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86 Gesundheitsmanagement in der Schule

Zweifelsohne hat das Thema,,Gesundheit" inzwischen die Institution Schule erreicht.
Zumindest im deutschsprachigen Raum werden zunehmend so genannte gesunde
bzw. gesundheitsfordernde Schulen gestaltet, es entstehen Netzwerke zur Gesundheit
in der Schule und auch gegenüber Programmen schulexterner Anbieter ist eine Öff-
nung der Schule zu beobachten (Kasten 1).

Eine genaue Betrachtung dieser Entwicklungzeigtjedoch, dass Gesundheit vor-
wiegend als pädagogisches Ziel defitiut wird. Fokussiert wird meist die Gesundheit
der Schülerinnen und Schüler, noch viel zu selten jene der Lehrkräfte. Falls dies doch
erfolgt, stellen wir eine eingeschränkte Behandlung des Themas auf der Ebene von
Individuen und ihren Verhaltensweisen (2. B. Stressmanagement-Trainings oder Ent-
spannungskurse) fest. Strukturelle Aspekte wie beispielsweise die Definition (und
Abgrenzung) der Aufgabengebiete von Lehrkräften, innovative Arbeitszeitregelun-
gen (vgl. Baillod, 2002), institutionalisierte Unterstützungsangebote durch die Schu-
len und die ihnen vorgesetzten Stellen usw. stehen meist nicht zur Debatte oder wer-
dennur am Rande als unveränderbare Hürden behandelt.

Kasten I : Netzwerke gesundheitsfordernder Schulen

Das Europäische Netzwerk Gesundheitsfürdernder Schulen (ENHPS) ist ein
Kooperationsprojekt der WHO, der EU und des Europarates mit über 40 Mit-
gliedsstaaten. Sein Ziel ist es, die Politik und Praxis der gesundheitsfordernden
Schule in einen erweiterten Rahmen der Gesundheit und dei Erziehu ng zustellen.
Dazu setzt es auf drei Ebenen an: Schulebene. nationale und internationale Ebene.
Sein primärer Fokus sind die Schülerlnnen: ,,At the heart of the model is the young
person, who is viewed as a whole individual within a dynamic environment."
(http://www.euro. who.i ntlENHPS)

Die Leitlinien der ENHPS standen und stehen Pate für viele regionale gesund-
heitsfordernde Schulen bei der Entwicklung ihrer Schwerpunkte där Gesuidheits-
forderung und bei der Ausarbeitung ihrer Schulleitbilder.

Sowohl aus pädagogischer als auch aus organisationspsychologischer Sicht ist es
eine wichtige Aufgabe der Schule als Bildungsinstitution und Arbeitgeberin, sich der
Thematik,,Gesundheit" auch in Hinblick auf das schulische Personal zu widmen und
Gesundheitsprojekte auf al1en relevanten Ebenen zu realisieren: In keiner anderen
Institution gibt es so viele frühzeitige Pensionierungen wegen Dienstunf,ähigkeit und
dre Zahlenüber den Gesundheitszustand der Lehrpersonen werfen ebenfalls ein kriti-
sches Licht auf den Berufsstand und die flir ihn verantwortlichen Institutionen und
Personen.

In diesem Sinne gilt die vor einigen Jahren geäußerte Kdtik von Peter Drucker
nicht nur für die Wirtschaft, sondem auch für die Schule: ,,Heute behaupten alle
Unternehmen routinemäßig: Unsere Mitarbeiter sind unser größtes Kapital. Doch nur
wenige praktizieren" was sie propagieren * geschweige denn, dass sie wirklich daran
glauben". Die Bedeutung eines gezielten Gesundheitsmanagements in der Schule ist
noch viel zu wenis erkannt.

Übernimmt di! Schule die von lhr zuerwartende Verantwortung für die Gesund-
heitserhaltung und -ftirderung von Lehrerinnen und Lehrern, dann darf sie dies nicht
auf Forderungen hinsichtlich bestimmter Verhaltensänderungen durch das Indivi-
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duum (2. B. auftrören zrr rauchen, aktive Erholung) reduzieren, sondern muss auch an
den Strukturen des Arbeitsfelds, also an den Verhältnissen ansetzen. Darauf wird
explizit in der Ottawa-Charta ̂)r Gesundheitsflorderung hingewiesen. ,,Ein Problem,
das auf der Ebene des Schulsystems angesiedelt ist, kann kaum mit Trainingsmaß-
nahmen bei den einzelnen Lehrkräften gelöst werden" (van Dick, Wagner & Christ,
2004, S. 41), sondern nur dadurch, ,, indem man die Situation auf allen Ebenen opti-
miert" (ebd.).

Im nachfolgenden Text versuchen wir, die Konturen eines Gesundheitsmanage-
ments an Schulen zu zeichnen Wir möchten dabei zeigen, welche Inhalte eine Rolle
spielen, welche konkreten Schritte unternommen werden und wie einzelne Promotor-
Innen durch die Institution Schule unterstützt werden könnten (und müssten). Bei
unseren Erörterungen spielt eine Prämisse eine wichtige Rolle, die sowohl ftir die
Arbeits- und Organisationspsychologie (Ulich, 2001) als auch fiir die Pädagogik
(Weinert & Helmke, 1987) gilt: Es gibt keinen,,besten Weg" (the one best way), der
sichef zum Erfolg führt. Aber: Es gibt Zusammenhänge, deren Kenntnis und Berück-
sichtigung in der Umsetzung die Erfolgswahrscheinlichkeit individueller oder kol-
lektiver Bemühungen erhöhen. Besonders wichtig ist uns, im Rahmen eines ganzheit-
lichen Gesundheitsmanagements in der Schule den personenzentierten Ansatz
(repräsentiert z.B. durch Fragen nach dem individuelle Umgang mit Belastungen
oder der Arbeitszufriedenheit von Lehrpersonen) und den strukturzentrierten Ansatz
(repräsentiert z.B. durch Fragen nach konkreten Arbeitsbedingungen, schulischen
Fortbildungskonzepten oder der Arbeitszeitgestaltung) zu integrieren (vgl. z. B. Bam-
berg, Ducki &Met2,1998 oder Ulich & Wülser, 2004).

Als Basis wird zunächst der Begriff ,,Gesundheit" in seinen verschiedenen Facet-
ten erläutert. Anschließend wird die (eingeschränkte) Gesundheit von Lehrpersonen
vor dem Hintergrund ihrer spezifischen Arbeitssituation diskutiert. In einem weiteren
Schritt wird der Versuch unternommen, die Grundzüge einer betrieblichen Gesund-
heitsfürderung mit den Besonderheiten der Schule als Organis ation zu verschmelzen.
Daraus werden Elemente eines Gesundheitsmanagements in der Schule abgeleitet
und Schritte für dessen Umsetzung vorgestellt.

1. Der Gesundheitsbegriff

Die Gesundheit eines Menschen lässt sich auf verschiedene Arten definieren (vgl.
z.B.Franzkowiak, 1999; Greiner, 1998). Franzkowiak (1999,5.24) vertritt deshalb
die Auffassung, dass es nicht möglich sei, ein einheitliches Begriffsverständnis zu
erzielen. So wird Gesundheit - in medizinischer Tradition - beispielsweise als
Abgrenzungskonzept und damit durch die Abwesenheit von Krankheit beschrieben.
Gesund ist folglich, wer nicht krank ist. Aus psychologischer Sicht kann der Begriff
,,Gesundheit" funktional betrachtet werden, indem er entweder für die Arbeits- und
Leistungsfähigkeit eines Menschen steht oder für einen Zustand der körperlich-see-
lischen Balance bzw. der Möglichkeit zur flexiblen Anpassung von Geist und Seele
an sich verändernde Umweltbedingungen. Gesund ist also, wer sich im Gleichge-
wicht befindet, widerstandsfühig ist und sich anpassen kann (Hurrelmann, I99l).
Daniber hinaus kann Gesundheit auch als Wertaussage verstanden werden. Die Defi-
nition der WHO im Rahmen der 1986 verfassten Ottawa Charta-."Gesundheit wird
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von Menschen in ihrer alltäglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort wo sie spie-
len, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, daß man sich um sich
selbst und für andere sorgt, daß man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen
zu fällen und eine Kontrolle über die eigenen Lebensumstände auszuüben sowie
dadurch, daß die Gesellschaft Gesundheit ermöglicht" -, ist ein einflussreiches Bei-
spiel flir den Begriff der Gesundheit als individueller und gesellschaftlicher Wert
(siehe auch Kasten2).Daruus erklärt sich auch die Legitimation des heutzutage kon-
tinuierlich zunehmenden Drucks zu gesundheitsbewusstem bzw. -fürderndem Ver-
halten. Da sich inzwischen viele Ausführungen und Forschungsarbeiten auf die Defi-
nition der WHO stützen, kann diese zwar nicht als konsensuelle und verbindliche
Definition, aber - wie Greiner (1998, S.43) dies formuliert * zumindest als ein
Bezugsrahmen verstanden werden.

Kasten 2: Gesundheit

2. Das Konzept der Salutogenese und seine Bedeutung
für den Lehrberuf

Als ein Merkmal der kritischen und mehrperspektivischen Auseinandersetzung um
den Gesundheitsbegriff bewährt sich die Unterscheidung in objektive und subjektive
Gesundheitsfaktoren. Einen besonderen Impuls für die Betrachtung von Gesundheit
als subjektives Konzept gab dabei der Ansatz der Salutogenese von Antonovsky
(1987, 1997). Antonovsky leitete den Begriff vom lateinischen,,Salus" : Unverletz-
lichkeit, Heil, Glück und vom griechischen ,,Genese" : Entstehung ab, als er den
erstaunlichen Sachverhalt erkannte, dass Menschen in Kontexten, die gesundheits-
schädigend wirken, unterschiedliche Beeinträchtigungen erfahren. Warum, fragte er
sich, bleiben manche Menschen - ttotz vieler potenziell gesundheitsgefährdender
Einflüsse - gesund? Worin liegt das Besondere in Menschen, die trotz extremer
Belastung nicht krank werden? Wie schaffen es Menschen, sich von Erkrankungen
zu erholen? Nachfolgend wird dieses Konzept etwas genauer erläutert und auf seine
Bedeutung für den Lehrberuf hinterfragt.

Die Entstehung von Unverletzlichkeit, Heil und Glück ist nach Antonovsky mehr
als die Kehrseite einer ,,pathogenetisch" (d.h. auf die Entstehung von Krankheiten
und Beeinträchtigungen) orientierten Sichtweise, denn er sieht Gesundheit nicht als
einen absoluten Zustand an. Nach seinem Konzept der Salutogenese lassen sich alle
Menschen als mehr oder weniger gesund und gleichzeitig mehr oder weniger krank
bezeichnen. Gesundheit und Krankheit definiert er als zwei Pole des sosenannten
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,,Gesundheits-Krankheits-Kontinuums", in dem sich Individuen im Laufe ihres
Lebens bewegen. Ob sich ein Individuum eher in der Nähe des Pols der ,,Gesundheit"
oder jenes der,,Krankheit" befindet, hängt zum einen von den biologischen, psycho-
sozialen oder gesellschaftlichen Risiken ab, denen jemand ausgesetzt ist. Aus diesen
Risiken resultieren Stressoren, also Belastungen, die Spannungszustände im Indivi-
duum auslösen und zu einer Beeinträchtigung der Gesundheit führen können. Ande-
rerseits sind personale und soziale Schutzfaktoren (,,Ressourcen"), über die ein Indi-
viduum verfügt, und seine Handlungsmöglichkeiten (äußere, situative Ressourcen)
ausschlaggebend, denn sie können die Wirkung von Risiken mildern (sog. moderie-
render Effek| und einen direkten Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden aus-
üben (sog. direkter Effekt). Udris (2006) betont deshalb: Die Effekte von Belasfungen
sind geringer, wenn das Individuum über Ressourcen verfügt. Dabei gilt es explizit
zu benicksichtigen, dass personale Ressourcen von organisationalen und sozialen
Ressourcen abhängen (siehe Abb. 1).

Abbildung 1: Vereinfachtes Belastungs-Ressourcen-Modell von Udris (2006, S.10)

Gesundheit ist demnach eine ,,dynamische Balance" und ein,,Prozess zielgerichteter
ftrräventiver und protektiver) Handlungen" bzw. ein ,,Prozess erfolgreicher Bewälti-
gung von Anforderungen und Belastungen" (Udris, 2006, S. 6). Generelles Ziel von
Gesundheitsprävention und -fürderung ist es deshalb, sowohl Risiken zu reduzieren
als auch Ressourcen aufzubauen, denn sobald Risiken und Belastungen zunehmen
und/oder die Schutzfaktoren abnehmen, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Mensch erkrankt. Als eine zentrale Erkenntnis aus der arbeitspsychologischen
Gesundheitsforschung kann das folgende Ergebnis aus einer Sfudie von Udris (2006,
S. 8) gelten. ,,Ingesamt zeigen die Ergebnisse mit dem SALSA [ein von Udris ent-
wickelter Fragebogen zur salutogenetischen subj ektiven Arbeitsanalyse, Anmerkung
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90 Gesundheitsmanasement in der Schule

T. H. und J.B.], dass die Beurteilung von Belastungen und Ressourcen vorwiegend
von der ausgeübten Tätigkeit bzw. den betrieblichen Arbeitsbedingungen abhängt.
Einflüsse des Geschlechts oder des Alters der Befragten sind dagegen gering."

Antonovsky formuliert keine explizite Definition von Gesundheit. Vielmehr geht
es ihm darum, Zusammenhänge und Vemetzungen verschiedener Konstrukte mit der
Entstehung bzw. dem Erhalt von Gesundheit aufzuzeigen. Eine zentrale Rolle nimmt
dabei das sogenannte Kohärenzgefühl ein. Darunter versteht er eine individuelle, psy-
chologische Größe, in der sich kognitive und affektiv-motivationale Grundhaltungen
gegenüber der Welt und dem Leben widerspiegeln: ein ,,feeling of confidence that
one's intemal and external environments are predictable and that there is a high pro-
bability that things will work out as well as can reasonably be expected" (Antonovsky
1979, 5.10). Antonovsky (1993, 5.972) bezeichnet das Kohärenzgefi.ihl als die
,,Weltanschauung" eines Menschen und zugleich als seine Fähigkeit, die vorhande-
nen Ressourcen zum Erhalt der Gesundheit zumrtzen, denn * so seine These - je stär-
ker das Kohärenzgefühl, desto gesünder ist ein Individuum und desto schneller wird
es im Falle einer Krankheit gesund. Ein stark ausgeprägtes Kohärenzgefühl führt
dazu, dass das Individuum Anforderungen flexibel begegnen und die für spezifische
Situation angemessenen Ressourcen aktivieren kann. Menschen mit einem gering
ausgeprägten Kohärenzgefuhl hingegen reagieren auf Anforderungen eher rigide, da
sie über zu wenige Ressourcen verfügen bzw. diese nicht wahrnehmen.

Verstehbarkeit von Ar-
beitsbedingungen und
Situationen:

. Transparenz

. Informations- und Kom-
munikationsmöglich-
keiten

. Ganzheitl ichkeit der
Aufgaben

Einschätzung der Bewältigbar-
keit von Arbeitsanforderungen:

. Partizipationsmögtichkeiten

. Spielräume in der Arbeit
(Entscheidungs- und Ge-
staltungsmöglichkeiten)

. Rückmeldung (Feedback)

. Zeitl iche Spielräume

. Kooperationsmöglichkeiten

. Soziale Unterstützung

Abbildung 2: Entstehungsfaktoren des Kohärenzgefühls in der Arbeit
(nach Udris, 2006)

In der Betonung des Kohärenzgefühls bündelt Antonovsky mehrere Aspekte, die in
der psychologischen Gesundheitsforschung (vgl. Schwarzer, l99l) schon seit vielen
Jahren zetrtral sind (siehe Kasten 3).
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Kasten 3: Zentrale Aspekte des Gesundheitskonzepts

o Gesundheit ist nicht als Zustand(statisch), sondern als Prozess (dynamisch) zu
verstehen.

o Bedeutungsvoll ist das Verhältnis von Anforderungen bzw. Risiken und Res-
sourcen.

o Neben körperlichen Komponenten spielen auch psycho-soziale Aspekte eine
wesentliche Rolle.

r Wege zur Gesundheit eines Menschen werden ebenso von seinen Fähigkeiten
als auch von den Rahmenbedingungen wie Lebensumständen und Ärbeits-
bedingungen bestimmt

Folgt man dem salutogenetischen Ansatz von Antonovsky, lässt sich fragen, was
(Lehr-)Personen gesund hält. Exemplarisch werden dazuimFolgenden einige mögli-
che Antworten aus der Wohlbefindens-, der Motivations- und der Professionsfor-
schung gegeben:
o Die Wohlbefindensforschung macht deutlich, dass sich Menschen prinzipiell

unter vielen verschiedenen Lebensbedingungen wohl fühlen können (vgl. im
Überblick Hascher, 2004). Wie positiv oder negativ eine Situation wahrgänom-
men wird, hängt mit kognitiven und emotionalen Prozesse zusammen, beispiels-
weise damit, womit man sein Leben vergleicht, wie die momentane Bedürfnislage
ist, welche Ziele ein Person verfolgt, welche Bedeutung diese Situation für das
Glücklichsein eines Menschen inne hat und welches Repertoire an Strategien zur
Emotionsregulation zur Verfügung stehen. ,,The quality of life lies in the experi-
ence of life" formulierte CampbeIl (197 6, S. 1 18) treffend. Wichtig ist dabei bei-
spielsweise, sich bewusst zu werden, welche beruflichen Aufgaben Freude berei-
ten,Zufriedenheit spenden, und diese im Arbeitsalltag stärker zu gewichten.

o Untersuchungen zur Berufsmotivation zeigen, dass der Umgang mit Kindern und
Jugendlichen ein wesentlicher Antrieb für die Wahl einer Ausbildung zur Lehte-
rinJzum Lehrer ist (2.B. Oesterreich, 1987). Die Arbeit mit und für Menschen
macht den Lehrberuf reich, aber eben auch anforderungsreich, da in den täglichen
Begegnungen mit Mitmenschen viele soziale Anforderungen (Förderungsnotwen-
digkeiten, Konflikte usw.) schlummern. Besteht beispielsweise eine Abhängigkeit
von der Zuneigung der Schülerlnnen und der Absenz von Problemen, ist eine
Lehrperson ernsthaft geführdet. Interpretiert sie Konflikte eher systemisch und
betrachtet den Umgang mit ihnen als Herausforderung und Lernchance, kann sie
an diesen Situationen sogar wachsen und trotz Belastungen gesund bleiben. Als
bedeutungsvoll erweist sich dabei auch der Umgang mit den eigenen, vor allem
negativen Emotionen: Angst und Aggression, Wut und Enttäuschung, die nicht
mittels geeigneter Copingstrategien verarbeitet werden, können nicht nur die
Freude an der Arbeit mindern, sondern die Gesundheit ernsthaft gefährden.

o Professionelle Entwicklung beinhaltet einen ,,Prozess (...), durch den ein Prakti-
ker die für effektive professionelle Praxis notwendigen Kenntnisse und Fähigkei-
ten erwirbt oder verbessert" (Hoyle 1991, S. 135; Dossier Berufseinführung der
EDK, 1996, S.42). Professionelle Entwicklung bedeutet damit die lebenslange
Entwicklung berufl icher Kompet enzen und der berufl ichen Identität. Kontinuier-
liche und gezielte Weiterentwicklung kann die Gesundheit stärken. Dazu gehören
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92 Gesundheitsmanagement in der Schule

individuelle Fortbildungen genauso wie Peer-Coaching und gemeinsame Schul-
entwicklung. Freitag (1998) weist darauf hin, dass zudem die optimistische
Erwartung eigener Kompetenzen einen protektiven Faktor darstellt. Es geht also
nicht nur darum, Kompetenzen zu erwerben, sondern ein Vertrauen zu ent-
wickeln, diese auch anwenden zu können.

3. Gesundheitsrisiko Lehrberuf?

Der Lehrberuf ist ein wertvoller Beruf. Er besitzt hohe gesellschaftliche Relevanz
(wenn diese auch nicht durchgehend anerkannt wird), unterstützt die Bildung und
Entwicklung junger Menschen und schafft wichtige Grundlagen für das so genannte
Humankapital. Diese große gesellschaftliche Bedeutung darf aber nicht darüber hin-
weg täuschen, dass Lehrer/in zu sein ein hohes Engagement erfordert, anstrengend
und Kraft raubend ist. Die Handlungsabläufe im Unterricht sind komplex und geprägt
von einem hohen Interaktionstakt. Erschwerend kommt hinzlu, dass sich die Legiti-
mation der Unterrichtsthemen durch die Entfremdung der Lerninhalte vom Alltag
stets in Frage stellen lässt. Pointiert formuliert versuchen Lehrpersonen Inhalte zu
vermitteln, die die Schülerlnnen gar nicht lernen wollen oder deren Bedeutung sich
zumindest nicht von selbst erschließt. Es ist ein Merkmal schulischen Lehrens, dass
es abstrakte Inhalte vermittelt und die praktische Erfahrung ergänzen soll (Scheun-
pflug, 2004). Guter Unterricht fordert überdies, dass alle Schülerlnnen auf der
Basis * und trotz - ihrer unterschiedlichen Lernvoraussetzungen optimal gefordert
und gefordert werden. Dafür gibt es keine verbindlichen und Erfolg versprechenden
Maßnahmen (Luhmann & Schorr haben dies 1982 mit dem,,Technologiedefizit" der
Pädagogik bezeichnet). Vielmehr sind die Lernumgebungen immer wieder neu zu
gestalten und an den Lernprozess der Kinder und Jugendlichen zv adaptieren. Damit
wird Lehrerlnnen nicht nur eine verantwortungsvolle, sondern je nach unterricht-
lichen Rahmenbedingungen wie Klassenzusammensetzung, Lern- und Leistungs-
bedingungen der Schülerlnnen, Lehrvorgaben, Elternzusammenarbeit eine nur arurä-
hernd optimal zu erfüllende bzw. sogar unlösbare Aufgabe zugemutet. Ein Aufgabe,
der durch den nach oben offenen und inhaltlich unbestimmten Arbeitsauftrag
(Freitag, 1998) überdies kein Grenzen gesetzt wird. Zu lösen versucht wird diese
Aufgabe häufig im Einzelgängerdasein, da Kooperation im Lehrberuf wenig Tradi-
tion und noch weniger Möglichkeiten besitzt. Wesentliche Risiken liegen folglich in
der Nicht-Durchschaubarkeit, Nicht-Vorhersehbarkeit und Nicht-Beeinflussbarkeit
(Mohr & Udris, 1997) der beruflichen Tätigkeit als Lehrerin/als Lehrer. Sie führen
dazu, dass sich Lehrerinnen und Lehrer belastet fühlen (siehe Kasten 4).

Erstaunlicherweise wurden Erkrankungen von Lehrerinnen und Lehrern viele
Jahre lang nicht in Bezag zu ihrer Arbeit gesetzt (Hillert, 2004). Die Patientlnnen
wurden behandelt, ohne einen Bezug zu ihrem Berufsfeld und den damit verbunde-
nen Krankheitsrisiken zu schaffen. Analog dazu wurde in Deutschland das Arbeits-
schutzgesetz erst im Jahr 1996 so erweitert, dass eine rechtliche Grundlage für die
Gesundheitsfürderung im Lehrberuf geschaffen wurde (Rudow, 2001).

,,Lehrer werden im Vergleich zu ähnlichen Berufsgruppen häufiger wegen
Dienstunfühigkeit pensioniert, gleichzeitig spielen psychische Belastungen dabei
eine bedeutsame Rolle". Mit diesem Zitat eröffnete Lehr (2004. S. 120) seine Aus-
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führungen zur Untersuchung der Unterschiede zwischen psychosomatisch erkrankten
und,,gesunden" Lehrpersonen. Aus Lehrs Ausfi.ihrungen ist zu entnehmen, dass psy-
chosomatische Erkrankungen eine zentrale Problematik im Lehrberuf darstellten
(siehe auch Hillert & Schmitz,2004).

Aus weiteren aktuellen Statistiken und Studien ergeben sich die folgenden Hin-
weise zur Gesundheit im Lehrberuf:
o In Deutschland erreichen weniger als l0 oÄ der Lehrpersonen den Altersruhestand

(Hillert,2004).
o Bumout ist zu einem zentralen Thema der Lehrergesundheit geworden (Kramis-

Aebischer, 1998; Rudow, 2001 ).
r Mattigkeit stellt eine verbreitete Beschwerde dar (van Dick eta1.,2004).
o Mehrfachbelastungen üben negative Auswirkungen auf Wohlbefinden und

Zufriedenheit aus (Rudow, 2001).
o Unabhängig vom Schultyp stellen die unterschiedlichen Lernvoraussetzungen bei

den Schülerlnnen, Disziplinprobleme und zu große Klassen eine gravierende
Belastungsquelle dar (2. B. Bieri, 2006; Lehr, 2004; van Dick, I999a). Als zeh-
rend erweisen sich aber auch administrative Pflichten und außerunterrichtliche
Verpfl ichtungen (Ulich, Inversini & Wülser, 2002).

o Durch die vielen Tätigkeiten im Sitzen und Stehen, durch häufige Dreh- und Beu-
gebewegungen sind Nacken- und Schulterschmerzen zahlreich (van Dick et a1.,
2004).

Aus dieser Aufzählung wird deutlich, dass Beeinträchtigungen von Lehrpersonen vor
allem im psychischen bzw. psychosomatischen Bereich angesiedelt und eng mit den
Arbeitsaufgaben, der Arbeitsorganisation und den sozialen Arbeitsbedingungen ver-
bunden sind (Hascher & Paulus,20071; Rudow, 200T).

Kasten 4: Belastungen im Lehrberuf

Trotz dieser typischen Belastungen wäre es verktirzt, den Lehrberuf ausschließlich
vor dem Hintergrund seiner potenziellen Gesundheitsbeeinträchtigung zu betrachten.
Schule und Unterricht können ebenso Quellen des Wohlbefindens darstellen. Auf die
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Bedeutung der Arbeit für die Gesundheit eines Menschen haben arbeitspsychologi-
sche Ansätze mehrfach hingewiesen (2. B. Greif, Bamberg & semmer, l99r; zapf,
1994).Im Mittelpunkt der Betrachtung steht dabei die Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen. Wie Büssing, Glaser und Höge (2004) in Anlehnung an Richter & Hacker
(1998) darstellen, beinhaltet das Ziel gesundheitsgerechter Arbeit nicht nur die Ver-
meidung von physischen Schädigungen (Erkrankungen, Unfülle) und psychosozialen
Beeinträchtigungen (Stress, Burnout usw.), sondern auch die Förderung und Ent-
wicklung der Persönlichkeit der Arbeitnehmenden (durch das Angebot von Arbeits-
tätigkeiten mit großer Anforderungsvielfalt, Entscheidungs- und Lemmöglichkeiten
usw.).

Wird Gesundheit als eine lebensgeschichtlich verankerte und täglich immer wie-
der neu und aktiv herzustellende Balance verstanden, liefert die Berufstätigkeit eines
Individuums einen wesentlichen Beitrag: Ztxn einen setzt sie die Rahmenbedingun-
gen und Untersttitzungsmaßnahmen fest, in denen sich das Individuum entwickeln
kann.. Diese spiegeln sich bei Lehrpersonen beispielsweise in der Zusammensetzung
des Kollegiums, in der Organisation des Lehrdeputats, im Schulklima, in der Durch-
führung schulinterner Fortbildung, in der Gestaltung des Arbeitsplatzes für Lehrper-
sonen, im Leitbild der Schule usw. wider. Zum anderen eröffnet sie dem Individuum
gewisse Spielräume, die es ihm ermöglichen, aktiv Bedingungen zu schaffen, das
Wohlbefinden zu fürdern und schädliche Einflüsse gering zu halten. Dazu gehören
z.B. dte Gewährung individueller Fortbildungsmaßnahmen, die Gelegenheit für
Team-Teaching, die Möglichkeit zur Umsetzwtgvon Innovationen und neuen Unter-
richtskonzepten, der Rückhalt bei Problemen in der Interaktion mit Schülerlnnen und
Eltern etc. Des Weiteren kann die Berufstätigkeit als Lehrerln selbst eine Quelle der
Gesundheit darstellen, die Bedeutung und Sinn für das Leben stiftet, indem z.B.Ent-
wicklungen und Erfolge der Schülerlnnen sichtbar gemacht, vielfültige Möglichkei-
tenzu Kompetenzerwerb, -erleben und -einsatz eröffnet,Engagement und Leistungen
der Lehrpersonen anerkannt und gewürdigt werden.

4. Gesundheitsförderung in der Schule als Managementaufgabe

Damit Initiativen im Bereich schulischer Gesundheitsfürderung eine gewisse Nach-
haltigkeit erlangen können, sind - wie bei anderen Formen von Organisations- und
Personalentwicklung - verschiedene Voraussetzungen notwendig (vgl. z.B. BKK
Berufsverband,1999). Die absolut entscheidende Bedingung für einen nachhaltigen
Erfolg besteht darin, Gesundheitsfürderung in Schulen als Führungs- beziehungs-
weise Managementaufgabe zu erkennen und zu institutionalisieren. Die Bedeutung
von Initiativen einzelner engagierter Individuen oder Gruppen soll damit nicht
geschmälert werden. Sie sind insbesondere in der Anfangsphase oft notwendig, lau-
fen ohne Übernahme in die bestehenden Strukturen und Prozesse allerdingr C.fum,
vom Engagement dieser Einzelpersonen oder Gruppen abhängig zu werden und nach
geraumer Zeit mversanden.

Unsere Vorstellung von Gesundheitsforderung als Managementaufgabe impliziert
in keiner Weise das Bild einer Delegation der Verantwortung an interne oder externe
Gesundheitsexpertlnnen. Vielmehr ist für uns ein partizipativer Prozess mit allen
Betroffenen und Beteiligten eine wichtige Vorauss etzung für eine nachhaltige Ent-
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wicklung. Wir folgen Mohr & Udris (1997), die in ihren ,,Forderungen an eine inte-
grierte betriebliche Gesundheitsfürderung" die folgende Auffassung vertreten:
Gesundheitsforderung ,,ist nicht nur eine Aufgabe von (externen) Gesundheitsexper-
ten, sondern setzt die Bereitschaft aller Verantwortlichen im Betrieb voraus, aus-
gehend von erkannten Defiziten und ansetzend an Wertvorstellungen sowie Zielender
betrieblichen Akteure, Maßnahmen der Gesundheitsforderung als partizipativen Pro-
zess zv begreifen und zu vollziehen" (S. 307, Hervorhebung im Original). In diesem
Sinne steht in unserer Betrachtungsweise auch nicht das einzelne Individuum im
Brennpunkt des Interesses, sondem das Zusammenspiel mehrerer Ebenen: Individu-
um, Kollegium, Einzelschule sowie Schule als System (vgl. auch Rudow, 1999, 2000).

Kasten 5: Gesundheitsforderung in der Schule als Führungs-lManagementaufgabe:
Z entr ale Um setzungs asp ekte

o Gesundheitsforderung ist im Schulleitbild integriert.
o Gesundheitsfürderung wird durch die Schulbehörde und die Schulleitung aus-

drticklich unterstützt. Sie initiieren und unterstützen entsprechende Projeüe.
o Die zuständige Schulbehörde setzt in Absprache mit der Schulleitung ein Gre-

mium (eine Projektgruppe) ein, das die Gesundheitsforderungsmaßnahmen
plant, begleitet und auswertet.

o Die Schulleitung bietet allen interessierten Mitarbeitenden die Gelegenheit,
sich in Fragen der Gesundheit am Arbeitsplatz alrJciv zu beteiligen.

r Die zuständige Schulbehörde und die Schulleitung betrachten sich gleicherma-
ßen verantwortlich für die belastungsgerechte und persönlichkeitsförderliche
Gestaltung der Arbeitsbedingungen und Arbeitstätigkeiten des Lehrpersonals.

r Es werden genügend Ressourcen (Budget, Personal, Räume, Weiterbildung usw.)
für die Durchführung von Projekten und Maßnahmen zur Verfügung gestellt.

o Die Schulbehörde überprüft gemeinsam mit der Schulleitung kontinuierlich
den Fortschritt der Gesundheitslorderunssmaßnahmen und lässt kontinuierlich
sorgfültige Analysen der gesundheitsrelevanten Daten durchführen (Gesund-
heitsindikatoren wie krankheitsbedingte Fehlzeiten, Arbeitsbelasfungen usw.).

o Themen des Gesundheitsmanagements sind Bestandteil der Aus- und Weiter-
bildung (speziell der verantwortlichen Personen).

c Die Schulleitung stellt die angemessene Beteiligung von Lehrpersonen, unter-
stützenden Funktionen (Sekretariat, Abwarte usw.), Schülerlnnen und Eltem
am Gesundheitsmanageme nt-Prozess sicher.

o Schulbehörde und Schuileitung sorgen für eine transparente Informationspoli-
tik über alle gesundheitsrelevanten Aspekte.

Die konkrete Umsetzung der Institutionalisierung von Gesundheitsmanagement in
Schulen als Managementaufgabe auf der Ebene der Prozesse und Strukturen (nicht
der Inhalte) wurde im oben stehenden Kasten (Kasten 5) veranschaulicht. Darin wird
deutlich, dass Gesundheitsmanagement einerseits irnpliziert, dass die Verantwortung
von allen an der Schule beteiligten Akteurlnnen (Schulbehörde, Schulleitung, Lehr-
personen, Schülerlnnen, Eltern) in angemessenem Maß (mit-)getragen wird. Ande-
rerseits wird sichtbar, dass Zuständigkeiten geklärt und Pflichten verbindlich fest-
gelegt werden müssen. Mit der bloßen Verankerung der Gesundheitsforderung als
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eine Komponente des Schulleitbildes - im Sinne der häufig nachzulesenden und
durchaus ernst gemeinten Formulierung ,,IJnsere Schule ist eine Schule, in der sich
alle wohl fühlen" - ist dies bei Weitem nicht erfüllt (Hascher, 2004). Es gilt deshalb
zu überlegen, mit welchen konkreten Methoden Gesundheitsforderung implementiert
werden kann. Ein aussichtsreiches Instrumentz:ur Analyse der Situation, der Generie-
rung von Maßnahmen und der Überprüfung von Interventionen stellen aus unserer
Sicht die sog. Gesundheitszirkel dar (siehe Kasten 6).

5. MöglichelnhalteschulischenGesundheitsmanagements

Laut Ottawa-Chafta der WHO dient die Gesundheitsfürderung dazu, ,,allenMenschen
ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie
damit zur Stärkung der Gesundheit zu befühigen". Schulisches Gesundheitsmanage-
ment kann dazu einen wesentlichen Beitrag liefern. Handbücher zam Gesundheits-
management machen allerdings deutlich, wie vielseitig die Zugänge zur Thematik sein
können, eventuell auch sein müssen. So werden beispielsweise im Sammelband von
Meifert & Kesting (2004) die folgenden Ansatzpunkte flir betriebliches Gesundheits-
management angesprochen: Arbeitszeitgestaltung, Lohnpolitik, Arbeitsgestaltung,
Bewegung, Selbstkompetenzen, Emotionen und Motivation, Einstellungen und Identi-
fikation mit der Tätigkeit, Ernährung, Erholung und Freizeifverhalten, Belastungen.
Diese Liste ließe sich um weitere psycho-soziale Faktoren wie beispielsweise Sinnstif-
tung, Anerkenmrng, Integration erweitern. In dieser Aufzählung wird erneut deutlich,
dass sich Gesundheitsforderung nicht auf körperliche Phänomene beschränken karur.
Gerade im Lehrerberuf steht sehr oft die Psyche des Menschen im Brennpunkt -
sowohl als wichtige Quelle als auch als zentraler Teilbereich der Gesundheit.

Gesundheitsmanagement muss sowohl am Abbau von krankmachenden Belastun-
gen als auch an der Erweiterung und dem Aufbau von Ressourcen und an der Schaf-
fung persönlichkeitsforderlicher Bedingungen ansetzen (vgl. Mohr & Udris, 1997):
,,Es kommt ( ..) darauf an, auf der Grundlage der Geführdungsbildung Schutzmaß-
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nahmen in der Schule zu implementieren, welche nicht nur arbeitsbedingte Erkran-
kungen verhindern, sondern auch die Gesundheit und Leistungsfühigkeit der Lehrer
ftirdern" (Rudow, 200I, S. 137). Zentral ist dabei, dass nicht nur der individuelle,
sondern auch der kollektive Umgang mit Belastungen und Ressourcen gestärkt wird
(im Team, als Schule, mit dem Berußverband).Dazumüssen die besonderen Bedin-
gungen des Settings Schule beachtet werden (Hascher, Suter & Kolip, 2001).

Dass dies geleistet werden kann, zeigen die zum Teil beträchtlichen Schwankun-
gen, die zwischen Schulen hinsichtlich Fehlzeiten der Lehrpersonen, Pensionierungs-
absichten und Frühpensionierungen - ebenso in Bezug auf das Fortbildungsverhalten
und das Engagement für den Beruf (van Dick et a1.,2004)-bestehen. Es ist anzuneh-
men, dass diese Unterschiede auf das Ausmaß der Realisienrng arbeitsbezogener
Werte zurückzuführen ist. Einer Studie von Ulich et al. (2002) zufolge erleben Lehr-
personen die größte Differenz zwischen Bedeutsamkeit und Zufriedenheit hinsicht-
lich der Kultur der Offenheit und Tolerunz, der Führungsqualität und der Mitsprache
bei wichtigen Dingen. Dabei bergen Handlungsspielräume, die es erlauben, Anforde-
nrngen und Leistungsf?ihigkeit aufeinander abzustimmen, und soziale Unterstützung,
die im Rahmen der Berußtätigkeit entwickelt (allerdings auch verlernt) werden kann,
wesentliche Ressourcen (Mohr & Udris, 1997). Wie wichtig die Schulkultur ist,
zeigte sich auch in der Studie von Freitag (1998): Je besser die Beurteilung der Schul-
kultur aus der Sicht der Lehrpersonen ausf,ällt, desto besser wird der eigene Gesund-
heitszustand bezeichnet. Eine als negativ wahrgenommene Schulqualität geht sogar
mit erhöhtem Konsum vom Alkohol und Medikamenten einher.

Die nächste Abbildung präsentiert eine Auswahl potenzieller Inhalte von schulbe-
zogenem Gesundheitsmanagement, differenziert einerseits nach den Zielrichtungen
,,Belastungsabbau versus Ressourcenaufbau", andererseits nach dem Ansatzpunkt von
Maßnahmen ,,Strukturorientiert versus Individuumsorientiert". Sie ist nicht als Pflicht-
programm oder als ,,Wunschkonzerl" zu verstehen, sondern als Anregung und Hinweis
auf die Yielzahl situationsspezifisch unterschiedlicher, möglicher Ansatzpunkte.

Strukturorientiert
(Organisation, Prozesse, Führung, Team)

Individuums orienti ert

-

o
li
a
bo
al

p
a

()

Ergonomische Gestaltung der Klassenzimmer und
der Arbeitsplatze (2.8. Stuhl- und Tischhöhen,
Durchzug usw.)
Bedürfrrisorientierte Gestaltung der Arbeitszeiten
Bereitstellung von Arbeitsplätzen für Lehrerlnnen
in der Schule
Ressourcenangemessene Zuteilung von Klassen
und Stunden
Institutionalisierte Untersttitzung bei Klassen mit
hohem Beanspruchungspotenzial/hoher Heteroge-
nität
Unterstützung im Umgang mit neuen Medien
(2. B. Super User)
Burnout-Beratungsstelle
Einschränkung und Präzisierung des Arbeitsauf-
trags von Lehrpersonen
Angebote für Intervision und Supervision

Raucherentwöhnung
Suchtprävention/B eheuung
von Suchtkranken
Emährungsberatung
Abbau von Risikoverhalten
Stressbewältigungstraining
Entspannungskurse
Rücken- und Haltungsschu-
lung
Schaffung von Bewegungs-
angeboten während der
Schulzeit
Schulung desZeit-
manasements
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Strukturorientiert
(Organisation, Prozesse, Führung, Team)

Individuumsorientiert

(t
p
-
CS
0
C)

H

a
a
C)

Verankerung der Gesundheitsforderung in die
Schulleitungsfunktion
Arbeitsgestaltung (2. B. Erweiterung der Entschei-
dungsbefugnisse und der Mitbestimmung)
Aufbau/Unterstützung eines Klimas des Vefirau-
ens
Teamentwicklung (2. B. zur Förderung der sozia-
len Untersflitzung)
Förderung der Führungskompetenzen im Kolle-
gium
Betriebliche Sozialberatung
Gesundes Ernährungsangebot
Angebote für Job-Sharing
Stärkere Entlastung für Leitungsfunktionen
Stärkere Professionalisierung der Schulleitung
Bessere Vernetzung der Schulleitung
,,Wir und unsere Schule" statt ,,Ich und meine
Klasse(n)"
Möglichkeiten zu Hospitation, Team-Teaching,
gezielter Unterrichtsunterstützung
Einfirhrungsprogramme für neue Kolleglnnen
Springerpools bei kurzfristigen Ausfällen
Kooperative Vorbereitung von Eltemabenden
Beratungsstelle für lJnterrichtsfragen
Einsetzen von flexiblen Arbeitsgruppen zur Erar-
beitung von Lösungsvorschlägen bei problemati-
schen Ereignissen
Erweiterung der Qualifikationsmöglichkeiten der
Lehrerlnnen
Rückkehrgespräche, Wiedereingliederungsmaß-
nahmen von Personen nach länserer Arbeitsunfü-
higkeit

Fachliche Weiterbildung
Gesundheitsinformation
Emotionsmanagement
Stärkung der Selbstwirksam-
keitsüberzeugungen
Soziale Unterstützuns

Abbildung 3 : Potenzielle Inhalte schulbezogenen Gesundheitsmanagements

6. Ausblick: Health Mainstreaming als Kernstück
zukünftigen Gesundheitsmanagements in der Schule?

Die vorangegangenen Ausführungen sollten verdeutlicht haben: Die Bedeutung der
Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Lehrpersonen darf nicht auf die Vor-
bildfunktion gegenüber ihren Schülerlnnen reduziert werden, sondern muss als ein
eigener Wert von allen Akteursgruppen verbindlich erkannt werden. Darüber ließe
sich inzr;vischen wohl durchaus Einigkeit eruielen. Dieser Wert kann aber nur dann in
gesundheitsforderliches Handeln und in gesundheitsunterstützende Struktffen mün-
den, wenn ein gezieltes Umsetzungsprogramm, das sowohl Verhalten als auch Ver-
hältnisse berücksichtigt, vorliegt. Welche Schritte durchgefühft werden sollten und
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welche Inhalte angesprochen werden könnten, wurde in den oben dargestellten Aus-
führungen zum Gesundheitsmanagement aufgezeigt. Für jede Schule mag sich dies
anders gestalten. Eine schulspezifische Akzentuierung der Gesundheitsfürderung
erachten wir deshalb als unabdingbar. Dabei gilt es zuklären, welche besondere Rah-
menbedingungen, Faktoren und Prozesse den Schulalltag determinieren: Wodurch
wird die Gesundheit der Lehrpersonen an unserer Schule geführdet? Welche Ressour-
cen müssen entwickelt bzw. gestärkt werden?

Als einen viablen Weg zur Lösung dieser Fragen erachten wir einen konsequenten
und kontinuierlichen Einbezug der Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern in den
Auftrag der Schule. Analog zum Begriff des ,,Gender Mainstreaming" möchten wir
dazu anregen, die Idee des ,,Health Mainstreaming" aufzugreifen. Diese impliziert,
die Frage nach gesundheitlichen Risiko- und Schutzfaktoren bei jeglichen Verände-
rungen auf Schulsystemebene, sei dies nun ein Schulentwicklungsprozess, eine neue
Schulleitung, die Veränderung der personellen Zusammensetzung des Kollegiums,
eine Anderungsmaßnahme des Unterrichts, die Einführung eines neuen Lehrmittels
etc., zu thematisieren.

wir möchten mit einem zitat von van Dick et al. (2004, s. 50) schließen, das
unserer Meinung nach die gegenwärtige Situation gut charakterisiert: ,,Die Vor-
schläge liegen (also) seit längerer Zeit vor, alle am System Schule Beteiligten sollen
endlich an die Umsetzung gehen".
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