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Das Wichtigste in Kiirze

1 Das Wichtigste in Kiirze

Schulleitungen’ spielen in Forschung und
Praxis der schulischen Gesundheitsforde-
rung bislang eine eher untergeordnete Rolle,

weshalb nurwenige Erkenntnisse zum Einfluss

dieser Berufsgruppe auf solche Manahmen
vorliegen. Mit dem Ziel, Schulleitungen star-
ker in den Blickpunkt der schulischen Ge-
sundheitsforderung zu riicken, wurde Ende
2012 eine umfangreiche Studie zur Rolle von
Schulleitungen in der schulischen Gesund-
heitsforderung und Pravention in Nordrhein-
Westfalen durchgefiihrt (n~2.000). In dieser
Broschiire werden ausgewdhlte Befunde zum
Einfluss der Schulleitung auf die schulische
Gesundheitsforderung vorgestellt. Die Ergeb-
nisse dieser Studie lassen sich wie

folgt zusammenfassen:

e Gesundheitsmanagement hat aus Sicht der
Schulleitungen in vielen Schulen eine hohe
Bedeutung. Zwar wird der Unterstiitzung
von Schiilerinnen und Schiilern bei der
Entwicklung gesundheitsforderlicher Ver-
haltensweisen ein hoher Stellenwert beige-
messen, jedoch mangelt es oftmals an
regelmaBigen Fortbildungen zu gesund-
heitsrelevanten Themen.

e Schulleitungen geben an, dass sie ein ho-
hes Interesse an der Gesundheit ihrer Schii-
lerinnen und Schiiler sowie der Lehrkrafte
haben. Auch schétzen sie die potenziellen
Wirkungen, die Gesundheitsforderung und
Pravention auf die Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit haben kdonnen, hoch ein.
Dariiber hinaus ist die wahrgenommene
Verantwortung fiir gesundheitliche Belange
sehrhoch.

e Die hochsten Erwartungen, Mafinahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention zu
unterstiitzen und umzusetzen, nehmen die
Befragten vonseiten des Kollegiums wahr.
Schulleitungen weisen zudem eine hohe
Bereitschaft auf, diesen Erwartungen zu
entsprechen.

e Mit Blick auf die wahrgenommenen Kom-
petenzen bestehen z. T. deutliche Unsicher-
heiten im Hinblick auf die Umsetzung von
MaBnahmen der schulischen Gesundheits-
forderung und Pravention. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Gestaltung gesundheitsfor-
derlicher Arbeits- und Lernbedingungen.

" Wenn vorliegend von Schulleitung die Rede ist, dann sind hiermit nach nordrhein-westfélischem Schulgesetz die
Schulleiterin oder der Schulleiter sowie die standige Vertretung gemeint. Zudem konnen auf Zulassung des Ministe-
riums weitere Personen der Schulleitung angehoren (erweiterte Schulleitung).



Das Wichtigste in Kiirze

e Mit Hilfe der personlichen Einstellungen,
der moralischen Verantwortung und der
Verhaltenskontrolle (d. h. der personlichen
Kompetenzen und der beruflichen Selbst-
wirksamkeit) lassen sich tiber ein Drittel
der Intention der Schulleitungen, zukiinftig
Manahmen der schulischen Gesundheits-
forderung und Pravention zu unterstiitzen,
erkldren. Unter Einbezug der Intention,
personlicher Kompetenz und beruflicher
Selbstwirksamkeit lassen sich zudem etwa
30 Prozent der Varianz des Gesundheits-
managements aus Sicht der Schulleitun-
gen aufklaren.

Die Ergebnisse dieser Studie bieten wichtige
Ansatzpunkte fiir die Gesundheitsforderung
und Pravention durch Schulleitungen. Schul-
leitungen sollten vor allem beim Erwerb und
Ausbau von Kompetenzen sowie beim Auf-
bau einer gesundheitsforderlichen Einstel-
lung unterstiitzt werden.
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2 Einleitung und Forschungsstand

Lange Zeit wurde in der schulischen Gesund-

heitsforderung der Schwerpunkt auf die Erfor-

schung und Entwicklung evidenzbasierter
MaBnahmen gelegt, also auf Aktivitdten,
welche nachweislich eine positive Wirkung
auf die Gesundheit haben. Diese Perspektive
ist von hoher Bedeutung, da sie Auskunft
dariiber gibt, was genau zu tun ist, um die
Gesundheit aller schulischen Personengrup-
pen (Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrafte,
nicht unterrichtendes Personal) angemessen
zu fordern. Dennoch bildet diese Perspektive
nur eine Seite der Medaille ab, denn neben

dem WAS gilt es auch zu klaren, WIE Ma3nah-

men der schulischen Gesundheitsforderung
umzusetzen sind, damit sie zum gewiinsch-
ten Erfolg fiihren. Unter der Bezeichnung
»Implementationsforschung” findet seit eini-
gen Jahren eine Hinwendung zur Frage des
WIE statt (z. B. Samdal & Rowling, 2013). Im
Vordergrund stehen hierbei die Bedingungen
und Prozesse, die zu beriicksichtigen sind,
um eine MaBnahme (das WAS) erfolgreich
umzusetzen und moglichst dauerhaft zu ver-
ankern.

Dabei spielen Schulleitungen in der Erfor-
schung des WIE der schulischen Gesund-
heitsforderung eine untergeordnete Rolle.
Dies ist insofern erstaunlich, als dass die
Hauptverantwortung fiir alle die Schule be-
treffenden Belange bei der Schulleitung liegt
(Dadaczynski & Paulus, 2011a). So zeigen
eine Reihe von Studien aus der Schul- und
Bildungsforschung, dass Schulleitungen als

»Gatekeeper“ schulischer Verdnderungen
einen wichtigen Stellenwert einnehmen (Ful-
lan, 2001; Huber, 1999). In der schulischen
Gesundheitsférderung begniigt man sich
hingegen oftmals lediglich mit der Zuweisung
der Verantwortlichkeit an Schulleitungen,
ohne zugleich zu kldren, unter welchen Be-
dingungen diese Rolle am besten ausgefiillt
werden kann.

Einige Studien geben Hinweise darauf, wie
Schulleitungen den Prozess der schulischen
Gesundheitsférderung beeinflussen. So
wurde etwa auf der Basis eines Projektes zur
Forderung der Lehrergesundheit und Schul-



qualitdt untersucht, welche Faktoren die
Veranderungsbereitschaft von Lehrkraften
und somit den Erfolg von gesundheitsforder-
lichen Verdnderungsprozessen beeinflussen
(Nieskens & Schumacher, 2010). Dabei
konnten die Autoren zeigen, dass dervon
Lehrkraften erwartete Gewinn des Projektes
von der Schulleitung abhing oder mit ande-
ren Worten: Je starker das Projekt durch die
Schulleitung gefordert wurde, desto héher
wurde der Gewinn durch die Lehrkréfte ein-
geschatzt. Deren positive Einschatzung wirk-
te sich wiederum forderlich auf das Engage-
ment im Projekt aus. Weitere Ergebnisse
kommen aus dem norwegischen Netzwerk
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gesundheitsférdernder Schulen. Sie zeigen
u. a., dass eine positive Einstellung gegen-
iber gesundheitsforderlichen Veranderungs-
prozessen und die Fahigkeit, das Kollegium
fiir solche zu motivieren, erfolgsrelevante
Bedingungen auf Seiten der Schulleitung
darstellen (Viig & Wold, 2005). SchlieBlich
sind die Ergebnisse einer umfangreichen
Analyse internationaler Forschungsliteratur
anzufiihren, auf deren Basis acht prozessre-
levante Faktoren fiir die schulische Gesund-
heitsforderung identifiziert werden konnten
(Samdal & Rowling, 2013). Unter der Bezeich-
nung ,,Fithrungs- und Managementpraktiken®
wird der Schulleitung eine Hauptrolle in der
Initiierung und Begleitung von gesundheits-
forderlichen Schulentwicklungsprozessen
zugedacht. Neben wichtigen Fiihrungsfahig-
keiten (z. B. Vermittlung einer Vision, Férde-
rung der Veranderungsbereitschaft, Aufbau
und Pflege der Kommunikation und Koopera-
tion) betonen die Autoren den hohen Stel-
lenwert von Managementfahigkeiten (z. B.
Sicherstellung von finanziellen, personellen
und materiellen Ressourcen). An der Spitze
eines erfolgreichen gesundheitsforderlichen
Schulentwicklungsprozesses steht demzu-
folge eine Schulleitung, deren Fiihrungs- und
Managementfdahigkeiten in einer ausgegli-
chenen Balance stehen.
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3 Uberdie Studie

Vor dem Hintergrund der begrenzten Erkennt-
nislage sollte mit Hilfe der Studie untersucht
werden, welchen Einfluss Schulleitungen auf
die schulische Gesundheitsforderung und
Pravention haben. Hierbei galt es, konkrete
Einflussfaktoren zu identifizieren. Diese
Fragestellung war Teil eines umfassenden Un-
tersuchungsvorhabens, bei dem auch andere
Aspekte der Tatigkeit sowie die Gesundheit
von Schulleitern und Schulleiterinnen unter-
sucht wurden.

Theoretische Basis

Zur Untersuchung des Einflusses von Schul-
leitungen auf die schulische Gesundheitsfor-
derung und dessen Bedingungen fand die so
genannte Theorie des geplanten Verhaltens
seine Anwendung. Diese urspriinglich von
Ajzen und Fishbein (1980) entwickelte Theorie
geht davon aus, dass der Ausfiihrung eines
Verhaltens immer eine Intention beziiglich
des Verhaltens vorangeht. Die Entstehung ei-
ner Intention kann wiederum durch folgende
Faktoren erkldrt werden:

¢ Personliche Einstellungen werden verstan-
den als subjektive Einschatzungen von Ver-
haltensweisen, die auf Uberzeugungen im
Hinblick auf die Konsequenzen des Verhal-
tens beruhen. So hédngt die personliche Ein-

stellung zu einer gesiinderen Erndhrungswei-

se u. a. von den wahrgenommenen positiven
oder negativen Folgen ab (positiv: hoheres
Wohlbefinden durch Gewichtsabnahme; ne-
gativ: GenusseinbuB3en durch Verzicht).
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e Die subjektive Norm bezieht sich auf die
Erwartungen wichtiger Bezugspersonen
(Freunde, Verwandte, Kollegium) im Hin-
blick auf ein bestimmtes Verhalten (z. B.
die Erwartung des Kollegiums, nicht vor
dem Schulgelande zu rauchen) und der
personlichen Bereitschaft, diesen Erwar-
tungen auch zu entsprechen.

¢ Unter wahrgenommener Verhaltenskon-
trolle wird die Uberzeugung einer Person
verstanden, ein bestimmtes Verhalten un-
ter den gegebenen Umstanden auch aus-
fithren zu konnen (Glaube an die eigenen
Fahigkeiten).

e |n Verhaltenssituationen mit einer mora-
lischen Dimension kann ebenfalls davon
ausgegangen werden, dass die wahrge-
nommene moralische Verpflichtung gegen-
tiber Dritten einen Einfluss auf die Bildung
einer Intention hat. Dieser Faktor wird als
moralische Verantwortlichkeit bezeichnet.

Mittlerweile liegen Arbeiten vor, in denen
die Theorie des geplanten Verhaltens auf
Fiihrungskréfte angewendet wurde. So tiber-
priiften Wilde und Kollegen in ihrer Studie
(2009), inwiefern die soeben vorgestellten
Faktoren einen Einfluss auf die gesundheits-
forderliche Fiihrung nehmen. Von hoher
Bedeutung erwiesen sich die persénlichen
Einstellungen, die den starksten Einfluss auf
die Intention, zukiinftig gesundheitsforder-
lich zu fiihren, hatten.



Durchfiihrung der Studie

Die Umsetzung der Studie erfolgte im Auf-
trag der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

von November bis Dezember 2012 in Form
einer Onlinebefragung. Zielgruppe waren

Schulleitungen sowie stellvertretende Schul-

leitungen an einer 6ffentlichen Schule in
Nordrhein-Westfalen.

Soweit maoglich, erfolgte die Erfassung der
untersuchungsrelevanten Variablen mit Hilfe
von wissenschaftlich elaborierten Verfahren
und Skalen (u. a. Abele et al., 2000; Harazd
etal., 2009; Wilde et al., 2009). Sofern not-
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wendig, wurden erganzend eigene Skalen
und Items neu formuliert. Im Gegensatz zur
Theorie des geplanten Verhaltens stellte in
dieser Untersuchung nicht das individuelle
Verhalten den zu erkldrenden Faktor dar,
sondern der Umsetzungsstand des schuli-
schen Gesundheitsmanagements. Entspre-
chend derim letzten Abschnitt erlduterten
Annahmen wurde untersucht, inwiefern sich
der Umsetzungsstand des Gesundheitsma-
nagements durch die Intention der Schullei-
tung, Mafinahmen der Gesundheitsforde-
rung zukiinftig zu unterstiitzen, vorhersagen
lasst. Zur Erklarung der Intention wurden die
oben beschriebenen vier Bedingungsfakto-
ren herangezogen. Die umseitige Tabelle gibt
eine Ubersicht iiber die in der Studie einge-
setzten Fragebogenskalen.

Definition schulisches
Gesundheitsmanagement:

Schulisches Gesundheitsmanagement kann
verstanden werden als die systematische
und nachhaltige Entwicklung schulischer
Rahmenbedingungen, schulischer Struktu-
ren und Prozesse, die auf die gesundheits-
angemessene bzw. gesundheitsgerechte
Gestaltung von Lehren, Lernen und Organi-
sation sowie die Befdhigung zum gesund-
heitsforderlichen Verhalten aller in der
Schule involvierten Personengruppen ab-
hebt (Dadaczynski & Paulus, 2011b, S. 168).

1
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Die Teilnahme an der Studie war freiwillig
und konnte jederzeit abgebrochen werden.
Abhdngig vom jeweiligen Untersuchungsbe-
reich umfasste die Stichprobe bis zu 2.032
Teilnehmer bzw. Teilnehmerinnen. Mit 59
Prozent nahmen an der Befragung deut-

zent).

Tab. 1: Darstellung der eingesetzten Fragebogenskalen zum Untersuchungsbereich

Skala

Umsetzungsstand des
Gesundheitsmanagements

Intention von
Schulleitungen

Personliche Einstellungen

personliche Einstellungen

Ergebniserwartung

Subjektive Norm

normative Erwartungen

Compliance

Wahrgenommene Verhaltens

personliche Kompetenzen

berufliche
Selbstwirksamkeit

Moralische Verantwortung

moralische Verantwortung

Beispiel

In unserer Schulentwicklungs- bzw. Steuerungsgruppe ist
Gesundheitsforderung ein Thema.

Ich habe die Absicht, MaBnahmen der Gesundheits-
forderung/Pravention an meiner Schule zu unterstiitzen.

Die Gesundheit meines Kollegiums und meiner Schiiler/
-innen liegt mir sehr am Herzen.

Mafinahmen der Gesundheitsférderung haben meiner Mei-
nung nach einen positiven Einfluss auf das Klima der gesam-
ten Schule.

Wie hoch schéatzen Sie die Erwartung des Kollegiums ein,
an lhrer Schule Manahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention durchzuftihren/zu unterstiitzen?

Wie hoch ist Ihre Bereitschaft, den Erwartungen des Kollegi-
ums beziiglich der Durchfithrung/Unterstiitzung von Mafinah-
men der Gesundheitsforderung/Prdvention zu entsprechen?

kontrolle

Ich bin mir unsicher, wie ich mich so verhalten kann, dass es
forderlich fiir die Gesundheit meines Kollegiums ist.

Schwierigkeiten im Biiro sehe ich gelassen entgegen,
da ich meinen Fahigkeiten vertrauen kann.

Ich finde, als Fiihrungskraft bin ich auch verantwortlich fiir
die Gesundheit meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

lich mehr Schulleiterinnen als Schulleiter
teil. Mit Blick auf die Schulform {iberwiegen
Grundschulleitungen (44 Prozent), gefolgt
von Schulleitungen aus der Férderschule
(14,6 Prozent) und der Realschule (9,3 Pro-

Items

14

12
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4 Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

4.1 Das schulische Gesundheitsmanagement
aus Sicht der Schulleitungen

Anhand von 14 Aspekten zum schulischen
Gesundheitsmanagement wurden die Schul-
leitungen gebeten einzuschatzen, in wel-
chem Ausmaf diese Aspekte auf ihre Schule
zutreffen bzw. in ihr umgesetzt wurden. Alle
Aspekte konnten auf einer vierstufigen Skala
beantwortet werden, wobei hGhere Werte
eine hohere Zustimmung anzeigen (1 = trifft
nicht zu; 4 = trifft zu). Den Ergebnissen zufol-
ge kommt der Unterstiitzung von Schiilerin-
nen und Schiilern bei der Entwicklung ge-
sundheitsforderlicher Verhaltensweisen eine
besondere Bedeutung zu. Mehr als 80 Pro-
zent der Befragten stimmen dieser Aussage
eher odervoll zu. Voll oder eher stimmen
zudem etwa zwei Drittel der Schulleitungen
der Aussage zu, dass Gesundheitsférderung
und Préavention ein wichtiges Thema in der
Schulentwicklungs- bzw. Steuerungsgruppe
ist. Demgegeniiber scheinen regelmaBige
Fortbildungen zu gesundheitsrelevanten
Themen weniger relevant: Etwa 60 Prozent
geben an, dass dieser Aspekt eher nicht
oder tiberhaupt nicht auf die eigene Schule
zutrifft. Selbiges gilt auch fiir die kontinuier-
liche Beteiligung an Projekten und Program-
men der Gesundheitsférderung und Praven-
tion (z. B. Klasse2000, Lions Quest,
MindMatters), der tiber die Hélfte der Befrag-
ten nicht zustimmt. Fiir die nebenstehende
Tabelle wurde ein Gesamtmittelwert aller
abgefragten Aspekte errechnet, der mit M =

2,78 fiir einen tendenziell guten Umsetzungs-
stand des schulischen Gesundheitsmanage-
ments in den Schulen der Befragten spricht.
Differenziert nach Schulform zeigt sich, dass
Grund- und Forderschulleitungen einen ho-
heren Realisierungsgrad der schulischen
Gesundheitsférderung angeben, wahrend
den Angaben der Realschulleitungen zufolge
das Umsetzungsniveau an dieser Schulform
am niedrigsten ist. Mit Blick auf das Ge-
schlecht sehen Schulleiterinnen Aspekte der
schulischen Gesundheitsforderung an ihrer
Schule haufiger als erfiillt, was fiir einen
hoheren Umsetzungsstand spricht. Diese
Unterschiede erweisen sich statistisch als
signifikant.

Tab. 2: Umsetzungsstand des schulischen
Gesundheitsmanagements differenziert nach
Geschlecht und Schulform

Geschlecht

mannlich 2,68
weiblich 2,85
Schulform

Grundschule 2,88
Forderschule 2,86
Gesamtschule 2,74
Gymnasium 2,66
Hauptschule 2,64
Berufskolleg 2,60
Realschule 2,58

Anm.: Mittelwerte (M): 1= trifft nicht zu, 4 = trifft zu
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Dariiber hinaus wurden die Schulleitungen
nach ihrer Intention gefragt, zukiinftig Akti-
vitaten zur Forderung der Schiiler- und Leh-
rergesundheit durchzufiihren bzw. zu unter-
stiitzen. Erwartungsgemaf’ duern die Be-
fragten ihre starke Absicht, Aktivitaten der
schulischen Gesundheitsférderung zu unter-
stiitzen. Auch hier treten Geschlechts- und
Schulformunterschiede auf: bei weiblichen
und Gesamtschulleitungen ist die Intention
am stdrksten, bei Realschulleitungen am
geringsten ausgepragt.

4.2 Personliche Einstellungen und Co:
Schulleitungsfaktoren unter der Lupe

Personliche Einstellungen

Wie bereits beschrieben, kann davon ausge-
gangen werden, dass personliche Einstellun-
gen und Uberzeugungen hinsichtlich positi-
ver oder negativer Folgen eines Verhaltens
einen Einfluss darauf haben, ob eine Peson
dieses ausfiihrt oder nicht. In der Studie wur-
den Schulleitungen daher gefragt, welche Be-
deutung sie der Gesundheit von Lehrkraften,
Schiilerinnen und Schiilern sowie der schuli-
schen Gesundheitsforderung und Pravention
beimessen. Die Beantwortung erfolgte fiinf-
stufig, wobei hohere Werte fiir eine starker
ausgeprdgte gesundheitsforderliche Einstel-
lung sprechen. Der Gesamtmittelwert von

M = 4,53 verweist auf eine stark ausgepragte
gesundheitsforderliche Einstellung. Allerdings
ist nicht auszuschliefen, dass sich in den po-
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sitiven Ergebnissen auch ein gewisses Aus-
maf3 an sozialer Erwiinschtheit wiederspie-
gelt. Unterschiede zwischen weiblichen und
mdnnlichen Schulleitungen sind zwar gering,
deuten jedoch darauf hin, dass Schulleiter-
innen eine starker ausgepragte Einstellung
aufweisen.

Als ein weiterer Aspekt wurde erfasst, in wel-
chem Ausmaf Schulleitungen der Uberzeu-
gung sind, dass MaRnahmen der schulischen
Gesundheitsforderung und Pravention auch
zu erwiinschten, also positiven Wirkungen
fiihren. Diese Uberzeugungen wurden mittels
einer 5-ltem umfassenden Liste erfasst, die
auf einem vierstufigen Format (1= sehr un-
wahrscheinlich; 4 = sehr wahrscheinlich) zu
beantworten waren. Die in Tab. 3 dargestellten
Ergebnisse zeigen, dass die Schulleitungen
tiber alle zu beurteilenden Aspekte von einer
hohen Ergebniserwartung ausgehen, d. h.
Manahmen der schulischen Gesundheitsfor-
derung ein hohes Wirkpotenzial zuschreiben.

Einzig hinsichtlich der Reduzierung krank-
heitsbedingter Fehlzeiten geben die Befrag-
ten hier eine geringere Wahrscheinlichkeit
positiver Wirkungen an. Im Hinblick auf das
Geschlecht und die Schulform finden sich
an dieser Stelle keine nennenswerten Unter-
schiede.
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Tab. 3: Wahrgenommene Wirkung von schulischer Gesundheitsforderung und Pravention

Wirkung von schulischer Gesundheitsforderung auf ... Mittelwert

... die Leistungsfahigkeit des Lehrerkollegiums

... die Schulleistung der Schiiler und Schiilerinnen

... das Wohlbefinden und die Gesundheit des Kollegiums und der Schiiler/-innen

... das Klima der gesamten Schule

... die krankheitsbedingte Fehlzeit des Lehrerkollegiums

3,41
3,24
3,48
3,43
3,07

Anm.: Mittelwerte (M): 1= sehr unwahrscheinlich, 4 = sehr wahrscheinlich

Subjektive Normen

AuBer nach den eigenen Erwartungen wur-
den die Schulleitungen danach befragt, wel-
che Erwartungen andere Personen beziiglich
der schulischen Gesundheitsforderung an
sie haben und wie stark ihre Bereitschaft ist,
diesen Erwartungen zu entsprechen. Ange-
nommen wurde, dass Schulleitungen umso
starker bereit sind, gesundheitsforderliche
MaBnahmen zu unterstiitzen, je héher die
Erwartungen wichtiger Bezugspersonen
diesbeziiglich sind und je héher ihre indivi-
duelle Bereitschaft ist, diesen Erwartungen
auch nachzukommen.

Beispiel:

Fall 1: Die Elternvertretung setzt sich dafiir
ein, dass an der Schule regelmdpig ein ge-
sundes Schulfriihstiick organisiert wird. Ihrer
Erwartung verleiht die Elternvertretung auf
Treffen mit Schulleiter H. vehement Ausdruck.
Dieser hort sich die Vorschldge wiederholt
an, findet die Umsetzung jedoch zu teuer.

Auperdem ist ein regelmdpiges gemeinsa-
mes Friihstiick aus Sicht des Schulleiters H.
zu zeitintensiv und hdilt die Kinder zu sehr
vom Lernen ab.

Anders im Fall 2: Das Kollegium beschwert
sich gehduft iiber die schlechten Sitzmébel
in den Klassenzimmern, da diese Riicken-
schmerzen verursachen. Der Forderung nach
ergonomischen Stiihlen kommt Schulleiterin
S. anfénglich nicht nach, da das Schulbud-
get bereits erschopft bzw. eigentlich fiir an-
dere Anschaffungen vorgesehen ist. Erst als
eine Lehrkraft wegen eines Bandscheiben-
vorfalls ldngere Zeit ausfdllt und mittlerweile
auch die ersten Eltern die harten Sitzmobel
ihrer Kinder beklagen, beschliefit Schullei-
terin S., hier tdtig zu werden. Gemeinsam
mit einigen Kolleginnen und Kollegen und
engagierten Eltern gelingt es der Schulleite-
rin, Fordergelder einzuwerben, um die ersten
Klassenrdume umzugestalten und einen
Riickenschulkurs anzubieten.
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Die Ergebnisse zu den Erwartungen wichti-
ger Bezugspersonen und der Bereitschaft
von Schulleitungen, diesen nachzukommen,
finden sich in der nachfolgenden Tabelle.
Sowohl die Erwartungen als auch die indi-
viduelle Bereitschaft wurden auf einer fiinf-
stufigen Antwortskala erfasst, wobei hohere
Werte auch eine hohere Erwartung bzw. eine
hohe Umsetzungsbereitschaft anzeigen. Wie
in der Spalte ,,Erwartungen* zu sehen ist, ge-
hen nach Wahrnehmung der Schulleitungen
die starksten Erwartungen vom Lehrerkolle-
gium aus, MaBnahmen der Gesundheitférde-
rung und Pravention zu unterstiitzen. Mit ei-
nem Mittelwert von M = 4,46 weisen Schul-
leitungen hier auch die starkste Bereitschaft
auf, den Erwartungen der Lehrkréfte zu ent-

sprechen. Anders sieht es bei den Kollegin-
nen und Kollegen anderer Schulen aus, von
denen die geringste Erwartung ausgeht und
den gegeniiber Schulleitungen auch die ge-
ringste Bereitschaft aufweisen. Die grote
Differenz zwischen Erwartungshaltung einer-
seits und Umsetzungsbereitschaft anderer-
seits findet sich schlief3lich bei Schiilerinnen
und Schiilern. Zwar nehmen Schulleitungen
seitens dieser Gruppe eine geringere Erwar-
tung hinsichtlich der Umsetzung von Aktivi-
taten der schulischen Gesundheitsférderung
wahr, jedoch ist die Bereitschaft, entspre-
chenden Erwartungen nachzukommen, auf
Seiten der Schulleitungen sehr hoch.

Tab. 4: Wahrgenommene soziale Erwartungen und Umsetzungsbereitschaft von Schulleitungen

Wahrgenommene Bereitschaft, den Erwar-
Erwartungen wichtiger tungen nachzukommen**
Bezugsgruppen*

Schulbehd6rde/Schulministerium 3,15 3,23

Eltern/Elternvertretung 3,28 3,94

Kollegium 3,82 4,46

Schiilerinnen und Schiiler 2,82 4,31

Kollegen/-innen anderer Schulen 2,31 2,32

externe Personen/Einrichtungen (z. B. 3,60 3,08

Unfallkasse, Erziehungsberatungstellen)

Anm.: Mittelwerte (M): *1 = keine Erwartungen, 5 = hohe Erwartungen; **1 = keine Bereitschaft, 5 = hohe Bereitschaft
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Verhaltenskontrolle

Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle
bezieht sich auf die Uberzeugung, ein be-
stimmtes Verhalten auch ausfiihren zu kon-
nen. Um diesen wichtigen Teilbereich zu er-
fassen, wurden die Schulleitungen mittels
dreier Items nach ihren personlichen Kom-
petenzen im Bereich Gesundheitsférderung
und Prdavention befragt. Im Unterschied zur
stark ausgeprdgten personlichen Einstellung
fallt die personliche Kompetenzeinschatzung
hier deutlich geringer aus (Tab. 5).

Dies gilt insbesondere fiir die wahrgenom-
mene Fahigkeit, die Arbeits- und Lernbedin-
gungen des Kollegiums und der Schiiler-
schaft gesundheitsforderlich zu gestalten.

Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

Annghernd die Halfte der Schulleitungen ist
sich unsicher, ob sie tiber entsprechende
Kompetenzen verfiigt. Lediglich 31 Prozent
der Befragten sind sich sicher, wie sie Maf3-
nahmen der schulischen Gesundheitsforde-
rung und Pravention unterstiitzen konnen.
Hinsichtlich des eigenen gesundheitsforder-
lichen Fiihrungsverhaltens schreiben sich
die Befragten hingegen eine hohere Kompe-
tenz zu. Unterschiede zwischen Frauen und
Méannern sowie zwischen den Schulformen
lassen sich hier nicht feststellen.

Neben der Kompetenzeinschatzung wurde in
dieser Befragung auch die berufliche Selbst-
wirksamkeit berticksichtigt. Hierunter wird
die Uberzeugung einer Person verstanden,

Tab. 5: Wahrgenommene Kompetenzen im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention (in Prozent)

stimme vollig/ | teils/teils stimme
eherzu weniger/
gar nicht zu

Ich bin mir unsicher, wie ich mich so verhalten
kann, dass es forderlich fiir die Gesundheit meines
Kollegiums ist.

Ich bin mir unsicher, wie ich die Arbeits- und
Lernbedingungen meines Kollegiums und meiner
Schiiler/-innen so gestalten kann, so dass sie
forderlich fiir ihre Gesundheit sind.

Ich bin mir unsicher, wie ich Manahmen der
schulischen Gesundheitsforderung und Pravention
an meiner Schule unterstiitzen kann.

39,0
47,3 25,9 26,8
41,4 27,9 30,7
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die an den Beruf gestellten Anforderungen
auch erfiillen zu kénnen. Hohere Werte (1
bis 5) sprechen fiir eine hohere berufliche
Selbstwirksamkeit. Auf der Ebene einzelner
Items zeigt sich, dass Schulleitungen hoch
motiviert sind, berufliche Schwierigkeiten
zu meistern. Demgegeniiber stimmen nur
etwas weniger als die Halfte der Aussage
zu, dass sie die an den Beruf gestellten An-
forderungen tatsdchlich erfiillen konnen.
Wahrend hinsichtlich des Geschlechts keine
Unterschiede zu finden sind, unterscheidet
sich die Ausprdagung der beruflichen Selbst-
wirksamkeit zwischen den Schulformen.

Grundschulleitungen haben demnach das
geringste und Gymnasial- und Gesamtschul-
leitungen das hdchste Vertrauen in die eige-
nen Fahigkeiten (siehe Abb. 1).

Moralische Verantwortung

Gerade bei dem Thema Schulleitung und
Gesundheit kann davon ausgegangen, dass
die Bereitschaft, unterstiitzend aktiv zu wer-
den, auch von der moralischen Verpflichtung
gegeniiber dem Lehrerkollegium sowie den
Schiilerinnen und Schiilern getragen wird.
Dieser Aspekt wurde in der Studie durch drei
Items erfasst, die auf einer flinfstufigen Ska-

Abb. 1: Berufliche Selbstwirksamkeit von Schulleitungen nach Schulform

Gymnasium

Gesamtschule

Berufskolleg

Forderschule

Realschule

Hauptschule

Grundschule
3,5 3,6 3,7

3,8 3,9 4 4, 4,2

Anm.: Mittelwerte (M): 1= geringe Selbstwirksamkeit, 5 = hohe Selbstwirksamkeit
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la (1= geringe Verpflichtung, 5 = hohe Ver-
pflichtung) zu beantworten waren. Mit einem
tiber alle Fragen gebildeten Mittelwert von

M = 4,57 ist die von Schulleitungen wahrge-
nommene moralische Verpflichtung hinsicht-
lich der Verantwortlichkeit fiir gesundheitli-
che Belange sehr hoch ausgepragt. Auch an
dieser Stelle ist nicht auszuschlieen, dass
sich in den positiven Ergebnissen auch ein
gewisses Ausmaf an sozialer Erwiinschtheit
wiederspiegeln konnte. Schulleiterinnen
fiihlen sich geringfiigig, jedoch signifikant
starker verantwortlich als ihre ménnlichen
Kollegen.

4.3 Der Einfluss von Schulleitungen auf das
schulische Gesundheitsmanagement

An dieser Stelle sei noch einmal in Erinne-
rung gerufen, dass Schulleitungen generell
eine ,,Gate Keeper“-Funktion fiir schulische
Innovationen und Verdnderungsprozesse
haben. Ob also MaRnahmen der schulischen
Gesundheitsforderung und Pravention oder
gar ganzheitliche Schulentwicklungsansatze
(z. B. die gute gesunde Schule) dauerhaft
Eingang in die Schule finden, wird auch
wesentlich davon abhangen, wie sich die
Schulleitungen dazu positionieren und ent-
sprechende Prozesse unterstiitzen. Die
Bereitschaft zur Unterstiitzung ist in diesem
Zusammenhang nicht auf einen einzelnen
Faktor zurtickzufiihren, sondern Ergebnis
eines komplexen Geflechts von Bedingun-

Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

gen. Diese Studie hat vier solcher Bedingun-
gen ndher unter die Lupe genommen: per-
sonliche Einstellungen, soziale Normen,
Verhaltenskontrolle sowie moralische Ver-
antwortung.

Um zu priifen, in welchem Ausmaf diese
Faktoren die Intention von Schulleitungen,
MaBnahmen der schulischen Gesundheits-
forderung zu unterstiitzen und auf den von
Schulleitungen wahrgenommenen Stand des
schulischen Gesundheitsmanagements be-
dingen, miissen komplexere statistische Ver-
fahren herangezogen werden. Ein hadufig ein-
gesetztes Analyseverfahren ist die so ge-
nannte Regression. Diese erlaubt es, die Be-
ziehung zwischen zwei oder mehr Variablen
anzugeben. Zur Priifung der Starke des Zu-
sammenhangs wird der standardisierte Re-
gressionskoeffizient berechnet. Dieser kann
Werte von +1 bis -1annehmen, wobei der
Zusammenhang umso grofer ist, je weiter
der Wert von 0 entfernt ist. Das jeweilige
Vorzeichen regelt die Richtung der Interpre-
tation: in unserem Fall wiirde ein positives
Vorzeichen vor dem Faktor ,,persénliche
Kompetenzen des Schulleiters“ anzeigen,
dass mit groBeren Werten fiir diesen Faktor
auch die Intention von Schulleitungen steigt,
Gesundheitsmanagement an ihrer Schule zu
unterstiitzen. Zu beachten ist allerdings,
dass damit keine Aussagen tiber die Kausali-
tat, d. h. tiber Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hdnge moglich sind.
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Die Ergebnisse der Priifung des zuvor be-
schriebenen Zusammenhangs finden sich in
der nebenstehenden Abb. 2. Auf der linken
Seite sind die schulleitungsbezogenen Fak-
toren aufgefiihrt, die signifikant mit der In-
tention und dem von Schulleitungen einge-
schadtzten Umsetzungsstand des Gesund-
heitsmanagements in der eigenen Schule
zusammenhdngen. Interessanterweise spielt
die soziale Norm bei der Vorhersage der In-
tention von Schulleitungen keine Rolle, wes-
halb dieser Faktor aus den Analysen ausge-
schlossen wurde.

Betrachten wir zundchst die Intention der
Schulleitung, Manahmen der schulischen
Gesundheitsforderung zukiinftig zu unter-
stiitzen, so lassen sich insgesamt 36 Prozent
der Unterschiede in der Intention durch die
drei Faktoren: personliche Einstellungen,
moralische Verantwortung und Verhaltens-
kontrolle erkldren. In anderen Worten: Mit

Hilfe dieser Faktoren ldsst sich zu mehrals
einem Drittel kldren, ob die Schulleitungen
die Absicht aufweisen, Mafinahmen der
schulischen Gesundheitsforderung zu unter-
stlitzen. Mit Blick auf die Regressionskoeffi-
zienten zeigt sich, dass die personlichen
Einstellungen den wichtigsten Faktor darstel-
len. Alle anderen Faktoren stehen zwar in
einem signifikanten Zusammenhang, sind
aber weit weniger bedeutsam.

Schlie3lich wurde {iberpriift, wie sich die
Intention und die Verhaltenskontrolle von
Schulleitungen auf den Umsetzungsstand
des schulischen Gesundheitsmanagements
auswirken. Insgesamt lassen sich 31 Prozent
der Unterschiede des Gesundheitsmanage-
ments durch die drei Variablen (Intention,
personliche Kompetenzen und berufliche
Selbstwirksamkeit) aufkldren. Die von Schul-
leitungen wahrgenommene Kompetenz ist
hier der starkste Pradiktor?.

2 Eingrenzend ist darauf hinzuweisen, dass dieses Vorgehen lediglich eine erste Anndherung in der Analyse der Rolle
der Schulleitung im schulischen Gesundheitsmanagement darstellt. Durch die isolierte Betrachtung von Intention und
Umsetzungsstand mittels zweier, getrennter Regressionen werden Abhéngigkeiten der Variablen moglicherweise nicht

hinreichend abgebildet.
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Abb. 2: Schulleitungsbezogene Bedingungen des schulischen Gesundheitsmanagements

Einstellungen

personliche
Einstellungen

Ergebnis-
erwartung

Intention von Umsetzungsstand
moralische _ des Gesundheits-

Verantwortung (S;2h=ul;:|)tungen managements
: (R?=.31)

Verhaltens-
kontrolle

personliche
Kompetenzen

berufliche Selbst-
wirksamkeit

(Die Dicke der Pfeile gibt die Stdrke des Zusammenhangs an, d. h. dicke Pfeile sprechen fiir einen stdrkeren Zusammen-
hang,) Signifikanzniveau, ** p <.007; * p < 0.05
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5 Zusammenfassung und Konsequenzen fiir die Praxis der

schulischen Gesundheitsforderung und Pravention

Waren Schulleitungen bislang kaum Thema
der schulischen Gesundheitsforderung in
Deutschland, liegen mit der hier vorgestell-
ten Studie nun umfangreiche Erkenntnisse
zur Rolle dieser Berufsgruppe in der schuli-
schen Gesundheitsforderung vor. Auch wenn
die Ergebnisse nicht reprdsentativ sind, so
basiert die aktuelle Studie auf einer umfang-
lichen Stichprobe, welche je nach Untersu-
chungsbereich etwa 2.000 Schulleitungen
umfasst.

Zusammenfassend geben die Befunde An-
lass, Schulleitungen als ,,Change Agent*
gesundheitsforderlicher Aktivitdten in der
Schule zu begreifen. Ob einzelne Aktivitdten
oder ganzheitliche Schulentwicklungsansat-
ze der Gesundheitsforderung und Prévention
Eingang und dauerhafte Verankerung finden,
hangt entscheidend von den Einstellungen
und Fahigkeiten der Schulleitung ab. Im
Rahmen der hier vorgestellten Studie wur-
den vier Faktoren ndher unter die Lupe ge-
nommen: persénliche Einstellungen, sub-
jektive Norm, wahrgenommene Verhaltens-
kontrolle und moralische Verantwortung.
Wahrend personliche Einstellungen in Form
von wahrgenommenen Wirkungen der schu-
lischen Gesundheitsforderung sowie der
subjektiven Bedeutung, die Schulleitungen
der Gesundheit von Schiilern, Schiilerinnen
und Lehrkrédften beimessen, erfasst wurden,
ging es bei der subjektiven Norm vor allem
um die Erwartungen wichtiger Bezugsperso-
nen und -gruppen sowie um die Bereitschaft
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von Schulleitungen, diesen Erwartungen zu
entsprechen. Hingegen bezieht sich die
Verhaltenskontrolle auf die wahrgenomme-
nen Kompetenzen im Bereich der schuli-
schen Gesundheitsforderung und Pravention
sowie auf die Uberzeugung, die an den Beruf
gestellten Anforderungen bewaltigen zu kon-
nen. SchlieBlich wurde mit der moralischen
Verantwortung auch das Ausmaf an Uber-
zeugung erfasst, inwiefern Schulleitungen
gegeniiber dem Lehrerkollegium und der
Schiilerschaft eine moralische Verpflichtung
zur Férderung der Gesundheit wahrnehmen.

Die ersten Analysen zeigen, dass drei der
vier beriicksichtigten Faktoren signifikant
mit der Intention, zukiinftig vermehrt Maf3-
nahmen der schulischen Gesundheitsforde-
rung zu unterstiitzen, verbunden sind. Einzig
fiir die subjektive Norm konnten solche Zu-
sammenhdnge nicht belegt werden. Die Ur-
sachen hierfiir konnen vielfdltiger Natur sein:
Soist z. B. moglich, dass wichtige Bezugs-
gruppen (Lehrkréfte, Schiilerschaft, Eltern)
lediglich geringe Erwartungen in komplexe
Schulentwicklungsvorhaben haben bzw.
sich die Erwartungen nicht mit der erfassten
Intention von Schulleitungen decken. Hin-
gegen sind die personlichen Einstellungen
von grofiter Bedeutung. Ob also eine Schul-
leitung die Absicht entwickelt, MaBnahmen
der schulischen Gesundheitsforderung und
Pravention zu unterstiitzen, hangt wesent-
lich davon ab, ob ihr die Gesundheit des
Kollegiums und der Schiilerinnen und Schi-



ler am Herzen liegt oder ob sie z. B. der Mei-
nung ist, dass die Gesundheit eine wichtige
Voraussetzung fiir die schulische Leistungs-
fahigkeit darstellt.

Bei der Erklarung des von Schulleitungen
eingeschéatzten Gesundheitsmanagements
konnten vor allem zwei bedeutsame Fakto-
ren identifiziert werden: die persénliche
Kompetenz sowie die Intention von Schul-
leitungen. So ist die Absicht von Schullei-
tungen eine wichtige Voraussetzung, Maf-
nahmen der Gesundheitsforderung tat-
sdchlich im Schulalltag zu unterstiitzen.
Noch wichtiger sind jedoch die wahrgenom-
menen Kompetenzen in diesem Bereich: Je
ausgeprdgter Schulleitungen ihre Kompeten-
zen im Bereich der schulischen Gesund-
heitsforderung und Pravention einschatzen,
desto hoherist auch der Umsetzungsstand
des Gesundheitsmanagements an ihrer
Schule. Allerdings zeigen sich in diesem
Bereich die stdrksten Defizite: So sind mehr
als 40 Prozent der Befragten unsicher, wie
sie Arbeits- und Lernbedingungen des Kolle-
giums und der Schiilerinnen und Schiiler
gesundheitsforderlich gestalten oder wie sie
allgemein Manahmen der schulischen
Gesundheitsférderung und Pravention an
ihrer Schule unterstiitzen konnen.

Betrachtet man die aktuellen Umsetzungs-
prozesse der schulischen Gesundheitsforde-
rung, ist dieses Ergebnis wenig liberra-
schend. Mit Ausnahme der komplexen sys-

Zusammenfassung und Konsequenzen fiir die Praxis der schulischen Gesundheitsférderung und Pravention

temischen Schulentwicklungsansétze (z. B.
Landesprogramm Bildung und Gesundheit)
ist Gesundheitsforderung und Pravention
vielerorts das Ergebnis der Initiative einzel-
ner, besonders engagierter Personen (vor
allem Lehrkréfte oder Elternvertretungen).
Schulleitungen sind aufgrund ihrer mannig-
faltigen Verpflichtungen oftmals nur unzurei-
chend in entsprechende Vorhaben einge-
bunden. Ist der erste Enthusiasmus ver-
flogen, stellt sich eine nachhaltige Veranke-
rung ohne Beteiligung der Schulleitungen
meist als schwieriges Unterfangen dar. Dem-
entsprechend gibt es bislang keine syste-
matisch angebotenen Unterstiitzungsstruk-
turen, die Schulleitungen befdhigen kénn-
ten, in diesem Feld verstarkt aktiv zu werden.
Neben laufenden Fortbildungen ware das
Themenfeld der Gesundheitsférderung und
Pravention bereits in der Lehrerausbildung
sehrviel starker zu integrieren. Einen weite-
ren Ansatz bietet die seit dem Schuljahr
2008/2009 in NRW eingefiihrte Leitungs-
qualifizierung, die Arbeitsschutz und Ge-
sundheitsforderung als Teilaspekt eines
Moduls integriert hat (Ministerium fiir Schule
und Weiterbildung des Landes NRW [MSW
NRW], 2012). In Anbetracht der Bedeutsam-
keit ist jedoch zu priifen, Gesundheitsforde-
rung und Pravention als Querschnittaufgabe
in allen Modulen zu verankern. Neben Aus-,
Fort- und Weiterbildungsangeboten sind
Schulleitungen zudem systematisch in ihren
Projektvorhaben zu begleiten (z. B. in Form
von Supervision und Coaching).
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Schlie3lich sind verstarkt Aktivitaten zur Wenn es zukiinftig gelange, Schulleitungen
Forderung einer gesundheitsforderlichen starker als bislang als Schliisselperson in
Einstellung zu unternehmen. Dies kann allen Phasen durch gezielte Mafinahmen zu
z. B. in Form von Printmaterialien erfolgen, unterstiitzen, lief3e sich ein wertvoller Bei-

in denen die Vorteile und Potenziale von trag in der systematischen Implementierung
Gesundheitsforderung und Pravention zu- und der nachhaltigen Verankerung von schu-
sammengefasst werden oder {iber die Ein- lischer Gesundheitsférderung und Praventi-
richtung eines regelmafigen, kollegialen on leisten.

Austauschs mit Schulleitungen, die bereits
vielfdltige Erfahrungen mit schulischer Ge-
sundheitsforderung und Pravention gemacht
haben (Schulleitungen als Rollenmodell).
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