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GESUNDHEITSFORDERUNG FUR LEHRERINNEN UND LEHRER

.Gesundheit ist kein Zustand, sondern eine Verfasst-
heit, ist kein Ideal und nicht einmal ein Ziel. Gesundheit
ist ein Weg, der sich bildet, indem man ihn geht.”

Gesundheit und Bildung sind zwei Faktoren, die un-
trennbar miteinander verbunden sind. Sehr friih hat
sich daher die Gesundheitsférderung der Lebenswelt
«Schule” gendhert, diese wurde lange Zeit allerdings
vorwiegend unter dem Blickwinkel der Gesundheit von
Schilerinnen und Schillern betrachtet.

Erst in den letzten Jahren ist die Gesundheit und Leis-
tungsfdhigkeit von Pddagoginnen und Pddagogen in
den Mittelpunkt wissenschaftlicher Studien und praxis-
orientierter Projekte gertickt. Haufig wird diese Dis-
kussion unter einem krankheitsorientierten Blickwinkel
gefiihrt und auf die zweifellos hohen Belastungssitua-
tionen von Lehrerinnen und Lehrern eingegangen. Aus
gesundheitsférdernder Perspektive gibt es hingegen
kaum ein Berufsbild, das so viele Méglichkeiten persén-
licher Entfaltung, Eigenverantwortlichkeit, Vielfdltigkeit
und Ressourcen aufweist — alles Faktoren, welche die
persdénliche Gesundheit stérken kénnen.

Die Uberarbeite Auflage des Handbuches ,Gesund-
heitsférderung fir Lehrerinnen und Lehrer” méchte vor
diesem Hintergrund auf die Handlungsmaoglichkeiten
in Richtung mehr an Gesundheit fir Lehrerinnen und
Lehrer hinweisen. Das grof3e Interesse an der ersten
Auflage des Handbuches hat die Relevanz dieses An-
satzes bestatigt.

Fur die aktuelle Auflage wurden grundlegende Kapitel
wie das ,Phasenmodell” = nun unter dem neuen Titel
+5 Schritte in die Praxis" — Uberarbeitet und aktualisiert.
Als Reaktion auf den Praxisalltag wurde im Speziellen
in einem neuen Kapitel ,Modell Kleinschule” auf Schu-
len mit einem kleineren Kollegium eingegangen.

In einem Argumentarium wird die Relevanz und Aktu-
alitat der Lehrerlnnengesundheit komprimiert dar-
gestellt, da dieses Thema nicht ,nur” eine individuelle
Herausforderung der/des konkret betroffenen Lehrerin
bzw. Lehrers darstellt, sondern sich auch als eine bil-
dungspolitische und in weiterer Folge volkswirtschaft-
liche Herausforderung erweist. Die notwendige Ver-
besserung und Weiterentwicklung der Schulqualitat
wird um die Férderung der Gesundheit von Lehrerin-
nen und Lehrern nicht herumkommen.

Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisen-
bahnen und Bergbau méchte mit dem vorliegenden
Handbuch interessierten Schulleitungen sowie Lehre-
rinnen und Lehrern Hilfestellung und Anregung geben,
wie gesundheitsférderliche Prozesse an einer Schule
ins Leben gerufen und gestaltet werden kénnen. Das
Handbuch erhebt in keinster Weise den Anspruch, ein
vorgefertigtes Rezept zu liefern, welches fur alle Schu-
len passt oder eins zu eins anzuwenden wdre.

Vielmehr sollen vorrangig mégliche Zugénge und
Methoden aufgezeigt werden, wie es gelingen kann,
die Lern- und Arbeitswelt ,Schule” in Richtung mehr
Gesundheit fur Lehrerinnen und Lehrer zu entwickeln.
In der konkreten Umsetzung muss jede Schule ohnehin
ihren eigenen Weg in Richtung Gesundheitsférderung
finden.
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Gesundheitsférderung stellt ein innovatives Konzept
dar, welches davon ausgeht, dass die Gesundheit jedes
Einzelnen maBgeblich von seinem sozialen Umfeld -
dort wo man spielt, lernt, lebt und liebt — beeinflusst
wird. Gesundheitsférderung ist nicht zuletzt eine Vision:
Die Vision, dass gesunde Menschen in gesunden Le-
benswelten und Organisationen leben und arbeiten.

Ausgehend und angeregt von innovativen Konzepten
der Weltgesundheitsorganisation, welche 1986 erstmals
programmatisch formuliert wurden, hat diese Konzep-
tion in den vergangenen Jahren sowohl in der Theorie
als auch in der Praxis stark an Bedeutung gewonnen.
Schulen zahlten dabei seit Jahrzehnten zu einem zen-
tralen Handlungsfeld der Gesundheitsférderung, aller-
dings Uberwiegend unter dem Fokus der Gesundheit
von Schilerinnen und Schilern.

Deutlich jinger ist der Ansatz, dass eine gesundheits-
fordernde Schule auf der Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit von Lehrerinnen und Lehrern basiert. Die
Vielzahl an wissenschaftlichen Publikationen und Pra-
xisprojekten, welche in jlingster Zeit sichtbar werden,
belegt die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit Schulische
Gesundheitsférderung starker unter dem Blickwinkel
der Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern weiter zu
entwickeln.

Folgende Aspekte kénnen dabei als Argumente fir
diese notwendige Entwicklung angefiihrt werden:

In der medialen Meinung gelten Lehrerinnen und Lehrer
haufig als ,beneidenswerte Halbtagsjobber” mit viel
Freizeit und damit verbundenen Erholungsmdéglichkei-
ten. Vorliegende Daten aus dem Bereich der Kran-

ken- und Pensionsversicherung sowie wissenschaftliche
Studien zeichnen allerdings in Bezug auf die gesund-
heitliche Situation dieser Berufsgruppe ein anderes Bild.

Diese legen auf den ersten Blick nahe, dass der Lehre-
rinnenberuf gerade in Bezug auf die damit verbunde-
nen psychischen Herausforderungen und Belastungen,
zu einer der anstrengendsten beruflichen Tatigkeiten zu
zdhlen ist. Daflir sprechen unter anderem das seit Jah-
ren sinkende Frithpensionierungsalter bei Lehrerinnen
und Lehrern und die hdufig auftretenden psychischen
bzw. psychosomatischen Schéden als Ursachen dieser
krankheitsbedingten Friihpensionierung.

Ein Blick auf die gesundheitliche Situation von Lehre-
rinnen und Lehrern stellt ein differenziertes Bild dar:
Sowohl die Einsch&tzung der persénlichen Gesundheit
als auch das Gesundheitsverhalten zeigen eine durch-
aus positive Ausgangsbedingung.!

Lehrerinnen und Lehrer scheinen einen geslinderen
Lebensstil in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und
Rauchen zu pflegen und geben auch eine hdhere Le-
benszufriedenheit als die Durchschnittsbevélkerung an.
Allerdings zeigt sich mit zunehmendem Dienstalter
eine deutliche Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes, im Besonderen in den Bereichen Mudigkeit,
Ruckenschmerzen und emotionale Erschépfung. Diese
Entwicklung l&sst sich zum Grof3teil durch die besonde-
ren Interaktionsanforderungen des Lehrerinnenberufs
erkldren und lenkt den Blick auf die dringende Not-
wendigkeit der Férderung der psychischen und sozialen
Ressourcen von Lehrerinnen und Lehrern.

Diese Beschreibung deckt sich auch mit dem Fazit

der bekanntesten Langzeitstudie zur Gesundheit von
Lehrerinnen und Lehrern im deutschsprachigen Raum,
der Potsdamer Lehrerstudie. Darin weist der Studien-
autor Uwe Schaarschmidt auf vier verschiedene Risiko-
und Bewadltigungsmuster — Muster Gesundheit, Muster
Schonung, Muster Anstrengung, Muster Burn-Out - in
Bezug auf die berufsspezifischen Belastungen des Lehr-
berufs hin.?

Gesundheitsférderung fir diese Berufsgruppe ist des-
halb sinnvoll, weil es darum geht, die zu Beginn der
Lehrtatigkeit offensichtlich gute Gesundheit méglichst

1 Siehe als aktuellste Studie fiir Osterreich: Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research: Gesundheit und Gesundheitsverhalten von

Osterreichs Lehrer/innen. Ergebnisse der Lehrer/innenbefragung 2010, Wien 2012

2 Siehe aktuell dazu: Uwe Schaarschmidt: Risikofaktor Lehrer?: In: P&df. Zeitschrift fir Schulleitung und Schulberatung. 21. Jahrgang, Heft 1/2010:

Thema Gesunde Schule. Carl Link Verlag, Neuwied 2010
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Uber die gesamte Berufskarriere zu férdern und zu
unterstitzen. Gesundheitsférderung flr Lehrerinnen
und Lehrer ist vor diesem Hintergrund kein Rehabilita-
tionsprogramm, sondern eine unter persdnlichen, inner-
schulischen und gesellschaftlichen Aspekten wertvolle
Investition.

Eine noch deutlichere Sprache - als die angesproche-
nen wissenschaftlichen Befragungsstudien — sprechen
die vorliegenden demografischen Daten in der Berufs-
gruppe: Einerseits werden in den ndchsten zehn Jahren
rund die Hdlfte aller Pddagoginnen und Pddagogen in
Osterreich in Pension gehen. Diesem Ausstieg von rund
50.000 Lehrerinnen und Lehrern stehen andererseits
offenbar — wenn auch regional sehr unterschiedlich -
zu wenig nachrickende Junglehrerinnen und -lehrer zur
Verfligung. Dies kénnte dazu flhren, dass ,nicht mehr
die warten, die Lehrer werden wollen, sondern die, die Lehrer
haben wollen."?

Es braucht daher gezielte Bemihungen, um einerseits
die Gesundheit von erfahrenen Lehrkraften méglichst
lang zu erhalten und andererseits die der jungen Be-
rufseinsteiger bereits praventiv zu férdern. Gesund-
heitsférderung kann hier einen wichtigen Beitrag
liefern.

Die beschriebenen Entwicklungen verdeutlichen die
dringende Notwendigkeit, Fragen des Personalma-
nagements und der Personalentwicklung viel stdrker
als bislang als Kernaufgabe von Schulleitungen zu
verankern.*

Dass das Fuhrungsverhalten der Schulleitung ent-
scheidend fur das Qualitdts- und Leistungsniveau einer
Schule ist, wird kaum jemand mehr in Frage stellen.

Bislang noch wenig beachtet ist die Tatsache, dass das
Handeln und die Fihrungskultur der Schulleitung selbst
zentrale gesundheitsférdernde bzw. gesundheitsbelas-
tende Faktoren darstellen. Gerade in Schulen ist dieser
Faktor umso zentraler, da hier keine mehrschichtigen
Fihrungsebenen bestehen, sondern die Vorgesetz-
ten-Mitarbeiterlnnen-Beziehung direkt ge- und erlebt
wird.

Gesundheitsférderung ist daher nicht zuletzt eine Frage
des Flhrungsstils, wobei dieser immer auf die Situation
und die Personlichkeit der einzelnen Lehrkrafte abge-
stimmt werden sollte. Auf der Suche nach den Elemen-
ten eines gesundheitsférdernden Flihrungsstils und
einer langfristigen Personalentwicklung lassen sich
folgende Kernfaktoren anflihren:

Wertschatzung und Anerkennung
Handlungsspielraum und Partizipation
Kommunikation und Transparenz
Soziale Unterstlitzung

Auch wenn Gesundheitsférderung kein Ersatzpro-
gramm fir Personalmanagement und Personalent-
wicklung darstellt, so lassen sich — abseits der bereits
beschriebenen Aspekte der Lehrerlnnen-Gesundheit -
zentrale Theorien und Methoden hervorragend zur Kld-
rung und Bearbeitung entsprechender Fragestellungen
heranziehen. So bedingt ein effektives Personalma-
nagement eine differenzierte Sichtweise der Lehrerin-
nen und Lehrer, welche auch unter dem Blickwinkel von
Leistung — Fehlzeiten — Gesundheit erfolgen sollte.

Gesundheitsférderung kann vor diesem Hintergrund
einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung eines systemi-
schen Zugangs zum Personalmanagement in Schulen
leisten, indem sie sowohl die Frage nach der Gesund-
erhaltung des ,gesunden Kerns" eines Kollegiums, als
auch den konstruktiven Umgang mit gesundheitlich
beeintrdchtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
den Fokus rtickt.

3 Zitat und guter Uberblicksbeitrag aus: Lisa Nimmervoll: Osterreich gehen die Lehrer aus. IN: der Standard, 01.09.2010

4 Siehe vertiefend dazu: Bea Harazd: Gesundheitsmanagement in der Schule. Lehrergesundheit als neue Aufgabe der Schulleitung, Verlag

Luchterhand, Kéln 2009
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Aus Perspektive der Gesundheitsférderung hat daher
die Gestaltung der Fihrungsrolle in der Organisation
«Schule” nicht nur maBgebliche Auswirkungen auf die
Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer, sondern auch
auf die persénliche Gesundheit von Schulleitungen
selbst. Gesundheit muss daher als eine nicht delegier-
bare Filhrungsaufgabe angesehen werden - als eine
Aufgabe flr andere und fir sich selbst.

Die Fragestellungen und Initiativen zur Qualitatsent-
wicklung kénnen im dsterreichischen Schulwesen auf
eine noch langere Tradition als die Entwicklung der
Schulischen Gesundheitsférderung selbst verweisen.
Kernstlick der meisten Qualitdtsmanagementinitiativen
ist die Entwicklung eines spezifischen Schulprogramms
bzw. Schulleitbildes und die gemeinsame und systema-
tische Beschdftigung der Schulpartner mit Qualitéts-
fragen. Dadurch kann Qualitdtsdenken als ein fester
Bestandteil von Schulkultur verankert werden. Eine
moglichst eigenstdndige Qualitatssicherung und -ent-
wicklung am jeweiligen Schulstandort ist damit eine
Voraussetzung fiir ein zukunftsorientiertes Schulsystem
auf hohem Niveau.

Eine Fulle von Praxisprojekten — im Besonderen aus
dem Umfeld der Initiative der ,guten gesunden Schu-
le" in der Bundesrepublik Deutschland belegt, dass

die Qualitatsentwicklung im Bildungsbereich und die
Konzeption der Schulischen Gesundheitsférderung eine
Reihe von gegenseitigen Synergien aufweisen, welche
am einzelnen Schulstandort wirksam werden kénnen.5

In einem ersten Schritt lassen sich zumindest drei Ebe-
nen ausdifferenzieren, aus denen sich deutliche Syn-
ergien herstellen lassen:

Konzeptionell (lernende Organisation, Ressourcen-
orientierung, ...)

Managementkreislauf (Kreislauf von
Diagnose-Planung-Umsetzung-Evaluierung)
Methoden und Werkzeuge (Befragungen, Leitbilder,
Schwerpunkte, ...)

Gesundheitsférderung und Gesundheitsmanagement
sind vor diesem Hintergrund keine ,Zusatzthemen", die
auch noch bearbeitet werden miissen, sondern kénnen
wichtige Beitrdge zur Schulentwicklung und zum schuli-
schen Qualitdtsmanagement — und damit zum Kernge-
schaft von Schule - liefern.®

Nicht zuletzt ist Gesundheitsférderung fir Lehrerin-
nen und Lehrer sinnvoll, da Gesundheit und Bildung
ein nicht trennbares Paar bilden - sie sind die beiden
Schlisselressourcen jeder Gesellschaft. Diesbezlglich
lassen sich eine Fulle von Korrelationen auf verschie-
densten Ebenen anfiihren:

Der Bildungsgrad hat einen massiven Einfluss auf
die Lebenserwartung und den Gesundheitszustand

Die Unterrichtsqualitat ist nicht ,nur” fir die Leis-
tungsfdhigkeit von Schilerinnen und Schiilern,
sondern auch fir deren Gesundheit von zentraler
Bedeutung

5 Die gute gesunde Schule ist eine groBangelegte Initiative des Vereins anschub.de - Programm fir die gute gesunde Schule e.V. siehe:

wwuw.anschub.de

6 Peter Paulus bringt dies auf den Punkt, indem er darauf hinweist: ,Die Frage, die hier gestellt wird ist nicht mehr, wie Schule Gesundheit férdern kann bzw.

wie Schule gestinder werden kann, sondern umgekehrt, wie Gesundheit zur Steigerung der schulischen Erziehungs- und Bildungsqualitdt beitragen kann, ... Denn

in dieser schulpddagogisch motivierten Perspektive ist Gesundheit jetzt kein Zusatzthema mebhr, ... Es verspricht vielmehr eine Stérkung fiir die Bewdltigung des

schulischen Kerngeschdifts.”

Zitat nach Peter Paulus: Schulische Gesundheitsférderung - vom Kopf auf die FuBe gestellt. Von der Gesundheitsférdernden Schule zur guten

gesunden Schule, Seite 10. http://www.anschub.de/uploads/tx_jpdownloads/Manuskript_Schulische_Gesundheitsfoerderung.pdf
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o Gesundheit und Wohlbefinden sind selbst aber
auch eine Grundvoraussetzung fur guten und quali-
tatsvollen Unterricht

Desmond O'Byrne, Abteilungsleiter fir Gesundheitsfor-
derung der WHO in Genf, bringt es auf den Punkt, in-
dem er festhdlt: ,Gute Gesundheit unterstiitzt erfolgreiches
Lernen. Erfolgreiches Lernen unterstiitzt die Gesundheit.
Erziehung und Gesundbheit sind untrennbar.”

Wenn wir daher nicht in die Gesundheit jener investie-
ren, die Bildung und Unterricht maBgeblich gestalten,
werden viele Bemiihungen wirkungslos sein. Nicht zu-
letzt deshalb ist die Gesundheitsférderung flir Lehrerin-
nen und Lehrer sinnvoll und notwendig.

+Wenn es den LehrerInnen gut geht, geht es den Schii-
lerlnnen gut.” Aufgrund der rasanten gesellschaftli-
chen Entwicklung sind Lehrerlnnen mit neuen Heraus-
forderungen im Schulalltag konfrontiert. Wir méchten
an unserer Gesundheit aktiv arbeiten — sozial-emotio-
nal und kérperlich. Gerlistete und starke Lehrerlnnen
sind ein Mehrwert fiir das Schulsystem und unterrich-
ten mit mehr Freude.”

- VS St. Johannii. Lav.
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+Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alltdg-
lichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort wo sie
spielen, lernen, arbeiten und lieben.”

Gesundheit hat einen dynamischen Charakter und

kann auf unterschiedlichsten Ebenen geférdert werden.

Demnach sind zumindest stets drei Dimensionen zu
betrachten, wenn wir Uber verschiedene Méglichkeiten
sprechen, welche die Gesundheit von Lehrerinnen und
Lehrern am Arbeitsplatz ,Schule” beeinflussen:

Gesundheitsbelastungen
Gesundheitsressourcen
Sozialer Ruckhalt

Krankheit

Krankheit

Belastungen

Ressourcen/sozialer Riuckhalt

Vorrangig werden im Lehrerlnnenberuf gesundheitsre-
levante Belastungen diskutiert und bearbeitet, wdh-
rend die beiden anderen relevanten Dimensionen wie
Ressourcen und sozialer Rickhalt kaum bedacht und
mit dem Thema Gesundheit in Verbindung gebracht
werden.

Das skizzierte Kontinuum zeigt, dass je nach Ausmaf3
und Form von Belastungen, Ressourcen und sozialem
Ruckhalt eine Verschiebung auf der Achse in Richtung
mehr Krankheit oder mehr Gesundheit méglich ist. Ge-
sundheit ist demnach kein stabiler Zustand.

Gesundheit

Gesundheit
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Die gesundheitlichen Belastungssituationen von Leh-
rerinnen und Lehrern wurden in verschiedenen Studien
ausfuhrlich erforscht und kénnen - je nach Entste-
hungsquelle — grob in folgende Kategorien unterteilt
werden.

Rollenkonflikte

Quantitative Uberforderung (z.B. Stress, Zeitdruck)
Belastendes Schilerinnenverhalten
Arbeitsumgebungsfaktoren (z.B. Ldrm, Hitze, Raum)
Physische Belastungen (z.B. langes Sprechen,
Stehen)

uvm.

Individuelle Dispositionen

Persoénliches Gesundheitsverhalten
Problematische Bewdltigungsmuster im Umgang
mit psychischen Anforderungen am Arbeitsplatz
uvm.

Familidre Belastungen

Mangelnde Regenerationsmdéglichkeiten
Soziale Isolation

uvm.

Neben der Analyse von Gesundheitsrisiken ist die Frage
nach den Gesundheitsressourcen besonders wesentlich.
Unter Gesundheitsressourcen sind sowohl individuelle
als auch schulbezogene Verhaltensweisen und Struk-
turen zu verstehen, die Lehrerinnen und Lehrer dabei
unterstitzen, die vorhandenen Belastungen gesund zu
bewdltigen. In der Schule kénnen folgende Gesund-
heitsressourcen angefiihrt werden:

Soziale Unterstlitzung durch Kolleglnnen
Arbeitszufriedenheit

Inspiration, Geftihl der Selbstwirksamkeit
Unterstltzung bei Belastungen
Mitgestaltungsmadglichkeiten

uvm.

Work-Life-Balance
Koérperliche und mentale Gesundheitskraft
uvm.

Soziale Unterstlitzung im Familien- und
Freundeskreis

Koérperliche und mentale Regenerationsméglichkeit
Soziale Netzwerke, familidre Integration

uvm.

Zentrale Gesundheitsressourcen von Lehrerinnen und
Lehrern liegen im Bereich der Arbeitszufriedenheit und
dem Gefuhl der Selbstwirksamkeit.

Arbeitszufriedenheit ist in der Gesundheitsférderung
ein essentieller Faktor, der nicht nur die Zufrieden-

heit mit der beruflichen Tdtigkeit und der schulischen
Arbeitsplatzsituation beschreibt, sondern auch eine
zentrale Auswirkung auf die subjektive Gesundheit hat.
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Das Konzept der ,Selbstwirksamkeit” geht davon aus,
dass jeder Mensch subjektiv seine beruflichen Fahig-
keiten und die Wirksamkeit seines beruflichen Handelns
einschdtzt. Je nach persénlicher Einschéatzung kénnen
berufliche Herausforderungen und Belastungen besser
oder schwieriger bewdltigt und die Gesundheit somit
positiv oder negativ beeinflusst werden.’

Gesundheitsférderung geht davon aus, dass ,Gesund-

heit" ein soziales Phédnomen darstellt. Daher spielt der

soziale Rickhalt in einer Organisation eine wesentliche
Rolle bei der Férderung von Gesundheit.

Moderne Gesundheitsférderung bericksichtigt die
Settings, in denen sich Zielgruppen bewegen und legt
Interventionen und MaBnahmen fiir bestimmte Lebens-
welten fest. Settings sind Orte oder soziale Zusammen-
h&nge, in denen sich der Alltag von Menschen abspielt
und die einen wichtigen Einfluss auf ihre Gesundheit
haben — wie zum Beispiel Arbeitsplatz, Wohnumfeld,
Schule oder Freizeiteinrichtungen.

In Bezug auf das Setting ,Schule” lassen sich — nach
Bernhard Badura — drei Bereiche anfliihren, die fir den
sozialen Rickhalt bei Lehrerinnen und Lehrern ent-
scheidend sind:?

Gegenseitige Hilfe und soziale Unterstiitzung
Gemeinsame Uberzeugungen, Werte und Regeln
Mitarbeiterlnnenorientierte Fihrung durch

die Schulleitung

Je besser der soziale Riickhalt an einer Schule ist, desto
geslinder sind auch die Lehrerinnen und Lehrer. In die-
sem Bereich dirfte eine der gréBBten Entwicklungsmog-
lichkeiten fur Gesundheitsférderung von Lehrkraften
liegen.

Gesundheitsférderung reicht mit ihren Ansdtzen weit
Uber Gesundheitsinformation und Wohlfiihlprogram-
me hinaus. Gesundheitsférderung fir Lehrerinnen und
Lehrer ist weniger ein individuelles Wohlfihlprogramm,
sondern méchte eine zentrale Fdhigkeit fordern:

»-.. eine Fdhigkeit zur Problemlésung, durch die ein
positives seelisches und kérperliches Befinden — insbe-
sondere ein positives Selbstwertgefiihl — und ein unter-
stiitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten
und wieder hergestellt wird."

7 .91% der &sterreichischen Lehrkrafte stimmen im Schnitt den Aussagen zur Selbstwirksamkeit eher oder ganz zu. Insgesamt |&sst sich zusam-

menfassen, dass Lehrer/innen - in Osterreich, aber auch in vielen anderen Landern - davon iiberzeugt sind, im Unterricht und im Umgang mit den

Schulerinnen und Schilern erfolgreich sein zu kénnen." Schmich J. Schreiner C. 2008

8 Badura B. (2008)
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Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln auf die
theoretischen Grundlagen der Gesundheitsférderung
far Lehrerinnen und Lehrer eingegangen wurde, soll
nun im folgenden Abschnitt die praktische Umset-
zung dieser Aspekte am Arbeitsplatz ,Schule” erldutert
werden.

Komprimiert dargestellt umfasst der Prozess der Schu-
lischen Gesundheitsférderung fiir Lehrerinnen und
Lehrer funf Schritte, die je nach Anzahl der Lehrkrafte
in einer Laufzeit von mindestens drei bis vier Semestern
abgewickelt werden sollen.

Vorphase

Projektstruktur

. Diagnose

. Planung von konkreten MaBnahmen

. Umsetzung der MaBnahme

. Evaluation und Bewertung der Ergebnisse

A WN =

Abschlussphase - Verankerung

Vorphase - Information - Entscheidungsfindung

7N

1. Projektstruktur

Projektteam 2 qugrfose.
. . . Ausgangssituation
interne Projektleitung
Projektpartner Daten
e Erhebungen

5. Ergebnisbewertung
Evaluation

Abschlussphase - Verankerung

3. Planung
MaBnahmen
Loésungsvorschlage

4. Umsetzung
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Der Grundstein fur den Erfolg eines Gesundheitsférde-
rungsprojektes wird hdufig bereits in der Vorphase ge-
legt. In dieser Phase soll sich das Lehrerlnnenkollegium
umfassend informieren, Uber unterschiedliche Erwar-
tungshaltungen diskutieren und von Beginn an in die
Planung des gesundheitsférdernden Prozesses einbezo-
gen werden. Die Schulleitung nimmt dabei eine zentrale
Rolle ein — ihre Erwartungen und das Ausmaf an Unter-
stitzungspotenzial sind ebenso offen zu besprechen.

Eine wichtige Unterstlitzung fir die erfolgreiche Pla-
nung und Umsetzung kann in Gesundheitsférderungs-
projekten eine externe Beratung sein. Die Einbeziehung
auBerschulischer Personen (z.B. aus der Sozialversi-
cherung) eréffnet neue Perspektiven und unterstitzt
die Umsetzung von bewdhrten Methoden und Prozess-
schritten. Die Einbeziehung von externen Expertinnen
ist bereits in dieser Phase empfehlenswert.

Des Weiteren soll in Abstimmung mit dem gesam-

ten Lehrerlnnenkollegium eine klare Entscheidung fir
oder gegen die Initiilerung eines gesundheitsférdern-
den Prozesses herbeigeflihrt werden. Fir die Entschei-
dungsfindung haben sich im Rahmen einer Konferenz
Abstimmungen mittels 2/3-Mehrheitsbeschluss bewahrt.
Es ist zu respektieren, wenn sich Kolleginnen gegen

ein geplantes Projekt entscheiden - es ware kontra-
produktiv, Gesundheitsférderung gegen den Willen der
Beteiligten durchfiihren zu wollen. Sollte die Entschei-
dung von Schulleitung und Kollegium fiir ein umfassen-
deres Gesundheitsférderungsprojekt fallen, so kann im
ndchsten Schritt mit dem Aufbau der Prozessstruktur
begonnen werden.

Der erste Schritt umfasst neben einer genauen Projekt-
definition und der Entwicklung gemeinsamer Ziele vor
allem die Einrichtung eines Gesundheitsteams mit einer
internen Projektleitung.

Das Gesundheitsteam sollte — je nach GréBe des Kolle-
giums — aus drei bis acht Lehrerinnen und Lehrern be-
stehen. Die Schulleitung soll, um Entscheidungen mit-
tragen zu kénnen, in diesem Projektteam vertreten sein.
Eine interne Projektleitung koordiniert das Team. Diese
Funktion ist von einer/einem am Thema interessierten
Lehrerin/Lehrer wahrzunehmen. Das Projektteam trifft
sich in regelmdaBigen Abstdnden und konzipiert, koordi-
niert und kontrolliert den gesamten Prozessverlauf.

Ein wesentlicher Arbeitsauftrag in dieser Phase ist die
Formulierung von Zielen und Nicht-Zielen. Die Defini-
tion von Zielen ist wichtig, um einen Erfolg messen und
feststellen zu kdnnen. Weiters bedarf es einer Bestim-
mung von Nicht-Zielen: Was kann oder soll mit dem
Projekt nicht erreicht werden? Erst auf Basis dieser Ab-
grenzung ist eine weitere Prozessplanung mdoglich.
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Eine erfolgreiche Prozessentwicklung hangt maBgeb-
lich von einer qualifizierten und engagierten schulinter-
nen Projektleitung ab.

Aufgaben der internen Projektleitung:

o Koordination des Gesundheitsteams

o Entwicklung eines Projektstrukturplanes, Festle-
gung wesentlicher Meilensteine

© Innerbetriebliche Kommunikation und
Projektmarketing

o Kooperation und Kommunikation mit externen
Partnerlnnen

© Dokumentation und Evaluation des Projektes

© Vorbereitung und Herbeiflihrung von projektrele-
vanten Entscheidungen

o Delegation von Teilbereichen oder Teilaufgaben

Start/Kick-off
Dem offiziellen Start eines Gesundheitsférderungspro-
jektes kommt ein zentraler Stellenwert zu. Die Auftakt-
veranstaltung (Kick-off) sollte dabei bewusst und inno-
vativ gesetzt werden. Im Rahmen des Kick-offs wird das
Lehrerlnnenkollegium ausfihrlich Gber den Prozess, das
Projektteam und die néchsten Schritte informiert.
Motivierende und kreative Elemente der Veranstaltung
sichern eine gute Basis, um mit Freude am Gesund-
heitsférderungsprojekt arbeiten zu kénnen.

(
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Checkliste Projektstruktur:

1. Was sind die Motive und konkreten Ziele beziiglich des Themas ,,Gesundheitsférderung fiir
Lehrerinnen und Lehrer” an lhrer Schule?

2. Welche Aktivitdten und Projekte haben bislang an lhrer Schule zum Thema ,,Gesundheit” schon
stattgefunden?

3. Wie kdnnte eine Projektstruktur an lhrer Schule zum Thema ,,Gesundheitsférderung fiir Lehrerinnen
und Lehrer" konkret aussehen?

Auftraggeber/in

Projektleiter/in

Gesundheitsteam

Externe Begleitung und Beratung

4. In welcher Form kann im Lehrerlnnenkollegium eine gemeinsame Entscheidung beziiglich eines
Projektes ,,Gesundheitsférderung fiir Lehrerinnen und Lehrer” herbeigefiihrt werden?

5. Was wdren die konkreten ndchsten Schritte?

Thema /TOP Bereits erfolgt / STATUS Noch nicht erfolgt / IDEEN
Entscheidungsfindung im o o
Lehrerlnnenkollegium

Definition des Projektes / der Ziele 0 0
bzw. Nicht-Ziele / Name, Logo

Ermittlung und Ernennung des/der o o
Projektleiters/in

Ermittlung und Ernennung des o o
Gesundheitsteams

Qualifizierung von Schlisselpersonen @) @)
Suche und Auswahl einer externen o o
Begleitung

Organisation einer

Auftaktveranstaltung O O
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In dieser Phase soll unter méglichst breiter Einbezie-
hung des Kollegiums ein Bild Uiber die gesundheits-
férdernden und gesundheitsbelastenden Faktoren am
Arbeitsplatz ,Schule” entstehen.

Die Diagnose dient nicht nur der Datenerhebung,
sondern ist Grundlage fir die Planung und Umsetzung
konkreter MaBnahmen. Zur Erhebung der Ist-Situation
an einer Schule haben sich in der Praxis folgende Inst-
rumente bewdhrt:

Standardisierte schriftliche Gesundheitsbefragungen
erflllen im Prozess der Gesundheitsférderung mit Leh-
rerinnen und Lehrern eine wichtige Funktion. Sie liefern
nicht nur statistische Daten, sondern bieten oft auch
bereits konkrete Ansatzpunkte fir Verdnderungsmaf3-
nahmen. Bei der Auswahl eines entsprechenden Befra-
gungsinstrumentes ist auf die individuellen Gegeben-
heiten und Bedurfnisse einer Schule zu achten.

Schriftliche Gesundheitsbefragungen verlangen eine
bestimmte Mindestanzahl an Befragten. Bei einer Gro-
Benanzahl von unter 30 Lehrerinnen und Lehrern ist
eine schriftliche Befragung aus Griinden mangelnder
statistischer Aussagekraft und des Datenschutzes meist
nicht sinnvoll.

Die Methode des Gesundheitsinterviews/Modell
+Kleinschule" findet am hdufigsten in kleineren Schulen
Anwendung, in denen eine schriftliche Befragung auf-
grund der fehlenden Mindestanzahl an Befragten nicht
sinnvoll ist. An dieser Stelle wird auf die Seiten 28 -30
verwiesen, auf denen eine ndhere Erlduterung des Mo-
dells ,Kleinschule" erfolgt.

Haufig sind an einer Schule weitere Daten vorhanden,
die sich direkt oder indirekt auf die Gesundheit von
Lehrerinnen und Lehrern beziehen. Diese Daten sollen
vom Gesundheitsteam auf ihre gesundheitsrelevanten
Ergebnisse Uberprift und gegebenenfalls in die weitere
Planung miteinbezogen werden.

Ein weiterer wichtiger diagnostischer Schritt konnen
Arbeitsplatzanalysen in Form von Schulbegehungen
sein. Diese bringen oft wichtige Informationen in Bezug
auf Ergonomie, rdumliche Gestaltungsméglichkeiten
und klassische Arbeitsbelastungen, wie z.B. Larm.

Auf Basis der in der Diagnosephase gewonnenen Er-
kenntnisse kann im ndchsten Schritt mit der Planung
konkreter UmsetzungsmafBnahmen begonnen werden.



GESUNDHEITSFORDERUNG FUR LEHRERINNEN UND LEHRER

Checkliste Diagnose:

1. Was sind die wichtigsten gesundheitsférdernden Ressourcen fiir Lehrerinnen und Lehrer an

lhrer Schule / was erhélt Lehrerinnen und Lehrer an lhrer Schule gesund?

2. Was sind die wichtigsten gesundheitsbelastenden Faktoren fiir Lehrerinnen und Lehrer an

lhrer Schule / was hindert Lehrerinnen und Lehrer an lhrer Schule gesund zu sein?

3. Wie schdtzen Sie generell den Gesundheitszustand der Lehrerinnen und Lehrer an lhrer Schule ein

(10 = ,sehr gut” / 0 = ,sehr schlecht")?

4. Welche gesundheitsrelevanten Daten in Bezug auf die gesundheitliche Situation von
Lehrerinnen und Lehrern sind an lhrer Schule vorhanden?

5. Welche Methoden wiirden sich im Rahmen der Diagnosephase an lhrer Schule gut eignen?

Thema / TOP eher Ja eher Nein
Schriftliche Gesundheitsbefragung O @)
Gesundheitsinterview /Modell ,Kleinschule"” @) @)
Arbeitsplatzanalysen O @)
ANDEre ..oouiiniiiii O @)
Notizen:
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Nach Abschluss der Diagnose sollte ein klares Bild
entstanden sein, welche Schwerpunkte eine Schule in
Bezug auf die Férderung der Gesundheit von Leh-
rerinnen und Lehrern setzen méchte. Der Schritt der
Planung dient zur Konkretisierung und Strukturierung
der entsprechenden Umsetzungsschwerpunkte. Ein
ressourcenorientierter Zugang beschdftigt sich mit
der Entwicklung und Starkung interner und externer
Gesundheitsressourcen. An die Stelle der Frage ,Was
macht krank?” riickt vielmehr der Gedanke ,Was halt
Lehrerinnen und Lehrer gesund?”.

Das vorliegende Handbuch schldgt mit den Instrumen-
ten der Gesundheitskonferenz und der Gesundheits-
zirkel einen notwendigen Schritt von der Diagnose zur
Umsetzungsplanung vor. Dieser Zwischenschritt ist
zentral fir das Gelingen in der Umsetzungsphase.

Die Methode der Gesundheitskonferenz bietet vor al-
lem groBen Schulen die Méglichkeit, MaBnahmen zur
Gesundheitsférderung konkret zu analysieren und zu
planen. Diese abgewandelte Form der Gro3gruppen-
arbeit dient dem Dialog und Austausch mit moglichst
vielen Kolleginnen und Kollegen, um die gesundheits-
relevante Situation an der Schule zu reflektieren. Die
Gesundheitskonferenz lauft strukturiert im Rahmen von
Kleingruppen ab. Neben fachlichen Kurzinputs werden
in ,Arbeitsinseln” Problem- und Fragestellungen von
den einzelnen Gruppen bearbeitet. Die Besetzung der
Inseln kann sowohl homogen (nach Alter, Fachgebieten
usw.) als auch durchmischt gestaltet werden. Die je-
weiligen Ergebnisse werden im Plenum prdsentiert und
anschlieBend dokumentiert. Sie bilden eine wichtige
Basis fur die Entwicklung spezifischer MaBnahmen. Die
Planung und Moderation einer solchen Gesundheits-
konferenz kdnnte die interne Projektleitung und das
Gesundheitsteam in Kooperation mit einer/m externen
Moderator/in Gbernehmen. Diese Veranstaltungsform
ist in einer GréBenordnung von 20 bis 80 TeilnehmerIn-
nen sinnvoll und maoglich. Fir die Umsetzung bietet sich
etwa eine schulinterne Fortbildung fir Lehrerinnen und
Lehrer (SchiLF-Tage) an.

Gesundheitszirkel gehen vom Leitgedanken der Ge-
sundheitsférderung aus, dass die Kenntnisse und Fdhig-
keiten der Betroffenen genutzt werden muissen, um
erfolgreiche Projekte entwickeln zu kénnen: Lehrerin-
nen und Lehrer sind selbst Expertlnnen fir ihre jeweilige
Arbeitssituation.

Gesundheitszirkel sind innerschulische moderierte
Arbeitskreise, in denen sich Lehrerinnen und Lehrer
mit ihren Arbeitsbedingungen auseinander setzen. Die
Zirkelteilnehmerlnnen tragen ihre Erfahrungen Gber
belastende und gesundheitsférdernde Faktoren an der
Schule zusammen, besprechen sie gemeinsam, entwi-
ckeln neue Lésungen und erarbeiten méglichst konkre-
te Umsetzungsvorschlage.
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o .

Wichtige Eckpunkte:

Zirkelteilnehmerlnnen 6 -8 Lehrerinnen und Lehrer

Teilnahme freiwillig

Anzahl der Sitzungen 2-3

Dauer einer Sitzung 2-3 Stunden

Zeitressourcen unterrichtsfreie Dienstzeit

Umsetzungszeitraum 1-2 Monate

Anzahl der Zirkel je nach GroBe des Schulkollegiums

Dokumentation und Berichterstattung regelmdfig und einheitlich

Prasentation an das Gesundheitsteam schriftlich und/oder miindlich

Die personelle Zusammensetzung eines Gesundheitszirkels sollte wéhrend seiner Laufzeit nicht veréndert
werden. Die Mitwirkenden sollten an allen Sitzungen teilnehmen.

Gesundheitszirkel sind keine ... Diese Methode braucht eine kompetente Modera-
tion. Denkbar sind sowohl eine interne Moderation
o Plauderrunden, die dazu beniitzt werden kénnen, durch speziell dafiir geschulte Lehrerinnen und Leh-
um dem Schulalltag zu entrinnen rer als auch eine externe Leitung durch professionelle
o therapeutischen Einheiten, um Probleme chronisch Gesundheitszirkel-Moderatorlnnen.

kranker Kolleglnnen zu bearbeiten
o klassischen Supervisionsrunden
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Checkliste Planung:

1. Anzahl der Lehrerinnen und Lehrer an lhrer Schule

2. Altersverteilung der Lehrerinnen und Lehrer (in Jahren)

3. Geschlechterverteilung

bis 29 Anzahl: .......... (..... %)
30-49 Anzahl: .......... [ %)
50 plus Anzahl: .......... (v %)
(Summe =100 %)
weiblich Anzahl: .......... (..... %)
mdnnlich Anzahl: .......... (— %)

(Summe =100 %)

4. Gibt es im Lehrerlnnenkollegium spezifische Zielgruppen, welche im Rahmen eines Gesundheits-
férderungsprojektes beriicksichtigt werden sollten (z.B. jlingere, dltere Kolleginnen, ...)?

5. Welche Methoden wiirden sich im Rahmen der Planungsphase an lhrer Schule gut eignen?

Thema / TOP eher ja eher nein
Gesundheitskonferenz @] @]
Gesundheitszirkel
Wenn Ja, wie viele: .................. O O
Andere Methoden:

O O

Notizen:
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Voraussetzung zur effektiven Umsetzung von MaBnah-
men ist ein vorherrschender Konsens im Gesundheits-
team und die Klérung der Frage, welche MaBnahmen
far die jeweils ausgewdhlten Problembearbeitungen
Uberhaupt realistisch zur Verfligung stehen.

Folgende Handlungsfelder haben sich erfahrungsge-
mani als Umsetzungsschwerpunkte zur Férderung der
Lehrerlnnengesundheit herauskristallisiert und werden
an dieser Stelle kurz beschrieben:

Teamkultur

Bauliche Ausstattung / Arbeitsumfeld / Larm
Kooperation Lehrerlnnen — Schilerlnnen - Eltern /
Classroom-Management

Starkung der psychischen Gesundheit /
Work-Life-Balance

Aspekte des Gesundheitsverhaltens von Lehrerin-
nen und Lehrern

«Das Projekt ist hilfreich, weil es unsere Alltagskultur
betrifft, die immer ,verbesserungswiirdig” ist und uns
als Lehrerlnnen in den Mittelpunkt stellt. Entlastung
ist das Ziel unseres Prozesses. Mit dem sehr ganzheit-
lichen Ansatz und der vielfdltigen Herangehensweise
kann in verschiedenen Teilschritten Entlastung erzielt
werden.”

Generell sollte in der Umsetzungsphase nicht tGber-
sehen werden, dass jedes Gesundheitsférderungspro-
jekt gleichsam ein Prototyp ist und MaBnahmen, die

an einer Schule gegriffen haben, in anderen Schulen
maoglicherweise wenig gesundheitsféordernde Wirkung
zeigen. Die nachfolgenden Beispiele erheben daher kei-
nen Anspruch auf Vollsténdigkeit, sondern versuchen
einige Aspekte aufzuzeigen.

Es wurde bereits angeflihrt, dass eine der gré3ten Ge-
sundheitsressourcen in der sozialen Kooperation liegt.
Der Weg flihrt dabei klar weg vom Modus ,Einzelkdmp-
ferln" in Richtung Teamkultur. In diesem Handlungsfeld
ist auch der Schulleitung eine zentrale Rolle beizumes-
sen (z.B. Fihrungsverhalten).

Folgende MafBnahmen, die den sozialen Zusammen-
halt steigern und die Sozialkompetenzen des Einzelnen
fordern, sind ein wesentlicher Beitrag zur Férderung der
Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern:

Belebung und alternative Gestaltung von
Konferenzen

Gemeinsame sportliche Aktivitdten in der Freizeit
Schulinterne Teamsupervision

Gegenseitige inhaltliche Unterstitzung in
Fachteams

Strukturierter Erfahrungsaustausch

uvm.

Die bauliche Ausstattung wird an vielen Schulen als
groBe Gesundheitsbelastung wahrgenommen. Dies
beginnt bei der Platzproblematik im Konferenzzimmer
und geht Uber fehlende Besprechungsrdume bis hin zu
gravierenden baulichen Mdngeln.
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Als hohe klassische Gesundheitsbelastung - die man
eher in Produktionsunternehmen erwarten wirde - ist
zudem der Faktor Larm anzuflhren. Dieser ist ein zen-
traler Treiber psychischer Belastungen und scheint im
Berufsalltag von Lehrerinnen und Lehrern weit verbrei-
tet zu sein.

Haufig gesetzte MaBnahmen in diesem Bereich sind:

Bauliche Verdnderungen
Neustrukturierung der Raumnutzung
Visuelle Gestaltungskonzepte
MafBBnahmen der Larmreduktion
Schaffung von ,Ruhe-Zonen" fur
Lehrerinnen und Lehrer

uvm.

Obwohl in diesem Handlungsfeld Schulen oft an fi-
nanzielle und bauliche Grenzen stoBen, sind viele Ge-
staltungsmadglichkeiten in diesem Bereich noch nicht
genutzt.

Lehrerinnen und Lehrer sind in ihrer beruflichen Tatig-
keit auf die Kooperation mit Eltern und Schilerlnnen
angewiesen. Hier wird deutlich, dass in diesem Bereich
sowohl Gesundheitsressourcen als auch Gesundheits-
belastungen fir Lehrerinnen und Lehrer liegen.

Dass aber eine grol3e Ressource in einer guten Kom-
munikation liegt, unterstreicht das Statement einer
Schule: Mir ist wichtig, dass die Kommunikation durch
das Projekt verbessert wurde und es dadurch allen
besser geht. — HS Preding

In Schulen wurden daher beispielsweise MaBnahmen in
Richtung einer verbesserten Kooperation mit Schulerin-
nen und Schilern entwickelt:

Aktivitaten zur transparenteren Beurteilung von
Schulerinnen und Schilern

Gemeinsame Verhaltensvereinbarungen
Entwicklung einer gemeinsamen Pausenkultur
Fortbildungen flr besseres Klassenmanagement
uvm.

Herausfordernder sind MaBnahmen zur Verstarkung
der Kooperation mit Eltern, welche sich in einem ersten
Schritt auf die klare Strukturierung der Erreichbarkeit
und die Méglichkeit zu vertiefenden Elterngesprdchen
konzentrieren.

In diesem Handlungsfeld ergeben sich deutliche Uber-
schneidungen zur Organisations- und Kulturentwick-
lung in Schulen.

Trotz der angefiihrten Gesundheitsressourcen von Leh-
rerinnen und Lehrern bringt der Lehrerlnnenberuf vor
allem hohe psychische Anforderungen mit sich. Viele
Untersuchungen belegen dieses Uberdurchschnittlich
hohe Ausmaf3 an psychischer Beanspruchung.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass in Schulen hdufig
im Bereich der psychischen Gesundheit Umsetzungs-
schwerpunkte entwickelt werden:

Teamsupervision

Methoden zur Stressreduktion und Entspannung
Schaffung von ,Ruhe-Zonen" fir Lehrerinnen
und Lehrer

uvm.

Ein Thema im Bereich der psychischen Belastungen

ist auch die Durchforstung von laufenden Projekten
und Zusatzaufgaben. Hier kénnen eine transparente
Planung und ein konsequentes Projektmanagement zur
Entlastung beitragen.
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Gerade in diesem Handlungsfeld ist eine parallele Vor-
gangsweise von Belastungsreduktion und persénlicher +Das Thema ,Bewegung” war unserem Kollegium ein
Ressourcenstdrkung zielfihrend. groRes Anliegen. Die regelmdRigen Ubungseinhei-
ten stdrkten nicht nur Kérper sondern auch Geist und
Seele. Die Gymnastik half uns, unsere innere Balance
Aspekte des Gesundheitsverhaltens von Lehrerinnen wiederzufinden und aufrechtzuerhalten.”

und Lehrern

- NMS/HS/RS Fehring

Neben organisationsbezogenen Aspekten sollen auch
MaBnahmen auf Ebene des persénlichen Gesundheits-
verhaltens angeboten werden. Der Lehrerinnenberuf
stellt spezifische Anforderungen, sodass beispielswei-
se aufgrund langer Vortragstdtigkeiten Angebote im
Bereich des Stimmtrainings und des Bewegungs- und
StUtzapparates sinnvoll erscheinen. MaBBnahmen zum
Gesundheitsverhalten betreffen die Klassiker Erndh-
rung, Bewegung und Rauchen. In diesem Bereich haben
sich Gruppenangebote wie Nordic Walking-Gruppen,
Langsam-Lauf-Treffs oder gemeinsame Kochkurse
bewdhrt.

+Daim Lehrképer der HS Straden der grof3e Wunsch
zu regelmdfigen Bewegungs-Treffen bestand, war die
Teilnahme am Pilotprojekt ,LehrerInnengesundheit”
eine willkommene Gelegenheit diesen in die Realitcit
umsetzen zu kénnen. Durch die Vielfdiltigkeit des An-
gebots (Nordic Walking, Badminton oder Feldenkrais)
konnte ein GroRteil des Kollegiums angesprochen
werden."

- HS Straden

Die Herausforderung in der Umsetzungsphase liegt
darin, eine Balance aus verhaltens- und verhdltnis-
orientierten MaBnahmen zur Verdnderung der ge-
sundheitsrelevanten Rahmenbedingungen zu finden.
Wdhrend verhaltensorientierte Angebote im Rahmen
von Gesundheitstagen fir Lehrerinnen und Lehrer um-
gesetzt werden kdnnen, brauchen verhdltnisorientierte
Verdnderungen eine ldngere Zeitspanne.
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Checkliste Umsetzung:

1. Welche Aktivitdten und Projekte haben bislang an lhrer Schule zum Thema , Lehrerlnnen-Gesundheit”
schon stattgefunden?

2. Wie war die Resonanz im Lehrerlnnenkollegium?

3. Wie wiirden Sie die Relevanz folgender Handlungsfelder im Rahmen eines Gesundheitsférderungspro-
jektes fiir Lehrerinnen und Lehrer an lhrer Schule einschéatzen?

Thema/TOP hoch niedrig
Starkung der Fiihrungs- und 0 0
Teamkultur im Kollegium

Verbesserung der baulichen Aus- 0 0
stattung und des Arbeitsumfeldes

Stdrkung der Kooperation zwischen 0 0
Lehrerlnnen — Schiilerinnen - Eltern

Stdrkung der psychischen Gesund- O O
heit von Lehrerinnen und Lehrern

Ausgewdhlte Aspekte des Gesund-

heitsverhaltens bei Lehrerinnen

und Lehrern. Welche: @) @]

4. Mit welcher Beteiligungsquote im Lehrerlnnenkollegium wiirden Sie im Rahmen von konkreten Umset-
zungsmaBnahmen rechnen? (in % des gesamten Kollegiums)?

5. Wie kdnnte eine gute Informationsschiene tiber das Projekt aufgebaut werden?

Notizen:
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Obwohl der Begriff ,Evaluation” oft sperrig erscheint, ist
der damit verbundene Grundgedanke nachvollziehbar.
Am Ende eines Projektes soll auch intern eingeschdatzt
werden, ob die gesetzten MaBnahmen Verdnderungen
in Richtung mehr Gesundheit bewirkt haben und inwie-
weit die definierten Ziele erreicht wurden.

Dies kann im Rahmen von Projekten auf mehreren
Ebenen erfolgen, wobei eine gute Dokumentation der
Projektentwicklung und der gesetzten MalBnahmen
eine zentrale Grundlage fir alle weiteren Schritte dar-
stellt. Diese Basisdokumentation sollte unterschiedliche
Datenquellen beinhalten:

Fotos oder Videos von MaBnahmen und Aktivitaten
Sitzungsprotokolle des Gesundheitsteams
Erfassung von Gruppenprozessen (Teilnahmelisten
von Workshops, Vortrégen,...)
Auswertungsgesprdche im Kollegium
Auswertungssitzung im Gesundheitsteam

usw.

Um die Wirksamkeit von Gesundheitsférderungspro-
jekten zu beurteilen, kann einige Zeit nach Ende des
Projektes eine weitere Gesundheitsbefragung durchge-
fuhrt werden. Wurde bereits in der Diagnosephase eine
schriftliche Erhebung durchgefihrt, so sollte der idente
Fragebogen auch am Ende des Projektes zur Evalua-
tion verwendet werden. Durch die zwei Messzeitpunkte
zu Projektstart und am Projektende kénnen relevante
Verdnderungen aus den Befragungsergebnissen ab-
gebildet werden.

Kam in der Diagnosephase keine schriftliche Erhebung
zum Einsatz, so kann bei Projektende eine schriftliche
Erhebung zur Reflexion durchgeflihrt werden. Dabei
kann ein Instrument entwickelt werden, das rickbli-
ckend einige Fragen zur Wahrnehmung und Wirksam-
keit des Projektes beinhaltet. Damit soll eine méglichst
breite Einschdtzung seitens der betroffenen Lehrerin-
nen und Lehrer erhoben und mégliche Verdnderungen
quantifiziert werden.

Die dokumentierten Entwicklungen sollten regelmdBig
im Gesundheitsteam diskutiert und ausgewertet wer-
den. Dadurch kénnen die unterschiedlichen Schluss-
folgerungen fir das Projekt herausgearbeitet werden.
Erfahrungsgemdl3 gewdhrleistet dieses Vorgehen eine
gute Steuerungsmaoglichkeit fir die weitere Projekt-
umsetzung. In Reflexionssitzungen zu Projektabschluss
kénnen vor allem konkrete Schritte zur Verankerung der
Gesundheitsférderung im Schulkollegium abgeleitet
werden.

«Das Gesundheitsprojekt war eine sehr positive Sache
fiir unsere Schule. Lang gehegte Wiinsche und An-
liegen, aber auch Probleme konnten angesprochen
werden und wurden sachlich bearbeitet. Ideen werden
frei und Schritte fiir Verdnderungen festgehalten und
auch in Gang gesetzt."
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c. Rlickmeldung an das Lehrerlnnenkollegium

Die gesammelten und ausgewerteten Ergebnisse des
Prozesses sollten an das LehrerInnenkollegium riickge-
meldet werden. Dies kann in Form eines kurzen Berich-
tes oder als Prasentation erfolgen. Da Projekte gleich-
sam ,Erprobungs- und Lerninseln” darstellen, sollte
aber bereits bei Projektende eine nachhaltige Veranke-
rungsstruktur an der Schule sichtbar werden.

Projekte und MaBnahmen lber den reguld@ren Schulall-
tag hinaus bedeuten meist auch zusdtzliches Engage-
ment. Dank und Wertschatzung von Seiten der Fih-
rung an das Projektteam sollten dabei nicht vergessen
werden.

Abschluss - Verankerung

+Das Projekt hat bei den Lehrerlnnen das Bewusstsein
geschdirft, dass neben der Hilfe von aufRen vor allem
auch die eigene Mitarbeit nétig ist. Als positives Er-
gebnis ldsst sich festhalten, dass das Pilotprojekt das
Gesundheitsbewusstsein von Direktion und Lehrer-
kollegium gestdrkt hat. Dieses Bewusstsein aufrecht
zu erhalten, sollte uns Motivation genug sein, weiter
daran zu arbeiten.”

- BRG WallererstraBe, Wels

Gesundheitsférderung fir Lehrerinnen und Lehrer be-

dient sich in einem ersten Schritt der Arbeitsform eines
Projektes. Durch den strukturierten Ablauf soll die Sen-
sibilitat fir das Thema ,Gesundheit” gesteigert werden.

Da Projekte aber nur ,Organisationen auf Zeit" bilden,
sollten die gesammelten Erfahrungen bereits in der
Schlussphase des Projektes genutzt werden, um das
Thema Gesundheitsférderung fur Lehrerinnen und Leh-
rer nachhaltig an der Schule zu verankern. Im Idealfall
wird dadurch Gesundheitsférderung zu einer tragenden
Sdule der Schulkultur.

f
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Folgende Schritte zur Verankerung erscheinen aus bis-
herigen Praxiserfahrungen zielfihrend:

Die Erarbeitung und Umsetzung von schulinternen Leit-
linien zur Beachtung gesundheitsrelevanter Themen-
stellungen im Schulalltag hat sich als eine mdgliche
Verankerungsschiene bewdhrt. Dies gilt unter anderem
fur Themenfelder wie Burn-Out-Prévention, Pausen-
gestaltung, Larmreduktion oder auch soziale Unter-
stitzung. Die Erarbeitung entsprechender Richtlinien
bedingt eine partizipative Formulierung und in weiterer
Folge ein aktives Leben der Grundsdtze.

Das Thema Gesundheitsférderung sollte auch nach
dem Prozess von einem eigenen Team von Lehrerin-
nen und Lehrern weiterentwickelt werden. Wird dieses
Thema entweder gar nicht organisatorisch verankert
oder einer Einzelperson zugeteilt, so ist die Gefahr grof3,
dass nach dem Projekt viel an Schwung verloren geht.
Dieses Team kann kleiner sein als im Projekt und die
Treffen vielleicht nicht so hdufig — eine klare Zustandig-
keit ist dennoch anzuraten.

«In kleinen Schritten haben wir sichtbare und spiirbare
Fortschritte gemacht, sodass das Thema Lehrerlnnen-
gesundheit nun in unserer Schule im Gesundheitsteam
sicher verankert ist. Das zeigt sich darin, dass alle Mit-
arbeiterlnnen dieses Teams auch fiir die ndchste Zeit
diese Aufgabe weiter libernommen haben.”

Managementsysteme sind am Arbeitsplatz ,Schule”
wenig etabliert. Daher bietet sich die Chance, Ansdtze
der Gesundheitsférderung in Flihrungs- und Organisa-
tionselementen der Schule zu verankern (Etablierung
von Mitarbeiterlnnen-Gesprdchen, Zielvereinbarungs-
gesprdchen uvm.).

So kdnnten etwa Gesundheitszirkel jahrlich ,wiederholt”
oder eine Gesundheitskonferenz in fixen Zeitabstdnden
umgesetzt werden. Zudem sollten M&glichkeiten der
Mitbestimmung und Partizipation weitergefiihrt und
weiterentwickelt werden.

Gesundheitsférderung lebt immer wieder auch von der
Qualifikation und dem Engagement konkreter Perso-
nen. Im Bereich der Aus- und Fortbildung sollte daher
sowohl auf Ebene der Schulleitung als auch der jewei-
ligen Lehrerinnen und Lehrer kontinuierlich das Thema
Gesundheitsférderung berticksichtigt werden. Eine
entsprechende interne Expertise ist eine der besten In-
vestitionen in die nachhaltige Verankerung.
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Schulinternes Marketing

Ohne kontinuierliche Information und Kommunikation
verlieren die meisten Themen an Gewicht und Auf-
merksambkeit. Gesundheitsférderung sollte daher in
maoglichst vielen schulinternen Kommunikationsmedien
(Schulzeitung, Jahresbericht, Intranet,...) einen entspre-
chenden Platz finden.

Fir welche VerankerungsmaflBnahmen sich eine Schule
auch entscheidet: Am Ende sollte das Thema Gesund-
heit und die Prinzipien der Gesundheitsférderung in die
bestehenden Organisationsstrukturen und -prozesse
der Schule gut integriert sein. Gesundheitsférderung
sollte nicht als dekorativer Aspekt behandelt werden,
sondern ein zentraler Bestandteil einer gesundheitsfor-
dernden Schulkultur sein.

.Gesunde Lehrerinnen und Lehrer, die sich an ihrem
Arbeitsplatz wohlfiihlen, sind gelassener, freundlicher
und einfach ,bessere’ Lehrerinnen und Lehrer. Und das
ist es doch, was uns allen gemeinsam wichtig ist!"

- Aloisianum Linz
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Checkliste Evalutation & Verankerung:

1. Woran wiirden Sie den Erfolg eines Gesundheitsférderungsprojektes fiir Lehrerinnen und Lehrer an
lhrer Schule messen?

2. Welche Methoden wiirden sich im Rahmen der Evaluationsphase an lhrer Schule gut eignen?

Thema/TOP eher Ja eher Nein
Schriftliche Befragung @] @)
Interviews / Workshops @] @)
ANdere ......coiveniiiiiiiiineneeeee, O @)

3. Welche Dokumente kénnten die Auswertbarkeit der Projektaktivitéten sichern?

Thema/TOP Ja Nein Verantwortliche/r
Schriftliche Protokolle des O o
Gesundheitsteams
Teilnahmelist
eilnahmelis en.v.o[m O o
Umsetzungsaktivitaten
Fotos und Videos
Andere ......oooiiiiiii O @]

4. Wie kdnnten Sie das Thema ,Gesundheitsférderung von Lehrerinnen und Lehrern” an lhrer
Schule langfristig verankern (zB Schulleitbild, Gesundheitsbeauftragte, ...)?

Notizen:



GESUNDHEITSFORDERUNG FUR LEHRERINNEN UND LEHRER

In der ersten Auflage des Handbuches wurden Uber-
wiegend Instrumente, Methoden und Modelle der
Schulischen Gesundheitsférderung fir gréBere Schu-
len dargestellt. In Osterreich wird die Schullandschaft
jedoch zu einem relativ hohen Prozentanteil von kleinen
Schulen geprdagt. Die Zahlen und der Schulalltag selbst
demonstrieren die Notwendigkeit und vermehrten Be-
darf in der Gesundheitsférderung starker auf BedUrfnis-
se kleinerer Schulen einzugehen.

Im Vergleich zur Schulischen Gesundheitsférderung
kommen in Unternehmen bereits seit Jahren Modelle
und Instrumente je nach GréBe individuell zum Einsatz.
Das ,Modell Kleinbetrieb" ° hat beispielsweise in der
Betrieblichen Gesundheitsférderung duBBerst positi-

ve Ergebnisse erzielt und kann in Gberarbeiteter und
weiterentwickelter Form unter der Bezeichnung ,Modell
Kleinschule" im Setting Schule Anwendung finden.

Das ,Modell Kleinschule" eignet sich besonders fir
Schulen mit einem kleinen Kollegium. Da die GréBe
einer Organisation Uber die Anzahl der darin beschdf-
tigten Personen definiert wird, ist bei einer Anzahl von
weniger als 30 Lehrkrdften von einer kleinen Schule die
Rede.

Die sorgfdltige Diagnose einer Organisation ist, wie im
Kapitel ,5 Schritte in die Praxis" bereits erwdhnt, ein
entscheidender Schritt im Prozess der Gesundheits-
férderung. In diesem Schritt soll unter méglichst breiter
Einbeziehung des Kollegiums ein Bild Uiber die Ge-
sundheitsressourcen und Gesundheitsbelastungen am
Arbeitsplatz ,Schule” entstehen.

Das Modell ,Kleinschule” lauft in folgenden Schritten
ab:

In einem ersten Schritt erfolgt die Sensibilisierung der
FUhrungsebene (Direktorln, Schulleiterln) fir das eigene
Gesundheitsverhalten. Im zweiten Schritt gilt es die Be-
durfnisse und Sichtweisen der Lehrerinnen und Lehrer
zum Thema Gesundheit abzufragen, ehe alle Ergeb-
nisse in einem Zusammenfihrungsworkshop zusam-
mengetragen und gemeinsame Verbesserungsmaf3-
nahmen zur Umsetzung geplant werden. Zuletzt wird
das Projekt nach Umsetzung der gemeinsam geplanten
MaBnahmen anhand eines Reflexionsworkshops mit
dem/der Direktor/in und dem Gesundheitsteam oder
dem Kollegium evaluiert.

9 Das Modell ,Kleinbetrieb” wurde von Mag. Gernot Loitzl und Judith Cechota, MSc im Auftrag der Niederésterreichischen Gebietskrankenkasse

und im Rahmen des Projektes ,G'sund arbeiten im Bezirk Melk” entwickelt und in der Praxis erprobt.
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Vorphase - Information - Entscheidungsfindung

PROJEKTSTRUKTUR

1. Direktorin 2. Lehrerlnnen 3. Direktorln + Gesundheits-
team oder Kollegium

Sensibilisierungsworkshop Gesundheitsworkshop Zusammenfuhrungsworkshop

UMSETZUNG DER ERARBEITETEN MASSNAHMEN

4. Direktorln + Gesundheits-
team oder Kollegium

Reflexionsworkshop

Abschlussphase - Verankerung
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Der Sensibilisierungsworkshop bietet die Méglichkeit,
die Fihrungsebene fir das eigene Gesundheitsverhal-
ten zu sensibilisieren. Im Rahmen eines Einzelgesprdchs
mit dem/der Direktor/in werden Faktoren des Arbeits-
alltages in der Schule hingehend ihrer gesundheitsfér-
dernden und -belastenden Wirkung besprochen und
reflektiert sowie Lésungen und méglichst konkrete Um-
setzungsvorschlége erarbeitet. Darliber hinaus werden
Vorbereitungen auf den Zusammenflihrungsworkshop
durchgefihrt. Der/die Direktor/in entscheidet selbst,
welche Punkte er/sie in diesem Workshop présentieren
mochte.

Der Gesundheitsworkshop geht ebenso wie der Ge-
sundheitszirkel vom Leitgedanken der Gesundheits-
férderung aus, dass die Kenntnisse und Fdhigkeiten der
Betroffenen genutzt werden missen, um erfolgreiche
Projekte entwickeln zu kénnen. Unter dem Gesichts-
punkt ,selbst der/die Expertln fir den eigenen Arbeits-
platz und die persdnliche Gesundheit zu sein” werden
arbeitsbedingte Kraftquellen sowie Belastungen erar-
beitet und konkrete Bedurfnisse der Lehrkrdfte festge-
halten. Dartiber hinaus werden gemeinsam Lésungen
entwickelt und méglichst konkrete Umsetzungsvor-
schldge erarbeitet. Am Ende werden Vorbereitungen
auf den Zusammenfihrungsworkshop durchgefiihrt.
Die Lehrkrafte entscheiden selbst, welche Punkte sie in
diesem Workshop prdsentieren méchten.

Der Gesundheitsworkshop bildet somit eine wichtige
Basis fur die Entwicklung spezifischer MaBnahmen.

Fur den Gesundheitsworkshop ist ein halber Tag ein-
zuplanen. Es besteht die Méglichkeit, die internen
SchiLF-Tage (Schulinterne Lehrerinnenfortbildung) zu
nutzen. Unter der Moderation von externen Beraterin-
nen kdnnen in Kleingruppen somit konkrete Ergebnisse
erarbeitet werden. Diese werden im Plenum prdsentiert
und anschlieBend dokumentiert.

Im dritten Schritt werden die Ergebnisse des Sensibili-
sierungsworkshops mit dem/der Direktorln und des Ge-
sundheitsworkshops mit den Lehrkrdften zusammenge-
tragen, gemeinsam Lésungen diskutiert und méglichst
konkrete Umsetzungsvorschldge erarbeitet. Wesentlich
dabei ist, die Vielzahl an Verbesserungs- und Verdnde-
rungswinschen zu priorisieren und konkretisieren. Als
Ergebnis soll ein klarer MaBnahmenplan entstehen, in
dem neben den konkreten MaBnahmen, die verant-
wortlichen Personen und die Umsetzungszeitpunkte
festgelegt werden. Eine externe Moderation ist auch
hier ratsam.

Umsetzung der erarbeiteten MaBnahmen

Im vorliegenden Handbuch wird auf den Seiten 19-22
auf die Umsetzung der erarbeiteten MaBnahmen ein-
gegangen. An dieser Stelle erfolgt keine erneute Erldu-
terung dieses Schrittes.

Nach Umsetzung der gemeinsam geplanten MaBnah-
men werden die Projektentwicklungen anhand eines
Reflexionsworkshops mit dem/der Direktor/in und dem
Gesundheitsteam oder dem Kollegium diskutiert und
evaluiert. Inhalte des Workshops sind zum einen die Re-
flexion des vergangenen Projektes, die Uberpriifung der
Zielerreichung und Ergebnisse sowie zum anderen ein
Ausblick auf weitere gesundheitsférdernde Aktivitaten
am Arbeitsplatz ,Schule”. Schlussendlich sollte das The-
ma ,Lehrerinnengesundheit” strukturell und inhaltlich in
der Schule verankert werden.
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+Gute gesunde Schulen brauchen gute gesunde Lehrer!"

- Sieland, 2006

Die Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer stellt ein zu-
kiinftig wichtiges Handlungsfeld dar. GemaB den Lan-
dauer Empfehlungen fir Lehrerlnnengesundheit aus
dem Jahr 2004 ist die Gesundheit der Pddagoginnen
und Pddagogen als zentrales Gut des Bildungswesens
und der Gesellschaft allgemein zu sehen.

Ubereinkommen herrscht auch dahingehend, dass

die Gesundheit von Lehrkréften am besten geférdert
werden kann, wenn es zu einem gesundheitsférdernden
Schulentwicklungsprozess kommt, in dem es nicht ,nur”
um die Verdnderung des Verhaltens der Betroffenen,
sondern besonders um eine Verdnderung der Struk-
turen und Prozesse an der jeweiligen Schule geht. Ein
strukturiertes Vorgehen, wie in diesem Handbuch dar-
gestellt, ist dabei unumgdnglich.

Im Wesentlichen geht es der Gesundheitsférderung
darum, eine partizipative Entwicklung in die Wege

zu leiten, welche an den aktuellen und vordringlichen
Themen der Lehrerinnen und Lehrer ansetzt und die
von der Schulleitung offensiv unterstitzt wird. Eine
professionelle und externe Begleitung einer Schule auf
diesem Weg ist, wie die Erfahrungen zeigen, hilfreich
und wirksam.

Zentral ist auch die Erkenntnis, dass Lehrerlnnenge-
sundheit nicht von der Schilerlnnengesundheit zu se-
parieren ist. Eine Fllle von wissenschaftlicher Literatur
und Praxisprojekten belegt diese Verbindung. Daher
wird es zukUnftig zielfihrend sein, sowohl Schilerlnnen-
als auch Lehrerlnnengesundheit zu vernetzen und die
MaBnahmen im Sinne einer gesunden Schulentwick-
lung in das Schulleitbild und den -alltag zu integrieren.

Zu betonen bleibt, dass der Gesundheit in einer Zeit mit
anspruchsvollen, komplexen und sich sténdig dndern-
den Lebensanforderungen ein immer héherer Stellen-
wert eingerdumt wird. Moderne und innovative Ansdtze
in der Schulischen Gesundheitsférderung, in der die
Foérderung der Lehrerlnnengesundheit eine zentrale
Rolle spielt, erlangen daher besondere Bedeutung.

Das vorliegende Handbuch méchte Sie ermutigen und
unterstiitzen an lhrer Schule einen Weg in Richtung
mehr an Gesundheit zu beschreiten. Es ist ein Weg der
sich lohnt.
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Notizen:
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Landauer-Empfehlungen.pdf).

. Gesunde Fuhrung (online am 31.01.2013: http://www.tk-online.de/tk/gesund

heitsmanagement/broschueren/broschuere-mit-erfolg-gesund-bleiben-1/49540).

. GroBgruppensettings (online am 31.01.2013: http://www.pelzerap.com/upload/

Vernetzung_als_Prozess_Weber_93.pdf).
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