischen
Problemen und stellt eines der psychosozialen Unterstiitzungssysteme im &sterreichischen Schul-
system dar. Schulsozialarbeit wird von mehreren Institutionen angeboten und ist derzeit nicht an
allen Schulstandorten verfiigbar.

Schulsozialarbeit in Osterreich

Handlungsfeld AuBerschulische Beratung: AuBerschulische Akteure und Beratungseinrichtungen
wie etwa die Kinder- und Jugendhilfe, Suchtpraventionsstellen, Kriseninterventionsstellen, klini-
sche Einrichtungen und das Projekt ,Gesund aus der Krise” sind wichtige Ressourcen und ergén-
zen die schulischen biopsychosozialen Unterstiitzungssysteme. Wichtig ist hier, dass Synergien im
Feld genutzt werden und alle handelnden Personen lber das gesamte Beratungs- und Unterstt-
zungsangebot gut informiert sind.

Fazit

Die Forderung der psychosozialen Gesundheit an Schulen wird zukiinftig noch wichtiger werden.
Gesundheitsférdernde MaBnahmen und Aktivitaten muissen in allen genannten Handlungsfeldern
gleichermaBen ihre Wirkung entfalten und auf Nachhaltigkeit abzielen. Zentral sind dabei die
Schulqualitatsmanager:innen sowie die Schulleitungen, die an der Schule ein Grundverstandnis
und eine Akzeptanz flr die handlungsleitenden Konzepte der Gesundheitsférderung etablieren
sowie entsprechende MaBnahmen koordinieren.

Wenn gesellschaftliche Krisen einander abldsen oder ineinander tibergehen, brauchen wir mehr
denn je salutogen agierende Schulleitungen sowie gesundheitskompetente, resiliente Lehrkrafte
und Schiler:innen. Durch gezielte schulische MaBnahmen kdnnen gesunde Verhaltensweisen ge-
fordert, Gesundheitsrisiken reduziert und kann das Wohlbefinden gesteigert werden. Dies wirkt
sich langfristig auf die (schulischen) Leistungen und auf die persénliche Entwicklung der Lernen-
den und Lehrkréfte aus.
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4 Modglichkeiten zur Férderung der psychosozialen
Gesundheit im Schulsetting — Ansatzpunkte und
Umsetzungsmaoglichkeiten

4.1 Pravention von Gewalt und Férderung der psychosozialen
Gesundheit aus Perspektive der Schulentwicklung'
(Florian Wallner)

Um nachhaltig an der Gewaltpravention und der Forderung der psychosozialen Gesundheit an
Schulen zu arbeiten, braucht es einen umfassenden und strategischen Ansatz am jeweiligen Schul-
standort. Dies erfordert im Sinne eines whole-school approach einen systemischen Fokus und eine
Umsetzung aus mehreren Perspektiven.

Die erste Perspektive ist die organisationale Einbettung von PraventionsmalBnahmen. Hier lassen
sich die Ebenen der Person, der Unterrichtsinhalte (bspw. Curricula), der Klassen sowie der Schule
(bspw. Strukturen und Prozesse) unter Einbeziehung der Schulgemeinschaft und Schulpartner aus
dem Umfeld unterscheiden (Cefai et al. 2021; Downes/Cefai 2016; Schubarth 2020). Die zweite
Perspektive ist eine inhaltliche. Sie besteht aus Sensibilisierung, Pravention und Case Management
(BMBWF 2018; Downes/Cefai 2016; Schubarth 2020; Wallner 2018). Die dritte Perspektive ist die
Umsetzung in einem systemischen Organisationsentwicklungsprozess. Im Wesentlichen geht es
hierbei um einen kontinuierlichen Prozess der Verbesserung. Dieser umfasst aus Sicht der Schul-
entwicklung Personal-, Unterrichts- und Organisationsentwicklung (Cefai et al. 2021;
Downes/Cefai 2016; Huber/Schneider 2020; Rolff 2018). Bei der Schulentwicklung zur Gewaltpra-
vention sowie der Férderung der psychosozialen Gesundheit geht es somit um eine schulweite
Strategie sowie eine Ableitung und Umsetzung von konkreten MaBnahmen und deren dauerhafte
Einbettung in den Schul- und Unterrichtsalltag. Inhaltlich kann dieser Prozess mit der Sensibilisie-
rung und dem Bewusstsein fir die eigene Haltung und Vorbildwirkung beginnen, gefolgt von
primarpraventiven MaBnahmen wie der Férderung sozialer und emotionaler Kompetenzen, posi-
tiver Beziehungen, eines gesundheitsforderlichen Schulklimas und klarer Regeln fiir das Zusam-
menleben bis hin zu Partizipation und Empowerment. Darauf aufbauend benétigt es MaBnahmen
der Sekundar- oder Tertidrpravention, also Vorgehensweisen, wenn Sorge um die psychosoziale
Gesundheit besteht oder es zu Ubergriffen bzw. Verdachtsfillen von Gewalt kommt (BMBWF
2018; Cefai et al. 2021; Gyurkd 2021; Laaber/Schuch 2022; Wallner 2018).

Zur Férderung der psychosozialen Gesundheit in der Schule setzen whole-school approaches um-
fassend und kontinuierlich an und kénnen je nach den Gegebenheiten am Standort flexibel aus-

Dieser Beitrag wurde bereits im MOOC Kinderschutz #1 des BMB sowie in der Handreichung Gewaltprdvention und Psychosoziale Ge-
sundheitsférderung — MaBnahmen und Umsetzung im Rahmen von Schulentwicklung des Zentrums fir Gewalt- und Mobbingpravention
und Personlichkeitsbildung an der Privaten Padagogischen Hochschule (PPH) Burgenland veréffentlicht und fir diese Publikation in
leicht angepasster Form Gibernommen.
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gestaltet werden (Cefai et al. 2021; Downes/Cefai 2016). Die Bandbreite moglicher Grenzverlet-
zungen und Ubergriffe in der Schule sowie die Auswirkungen von schulischen Belastungen und
die Bedeutung des Schulklimas fiir das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen sprechen fir
diesen ganzheitlichen Ansatz (BMBWF 2023; Cefai et al. 2021; Felder-Puig et al. 2023b).

Die Verantwortung fiir eine gesundheitsférderliche und gewaltfreie Schule tragen alle Beteiligten,
insbesondere die Erwachsenen. Die Verantwortung flr einen Entwicklungsprozess an der Schule,
der dies in den Blick nimmt, liegt in Abstimmung mit dem bzw. der zustdndigen Schulqualitats-
manager:in bei der Schulleitung und den Padagoginnen und Padagogen. Ein Konzept zur Forde-
rung der psychosozialen Gesundheit an der Schule ist daher als Teil eines Prozesses zur Entwick-
lung der Schule als Organisation unter Beteiligung aller zu sehen. Cefai et al. (2021) sprechen in
diesem Zusammenhang von der Notwendigkeit einer ,quality implementation”, welche die Berei-
che der Planung, Implementierung, Evaluierung und laufende Unterstlitzung umfasst, und beto-
nen die Bedeutung lbergeordneter Strategien sowie von Strukturen und MaBnahmen am Stand-
ort und von Leadership. In diesem Sinne erfordert ein Schulentwicklungsprozess ein gemeinsames
Bekenntnis der Pddagoginnen und Padagogen zur Bereitschaft der Mitwirkung, die Ableitung von
Prozessen und Strukturen auf Basis des strategischen Entwicklungsvorhabens sowie die Erarbei-
tung brauchbarer und praktikabler MaBnahmen. In diesem Prozess ist die Partizipation von Schii-
lerinnen und Schilern sowie Erziehungsberechtigten ebenfalls ein wichtiges Element
(Laaber/Schuch 2022; Wachs et al. 2016; Wallner 2018).

In der Schulentwicklung geht es somit darum, eine nachhaltige Verankerung zu erreichen. So kén-
nen die Kultur, der Ethos und padagogische Leitvorstellungen der Schule im Sinne einer gemein-
samen Entwicklung und Verantwortung in den Blick genommen werden (Cefai et al. 2021; QMS
2023). Insofern besteht die Mdglichkeit, gemeinsam an ebendiesen Herausforderungen zu arbei-
ten und standortspezifische MaBnahmen zu verankern (Wallner 2021a).

Gelebte Pravention im Schulalltag kann daher nicht von auf3en in eine Schule ,hineinimplemen-
tiert”, sondern nur von innen heraus entwickelt werden. Gleichzeitig sind Leitfaden und Erfah-
rungswerte von auBen eine unersetzliche Orientierungshilfe und solide Basis fiir die eigene stand-
ortspezifische Entwicklung. Strategische Konzepte wie die ,Strategie zur Starkung der Psychoso-
zialen Gesundheit und Resilienz im Setting Schule” des Bundesministeriums fiir Bildung (BMB)
kdnnen als eine Basis fiir diese Entwicklung eines gesundheitsférderlichen und gewaltfreien Mit-
einanders an Schulen dienen (BMBWF 2023b).

Inhaltliche Ausrichtung: Sensibilisierung, Pravention und Case Management

Die Erarbeitung eines Konzepts zur Gewaltpravention oder zur Férderung der psychosozialen Ge-
sundheit im Rahmen der Schulentwicklung beginnt mit der Sensibilisierung. Diese schafft die
Grundlage einer gemeinsamen Vorgehensweise. Vor allem aber ermdglicht sie ein gemeinsames
Verstandnis zentraler Begriffe, wie Gewalt, Gewaltpravention, psychosoziale Gesundheit, und der
Verantwortung von Erwachsenen hinsichtlich der Starkung der psychosozialen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen sowie der Pravention von Gewalt. Die Beschaftigung hiermit starkt ein
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gemeinsames Commitment zu einer gesundheitsforderlichen, gewaltfreien Schulkultur (Gyurké
2021; Schubarth 2020; Wallner 2018; Wallner 2021b).

In der Schulentwicklung hat sich hierbei als erster Schritt eine Ist-Stand-Erhebung bewahrt, die
von der Schule selbst durchgefiihrt werden kann. Hierbei ist eine Begleitung durch einen oder
eine Schulentwicklungsberater:in hilfreich. Mit dieser Erhebung kénnen fiir den Start des Entwick-
lungsprozesses hilfreiche Informationen erhoben und standortspezifisch bedeutsame Entwick-
lungsfelder identifiziert werden. Die Ergebnisse kdnnen am Standort diskutiert werden und somit
als Ausgangspunkt fiir eine konkrete Strategie und entsprechende MaBnahmen dienen (Alsaker
2017; Franck 2020; Laaber/Schuch 2022). Auf dieser Grundlage kann mit der Entwicklung praven-
tiver MaBnahmen begonnen werden. Diese kdnnen auf verschiedenen Ebenen ansetzen. Im Sinne
eines ganzheitlichen Vorgehens zur psychosozialen Gesundheitsforderung und Gewaltpravention
kdnnen Personen, Gruppen, aber auch Strukturen oder Prozesse adressiert werden (Cefai et al.
2021; Schubarth 2020). Eine Beschreibung verschiedener MaBnahmen in diesem Bereich findet
sich beispielsweise im vorangegangenen Hintergrundbericht zur Wohlfiihlzone Schule im Beitrag
.Gewalt- und Mobbingpravention an Schulen: Ansatzpunkte und Umsetzungsmoglichkeiten”
(Wallner 2022). Auch der Aufbau eines Case Management bzw. entsprechender Abldufe ist hier
wichtig. Kurz gefasst meint dies im Wesentlichen die Erarbeitung eines Ablaufmodells bezliglich
Abklarung, Meldepflichten und Vorgehen bei Verdachtsmomenten. In diesem ist beispielsweise
festgehalten (BMBWF 2018; BMBWF 2023):

e Wie und woran erkennen wir, dass Abklarungs- oder Handlungsbedarf besteht?

e Wie und an wen konkret kann eine Verdachtsmeldung tubermittelt werden?

o Wie |auft der weitere Prozess der Abkldrung ab? Wer ist wann in welcher Form zu verstan-
digen und/oder hinzuzuziehen?

e Wie und durch wen erfolgt die Vorbereitung und Durchfiihrung einer Intervention?

o In welcher Form erfolgt eine allfallig erforderliche Nachbearbeitung?

Drei Ansatzpunkte der Schulentwicklung zur Férderung der psychosozialen Gesundheit

Das Qualitatsmanagementsystem fiir Schulen (QMS) (www.qms.at) bietet mit den entsprechenden
Qualitatsdimensionen und daraus abgeleiteten Qualitatskriterien sowie den zur Verfligung ge-
stellten Instrumenten eine solide Basis, um sich dem Themenfeld der psychosozialen Gesund-
heitsforderung in der Schulentwicklung anzunahern. Mit dem QMS steht ein Orientierungsrahmen
zur Verfligung, der Unterstlitzung bei der Planung, Entwicklung und Umsetzung von Strategien
und MaBnahmen bietet.

Unter Schulentwicklung im Sinne dieses Beitrags werden hierbei Entwicklungsprozesse verstan-
den, die sich auf den drei Ebenen der Organisations-, Unterrichts- und Personalentwicklung be-
wegen (Rolff 2018). Diese sind untrennbar miteinander verbunden. MaBnahmen auf den einzelnen
Ebenen bedingen MaBnahmen auf den anderen Ebenen und umgekehrt (Bodlak 2018). Daher
sollen diese nun kurz skizziert werden.
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Organisationsentwicklung

Organisationsentwicklung bedeutet, die Schule als System von innen heraus, durch die Entwick-
lungsarbeit der Padagoginnen und Pddagogen sowie der Schulpartner, weiterzuentwickeln. Hier-
bei geht es darum, zielorientiert, planend und langfristig bzw. strategisch vorzugehen und Kom-
munikationen, Prozesse und Strukturen in den Fokus der Entwicklung zu riicken. Dies meint ein
Lernen auf der Ebene der Personen und des sozialen Systems — der Organisation (Bodlak 2018;
Grossmann et al. 2015; Rolff 2018).

Fur die Forderung der psychosozialen Gesundheit kdnnen wir ableiten, dass eine nachhaltige Pra-
vention an Schulen praventive Konzepte braucht, die in die reguldren Abldufe und Strukturen des
Schullebens integriert sind. Diese Einbettung sollte standortspezifisch angepasst sein, um sich im
Schulalltag bewahren zu kdnnen (Cefai et al. 2021; Muik/Wallner 2021; Wallner 2021b). Beispiele
fir MaBnahmen, die eine Verankerung in den Strukturen und Abldufen brauchen, sind:

e ein Case-Management-System

o praventive Workshops und deren dauerhafte Einbettung

o der Aufbau eines Peer-Programms

o wiederkehrende Schulungen zu Gesprachsflihrung in herausfordernden Situationen oder
zum Erkennen von Gewaltformen

e MaBnahmen zur psychosozialen Gesundheitsférderung im Rahmen des Unterrichts

Diese Notwendigkeit der Verankerung von MaBnahmen in Prozessen und Strukturen wird noch
deutlicher, wenn die Verweildauer von Schiilerinnen und Schilern in einer Schule mitgedacht wird:
In der Primarstufe und der Mittelschule wechseln ca. 50 Prozent der Schiileriinnen und Erzie-
hungsberechtigten alle zwei Jahre. Die Schiiler:innen tragen durch ihre ,mitgebrachte” Sozialisa-
tion und ihre auch an der Schule ,erlernten” Verhaltensweisen maBgeblich zur Schulkultur bei
(Downes/Cefai 2016; Felder-Puig/Teufl 2020). Dies bedeutet, dass es nachhaltig implementierte
Konzepte und MaBnahmen braucht, damit diese als gelebte Kultur Bestand haben. Hierfiir miissen
sie wiederum in Prozessen und Strukturen verankert sein.

Unterrichtsentwicklung

Unterrichtsentwicklung kann in diesem Themenfeld als zentrales Entwicklungs- und Handlungs-
feld der Padagoginnen und Padagogen betrachtet werden. Hier geht es um die Qualitat sozialer
Beziehungen und des Unterrichts — da die unmittelbaren Interaktionen der Pddagoginnen und
Padagogen mit den Schiilerinnen und Schilern die Unterrichtsgestaltung und das soziale Mitei-
nander pragen. In Verbindung mit der Organisationsentwicklung braucht es in diesem Zusam-
menhang auch den Blick auf Bereiche wie Methodentraining, Gestalten angemessener Lernset-
tings, eine ressourcenorientierte Kommunikation, Kooperation der Lehrkréfte und eine Orientie-
rung am Leitbild der Schule. Diese Verbindung soll ermdglichen, bestehende Routinen zu veran-
dern und die ,neuen” dauerhaft am Leben zu halten (Bodlak 2018; Rolff 2018).

Was die Forderung der psychosozialen Gesundheit anbelangt, kénnen hier viele Faktoren in den
Blick genommen werden. So ist das Verhalten der Lehrer:innen in ihren konkreten, unmittelbaren
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Interaktionen mit den Schilerinnen und Schiilern im Sinne ihres Vorlebens ein starker Wirkfaktor
fur die Gewaltpravention (Schubarth 2020; Wachs et al. 2016), aber auch die Fahigkeit, soziale und
emotionale Lernprozesse anzuleiten, soziales Lernen und der Fokus auf das Erlernen konstruktiver
Konfliktklarung erweisen sich als tiberaus wichtig — gerade wenn es um die Pravention destruktiver
Eskalation auf Ebene der Schiiler:iinnen geht (Alsaker 2017; Downes/Cefai 2016; Wallner 2018). Ein
weiterer Faktor ist, bei der Unterrichtsgestaltung die unter der Oberflache ablaufenden gruppen-
dynamischen Prozesse wahrzunehmen und entsprechende Unterrichtshandlungen zu planen und
umzusetzen (Schubarth 2020). Besonders wichtig ist hier der Anspruch, in den Klassen einen Rah-
men zu schaffen, der vor Grenzverletzungen oder Ubergriffen schiitzt, indem auf Pravention sowie
angemessene und unmittelbare Reaktionen bei Grenzverletzungen geachtet wird. Es geht also
darum, einen Rahmen zu schaffen, der Lernen in einer angstfreien und gesundheitsforderlichen
Umgebung mdglich macht (Kessler/Strohmeier 2009; Wallner 2018).

Personalentwicklung

Organisationsentwicklung und Unterrichtsentwicklung werden durch PersonalentwicklungsmaB-
nahmen erganzt. Sie sind wichtig, weil die Entwicklung der Beziehungs- und Unterrichtsqualitat
ebenso wie die Qualitat der erarbeiteten standortspezifischen Prozesse und Strukturen von der
Kompetenz der Padagoginnen und Padagogen abhangt. Hierbei geht es um fachliche Qualifika-
tionen und auch Uberfachliche Kompetenzen wie Teamarbeit oder Konfliktmanagement (Bodlak
2018; Buhren/Rolff 2019; Rolff 2018). Die Entwicklung dieser Kompetenzen soll die Planung, Im-
plementierung und Umsetzung von MaBnahmen zur Schulentwicklung unterstiitzen.

Fur die Forderung der psychosozialen Gesundheit ist daher ein gemeinsames Commitment aller
und eine Sensibilisierung fiir die Bedeutung des Themas und des eigenen Handelns von groBer
Relevanz. Es braucht Kompetenzen in der Gestaltung flrsorglicher Beziehungen (Schubarth 2020),
eine Kommunikation, die von der Haltung der Gleichwiirdigkeit gepragt ist (Juul 2014), die Fahig-
keit, Konflikte konstruktiv zu transformieren (Faber/Messner-Kaltenbrunner 2019), und Fertigkei-
ten und Methodenkompetenzen zur Férderung der sozialen und emotionalen Entwicklung (Cefai
et al. 2021; Downes/Cefai 2016). Dariiber hinaus ist essenziell, Ubergriffe und Gewalt zu erkennen
und klar darauf zu reagieren. Auch hierfiir bedarf es einer Sensibilisierung und entsprechender
Fortbildungen (BMBWF 2018; BMBWF 2023).

Hilfreiche Faktoren fiir die Schulentwicklung

Bodlak (2018, S.94f.) beschreibt verschiedene Gelingensbedingungen fiir Schulentwicklung(sbe-
ratung), von denen hier vier vorgestellt werden:

1. Die Schule hat ihre Herausforderung und Handlungsfelder definiert. Die Entwicklungsinte-
ressen und Bedurfnisse sind bekannt. Es gibt hierzu ein gemeinsames Verstandnis.

2. Die Leitung der Schule ist von der Bedeutung des Entwicklungsprozesses (und einer Bera-
tung) Gberzeugt und demonstriert diese Uberzeugung dauerhaft. Sie beteiligt sich aktiv an
der Planung, Entwicklung und Implementierung.
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3. Eine Steuergruppe, bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern des Kollegiums, lenkt in
Abstimmung mit der Schulleitung den Prozess. Bei der Zusammensetzung erweist sich als
zielfihrend, die Vielfalt des Kollegiums in der Steuergruppe zu reprasentieren.

4. Die Schule ist in ein regionales Netzwerk zum Austausch von Erfahrungen eingebunden.

Am Beispiel der Fdrderung psychosozialer Gesundheit (bzw. der Gewaltprdvention) dargestellt,
kénnte dies bedeuten:

1. Es wird eine Ist-Stand-Erhebung durchgefiihrt, die im Kollegium und mit den Schulpartnern
diskutiert wird. So kénnen Gelungenes und ein méglicher Handlungsbedarf sichtbar ge-
macht werden und es kann ein gemeinsames Commitment entwickelt werden (Schubarth
2020; Wallner 2018).

2. Kinderschutz und Gewaltpravention sind ebenso wie die allgemeine Férderung der psycho-
sozialen Gesundheit — im Sinne der Haltung und des Vorlebens - Leitungsaufgabe (Gerick
2021; Wallner 2018).

3. Bei Schulentwicklungsprozessen im Bereich der Gewaltpravention zeigt sich, dass eine Steu-
ergruppe und deren professionelle Begleitung als hilfreich eingeschatzt werden
(Haider/Wallner 2023).

4. Esist wichtig, Netzwerke zu nutzen und Kooperationen zu vertiefen, um die breite Integra-
tion von PraventionsmaBnahmen und die Vorbereitung bzw. Durchfiihrung erforderlicher
Intervention bestmdglich umsetzen zu kdnnen. Ein adaquates Case Management erfordert
beispielsweise eine enge Vernetzung mit unterstiitzenden internen und externen Organisati-
onen. Im Bedarfsfall kdnnen diese Expertinnen und Experten zur Verfligung stellen (BMBWF
2018; BMBWF 2023).

Erganzend kann angefiihrt werden, dass gerade zu Beginn eines Organisationsentwicklungspro-
zesses wichtig ist, das am Standort bereits Vorhandene wertzuschatzen. Das kdnnen beispiels-
weise gelungene Projekte, vorhandene Starken und Kompetenzen oder auch Erfahrungen sein,
die sichtbar gemacht werden bzw. verstarkt in den Diskurs der Entwicklungsarbeit einflieBen. So
kann standortspezifisch auf Bestehendem aufgebaut werden und ,das Machbare” in den Blick
genommen sowie bereits Vorhandenes entsprechend gewirdigt werden. Darliber hinaus ist
ebenso wichtig, Umfeldfaktoren in den Entwicklungsprozess zu integrieren (Cefai et al. 2021;
Grossmann et al. 2015; Wallner 2021b).

Maoglicher Ablauf eines Entwicklungsprozesses

Nachdem verschiedene Perspektiven und auch Gelingensbedingungen fiir Schulentwicklungspro-
zesse umrissen worden sind, bleibt noch die Frage nach einem mdglichen Ablauf. Im Folgenden
werden daher beispielhafte Schritte fiir einen standortspezifischen Entwicklungsprozess zur For-
derung der psychosozialen Gesundheit bzw. Gewaltpravention dargestellt (Grossmann et al. 2015;
Huber/Schneider 2020; Lindau-Bank 2018; QMS 2023; Wallner 2018).
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Sensibilisierung unter Zuhilfenahme von Leitfragen

e Was wird unter psychosozialer Gesundheit, Grenzverletzung, Ubergriff, Gewalt, Konflikt,
Mobbing verstanden?

e Welches (gemeinsame bzw. unterschiedliche) Verstandnis gibt es hierzu?

o Wie wird auf Grenzverletzungen oder Ubergriffe reagiert?

e Wie werden prosoziale Verhaltensweisen verstarkt?

e Zu welchen Themen wird/werden Unterstiitzung und/oder Fortbildungen gewlinscht?

e Was braucht es (noch) an Information/Theoriehintergrund jetzt und wahrend des Prozes-
ses?

Ist-Stand-Erhebung

e Was ist schon vorhanden, was fehlt (Ressourcen, Expertise, Projekte, Gelungenes, Misslun-
genes, Strukturen und Prozesse etc.)?

e Welche Risikobereiche gibt es in der Schule?

o Welche Befragung (bspw. AVEO-T oder AVEO-S) soll durchgefiihrt werden?

e Welcher Ausgangspunkt kann fir die Entwicklung am Standort definiert werden?

Klarung der Ziele und Ressourcen

e Ableitung und Festlegung von strategischen Zielen basierend auf der Ist-Stand-Analyse,
dem Sensibilisierungsstand und dem Schulleitbild

o operative Ziele (Handlungsziele) ableiten und Nichtziele definieren

o Festlegen von MessgréBen zur Prifung der Zielerreichung

e Klarung der zur Verfliigung stehenden Ressourcen fiir die Entwicklung

MaBnahmenplanung

e Rahmenbedingungen

o Strukturen und Ablaufe zur Planung und Umsetzung aufbauen (Steuergruppe,
Projektgruppen, interne und externe Beratung etc.)

e Projektfahrplan erarbeiten — Zeitstruktur und Vernetzung der Entwicklungsteams,
Leitung, Berater:innen etc.

o vernetzende, diskursive Formate flr das Kollegium und Schulpartner als verbinden-
des Element (Commitment, Mittragen, Inklusion von Bereichen und Interessen etc.)

e Inhalte
e Sichtung vorhandener MaBnahmen und ihrer Wirkungen
o Sichtung vorhandener Kompetenzen und weiterer Ressourcen am Standort

o Erarbeitung spezifischer MaBnahmen auf Basis der Ist-Stand-Erhebung und bereits
vorhandener MaBnahmen und Ressourcen, beispielsweise auf Basis evidenzbasierter
Programme

Umsetzung

e Implementierung von MaBnahmen
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e Wer hat welche Aufgaben, Verantwortung, Ressourcen etc.?
e Wie werden Personen und Teams (und welche) hier sinnvoll eingebunden?

e Anpassung der MaBnahmenumsetzung an die Bedirfnisse der Personen, die Notwendig-
keiten der Organisation sowie an die Anforderungen ,von auBen”

o regelmaBige Feedbackprozesse, Intervisionen und Anpassung der Detailplanungen im
Rahmen des Implementierungsprozesses

o Institutionalisierung wirksamer MaBnahmen durch eine dauerhafte Verankerung in den
schulischen Prozessen und Strukturen

Evaluierung

e Auswahl und Vorbereitung des Erhebungsinstruments bzw. der Vorgehensweise zur
Messung der Zielerreichung

e Prifung, ob und in welchem AusmaB die formulierten Ziele erreicht wurden

e Rlckmeldeprozess zum Erreichungsgrad der Ziele

e Anpassung der weiteren Schritte (neue Ziel- und MaBnahmenplanung)

Fazit

Diese Darstellung moglicher Elemente sowie eines denkbaren Ablaufs eines Schulentwicklungs-
prozesses zur Gewaltpravention bzw. der Férderung der psychosozialen Gesundheit lasst erahnen,
dass es sich im hier beschriebenen Sinne um einen langfristigen und partizipativen Prozess
handelt. Dieser kann je nach Bedarf standortspezifisch unterschiedliche inhaltliche Ausrichtungen
und Schwerpunkte aufweisen.

4.2 Gesundheitsforderungsprojekte am Arbeitsplatz Schule
(Ruth Harrer, Angela Wenig, Julia Felix, Sabine Fischer)

Ausgangslage

Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien zeigen, dass die Gesundheit von Schulleitungen so-
wie von Lehrerinnen und Lehrern in einem direkten Zusammenhang mit der Schulqualitat steht.
Gesunde Lehrkrafte gestalten einen besseren Unterricht und haben nachweislich einen positiven
Einfluss auf die Leistungen der Schiileriinnen (Klusmann et al. 2008; Klusmann et al. 2016, zitiert
nach Herzog et al. 2021). Aus Griinden der Belastbarkeit und Beanspruchung der Pddagoginnen
und Padagogen wird jedoch der Ruf nach gesundheitsférderlichen MaBnahmen an Schulen immer
lauter. Dies zeigt auch die Austrian Teacher and Principal Health Study (ATPHS), eine Osterreich-
weite Studie zur Gesundheit von Schulleitungen sowie Pddagoginnen und Padagogen, die im Jahr
2023 vom Institut fiir Gesundheitsforderung und Pravention (IfGP) im Auftrag der Versicherungs-
anstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) und des Fonds Gesundes Os-
terreich (FGO) durchgefiihrt wurde. 44 Prozent der Schulleitungen sind demnach in hohem und
20 Prozent in mittlerem AusmaB emotional erschépft bzw. Burn-out-gefahrdet. Uber die Halfte
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(51 %) der Lehrkréafte zeigt eine hohe emotionale Erschdpfung, jede:r Flinfte (21 %) weist ein mitt-
leres Burn-out-Risiko auf. Jiingere Lehrer:innen sind darlber hinaus eher erschopft und Burn-out-
gefahrdet als altere (Lillich et al. 2023).

Die Ressourcen von Schulleitungen und Lehrkréften gilt es daher unbedingt zu starken. Schullei-
terinnen sind hier doppelt gefordert, einerseits als wichtige Schlisselpersonen in Bezug auf die
Einfihrung von gesundheitsférderlichen MaBnahmen am Schulstandort, andererseits bei der Er-
haltung und Foérderung ihrer eigenen Gesundheit (give — Servicestelle fir Gesundheitsférderung
an Osterreichs Schulen). Das Verhalten der Schulleitung wirkt unmittelbar auf das Kollegium und
das Verhalten der Lehrkrafte auf ihre Schiler:iinnen (Achermann et al. 2018).

Bildung und Gesundheit weisen einige Zusammenhange auf, die auch auf gesamtgesellschaftli-
cher Ebene zum Tragen kommen. Die Hohe formaler Bildungsabschliisse wirkt sich direkt auf die
Lebenserwartung aus (BMBWF 2023; Griebler et al. 2023). AuBerdem beeinflusst die Unterrichts-
qualitat nicht nur die Leistungsféhigkeit der Schiler:innen und damit ihren Schulerfolg, sondern
auch ihre Gesundheit (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2010). In das Wohlbefinden und die
Gesundheit von Schulleitungen und Lehrpersonen zu investieren, bedeutet somit, einen qualitativ
wertvollen Unterricht zu fordern, und ist deshalb unerlasslich (Klusmann et al. 2008; Klusmann et
al. 2016, zitiert nach Herzog et al. 2021). Ganzheitliche Gesundheitsférderung kann dazu einen
wertvollen zukunftsorientierten Beitrag leisten.

Seit mehr als einem Jahrzehnt initiiert und begleitet die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediens-
teter, Eisenbahnen und Bergbau — kurz BVAEB — Gesundheitsforderungsprozesse an osterreichi-
schen Schulen mit dem Ziel, die Gesundheit von Schulleitungen und Lehrpersonen zu starken.
Gesundheitsférderung an Schulen ist langst kein ,Zusatzthema” mehr, denn wie Praxisprojekte
zeigen, gibt es wertvolle Synergien zwischen Schulentwicklung, Qualitdtsmanagement und Ge-
sundheitsforderung. Gesundheitsférderung wird damit zu einem wichtigen Bestandteil im ,Kern-
geschéaft” des Schulalltags, um den stetig wachsenden Herausforderungen gestérkt begegnen zu
kénnen (Dachverband der Sozialversicherungstrager 2022). Im Folgenden wird der Prozess der
Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz Schule beschrieben und anhand einiger Best-Practice-Bei-
spiele veranschaulicht.

Das BVAEB-Netzwerk ,,Gesunder Arbeitsplatz Schule”

Fir die Entwicklung von Strategien zur Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz miissen sich Schul-
leitung und Lehrpersonen als Gemeinschaft mit gemeinsamen Zielen und Werten verstehen, von
der Sinnhaftigkeit des Entwicklungsvorhabens (berzeugt sein und sich daflir engagieren
(Schumacher 2012, zitiert nach Achermann et al. 2018). Die Schaffung eines gemeinsamen Kon-
senses zwischen Schulleitung und Lehrkraften ist daher die Ausgangsbasis fir einen gelungenen
Projektstart. Hier setzt die BVAEB an, denn jedes Projekt beginnt mit einem ausfihrlichen Bera-
tungsgesprach mit der Schulleitung und interessierten Lehrkraften sowie dem nicht unterrichten-
den Personal. Dabei wird abgestimmt, wie konkret ein Gesundheitsforderungsprozess direkt am
Schulstandort umgesetzt werden kann. Im Sinne der Partizipation, eines wichtigen Qualitatskrite-
riums der Gesundheitsférderung (Fonds Gesundes Osterreich 2023), erfolgt im nachsten Schritt
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eine Entscheidungsfindung und Abstimmung unter allen Beteiligten. Eine Zweidrittelmehrheit ist
Voraussetzung fir den Prozessstart.

Wie gelingt Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz Schule?

Um alle interessierten Schulen an ihrem individuellen Entwicklungsstand abzuholen, wurde 2019
das BVAEB-Netzwerk ,Gesunder Arbeitsplatz Schule” gegriindet. Es umfasst drei Ebenen: die
Netzwerkpartnerschaft, die Silberpartnerschaft und die Goldpartnerschaft. Im ersten Schritt wird
die Schule Netzwerkpartnerin und erhalt damit laufend aktuelle Informationen und Einladungen
zu Veranstaltungen rund um das Thema Gesundheitsférderung.

Silberpartnerschaft

Entscheidet sich eine Schule, mit Unterstiitzung der BVAEB einen langerfristigen Gesundheitsfor-
derungsprozess zu initiieren, ist der nachste Schritt die dreijahrige Silberpartnerschaft. Die Silber-
partnerschaft orientiert sich am folgenden strukturierten Ablauf des Projektmanagementzyklus:
Vorprojektphase, Diagnose, Planung, Umsetzung und Evaluierung (siehe Abbildung 17).
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Abbildung 17: Das BVAEB-Netzwerk ,Gesunder Arbeitsplatz Schule”
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Vorprojektphase

Nach der Entscheidungsfindung wird ein Gesundheitsteam gebildet. Dieses setzt sich zusammen
aus der Schulleitung sowie Vertreterinnen und Vertretern der Lehrkréfte und des nicht unterrich-
tenden Personals, wobei das gesamte Kollegium mdglichst reprasentativ vertreten sein sollte, da-
mit Entscheidungen in allen Bereichen gut mitgetragen werden kdnnen. Eine Person wird als Pro-
jektleitung festgelegt, die das Team intern koordiniert und auch als Ansprechperson fir die BVAEB
fungiert. In einer Projektvereinbarung werden die wichtigsten Eckpunkte der Projektplanung, wie
Ziele und Meilensteine, festgehalten. Dariiber hinaus bekennt sich die Schule mit der Unterzeich-
nung einer Charta zu den Qualitatskriterien und Prinzipien der Gesundheitsfdrderung. In einer von
der BVAEB organisierten Fortbildung werden die Projektleitung und weitere Mitglieder des Ge-
sundheitsteams auf die Umsetzung des Gesundheitsforderungsprozesses an der Schule vorberei-
tet und daflr ausgebildet.
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Diagnose

In dieser Phase werden die gesundheitlichen Ressourcen und Belastungen am Arbeitsplatz erho-
ben. Unter Gesundheitsressourcen versteht man einerseits individuelle gesundheitsférderliche
Verhaltensweisen und andererseits gesundheitsférderliche Verhaltnisse. Mit Verhaltnissen sind
die Strukturen und Prozesse, die Lehrkréfte dabei unterstiitzen, die vorhandenen Belastungen ge-
sund zu bewaltigen, gemeint (Dachverband der Sozialversicherungstrager 2022). Zur Erfassung
der Ressourcen und Belastungen kommen in der Diagnosephase quantitative und qualitative Er-
hebungsmethoden zum Einsatz. Dazu zahlen moderierte Workshops mit dem gesamten Kolle-
gium, Einzelgesprache mit der Schulleitung, Gesundheitszirkel mit Fokusgruppen sowie standar-
disierte Fragebdgen fiir Schulen mit mehr als 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Auf Basis der
Ergebnisse werden Losungsvorschlage erarbeitet, mit denen in der Planungsphase weitergearbei-
tet wird.

Abgesehen von einer standardisierten Vorgehensweise (Prozess) gestaltet jede Schule die eigent-
lichen Inhalte ihres Gesundheitsférderungsprojekts selbst. Diesem Prinzip liegt die Uberzeugung
zugrunde, dass die Pddagoginnen und Padagogen dahingehend befahigt werden sollen, selbst
die Expertinnen und Experten fiir die eigene Gesundheit zu sein (Fonds Gesundes Osterreich
2023). Neben der Partizipation spielt hier auch Empowerment eine groBe Rolle (Fonds Gesundes
Osterreich 2023). Damit ist die Befdhigung der Menschen gemeint, sich aktiv fiir ihre Bediirfnisse
einzusetzen und Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken.

Planung

In der Planungsphase arbeitet das Gesundheitsteam mit Unterstlitzung der BVAEB partizipativ
und bedarfsorientiert an den Zielen und Handlungsfeldern und plant die Umsetzung von MaB-
nahmen. Grundlage dafiir sind die Ergebnisse und Losungsvorschldage aus der Diagnosephase. In
einem MaBnahmenplan wird der ,rote Faden” fiir die Umsetzung der geplanten MaBnahmen im
Prozess erarbeitet und alle dafiir zustandigen Personen sowie die zeitliche Planung werden schrift-
lich festgehalten.

Umsetzung

Die festgelegten MaBnahmen werden dann Schritt flr Schritt umgesetzt. Ein ausgewogenes Ver-
haltnis zwischen verhaltens- und verhaltnisorientierten MaBnahmen ist dabei besonders wichtig
(Priimper/Richenhagen 2011): ,Wenn Beschéftigte daflr sensibilisiert werden, wie sie gesund-
heitsforderlich leben und arbeiten [konnen], die Lebens- und Arbeitsbedingungen jedoch dieses
gesundheitsférderliche Verhalten nicht zulassen, werden diese MaBnahmen nicht die gewiinschte
Wirkung entfalten konnen” (Blattner/Mayer 2018). Denn nicht nur das individuelle Gesundheits-
verhalten, sondern auch Rahmenbedingungen, wie das Schulklima, die Teamkultur oder die Aus-
stattung der Schule, spielen eine zentrale Rolle. Anhand von Einzelmodulen, die von den Schulen
kostenlos in Anspruch genommen werden kénnen, unterstiitzen Trainer:iinnen aus einem bewahr-
ten Expertenpool der BVAEB je nach Bedarf mit Vortrdgen, Seminaren oder Workshops in den
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Bereichen Ernahrung, Bewegung, psychische Gesundheit, Stimmgesundheit und Tabakentw&h-
nung.

Da das Thema Vernetzung ein wichtiges Grundprinzip in der Gesundheitsforderung ist (Fonds
Gesundes Osterreich 2023), veranstaltet die BVAEB regelméaBig Vernetzungstreffen fiir alle betreu-
ten Schulen. Wahrend der Umsetzungsphase nehmen die Schulen an diesen Treffen teil, um sich
mit anderen Schulen auszutauschen und von den Erfahrungen der anderen zu lernen. Zudem be-
steht die Mdglichkeit, die an den Schulen tatigen Personen zu Gesundheitsmultiplikatorinnen und
-multiplikatoren zu verschiedenen Themen der Gesundheit und Gesundheitsférderung ausbilden
zu lassen.

Evaluierung

Nach drei Jahren wird der Gesundheitsférderungsprozess gemeinsam mit Expertinnen und Exper-
ten der BVAEB reflektiert. Im Fokus stehen die Fragen, ob die geplanten MaBnahmen umgesetzt
und die definierten Ziele erreicht werden konnten. Die Ergebnisse werden dem Gesundheitsteam
prasentiert und der mégliche Ubergang in die Goldpartnerschaft wird besprochen.

Goldpartnerschaft

Wenn Schulen nach Abschluss der Silberpartnerschaft bestimmte Kriterien auf allen drei Quali-
tatsebenen (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét) erflllen, kann eine zweijahrige Goldpartner-
schaft mit der BVAEB abgeschlossen werden. Ziel der Goldpartnerschaft ist, Gesundheitsférderung
an Schulen langfristig zu implementieren. Der Projektzyklus verlauft analog zur Silberpartner-
schaft. Solange die Qualitatskriterien von einer Schule erfillt werden, kann die Goldpartnerschaft
in Zweijahreszyklen immer wieder verlangert und wiederholt werden.

Besonders engagierte Schulen kénnen das BVAEB-Gutesiegel ,Gesunder Arbeitsplatz Schule” be-
antragen. Auch hierfiir miissen bestimmte Qualitdtskriterien von der Schule erfiillt werden, die
erhoben und bewertet werden.

Mit der Gesamtheit dieser Unterstiitzungsangebote will die BVAEB die Gesundheitsférderung am
Arbeitsplatz Schule nachhaltig verankern und fiir gesundheitsforderliche Strukturen im Arbeitsall-
tag sorgen. Im Fokus steht dabei ein gestarktes und resilientes Lehrerkollegium, das einen quali-
tativ hochwertigen Unterricht gestalten und den taglichen Herausforderungen gesund und bes-
tens gerlistet begegnen kann.
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Best Practice — Beispiele aus dem Schulalltag

Praxisbeispiel |

Am Beispiel einer Mittelschule zeigt sich, dass die kontinuierliche Arbeit am Teamgeflige weitrei-
chende positive Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit der Padagoginnen und Padago-
gen haben kann. Methodisch wurde in der Diagnosephase eine Fragebogenerhebung durchge-
fihrt. Zusatzlich wurde mit interessierten Lehrpersonen ein Gesundheitszirkel abgehalten, um
auch auf qualitativer Ebene Ressourcen und Belastungen an der Schule sowie mogliche Lésungs-
ansatze zu identifizieren. Neben gesundheitsférdernden Faktoren an der Schule wurden auch ei-
nige Belastungen in den Bereichen Teamkultur und organisatorische Abldufe im Schulalltag iden-
tifiziert. Im Rahmen der MaBnahmenumsetzung wurde zunéchst durch die regelméaBige Teilnahme
an Workshops der BVAEB zu Themen wie ,Stressmanagement”, ,Entspannung” und ,Resilienz”
das Bewusstsein der interessierten Personen fiir die Wichtigkeit der psychosozialen Gesundheit
gescharft. SchlieBlich konnte ein Multiplikatorenkonzept angestoBen werden, das laufend einen
Bedarf an neuen MaBnahmen aufzeigen kann. Nach und nach etablierten sich Fixpunkte in der
Teamkultur, wie z. B. eine Nordic-Walking-Gruppe. Zentral fiir den Erfolg an dieser Schule war die
unmittelbare klare Kommunikation des Gesundheitsteams mit dem gesamten Kollegium.

Praxisbeispiel Il

Eine Allgemeine Sonderschule entschied sich flr die Teilnahme am BVAEB-Gesundheitsforde-
rungsprogramm, um die psychosoziale Gesundheit des Schulpersonals zu starken. Fiir die Betei-
ligten war klar, dass die gewlinschten Ziele nur gemeinsam erreicht werden kénnen, weshalb sich
im Gesundheitsteam Vertreter:innen aller Gruppen befanden — auch nicht unterrichtendes Perso-
nal wie Schulbegleiteriinnen und Nachmittagsbetreuer:innen. Basierend auf den Ergebnissen der
Diagnosephase wurde unter anderem ein Achtsamkeitsworkshop durchgefiihrt. Nach der Veran-
staltung setzte die Schulleitung die Anregungen und Erkenntnisse aus dem Workshop nicht nur
auf der individuellen, sondern auch auf der Verhéltnisebene um. Sie sorgte fiir kurze Achtsam-
keitsinputs fur den Alltag. AuBerdem wurde ein Ruheraum flr das Personal eingerichtet. Dieser
bietet allen an der Schule Tatigen die Moglichkeit, sich im stressigen Schulalltag kurz zu entspan-
nen. Ein solcher Raum kann als deutlich sichtbarer Anker dienen, der dazu einladt, das Gelernte
aus den Achtsamkeits- und Entspannungsworkshops im Alltag umzusetzen.

Fazit

Wissenschaftliche Studien belegen, dass die Gesundheit und das Wohlbefinden von Lehrkraften
Einfluss auf das Wohlbefinden, die Leistungsmotivation und den Bildungserfolg von Schiilerinnen
und Schilern haben (Klusmann et al. 2008; Klusmann et al. 2016, zitiert nach Herzog et al. 2021).
Ein gutes Schulklima und/oder eine hohe Verbundenheit mit der Schule wirken sich zudem positiv
auf das Selbstwertgefiihl und auf die Selbstwahrnehmung aus, reduzieren Stress und das Risiko
depressiver Symptome bei Schiilerinnen und Schilern. Eine Verbesserung des Schulklimas kann
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sich somit direkt auf das Verhalten von Kindern und Jugendlichen auswirken (Ramelow et al. 2013).
Zu den positiven Auswirkungen des Schulklimas und gesundheitsférderlicher Rahmenbedingun-
gen auf das Schul- und Lehrpersonal gibt es bisher nur wenige empirische Belege. Eine Analyse
von vier Querschnittsstudien konnte jedoch mdgliche Zusammenhange zwischen einem guten
Schulklima und der Arbeitszufriedenheit, dem Wohlbefinden und der Leistungsfahigkeit von Lehr-
kréften aufzeigen (Ramelow et al. 2013).

Die BVAEB begleitet Schulen bei der Entwicklung von gesundheitsférderlichen Projekten und
MaBnahmen und vernetzt die teilnehmenden Schulen untereinander. Auf diese Weise wird die
Einhaltung der Qualitatskriterien gewahrleistet und der Austausch untereinander geférdert. Die
Erfahrungen in der Schulbegleitung zeigen, wie wirksam Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz
Schule sein kann.
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5 Nutzen psychosozialer Gesundheitsforderung in
der Schule (Gerlinde Rohrauer-Naf, Ekim San)

Die Forderung der psychosozialen Gesundheit ist ein vielschichtiges Thema. Als Schulentwick-
lungsaufgabe geht es darum, Gelingensbedingungen fir Bildungserfolge in einem gesundheits-
forderlichen institutionellen Rahmen zu schaffen. Dies bedarf systemischer Schulentwicklung, die
Unterrichtsentwicklung, Professionsentwicklung und Organisationsentwicklung umfasst.

MaBnahmen sind dann nachweislich wirksam, wenn sie: (i) in den Schulentwicklungsprozess inte-
griert sind und von der Schulleitung unterstitzt werden, (ii) langfristige Ansatze auf Schulebene
umfassen (whole-school approach), (iii) Weiterbildungsangebote beinhalten, die Lehrkrafte darin
schulen, die psychosoziale Gesundheit, sozial-emotionale Kompetenzen und Beziehungsgestal-
tung kontinuierlich im Schulalltag zu fordern und (iv) das Zugehdrigkeitsgefihl aller zur Schule
starken (Schuch 2018).

Schulen haben verschiedene Md&glichkeiten, diesbeziiglich anzusetzen. Zu den wichtigen Hand-
lungsbereichen zahlen:

o Forderung guter Beziehungen und eines guten Klassenklimas
e Forderung der Lebenskompetenzen, Starkung des Selbstwertgefiihls, Resilienzforderung
e Forderung des sozial-emotionalen Lernens (Schuch 2018)

Unter sozial-emotionalen Kompetenzen werden folgende Fahigkeiten verstanden: eigene Gedan-
ken und Geflihle erkennen konnen, Geflihle und Verhalten regulieren kénnen, Empathiefahigkeit,
um Beddrfnisse anderer verstehen zu kdnnen, Beziehungsfertigkeiten, um positive Beziehungen
aufbauen zu kénnen, und die Fahigkeit, verantwortungsvolle Entscheidungen treffen zu kénnen
(Reicher/Matischek-Jauk 2018).

Daten belegen, dass psychosoziale GesundheitsforderungsmaBnahmen in Schulen nachweislich
zur Forderung der psychosozialen Gesundheit (z. B. zur Verbesserung des Wohlbefindens und zur
Verringerung von Stressbelastung), zur Starkung der sozial-emotionalen Kompetenzen, zur Stei-
gerung der schulischen Leistungen und zur Reduktion von aggressivem Verhalten und Mobbing
beitragen kdnnen (O'Toole/Darlington 2021).

Ein systematischer Review zur Wirksamkeit schulischer Praventions- und Gesundheitsforderungs-
interventionen fasst die Effekte verschiedener MaBnahmen zusammen und bestatigt beispiels-
weise die Wirksamkeit von Programmen zur Forderung des sozial-emotionalen Lernens (Clarke et
al. 2021).

Ferner ist evident, dass Investitionen in psychosoziale Praventions- und Gesundheitsférderungs-
programme, die darauf abzielen, das Risiko von psychischen Problemen zu reduzieren, einen ge-
sundheitsokonomischen Nutzen haben. Der ROI (Return on Investment) ist hierbei eine Kennzahl,
die das Verhaltnis zwischen eingespartem und investiertem Geld angibt. Gesundheitsokonomi-
sche Evaluationen liefern Informationen zur Kosteneffektivitat von schulischen Programmen, u. a.
zur Férderung des sozial-emotionalen Lernens. Hinsichtlich der Wirksamkeit von schulbasierten
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Anti-Bullying-Programmen und Programmen zur Forderung des sozial-emotionalen Lernens
wurde in Analysen ein ROl zwischen 1,6 und 5 festgestellt. Das bedeutet, dass jeder Euro, der in
die schulische psychosoziale Gesundheitsférderung und Pravention investiert wird, mehrfach zu-
rickflieBt und somit einen gesundheitsokonomischen und gesellschaftlichen Mehrwert schafft
(McDaid et al. 2017).

Im Fokus schulischer GesundheitsforderungsmalBnahmen steht daher die Starkung der professio-
nellen Arbeit der Lehrpersonen im Sinne ihrer fachlich-inhaltlichen und beziehungsgestaltenden
Aufgaben. Gesundheitsférderung wird in den Unterrichtsalltag integriert und als Bestandteil der
Unterrichts- und Beziehungsarbeit verstanden. Vorbildwirkung, eine sichere und positive Lern-
und Beziehungskultur und der Aufbau kooperativer Strukturen sind wesentliche Elemente. Ziel ist,
ein Klassen- und Schulmanagement zu ermdéglichen, das auf Rahmenbedingungen basiert, welche
die psychosoziale Gesundheit und Resilienz der Beteiligten starken.
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6 Initiative Wohlfiihlzone Schule — Phase i
(Ekim San, Gerlinde Rohrauer-Naf)

Seit dem Jahr 2019 setzt der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) in Kooperation mit dem Bundes-
ministerium fir Bildung (BMB) die Initiative Wohlflihlzone Schule um. Es handelt sich um ein mehr-
jahriges Programm, in dessen Rahmen Voraussetzungen geschaffen werden, um Schulen in ihrer
Entwicklung zu mehr psychosozialer Gesundheit zu unterstlitzen und zu begleiten.

In Phase | der Initiative setzten Padagogische Hochschulen aus sechs Bundeslandern jeweils ein
Projekt zum Thema psychosoziale Gesundheit und (Cyber-)Mobbingpravention um. Seit 2023 un-
terstiitzt die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) die
Initiative als weitere Kooperationspartnerin mit ihrem Angebot, um einen zusatzlichen Schwer-
punkt auf die Gesundheit der Schulleiteriinnen, Lehrkraften und des nicht padagogischen Perso-
nals zu legen.

In Phase Il sind Padagogische Hochschulen sowie Einrichtungen mit Expertise in der schulischen
Gesundheitsférderung bzw. Primarpravention dazu eingeladen, Projekte zur Férderung psycho-
sozialer Gesundheit und Resilienz an Schulen einzureichen. Die in der Phase | initiierten und eva-
luierten Schulentwicklungsprozesse mit Fokus auf die psychosoziale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen kdénnen dabei ausgebaut, inhaltlich erweitert und auf weitere Schulstandorte aus-
geweitet werden. In Phase Il liegt der inhaltliche Fokus auf der Férderung psychosozialer Gesund-
heit und Resilienz; zuvor wurde der Schwerpunkt auf Mobbingpravention gelegt. Geférdert wer-
den Projekte, die zum Ziel haben, die psychosoziale Gesundheit und Resilienz von Schilerinnen
und Schiilern, Schulleitungen, Lehrkraften und dem nicht padagogischen Personal zu starken.

Phase Il der Initiative orientiert sich am Rahmenarbeitsprogramm des FGO sowie an der Strategie
zur Stérkung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz im Setting Schule des BMB. Dabei wer-
den folgende strategische Ziele verfolgt:

1. Stdrkung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz, insbesondere

2. Starkung der Kompetenzen flir psychosoziale Gesundheit (Lebenskompetenzen, psychosozi-
ale Gesundheitskompetenz etc.) bei Schiilerinnen und Schiilern, Schulleitungen, Lehrkraften
und dem nicht padagogischen Personal sowie

3. Initiilerung von Schulentwicklungsprozessen zur Forderung der psychosozialen Gesundheit,
Verbesserung des Schulklimas und Starkung von Know-how und der Kapazitaten dafiir an
Schulstandorten und in begleitenden Organisationen.

Mittelfristig mdchte die Initiative folgende Ziele erreichen:

Sensibilisierung und Erweiterung der Kompetenzen von Schiilerinnen und Schiilern

e in Bezug auf die Moglichkeiten zur Starkung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz
an Schulen sowie zur Entwicklung von Schule als ,Ort des Wohlbefindens” mit gutem
Schulklima

e Starkung von Lebenskompetenzen / emotionalen und sozialen Kompetenzen
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e Starkung im Umgang mit psychosozialen Belastungen und Problemen (eigenen und
denen von Peers)

Sensibilisierung und Erweiterung der Kompetenzen von Schulleiterinnen und Schulleitern,
Lehrkraften sowie nicht padagogischem Personal

e in Bezug auf die Moglichkeiten zur Starkung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz
an Schulen sowie zur Entwicklung von Schule als ,Ort des Wohlbefindens” mit gutem
Schulklima

e Kompetenzen, wie

e emotionale und soziale Kompetenzen von Schiilerinnen und Schilern gefoérdert
werden kdnnen

o lernférderliche Rahmenbedingungen in Gruppen geschaffen werden kénnen

e Schulentwicklungsprozesse die Moglichkeit bieten, MaBnahmen partizipativ zu
entwickeln und nachhaltig einzubetten

o praventive und gesundheitsférdernde Elemente in den Unterricht eingebettet
werden kénnen

e padagogische Beziehungen professionell und unterstlitzend gestaltet werden
kdnnen

e Gesprache mit von psychosozialen Belastungen Betroffenen gestaltet werden
kdnnen

e bei Bedarf professionelle Hilfe vermittelt werden kann

Verbesserung des Schulklimas inklusive Auf- und Ausbau von Case-Management-Prozessen
und -Strukturen

Methoden/MaBnahmen

In die Umsetzung kommen Forderprojekte, die fiir eine Region bzw. ein Bundesland jeweils alle
in Abbildung 18 angefiihrten MaBnahmen umfassen. Die erforderliche Anzahl der zu gestaltenden
Angebote und Schulentwicklungsprozesse sowie die den jeweiligen Projekten zur Verfligung ge-
stellte Fordersumme sind den detaillierten Férderbedingungen auf der Website https://wohlfuehl-
pool.at zu entnehmen.

Die Methoden bauen auf den Grundprinzipien der Gesundheitsférderung auf (umfassender Ge-
sundheitsbegriff, Partizipation, Vernetzung, Nachhaltigkeit, Empowerment, Chancengerechtigkeit,
Setting- und Determinantenorientierung) und folgen den wissenschaftlichen Erkenntnissen zur
Starkung der psychosozialen Gesundheit. Besonders beriicksichtigt werden dabei die Empfehlun-
gen, dass es Ansatze auf mehreren Ebenen (Schulklima, Beziehungsgestaltung etc.), eine Sensibi-
lisierung und Qualifizierung der Pddagoginnen, Pddagogen und der Schulleitung sowie einen be-
gleiteten Prozess der Schulentwicklung braucht, um psychosoziale Gesundheitsférderung nach-
haltig und wirksam umzusetzen.
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Im Rahmen der Initiative Wohlfiihlzone Schule werden regionale Umsetzungsprojekte geférdert,
die schulstufeniibergreifende Angebote innerhalb einzelner Bundeslander umsetzen. Die Uber-
greifende Begleitstruktur des FGO und seiner Kooperationspartner:innen (BMB, BVAEB, BMAS-
GPK) unterstiitzt und stellt MaBnahmen zur Weiterbildung und Vernetzung sowie ein Monitoring
und eine Evaluation zur Verfiigung. Abbildung 18 stellt diese im Uberblick dar.

Abbildung 18: Uberblick MaBnahmen Wohlfiihlzone Schule

Wohlp.- hfzovie SCHULE

Breite Sensibilisierung und Wissensvermittlung

Regionale

Niederschwellige Angebote am Schulstandort
Projekte o

Schulentwicklung am Schulstandort

Mehr-Ebenen Vernetzung und Kooperation

Angebhote & Evaluation durch Wohlfiihlzone Schule

Quelle und Darstellung: GOG

Breite Sensibilisierung und Wissensvermittlung

Schullbergreifend sowie an einzelnen Schulstandorten sollen umfassende Informations- und Sen-
sibilisierungsmaBnahmen umgesetzt werden. Dabei sollen

o Botschaften, Informationen, Produkte und Logos der aktuellen Informations- und Sensibili-
sierungsinitiative ,ABC der psychosozialen Gesundheit” (Factsheets, Infopaket, Videos, Post-
karten, etc.),

e Inhalte, Wissensressourcen, qualitatsgesicherte Tools und Angebote der Plattform
https://wohlfuehl-pool.at sowie weitere Ressourcen mit verlasslichen Informationen
(feel-ok, GIVE - Servicestelle fir Gesundheitsférderung an Osterreichs Schulen etc.) und

« erganzende Informationen sowie ein Uberblick tiber regionale und lokale Angebote
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Uber unterschiedliche Kanale kommuniziert werden (z. B. Newsletter, Broschiiren, Social Media,
Online-Vortrage, personlich als Teil des Unterrichts oder anderer Angebote). Abbildung 19 stellt
die einzelnen MaBnahmen dar.

Abbildung 19: MaBnahmen zur breiten Sensibilisierung und Wissensvermittlung

Breite Sensibilisierung und Wissensvermittlung

ABC der psychosozialen Z Ue h(‘l h/ Ergdnzende Inhalte

Gesundheit Angebote & Tools und regionale Angebote
https://wohlfuehl-pool.at/

Quelle und Darstellung: GOG

Niederschwellige Angebote am Schulstandort

Angebote zum Thema psychosoziale Gesundheit und Resilienz sollen direkt an Schulen umgesetzt
werden. Idealerweise sind diese in umfassendere Schulentwicklungsprozesse eingebettet oder re-
gen solche an. Niederschwellig bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Angebote den Schu-
len unbirokratisch und mit wenig organisatorischem Aufwand zur Verfiigung gestellt werden und
auf den jeweiligen Bedarf der Schulen eingehen (z. B. durch Auswahlméglichkeiten bzw. eine vo-
rangehende Bedarfsabfrage). Die folgenden MaBnahmen sind in Abbildung 20 veranschaulicht:

e Workshops und dhnliche Angebote flr Schiiler:innen

e Lebenskompetenzprogramme, die Trainings sowohl fiir Lehrer:innen als auch fiir Schiiler:in-
nen beinhalten kdnnen

o Weiterbildungen und Angebote fiir Schulleiteriinnen und Lehrkrafte

Abbildung 20: MaBnahmen niederschwellige Angebote am Schulstandort

Niederschwellige Angebote am Schulstandort

Lebenskompetenz- Weiterbildungen und
b DU rogramme: Angebote fiir
ghnliche Angebote fiir _— progrz ’ —_— geba
Schiilersinnen Lehrer:innen- & Schulleiter:innen und
: Schiiler:innen-Trainings Lehrkrifte

Quelle und Darstellung: GOG
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Schulentwicklung am Schulstandort

Einzelne Schulen sollen dartber hinaus einen Schulentwicklungsprozess zur Starkung der psycho-
sozialen Gesundheit umsetzen. Dieser Schulentwicklungsprozess soll idealerweise folgende Ele-
mente aufweisen, die im Einzelnen auch in Abbildung 21 dargestellt sind:

Kick-off-Veranstaltung zur Vernetzung und Sensibilisierung: Schullibergreifende Kick-off-
Veranstaltungen und/oder Veranstaltungen an einzelnen Schulstandorten kénnen als Start-
punkt dienen. Dabei kdnnen Schulleiter:innen, interessierte Lehrkrafte, Schulentwicklungs-
berater:innen und sonstige Kooperationspartner:innen sensibilisiert, informiert und fir die
Ziele der Initiative gewonnen werden.

Teamaufbau und Schulung: Pro Schule sollen ein bis zwei interessierte bzw. ausgewahlte
Padagoginnen und Padagogen intensiver zum Themenschwerpunkt geschult werden, um
als kompetente Ansprechpartner:innen fiir die Schule zu fungieren. An jeder Schule soll
zudem ein Projektteam bzw. eine Steuergruppe etabliert werden, um den Prozess der
Schulentwicklung zu koordinieren. AuBerdem sollen inhaltliche Projektgruppen entstehen,
in die neben Lehrkraften auch Schiiler:iinnen und Eltern eingebunden werden kénnen.
Ist-Analyse: Mithilfe einer Ist-Analyse wird die jeweilige Situation an der Schule erhoben.
Dies kann beispielsweise mittels Interviews, einer Fragebogenerhebung oder mithilfe von
Fokusgruppen erfolgen. Unterstiitzende Befragungsinstrumente finden sich auf der Web-
site von IQES — Kompetenz fiir Schulen (igesonline.net).

Entwicklung eines MaBnahmenplans zur Verbesserung der psychosozialen Gesundheit
und Resilienz: Auf Basis der Ist-Analyse entwickelt das Projektteam / die Steuergruppe mit
Vertreterinnen und Vertretern der verschiedenen Schulpartner:innen (Schulleitung, Lehr-
kréfte, Schiler:innen etc.) einen MaBnahmenplan.

Umsetzung partizipativ entwickelter MaBnahmen zur Sensibilisierung, Pravention und
Gesundheitsférderung sowie bei psychosozialen Belastungen. Bei der Umsetzung von MaB-
nahmen oder projektbegleitend kénnen verschiedene Expertinnen und Experten herange-
zogen werden, z. B. Schulpsychologinnen bzw. Schulpsychologen, Schulsozialarbeiter:innen
etc.

Entwicklungsbegleitung durch Schulentwicklungsberater:innen: Qualifizierte Schulent-
wicklungsberater:innen der Padagogischen Hochschulen, von Gesundheitsforderungsein-
richtungen oder der BVAEB begleiten Schulen bei der Umsetzung ihres individuellen Ent-
wicklungsprozesses. Ziel ist, eine Verbindung zwischen den Bemiihungen, die psychosoziale
Gesundheit zu fordern, und den im Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems fiir Schulen
(QMS 2023) durchzufiihrenden Entwicklungen in den ,Qualitdtsdimensionen”
(www.gms.at/qualitaetsrahmen) herzustellen.

Vernetzung, Dokumentation und Evaluation: Die einzelnen Schulen vernetzen sich mit
regionalen Einrichtungen und Projekten der Gesundheitsférderung und Pravention und mit
psychosozialen Einrichtungen und Angeboten. Sie reflektieren und dokumentieren die
wesentlichsten Umsetzungsschritte und -ergebnisse und bringen diese in die libergreifende
Evaluation ein.
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Abbildung 21: MaBnahmen zur Schulentwicklung am Schulstandort
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Quelle und Darstellung: GOG

Ein ganzheitlicher Schulentwicklungsprozess mit Fokus auf die psychosoziale Gesundheit von
Schulleitungen, Lehrkraften und dem nicht pddagogischen Personal kann von der BVAEB an ma-
ximal sechs Schulen aller Schultypen pro Bundesland — mit Ausnahme von Oberdsterreich (dort
nur Bundesschulen) — begleitet werden. Die BVAEB stellt die Beratung und Unterstiitzung bei der
Planung, Analyse und Realisierung — inklusive der Ressourcen fiir im Rahmen der Prozesse umge-
setzte Angebote (z. B. Workshops, Seminare und Vortrdge zum Thema ,Stress”) — sowie die Eva-
luierung kostenlos zur Verfligung.

Je nachdem, welche Problemstellungen, Herausforderungen, Ressourcen und Bedarfe sich bei der
Ist-Analyse herauskristallisiert haben, kénnen die einzelnen Schulen bei der Umsetzung unter-
schiedliche Themen- und MaBBnahmenbereiche in Angriff nehmen.

Die MaBnahmen kdnnen in einzelnen Unterrichtsfachern, facheriibergreifend, im Rahmen von
Fortbildungen und Teambesprechungen sowie in Beratungs- oder Supervisionsterminen oder in
Form von Workshops, Veranstaltungen oder Projekten bearbeitet werden. Ziel ist, nachhaltige
Prozesse und Strukturen zur Starkung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz an den Schul-
standorten aufzubauen.

Zur Weiterentwicklung schulischer Kapazitaten fur Hilfestellungen und Interventionen bei psycho-
sozialen Belastungen empfiehlt sich u. a. die Auseinandersetzung mit den folgenden Themenbe-
reichen:

e Erkennen und Beurteilen von psychosozialen Belastungen
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e Erarbeitung von Interventionsstrategien fiir Belastungssituationen, Sicherstellung erforderli-
cher Unterstlitzung und Begleitung

Mehr-Ebenen-Vernetzung und -Kooperation

Auf Uberregionaler Ebene wird im Rahmen der Wohlfihlzone Schule sukzessive eine bergrei-
fende Unterstlitzungs- und Vernetzungsstruktur erarbeitet. Abbildung 22 und Abbildung 23 zei-
gen die einzelnen MaBnahmen:

o Vernetzung auf Bundesebene: ,Wohlfiihlzone Schule” ist ein Kooperationsprojekt des FGO,
des BMB, der BVAEB und des BMASGPK. Weitere Kooperationen werden laufend gesucht.

e Regionale Vernetzung: Die Umsetzungsprojekte auf regionaler Ebene werden von Padago-
gischen Hochschulen in Kooperation mit regionalen Gesundheitsférderungs- und Praven-
tionseinrichtungen, Schulservicestellen und Netzwerken umgesetzt.

o Auf regionaler und lokaler Ebene erfolgt eine Vernetzung mit schulischen Unterstiitzungs-
strukturen und lokalen Anbieterorganisationen wie Schulpsychologie, Schulsozialarbeit,
Beratungs- und Therapieangeboten etc.

Abbildung 22: MaBnahmen der Mehr-Ebenen-Vernetzung und -Kooperation

Regionale Vernetzung:
Lokale Vernetzung mit
Anbieterinnen und
Anbietern:

Vernetzung auf Bildungsdirektionen
Bundes-Ebene:
Padagogische Hochschulen
BMBWEF, BMSGPK,
FGO, BVAEB Schulservicestellen &
und weitere Netzwerke

Akteurinnen und Akteure

Schulpsychologie,

Schulsozialarbeit,
Beratungs- und

Gesundheitsforderungs- und Therapieangebote etc.
Praventionseinrichtungen

Quelle und Darstellung: GOG

Angebote und Evaluation im Rahmen der Initiative Wohlfiihlzone Schule

o Projektférderung inklusive Schulentwicklungsbegleitung: Der FGO bietet eine Férderung
fur die Umsetzung regionaler Projekte, die fir jeweils eine definierte Anzahl von Schulen
aller Schultypen Sensibilisierungs-, Wissens- und Schulentwicklungsprozesse bereitstellen
bzw. begleiten. Die Schulentwicklungsberatung kann als Teil des Férderprojekts finanziert
werden. Speziell fiir die Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern bietet die BVAEB Schulen
alternativ eine kostenlose Schulentwicklungsbegleitung an.
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e Monitoring und Evaluation: Die GOG erstellt ein Evaluationskonzept und setzt eine tiber-
greifende Evaluation inklusive Teilnehmer- und MaBnahmenmonitoring unter Einbindung
der regionalen Projektpartner:innen um. Eine Evaluation der einzelnen regionalen Projekte
ist nicht vorgesehen, kann bei Bedarf aber zuséatzlich zur Férderung eingereicht werden.
FGO und BVAEB haben gemeinsam die Umsetzung der Austrian Teacher and Principal
Health Study (ATPHS) (Lillich et al. 2023) zur Erhebung der Gesundheit und des Wohlbefin-
dens von Padagoginnen und Padagogen und Schulleitungen aus ganz Osterreich finanziert.
Das BMASGPK beauftragt regelmaBig die Durchfiihrung der HBSC-Studie (Health Behaviour
in School-aged Children Study), die fiir das langfristige Monitoring der Entwicklung der
psychosozialen Gesundheit relevant ist.

e Zumindest zwei Austauschtreffen und eine Vernetzungstagung werden jahrlich im
Rahmen der Kooperation von den Kooperationspartnerinnen und -partnern der Initiative
Wohlfiihlzone Schule organisiert. Dazu gibt es jeweils noch individuelle Angebote der Part-
nerorganisationen.

e Angebote und Informationen auf WohlfiihIPOOL: Die Inhalte und Botschaften der Initia-
tive ,ABC der psychosozialen Gesundheit” sowie Tools, Angebote, Veranstaltungstipps,
Erste-Hilfe-Kontakte und vieles mehr werden auf der Plattform WohlfihIPOOL angeboten
und vom Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung laufend ergénzt.

o Weiterbildungen u. a. fiir Schulentwickler:innen und Lehrkrafte: Die Initiative Wohlfiihl-
zone Schule bietet auch Weiterbildungen an, beispielsweise Online-Angebote der Privaten
Padagogischen Hochschule Burgenland ,ePOP NEU”, die Methodensammlung zur Starkung
von Uberfachlichen personalen und sozialen Kompetenzen sowie die begleitende Modul-
reihe zur Vermittlung der Inhalte des ZGMP oder Videos zum Thema Gewalt- und Mob-
bingpravention.

o Zudem werden durch den FGO, das BMB, die BVAEB, das BMASGPK und durch weitere Ko-
operationspartner:innen Weiterbildungen fur Schulleiter:iinnen, Schulentwickler:innen,
Schuldrztinnen und -arzte sowie Lehrkrafte zur Verfligung gestellt und sukzessive ausge-
baut.

Abbildung 23: Angebote und Evaluation im Rahmen der Initiative Wohlflihlzone Schule

Austauschtreffen ngh(f h/ Weiterbildungen

Projektforderung inkl. Monitoring
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F . Vernetzungstagung Informationen auf Schulentwickler:innen,
begleitung Evaluation o o
1x jahrlich https://wohlfuehl-pool.at/ Lehrkréfte

Quelle und Darstellung: GOG

Die beteiligten Schulen erhalten von der Projektkoordination (FGO, BMB, BVAEB, BMASGKP) be-
gleitende Materialien fiir ihre Projekte. Je nach Bedarf kdnnen externe Expertinnen und Experten
zur Beratung, Begleitung oder Umsetzung von MaBnahmen beigezogen werden. Zudem kdnnen
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Coaching und Supervision sowie zusatzlicher Support in Form von Workshops und Fortbildungen
zu psychosozialen Themen in Anspruch genommen werden. Die externe Evaluation erfolgt durch
Dr." Rosemarie Felder-Puig (Gesundheit Osterreich GmbH).
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7 Evaluation Phase Il (Rosemarie Felder-Puig)

Projektiibergreifende Evaluation

Die Gesamtevaluation des Projekts wird (ibergreifend seitens FGO, BMB und BVAEB geplant und
beauftragt. Die Mitwirkung der Férdernehmer:innen wird vorausgesetzt. Ziel der projektiibergrei-
fenden externen Evaluation ist, zu Gberprifen, welche MaBnahmen an den einzelnen Schulen um-
gesetzt werden und welche Effekte diese im Sinne der formulierten strategischen Projektziele ha-
ben (kdnnen).

Das Evaluationsdesign sieht eine Kombination verschiedener qualitativer und quantitativer Me-
thoden vor, mit denen Daten auf unterschiedlichen Ebenen der Projekte und MaBnahmen erho-
ben werden sollen. Die Triangulation dieser Daten (Kombination der unterschiedlichen Daten zur
Beantwortung einer Forschungsfrage) ermdglicht eine breitere Perspektive und damit zusatzliche
Erkenntnismoglichkeiten.

Evaluationsfragen

Die Evaluationsfragen orientieren sich an folgenden strategischen Zielen:

e Starkung der psychosozialen Gesundheit und Resilienz

o Starkung der Kompetenzen fir psychosoziale Gesundheit (Lebenskompetenzen, psychoso-
ziale Gesundheitskompetenz etc.) bei Schiilerinnen und Schilern, Schulleitungen, Lehrkréaf-
ten und dem nicht padagogischen Personal

e Initiierung von Schulentwicklungsprozessen zur Férderung der psychosozialen Gesundheit,
Verbesserung des Schulklimas und Starkung von Know-how und der Kapazitdten dafiir an
Schulstandorten und in begleitenden Organisationen

Aufgrund der verschiedenen Zielgruppen und der unterschiedlichen MaBnahmen im Rahmen
der gefoérderten Projekte kénnen nur allgemeine Evaluationsfragen formuliert werden.

e Worauf zielen die MaBnahmen ab und an welche Zielgruppen sind sie gerichtet?

o An welchen Qualitatskriterien orientieren sich die MaBnahmen?

e Welchen Themen kénnen die MaBnahmen zugeordnet werden?

e Welche Methoden (Workshops, Schulungen, Trainings, Newsletter, soziale Medien etc.)
werden verwendet?

e In welchem Umfang und mit welcher Frequenz richten sich die MaBnahmen an die jeweils
gleichen Zielgruppen (z. B. ein Workshop im Umfang von 5 x 2 Unterrichtseinheiten flr eine
Schulklasse Uber einen Zeitraum von einem Schuljahr)?

e Werden die gewlinschten Zielgruppen in angestrebter Anzahl erreicht?

e Sind die MaBnahmen fir die Zielgruppen nitzlich und hilfreich?

e Kdnnen die MaBnahmen in Schulentwicklungspldne integriert werden?

e Fuhlen sich die Zielgruppen durch die MaBnahmen in ihrer psychosozialen Gesundheit
und/oder Kompetenz gestarkt?
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e Welche MaBnahmen werden von den Zielgruppen als besonders attraktiv, nltzlich
und/oder hilfreich beurteilt, sodass sie, auf Basis vorhandener Mdglichkeiten, langfristig in
die Aus- oder Fortbildung von Padagoginnen und Padagogen, schulische Gesundheitsfor-
derungsinitiativen fiir Padagoginnen und Padagogen oder Schiileriinnen oder in den Schul-
unterricht integriert werden sollten?

Evaluationsmethoden

Analyse der Projektantrage: Identifikation der Ziele, Zielgruppen, Themen, Methoden und

Umsetzungsplane sowie Darstellung dieser Informationen in einer einheitlichen Gesamtpro-

jektubersicht

o laufende telefonische oder E-Mail-Kommunikation mit den Leiterinnen und Leitern der
gefdérderten Projekte

e Teilnahme an den von Zeit zu Zeit stattfindenden Online-Vernetzungstreffen

e Entwurf und Vorgabe eines Monitoring-Tools, das von den Projektleiterinnen und -leitern

individuell zu befillen und in bestimmten Zeitabstanden (z. B. halbjahrlich) an die projekt-

Ubergreifende Evaluation zu Ubermitteln ist. Mit diesem Monitoring-Tool sollen pro ge-

setzte MaBnahme folgende Informationen erfasst werden:

o Name der MaBnahme/Aktivitat
o 4-stellige Kurzbezeichnung der MaBnahme/Aktivitat

o Art der Aktivitdt (z. B. Workshop, Newsletter-Aussendung, Social Media Posting,
Fokusgruppe)

e Durchflihrungsdatum und Dauer
o erreichte Zielgruppe (inkl. Anzahl der Personen oder Klicks, sofern mdglich)

o erreichte Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (inkl. Anzahl der Personen oder
Klicks, sofern moglich)

e Setting, in dem MaBnahme angeboten wurde (z. B. Schule, Kindergarten, online)

o geplante MaBnahmen/Aktivitaten, die aufgrund mangelnden Interesses oder aus
anderen Griinden abgesagt werden mussten

e Entwurf und Freischaltung eines kurzen Online-Feedbackbogens fiir die Zielgruppen. Dieser
kann im Anschluss an die MaBnahme am Computer oder Handy ausgefiillt werden. Dabei
sollen folgende Informationen mit groBteils vorgegebenen Antwortoptionen erfasst wer-
den:

o 4-stellige Kurzbezeichnung der MaBnahme

o Datum

e Funktion (z. B. Schiiler:in, Lehrer:in, Schulleiter:in), Geschlecht und Alter
e Trug die MaBnahme zur Wissens- und Kompetenzerweiterung bei?

e Waurde die MaBnahme als nitzlich empfunden?
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e Hat die MaBnahme personlich geholfen?

o Hatte die MaBnahme eine starkende Wirkung?

o War die MaBnahme hilfreich fiir den Austausch und die Vernetzung?
e Wirde die MaBnahme weiterempfohlen werden?

Identifikation von vielversprechenden Ansatzen der Schulentwicklungsberatung, auf Basis
der qualitativen Analyse der von den Férdernehmerinnen und -nehmern bereitgestellten
Dokumente (Controllingberichte, Berichte aus der projektinternen oder -externen Evalua-

tion)
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8 Zusammenfassung und Ausblick
(Gerlinde Rohrauer-Naf, Ekim San)

Die Ergebnisse der HBSC-Studie und der ATPHS (siehe Kapitel 2.1 und 2.2) zeigen, dass sich die
psychosoziale Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern in Osterreich in den letzten Jahren kon-
tinuierlich verschlechtert hat und Lehrkrafte und Schulleiteriinnen von emotionaler Erschdpfung
und einer hohen Beschwerdelast betroffen sind.

Die Initiative Wohlfiihlzone Schule intensiviert daher in der aktuellen Umsetzungsphase Unter-
stUtzungsaktivitaten zur Starkung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen an Osterrei-
chischen Schulen. Angesichts der Ergebnisse der ATPHS erweitert die Initiative ihr Unterstiitzungs-
angebot fur Padagoginnen und Padagogen, Schulleitungen und das nicht padagogische Schul-
personal.

Im Zentrum des Forder- und Unterstiitzungsangebots stehen partizipativ entwickelte und nach-
haltig wirksame MaBnahmen im Rahmen von Schulentwicklungsprozessen. Diese sollen zu einer
Verbesserung des Schulklimas beitragen und die Starkung von Know-how, Kapazitaten und Kom-
petenzen zur Forderung der psychosozialen Gesundheit und Gesundheitskompetenz unterstit-
zen.

In Anbetracht der vielfaltigen Aufgaben, Belastungen und begrenzten Ressourcen ist es natdirlich
eine komplexe Aufgabe, den Grundprinzipien der Gesundheitsforderung zu geniigen: evidenzba-
siert, niederschwellig, partizipativ, vernetzt, nachhaltig, zielgruppenorientiert und chancengerecht
junge Menschen und ihre Bezugspersonen in ihrem schulischen Alltag zu starken.

Demgegeniber steht aber nicht nur die dringende Notwendigkeit, die zunehmenden psychoso-
zialen Belastungen zu reduzieren, sondern es gibt auch positive Befunde und Erfahrungen zum
kurz- und langfristigen Nutzen dieser MaBnahmen. Viele Studien machen deutlich, dass das schu-
lische Umfeld fir junge Menschen und Lehrkréfte ein wichtiger Einflussfaktor fiir das Wohlbefin-
den und die psychosoziale Gesundheit ist und dass es sich lohnt, friihzeitig Gesundheitsforderung
zu forcieren. Dadurch kann das Wohlbefinden erhéht, die Stressbelastung reduziert und die Schul-
leistung gesteigert werden. Auch sozial-emotionale und psychosoziale Kompetenzen kénnen ge-
starkt, aggressives Verhalten und Mobbing verringert, die Zusammenarbeit im Kollegium kann
verbessert und das Risiko flir das Entstehen psychischer Probleme gesenkt werden.

Um wirksam zu sein, bedarf es einer kontinuierlichen und qualitativ hochwertigen Umsetzung,
welche die Rahmenbedingungen im Schulsystem bertcksichtigt, in schulische Qualitatsentwick-
lungsprozesse eingebettet ist und direkt auf die Qualitat der unterrichtenden bzw. pddagogischen
Arbeit positiv einwirkt und die professionelle Arbeit der Lehrpersonen starkt.

Umso erfreulicher ist, dass in Anbetracht der zunehmenden Evidenz, Erfolge und positiven Erfah-
rungen immer mehr Lehrkrafte, Schulleitungen, junge Menschen, Expertinnen und Experten sowie
Entscheidungstrager:iinnen und Organisationen aus den Bereichen Gesundheit und Bildung in
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MaBnahmen und nachhaltige Programme zur Starkung der psychosozialen Gesundheit investie-
ren und auf eine breite Kooperation setzen.

Unterstiitzend wirkt dabei die Arbeit vieler Organisationen in ganz Osterreich, die innerhalb und
auBerhalb des schulischen Umfelds MaBnahmen zur Starkung der psychosozialen Gesundheit jun-
ger Menschen und ihrer Bezugspersonen umsetzen. Die aktuelle Initiative ,ABC der psychosozia-
len Gesundheit junger Menschen” des BMASGPK, die in Kooperation mit dem FGO umgesetzt
wird, hat sich zum Ziel gesetzt, solche Angebote sichtbarer zu machen, zu biindeln und auch An-
gebotsliicken zu identifizieren. Unter dem Motto ,Act, Belong, Commit” setzt die ABC-Initiative?
zielgruppenspezifische Informations-, Weiterbildungs- und UmsetzungsmaBnahmen:

e Qualitatsgesicherte Angebote, Tools (Toolbox) und Good Practice Beispiele (Good Practice
Portal) zur Starkung von Wissen und Kompetenzen und Unterstlitzung im padagogischen
Alltag werden mittels Social-Media-Kandle und Newsletter im Schneeballsystem gestreut
(https://wohlfuehl-pool.at).

e Themenspezifische Weiterbildungen und Vernetzungsangebote fiir Padagoginnen und Pa-
dagogen und weitere Bezugspersonen junger Menschen werden organisiert.

o Partizipative GesundheitsférderungsmaBnahmen werden umgesetzt (Leuchtturmprojekte).

Mit Gber 170 BlUndnispartnerinnen und -partnern werden im Sinne eines Schneeballeffekts diese
Inhalte und Produkte zur Férderung der psychosozialen Gesundheit verbreitet. Dabei stehen ei-
nerseits Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, andererseits direkt Jugendliche als Zielgruppen
im Fokus.

Im Auftrag des BMASGPK entwickelte das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung zu-
dem eine Sammlung von MaBnahmenempfehlungen zur Férderung der psychosozialen Gesund-
heit junger Menschen in unterschiedlichen Settings. Diese Empfehlungen wurden mittels einer
Online-Umfrage, in Hybridkonferenzen und Fokusgruppen mit Expertinnen und Experten sowie
mit jungen Menschen konkretisiert. Dabei wurden die Biindnispartner:innen der Initiative ,ABC
der psychosozialen Gesundheit” und relevante Akteurinnen und Akteure eingebunden, wie etwa
Vertreter:innen von Ministerien, Sozialversicherungen, der Beirat flir psychosoziale Gesundheit
und Mitwirkende der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie. Zudem wurde mit Hilfe der neu
etablierten Beteiligungsplattform fiir Gesundheit (beteiligen-gesundheit.at) eine Umfrage unter
jungen Menschen dazu umgesetzt, wie Angebote zur Starkung der psychischen Gesundheit jun-
ger Menschen gestaltet sein sollen. Diese Ergebnisse sollen Entscheidungstragerinnen und -tra-
gern bei der Auswahl prioritdrer MaBnahmen Orientierung zu geben und damit die Grundlage fiir
zukiinftige Programme und UmsetzungsmaBnahmen zu bilden.

2 ABC der psychosozialen Gesundheit junger Menschen | WohlfiihIPOOL (zugegriffen am 14.07.2025)
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