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Das Wichtigste in Kiirze

1 Das Wichtigste in Kiirze

Schulleitungen’ spielen in Forschung und Praxis der schulischen
Gesundheitsférderung bislang eine eher untergeordnete Rolle, weshalb
nur wenige Erkenntnisse zum Einfluss dieser Berufsgruppe auf solche
MaBnahmen vorliegen. Mit dem Ziel, Schulleitungen stdrker in den Blick-
punkt der schulischen Gesundheitsférderung zu riicken, wurde Ende
2012 eine umfangreiche Studie zur Rolle von Schulleitungen in der schuli-
schen Gesundheitsforderung und Pravention in Nordrhein-Westfalen
durchgefiihrt (n~2.000). In dieser Broschiire werden ausgewéhlte Befun-
de zum Einfluss der Schulleitung auf die schulische Gesundheitsférde-
rung vorgestellt. Die Ergebnisse 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 Schiile-
rinnen und Schiilern bei der Entwicklung gesundheitsforderlicher
Verhaltensweisen ein hoher Stellenwert beigemessen, jedoch mangelt
es oftmals an regelmaBigen Fortbildungen zu gesundheitsrelevanten
Themen.

e Schulleitungen geben an, dass sie ein hohes Interesse an der Gesund-
heit ihrer Schiilerinnen und Schiiler sowie der Lehrkréfte haben. Auch
schédtzen sie die potenziellen Wirkungen, die Gesundheitsforderung
und Prdvention auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit haben kon-
nen, hoch ein. Dariiber hinaus ist die wahrgenommene Verantwortung
fiir gesundheitliche Belange sehr hoch.

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.

" 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 angehdren (erweiterte Schulleitung).
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e Mit Blick auf die wahrgenommenen Kompetenzen bestehen z. T.
deutliche Unsicherheiten im Hinblick auf die Umsetzung von MaBnah-
men der schulischen Gesundheitsforderung und Pravention. Dies gilt
insbesondere fiir die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeits- und
Lernbedingungen.

e Mit Hilfe der personlichen Einstellungen, der moralischen Verantwor-
tung und der Verhaltenskontrolle (d. h. der personlichen Kompetenzen
und der beruflichen Selbstwirksamkeit) lassen sich iiber ein Drittel der
Intention der Schulleitungen, zukiinftig Mafinahmen der schulischen
Gesundheitsforderung und Pravention zu unterstiitzen, erkldren.
Unter Einbezug der Intention, persdnlicher Kompetenz und beruflicher
Selbstwirksamkeit lassen sich zudem etwa 30 Prozent der Varianz des
Gesundheitsmanagements aus Sicht der Schulleitungen aufklaren.

Die Ergebnisse dieser Studie bieten wichtige Ansatzpunkte fiir die
Gesundheitsforderung und Pravention durch Schulleitungen. Schullei-
tungen sollten vor allem beim Erwerb und Ausbau von Kompetenzen so-
wie beim Aufbau einer gesundheitsférderlichen Einstellung unterstiitzt
werden.
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2 Einleitung und Forschungsstand

Lange Zeit wurde in der schulischen Gesundheitsforderung der Schwer-
punkt auf die Erforschung und Entwicklung evidenzbasierter Mafinahmen
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 Personengruppen (Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkraf-
te, nicht unterrichtendes Personal) angemessen zu férdern. Dennoch
bildet diese Perspektive nur eine Seite der Medaille ab, denn neben dem
WAS gilt es auch zu klaren, WIE MaRnahmen der schulischen Gesund-
heitsforderung umzusetzen sind, damit sie zum gewiinschten Erfolg fiih-
ren. Unter der Bezeichnung ,,Implementationsforschung” findet seit
einigen 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 Manahme (das WAS)
erfolgreich umzusetzen und moglichst dauerhaft zu verankern.

Dabei spielen Schulleitungen in der Erforschung des WIE der schulischen
Gesundheitsférderung eine untergeordnete Rolle. Dies ist insofern er-
staunlich, als dass die Hauptverantwortung fiir alle die Schule betreffen-
den Belange bei der Schulleitung liegt (Dadaczynski & Paulus, 2011a).
So zeigen eine Reihe von Studien aus der Schul- und Bildungsforschung,
dass Schulleitungen als ,,Gatekeeper* schulischer Veranderungen einen
wichtigen Stellenwert einnehmen (Fullan, 2001; Huber, 1999). In der
schulischen Gesundheitsforderung begniigt man sich hingegen oftmals
lediglich mit der Zuweisung der Verantwortlichkeit an Schulleitungen,
ohne zugleich zu kldren, unter welchen Bedingungen diese Rolle am
besten ausgefiillt werden kann.

Einige Studien geben Hinweise darauf, wie Schulleitungen den Prozess
der schulischen Gesundheitsforderung beeinflussen. So wurde etwa
auf der Basis eines Projektes zur Férderung der Lehrergesundheit und
Schulqualitat untersucht, welche Faktoren die Veranderungsbereit-
schaft von Lehrkrdften und somit den Erfolg von gesundheitsforderli-
chen Verdnderungsprozessen beeinflussen (Nieskens & Schumacher,
2010). Dabei konnten die Autoren zeigen, dass der von Lehrkraften
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erwartete Gewinn des Projektes von der Schulleitung abhing oder mit
anderen Worten: Je starker das Projekt durch die Schulleitung gefordert
wurde, desto hdher wurde der Gewinn durch die Lehrkréfte einge-
schatzt. Deren positive Einschatzung wirkte sich wiederum férderlich
auf das Engagement im Projekt aus. Weitere Ergebnisse kommen aus
dem norwegischen Netzwerk gesundheitsfordernder Schulen. Sie zei-
gen u. a., dass eine positive Einstellung gegeniiber gesundheitsférderli-
chen Verdnderungsprozessen und die Fahigkeit, das Kollegium fiir sol-
che zu motivieren, erfolgsrelevante Bedingungen auf Seiten der Schul-
leitung darstellen (Viig & Wold, 2005). SchlieBlich sind die Ergebnisse
einer umfangreichen Analyse internationaler Forschungsliteratur anzu-
fiihren, auf deren Basis acht prozessrelevante Faktoren fiir die schuli-
sche Gesundheitsférderung identifiziert werden konnten (Samdal &
Rowling, 2013). Unter der Bezeichnung ,,Fithrungs- und Management-
praktiken*“ wird der Schulleitung eine Hauptrolle in der Initiierung und
Begleitung von gesundheitsforderlichen Schulentwicklungsprozessen
zugedacht. Neben wichtigen Fiihrungsfahigkeiten (z. B. Vermittlung
einer Vision, Forderung der Veranderungsbereitschaft, Aufbau und Pfle-
ge der Kommunikation und Kooperation) betonen die Autoren den
hohen Stellenwert von Managementfahigkeiten (z. B. Sicherstellung von
finanziellen, personellen und materiellen Ressourcen). An der Spitze
eines erfolgreichen gesundheitsforderlichen Schulentwicklungsprozes-
ses steht demzufolge eine Schulleitung, deren Fiihrungs- und Manage-
mentfdhigkeiten in einer ausgeglichenen Balance stehen.
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3 Uberdie Studie

Vor dem Hintergrund der begrenzten Erkenntnislage sollte mit Hilfe der
Studie untersucht werden, welchen Einfluss Schulleitungen auf die schu-
lische Gesundheitsforderung und Pravention haben. Hierbei galt es, kon-
krete Einflussfaktoren zu identifizieren. Diese Fragestellung war Teil eines
umfassenden Untersuchungsvorhabens, bei dem auch andere Aspekte
der Tatigkeit sowie die Gesundheit von Schulleitern und Schulleiterinnen
untersucht wurden.

Theoretische Basis

Zur Untersuchung des Einflusses von Schulleitungen auf die schulische
Gesundheitsférderung 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 Ausfiithrung eines Verhaltens immer eine Intention beziiglich des Ver-
haltens vorangeht. Die Entstehung einer Intention kann wiederum durch
folgende Faktoren erklart werden:

e Personliche Einstellungen werden verstanden als subjektive Einschat-
zungen von Verhaltensweisen, die auf Uberzeugungen im Hinblick auf die
Konsequenzen des Verhaltens beruhen. So hédngt die personliche Einstel-
lung zu einer gesiinderen Erndhrungsweise u. a. von den wahrgenomme-
nen positiven oder negativen Folgen ab (positiv: héheres Wohlbefinden
durch Gewichtsabnahme; negativ: Genusseinbufen durch Verzicht).

e Die subjektive Norm bezieht sich auf die Erwartungen wichtiger
Bezugspersonen (Freunde, Verwandte, Kollegium) im Hinblick auf ein
bestimmtes Verhalten (z. B. die Erwartung des Kollegiums, nicht vor
dem Schulgeldnde zu rauchen) und der persénlichen Bereitschaft,
diesen Erwartungen auch zu entsprechen.

e Unter wahrgenommener Verhaltenskontrolle wird die Uberzeugung
einer Person verstanden, ein bestimmtes Verhalten unter den gege-
benen Umstdnden auch ausfithren zu kénnen (Glaube an die eigenen
Fahigkeiten).
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e |n Verhaltenssituationen mit einer moralischen Dimension kann eben-
falls davon ausgegangen werden, dass die wahrgenommene morali-
sche Verpflichtung gegeniiber Dritten einen Einfluss auf die Bildung
einer Intention hat. Dieser Faktor wird als moralische Verantwortlich-
keit bezeichnet.
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Mittlerweile liegen Arbeiten vor, in denen die Theorie des geplanten
Verhaltens auf Fiihrungskrafte angewendet wurde. So tiberpriiften Wilde
und Kollegen in ihrer Studie (2009), inwiefern die soeben vorgestellten
Faktoren einen Einfluss auf die gesundheitsforderliche Fiihrung neh-
men. Von hoher Bedeutung erwiesen sich die personlichen Einstellun-
gen, die den stdrksten Einfluss auf die Intention, zukiinftig gesundheits-
forderlich zu fiihren, hatten.

Durchfiihrung der Studie

Die Umsetzung der Studie erfolgte im Auftrag der Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen von November bis Dezember 2012 in Form einer On-
linebefragung. Zielgruppe waren Schulleitungen sowie stellvertretende
Schulleitungen an einer 6ffentlichen Schule in Nordrhein-Westfalen.

Soweit moglich, erfolgte die Erfassung der untersuchungsrelevanten
Variablen mit Hilfe von wissenschaftlich elaborierten Verfahren und
Skalen (u. a. Abele et al., 2000; Harazd et al., 2009; Wilde et al., 2009).
Sofern notwendig, wurden ergdnzend eigene Skalen und Items neu for-
muliert. Im Gegensatz zur Theorie des geplanten Verhaltens stellte in
dieser Untersuchung nicht das individuelle Verhalten den zu erklaren-
den Faktor dar, sondern der Umsetzungsstand des schulischen Gesund-
heitsmanagements. Entsprechend der im letzten Abschnitt erlduterten
Annahmen wurde untersucht, inwiefern sich der Umsetzungsstand des
Gesundheitsmanagements durch die Intention der Schulleitung, Maf-
nahmen der Gesundheitsforderung zukiinftig zu unterstiitzen, vorhersa-
gen ldsst. Zur Erklarung der Intention wurden die oben beschriebenen
vier Bedingungsfaktoren herangezogen. Die umseitige Tabelle gibt eine
Ubersicht iiber die in der Studie eingesetzten Fragebogenskalen.

1
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Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und konnte jederzeit abgebro-
chen werden. Abhdngig vom jeweiligen Untersuchungsbereich umfasste
die Stichprobe bis zu 2.032 Teilnehmer bzw. Teilnehmerinnen. Mit 59
Prozent nahmen an der Befragung deutlich mehr Schulleiterinnen als
Schulleiter teil. Mit Blick auf die Schulform tiberwiegen Grundschullei-
tungen (44 Prozent), gefolgt von Schulleitungen aus der Férderschule
(14,6 Prozent) und der Realschule (9,3 Prozent).

Tab. 1: Darstellung der eingesetzten Fragebogenskalen zum Untersuchungsbereich

Umsetzungsstand des In unserer Schulentwicklungs- bzw. Steuerungsgruppe ist 14
Gesundheitsmanagements | Gesundheitsférderung ein Thema.

Intention von Ich habe die Absicht, Mafinahmen der Gesundheits- 3
Schulleitungen forderung/Pravention an meiner Schule zu unterstiitzen.

Personliche Einstellungen

personliche Einstellungen Die Gesundheit meines Kollegiums und meiner Schiiler/ 6
-innen liegt mir sehr am Herzen.

Ergebniserwartung MaBinahmen der Gesundheitsférderung haben meiner 5
Meinung nach einen positiven Einfluss auf das Klima der
gesamten Schule.

Subjektive Norm

normative Erwartungen Wie hoch schatzen Sie die Erwartung des Kollegiums ein, 6
an lhrer Schule MaBnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention durchzufiihren/zu unterstiitzen?

Compliance Wie hoch ist Ihre Bereitschaft, den Erwartungen des Kollegi- 6
ums beziiglich der Durchfiihrung/Unterstiitzung von MaBnah-
men der Gesundheitsférderung/Prévention zu entsprechen?

Wahrgenommene Verhaltenskontrolle

personliche Kompetenzen Ich bin mir unsicher, wie ich mich so verhalten kann, dass 3
es forderlich fiir die Gesundheit meines Kollegiums ist.

berufliche Schwierigkeiten im Biiro sehe ich gelassen entgegen, 6

Selbstwirksamkeit da ich meinen Fahigkeiten vertrauen kann.

Moralische Verantwortung

moralische Verantwortung | Ich finde, als Fiihrungskraft bin ich auch verantwortlich fiir 3
die Gesundheit meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

12
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Definition schulisches Gesundheitsmanagement:

Schulisches Gesundheitsmanagement kann verstanden werden als die
systematische und nachhaltige Entwicklung schulischer Rahmenbedin-
gungen, schulischer Strukturen und Prozesse, die auf die gesundheits-
angemessene bzw. gesundheitsgerechte Gestaltung von Lehren, Lernen
und Organisation sowie die Befdhigung zum gesundheitsforderlichen
Verhalten aller in der Schule involvierten Personengruppen abhebt
(Dadaczynski & Paulus, 2011b, S. 168).

13
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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 Schulleitungen gebeten einzuschétzen, in welchem Ausmaf
diese Aspekte auf ihre Schule zutreffen bzw. in ihr umgesetzt wurden.
Alle Aspekte konnten auf einer vierstufigen Skala beantwortet werden,
wobei hohere Werte eine hohere Zustimmung anzeigen (1 = trifft nicht
zu; 4 = trifft zu). Den Ergebnissen zufolge kommt der Unterstiitzung von
Schilerinnen und Schiilern bei der Entwicklung gesundheitsforderlicher
Verhaltensweisen eine besondere Bedeutung zu.

Mehr als 80 Prozent der Befragten stimmen dieser Aussage eher oder
voll zu. Voll oder eher stimmen zudem etwa zwei Drittel der Schulleitun-
gen der Aussage zu, dass Gesundheitsforderung und Pravention ein
wichtiges Thema in der Schulentwicklungs- bzw. Steuerungsgruppe ist.
Demgegeniiber scheinen regelméasige Fortbildungen zu gesundheitsre-

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

Mittelwert

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

14
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levanten Themen weniger relevant: Etwa 60 Prozent geben an, dass
dieser Aspekt eher nicht oder iberhaupt nicht auf die eigene Schule
zutrifft. Selbiges gilt auch fiir die kontinuierliche Beteiligung an Projek-
ten und Programmen der Gesundheitsforderung und Préavention (z. B.
Klasse2000, Lions Quest, MindMatters), der iber die Halfte der Befrag-
ten nicht zustimmt.

Fiir die nebenstehende Tabelle wurde ein Gesamtmittelwert aller abge-
fragten Aspekte errechnet, der mit M = 2,78 fiir einen tendenziell guten
Umsetzungsstand des schulischen Gesundheitsmanagements in den
Schulen der Befragten spricht.

Differenziert nach Schulform zeigt sich, dass Grund- und Férderschullei-
tungen einen héheren Realisierungsgrad der schulischen Gesundheits-

forderung angeben, wahrend den Angaben der Realschulleitungen zufol-

ge das Umsetzungsniveau an dieser Schulform am niedrigsten ist. Mit
Blick auf das Geschlecht sehen Schulleiterinnen Aspekte der schuli-
schen Gesundheitsférderung an ihrer Schule haufiger als erfiillt, was fiir
einen héheren Umsetzungsstand spricht. Diese Unterschiede erweisen
sich statistisch als signifikant.

Dariiber hinaus wurden die Schulleitungen nach ihrer Intention gefragt,
zukiinftig Aktivitdten zur Forderung der Schiiler- und Lehrergesundheit
durchzufiihren bzw. zu unterstiitzen. Erwartungsgemaf; dulern die
Befragten ihre starke Absicht, Aktivitdten der schulischen Gesundheits-
forderung zu unterstiitzen. Auch hier treten Geschlechts- und Schul-
formunterschiede auf: bei weiblichen und Gesamtschulleitungen ist
die Intention am stdrksten, bei Realschulleitungen am geringsten
ausgepragt.

15
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4.2 Personliche Einstellungen und Co.:
Schulleitungsfaktoren unter der Lupe

Personliche Einstellungen

Wie bereits beschrieben, kann davon ausgegangen werden, dass person-
liche Einstellungen und Uberzeugungen hinsichtlich positiver oder nega-
tiver Folgen eines Verhaltens einen Einfluss darauf haben, ob eine Person
dieses ausfiihrt oder nicht. In der Studie wurden Schulleitungen daher
gefragt, welche Bedeutung sie der Gesundheit von Lehrkraften, Schiile-
rinnen und Schiilern sowie der schulischen Gesundheitsférderung und
Pravention beimessen. Die Beantwortung erfolgte fiinfstufig, wobei ho-
here Werte fiir eine starker ausgepragte gesundheitsforderliche Einstel-
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lung sprechen. Der Gesamtmittelwert von M = 4,53 verweist auf eine stark
ausgepragte gesundheitsforderliche Einstellung. Allerdings ist nicht aus-
zuschlieBen, dass sich in den positiven Ergebnissen auch ein gewisses
Ausmafd an sozialer Erwiinschtheit wiederspiegelt. Unterschiede zwischen
weiblichen und mannlichen Schulleitungen sind zwar gering, deuten je-
doch darauf hin, dass Schulleiterinnen eine starker ausgepragte Einstel-
lung aufweisen.

Als ein weiterer Aspekt wurde erfasst, in welchem Ausmaf Schulleitungen
der Uberzeugung sind, dass MaBnahmen der schulischen Gesundheits-
forderung 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 unwahrschein-
lich; 4 = sehrwahrscheinlich) zu beantworten waren. Die in Tabelle 3
dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die Schulleitungen tiber alle zu
beurteilenden Aspekte von einer hohen Ergebniserwartung ausgehen,

d. h. MaBnahmen der schulischen Gesundheitsférderung ein hohes
Wirkpotenzial zuschreiben.

Tab. 3: Wahrgenommene Wirkung von schulischer Gesundheitsforderung und Prévention

Wirkung von schulischer Gesundheitsforderung auf ... Mittelwert
... die Leistungsfahigkeit des Lehrerkollegiums 3,41
... die Schulleistung der Schiiler und Schiilerinnen 3,24
... das Wohlbefinden und die Gesundheit des Kollegiums und der Schiiler/-innen 3,48
... das Klima der gesamten Schule 3,43
... die krankheitsbedingte Fehlzeit des Lehrerkollegiums 3,07

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

Einzig hinsichtlich der Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten geben
die Befragten hier eine geringere Wahrscheinlichkeit positiver Wirkungen

an. Im Hinblick auf das Geschlecht und die Schulform finden sich an die-

ser Stelle keine nennenswerten Unterschiede.

17
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Subjektive Normen

Aufler nach den eigenen Erwartungen wurden die Schulleitungen da-
nach befragt, welche Erwartungen andere Personen beziiglich der schu-
lischen Gesundheitsforderung an sie haben und wie stark ihre Bereit-
schaftist, diesen Erwartungen zu entsprechen. Angenommen wurde,
dass Schulleitungen umso starker bereit sind, gesundheitsférderliche
MafBnahmen zu unterstiitzen, je hoher die Erwartungen wichtiger Be-
zugspersonen diesbeziiglich sind und je hoher ihre individuelle Bereit-
schaft ist, diesen Erwartungen auch nachzukommen.

Beispiel:

Fall 1: Die Elternvertretung setzt sich dafiir ein, dass an der Schule re-
gelmdfig ein gesundes Schulfriihstiick organisiert wird. lhrer Erwar-
tung verleiht die Elternvertretung auf Treffen mit Schulleiter H. vehement
Ausdruck. Dieser hort sich die Vorschldge wiederholt an, findet die Um-
setzung jedoch zu teuer. Aufierdem ist ein regelmdfiges gemeinsames
Friihstiick aus Sicht des Schulleiters H. zu zeitintensiv und hdlt die Kin-
derzu sehrvom Lernen ab.

Anders im Fall 2: Das Kollegium beschwert sich gehduft iiber die
schlechten Sitzmdbel in den Klassenzimmern, da diese Riickenschmer-
zen verursachen. Der Forderung nach ergonomischen Stiihlen kommt
Schulleiterin S. anfédnglich nicht nach, da das Schulbudget bereits er-
schopft bzw. eigentlich fiir andere Anschaffungen vorgesehen ist. Erst
als eine Lehrkraft wegen eines Bandscheibenvorfalls lingere Zeit aus-
fallt und mittlerweile auch die ersten Eltern die harten Sitzmdbel ihrer
Kinder beklagen, beschliefSst Schulleiterin S., hier tdtig zu werden. Ge-
meinsam mit einigen Kolleginnen und Kollegen und engagierten Eltern
gelingt es der Schulleiterin, Fordergelder einzuwerben, um die ersten
Klassenrdume umzugestalten und einen Riickenschulkurs anzubieten.
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Die Ergebnisse zu den Erwartungen wichtiger Bezugspersonen und der
Bereitschaft von Schulleitungen, diesen nachzukommen, finden sich in
der nachfolgenden Tabelle. Sowohl die Erwartungen als auch die indivi-
duelle Bereitschaft wurden auf einer fiinfstufigen Antwortskala erfasst,
wobei hGhere Werte auch eine hohere Erwartung bzw. eine hohe Umset-
zungsbereitschaft anzeigen. Wie in der Spalte ,,Erwartungen® zu sehen
ist, gehen nach Wahrnehmung der Schulleitungen die starksten Erwar-
tungen vom Lehrerkollegium aus, MaBnahmen der Gesundheitforde-
rung und Prdavention zu unterstiitzen. Mit einem Mittelwert von M = 4,46
weisen Schulleitungen hier auch die starkste Bereitschaft auf, den
Erwartungen der Lehrkréfte zu entsprechen. Anders sieht es bei den
Kolleginnen und Kollegen anderer Schulen aus, von denen die geringste
Erwartung ausgeht und den gegeniiber Schulleitungen auch die gerings-
te Bereitschaft aufweisen. Die gréfite Differenz zwischen Erwartungs-
haltung einerseits und Umsetzungsbereitschaft andererseits findet

sich schlielich bei Schiilerinnen und Schiilern. Zwar nehmen Schul-
leitungen seitens dieser Gruppe eine geringere Erwartung hinsichtlich
der Umsetzung von Aktivitdten der schulischen Gesundheitsférderung
wahr, jedoch ist die Bereitschaft, entsprechenden Erwartungen nachzu-
kommen, auf Seiten der Schulleitungen sehr hoch.

Tab. 4: Wahrgenommene soziale Erwartungen und Umsetzungsbereitschaft von Schulleitungen

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

Schulbehdrde/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 Uberzeu-
gung, ein bestimmtes Verhalten auch ausfiihren zu kdnnen. Um diesen
wichtigen Teilbereich zu erfassen, wurden die Schulleitungen mittels
dreier Items nach ihren personlichen Kompetenzen im Bereich Gesund-
heitsforderung und Pravention befragt. Im Unterschied zur stark ausge-
pragten personlichen Einstellung fallt die persdnliche Kompetenzein-
schatzung hier deutlich geringer aus (Tabelle 5).

Dies gilt insbesondere fiir die wahrgenommene Fahigkeit, die Arbeits-
und Lernbedingungen des Kollegiums und der Schiilerschaft gesund-
heitsforderlich zu gestalten. Anndhernd die Halfte der Schulleitungen
ist sich unsicher, ob sie liber entsprechende Kompetenzen verfiigt.
Lediglich 31 Prozent der Befragten sind sich sicher, wie sie Masnahmen
der schulischen Gesundheitsforderung und Pravention unterstiitzen
kénnen. Hinsichtlich des eigenen gesundheitsforderlichen Fiihrungsver-
haltens schreiben sich die Befragten hingegen eine hohere Kompetenz
zu. Unterschiede zwischen Frauen und Mdnnern sowie zwischen den
Schulformen lassen sich hier nicht feststellen.

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

stimme teils/teils stimme

vollig/eher zu weniger/
gar nicht zu

Ich bin mir unsicher, wie ich mich so verhalten 37,4 23,6 39,0
kann, dass es forderlich fiir die Gesundheit meines
Kollegiums ist.

Ich bin mir unsicher, wie ich die Arbeits- und 47,3 25,9 26,8
Lernbedingungen meines Kollegiums und meiner
Schiiler/-innen so gestalten kann, dass sie
forderlich fiir ihre Gesundheit sind.

Ich bin mir unsicher, wie ich MaBnahmen der 41,4 27,9 30,7
schulischen Gesundheitsforderung und Pravention
an meiner Schule unterstiitzen kann.
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Neben der Kompetenzeinschdtzung wurde in dieser Befragung auch
die berufliche Selbstwirksamkeit berticksichtigt. Hierunter wird die
Uberzeugung einer Person verstanden, die an den Beruf gestellten An-
forderungen auch erfiillen zu kénnen. Héhere 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 weni-
gerals die Halfte der Aussage zu, dass sie die an den Beruf gestellten
Anforderungen tatsdchlich erfiillen konnen. Wahrend hinsichtlich des
Geschlechts keine Unterschiede zu finden sind, unterscheidet sich die
Auspragung der beruflichen Selbstwirksamkeit zwischen den Schulfor-
men. Grundschulleitungen haben demnach das geringste und Gymna-
sial- und Gesamtschulleitungen das hochste Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten (siehe Abb. 1).

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 4,1 4,2

Anm.: Mittelwerte (M): 1= geringe Selbstwirksamkeit, 5 = hohe Selbstwirksamkeit
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Moralische Verantwortung

Gerade bei dem Thema Schulleitung und Gesundheit kann davon aus-
gegangen werden, dass die Bereitschaft, unterstiitzend aktiv zu werden,
auch von der moralischen Verpflichtung gegeniiber dem Lehrerkollegi-
um sowie den Schiilerinnen und Schiilern getragen wird. Dieser Aspekt
wurde in der Studie durch drei Items erfasst, die auf einer fiinfstufigen
Skala (1= geringe Verpflichtung, 5 = hohe Verpflichtung) zu beantwor-
ten waren. Mit einem {iber alle Fragen gebildeten Mittelwert von M =
4,57 ist die von Schulleitungen wahrgenommene moralische Verpflich-
tung hinsichtlich der Verantwortlichkeit fiir gesundheitliche Belange
sehr hoch ausgepragt. Auch an dieser Stelle ist nicht auszuschliefien,
dass sich in den positiven Ergebnissen auch ein gewisses Ausmaf3 an
sozialer Erwiinschtheit wiederspiegeln kdnnte. Schulleiterinnen fiih-
len sich geringfiigig, jedoch signifikant starker verantwortlich als ihre
mannlichen Kollegen.

4.3 Der Einfluss von Schulleitungen auf das schulische
Gesundheitsmanagement

An dieser Stelle sei noch einmal in Erinnerung gerufen, dass Schullei-
tungen generell eine ,,Gate Keeper“-Funktion fiir schulische Innovatio-
nen und Verdnderungsprozesse haben. Ob also MaRnahmen der schuli-
schen Gesundheitsférderung und Pravention oder gar ganzheitliche
Schulentwicklungsansatze (z. B. die gute gesunde Schule) dauerhaft
Eingang in die Schule finden, wird auch wesentlich davon abhdngen,
wie sich die Schulleitungen dazu positionieren und entsprechende
Prozesse unterstiitzen. Die Bereitschaft zur Unterstiitzung ist in diesem
Zusammenhang nicht auf einen einzelnen Faktor zuriickzufiihren, son-
dern Ergebnis eines komplexen Geflechts von Bedingungen. Diese
Studie hat vier solcher Bedingungen nadher unter die Lupe genommen:
personliche Einstellungen, soziale Normen, Verhaltenskontrolle sowie
moralische Verantwortung.
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Um zu priifen, in welchem Ausmaf3 diese Faktoren die Intention von
Schulleitungen, Mainahmen der schulischen Gesundheitsférderung zu
unterstiitzen und auf den von Schulleitungen wahrgenommenen Stand
des schulischen Gesundheitsmanagements bedingen, miissen komple-
xere statistische Verfahren herangezogen werden. Ein hdufig eingesetz-
tes Analyseverfahren ist die so genannte Regression. Diese erlaubt es,
die Beziehung zwischen zwei oder mehr Variablen anzugeben. Zur Prii-
fung der Starke des Zusammenhangs wird der standardisierte Regressi-
onskoeffizient berechnet. Dieser kann Werte von +1 bis -1 annehmen,
wobei der Zusammenhang umso gréfier ist, je weiter der Wert von 0
entfernt ist. Das jeweilige Vorzeichen regelt die Richtung der Interpreta-
tion: in unserem Fall wiirde ein positives Vorzeichen vor dem Faktor
»personliche Kompetenzen des Schulleiters“ anzeigen, dass mit grofie-
ren Werten fiir diesen Faktor auch die Intention von Schulleitungen
steigt, Gesundheitsmanagement an ihrer Schule zu unterstiitzen. Zu
beachten ist allerdings, dass damit keine Aussagen liber die Kausalitét,
d. h. tiber Ursache-Wirkungs-Zusammenhange moglich sind.
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Die Ergebnisse der Priifung des zuvor beschriebenen Zusammenhangs
finden sich in der nebenstehenden Abb. 2. Auf der linken Seite sind die
schulleitungsbezogenen Faktoren aufgefiihrt, die signifikant mit der
Intention und dem von Schulleitungen eingeschatzten Umsetzungstand
des Gesundheitsmanagements in der eigenen Schule zusammenhan-
gen. Interessanterweise spielt die soziale Norm bei der Vorhersage der
Intention von Schulleitungen keine Rolle, weshalb dieser Faktor aus den
Analysen ausgeschlossen wurde.

Betrachten wir zundchst die Intention der Schulleitung, Manahmen der
schulischen Gesundheitsforderung zukiinftig zu unterstiitzen, so lassen
sich insgesamt 36 Prozent der Unterschiede in der Intention durch die
drei Faktoren: personliche Einstellungen, moralische Verantwortung
und Verhaltenskontrolle erkldren. In anderen Worten: Mit Hilfe dieser
Faktoren ldsst sich zu mehr als einem Drittel klaren, ob die Schulleitun-
gen die Absicht aufweisen, MaBnahmen der schulischen Gesundheits-
forderung zu unterstiitzen. Mit Blick auf die Regressionskoeffizienten
zeigt sich, dass die persénlichen Einstellungen den wichtigsten Faktor
darstellen. Alle anderen Faktoren stehen zwar in einem signifikanten
Zusammenhang, sind aber weit weniger bedeutsam.

Schlielich wurde tiberpriift, wie sich die Intention und die Verhaltens-
kontrolle von Schulleitungen auf den Umsetzungsstand des schulischen
Gesundheitsmanagements auswirken. Insgesamt lassen sich 31 Prozent
der Unterschiede des Gesundheitsmanagements durch die drei Varia-
blen (Intention, personliche Kompetenzen und berufliche Selbstwirk-
samkeit) aufklaren. Die von Schulleitungen wahrgenommene Kompe-
tenz ist hier der starkste Pradiktor?.

2 Eingrenzend ist darauf hinzuweisen, dass dieses Vorgehen lediglich eine erste Annédhe-
rung in der Analyse der Rolle der Schulleitung im schulischen Gesundheitsmanagement
darstellt. Durch die isolierte Betrachtung von Intention und Umsetzungsstand mittels
zweier, getrennter Regressionen werden Abhangigkeiten der Variablen maoglicherweise
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 ?;zl;ul;:;tungen managements
: (R2=.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 <.001; * 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 Gesund-
heitsférderung in Deutschland, liegen mit der hier vorgestellten Studie
nun umfangreiche Erkenntnisse zur Rolle dieser Berufsgruppe in der
schulischen Gesundheitsférderung vor. Auch wenn die Ergebnisse nicht
reprdsentativ sind, so basiert die aktuelle Studie auf einer umfangli-
chen Stichprobe, welche je nach Untersuchungsbereich etwa 2.000
Schulleitungen umfasst.

Zusammenfassend geben die Befunde Anlass, Schulleitungen als
»Change Agent“ gesundheitsforderlicher Aktivitaten in der Schule zu
begreifen. Ob einzelne Aktivitaten oder ganzheitliche Schulentwick-
lungsansdtze der Gesundheitsforderung und Pravention Eingang und
dauerhafte Verankerung finden, hdangt entscheidend von den Einstellun-
gen und Fahigkeiten der Schulleitung ab. Im Rahmen der hier vorgestell-
ten Studie wurden vier Faktoren ndher unter die Lupe genommen: per-
sonliche Einstellungen, subjektive Norm, wahrgenommene Verhaltens-
kontrolle und moralische Verantwortung. Wahrend persénliche Einstel-
lungen in Form von wahrgenommenen Wirkungen der schulischen Ge-
sundheitsforderung sowie der subjektiven Bedeutung, die Schulleitun-
gen der Gesundheit von Schiilern, Schiilerinnen und Lehrkréften bei-
messen, erfasst wurden, ging es bei der subjektiven Norm vor allem um
die Erwartungen wichtiger Bezugspersonen und -gruppen sowie um die
Bereitschaft von Schulleitungen, diesen Erwartungen zu entsprechen.
Hingegen bezieht sich die Verhaltenskontrolle auf die wahrgenomme-
nen Kompetenzen im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung
und Prévention sowie auf die Uberzeugung, die an den Beruf gestellten
Anforderungen bewdltigen zu kdnnen. Schliefllich wurde mit der morali-
schen Verantwortung auch das Ausmaf an Uberzeugung erfasst, inwie-
fern Schulleitungen gegeniiber dem Lehrerkollegium und der Schiiler-
schaft eine moralische Verpflichtung zur Férderung der Gesundheit
wahrnehmen.

Die ersten Analysen zeigen, dass drei der vier beriicksichtigten Fakto-
ren signifikant mit der Intention, zukiinftig vermehrt Manahmen der



Zusammenfassung und Konsequenzen

schulischen Gesundheitsforderung zu unterstiitzen, verbunden sind.
Einzig fiir die subjektive Norm konnten solche Zusammenhéange nicht
belegt werden. Die Ursachen hierfiir konnen vielféltiger Natur sein: So
ist z. B. moglich, dass wichtige Bezugsgruppen (Lehrkrafte, Schiiler-
schaft, Eltern) lediglich geringe Erwartungen in komplexe Schulentwick-
lungsvorhaben haben bzw. sich die Erwartungen nicht mit der erfassten
Intention von Schulleitungen decken. Hingegen sind die persénlichen
Einstellungen von gréfiter Bedeutung. Ob also eine Schulleitung die
Absicht entwickelt, MaRnahmen der schulischen Gesundheitsforde-
rung und Prdavention zu unterstiitzen, hangt wesentlich davon ab, ob ihr
die Gesundheit des Kollegiums und der Schiilerinnen und Schiiler am
Herzen liegt oder ob sie z. B. der Meinung ist, dass die Gesundheit eine
wichtige Voraussetzung fiir die schulische Leistungsfahigkeit darstellt.

Bei der Erklarung des von Schulleitungen eingeschatzten Gesundheits-
managements konnten vor allem zwei bedeutsame Faktoren identifi-
ziert werden: die personliche Kompetenz sowie die Intention von Schul-
leitungen. So ist die Absicht von Schulleitungen eine wichtige Voraus-
setzung, MaBnahmen der Gesundheitsférderung tatsachlich im Schul-
alltag zu unterstiitzen. Noch wichtiger sind jedoch die wahrgenomme-
nen Kompetenzen in diesem Bereich: Je ausgepragter Schulleitungen
ihre Kompetenzen im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung
und Pravention einschatzen, desto hoher ist 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 gesundheitsférderlich gestal-
ten oder wie sie allgemein Manahmen der schulischen Gesundheits-
forderung und Pravention an ihrer Schule unterstiitzen kénnen.

Betrachtet man die aktuellen Umsetzungsprozesse der schulischen Ge-
sundheitsforderung, ist dieses Ergebnis wenig {iberraschend. Mit Aus-
nahme der komplexen systemischen Schulentwicklungsansdtze (z. B.
Landesprogramm Bildung und Gesundheit) ist Gesundheitsforderung
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und Pravention vielerorts das Ergebnis der Initiative einzelner, beson-
ders engagierter Personen (vor allem Lehrkréfte oder Elternvertretun-
gen). Schulleitungen sind aufgrund ihrer mannigfaltigen Verpflichtun-
gen oftmals nur unzureichend in entsprechende Vorhaben eingebun-
den. Ist der erste Enthusiasmus verflogen, stellt sich eine nachhaltige
Verankerung ohne Beteiligung der Schulleitungen meist als schwieriges
Unterfangen dar. Dementsprechend gibt es bislang keine systematisch
angebotenen Unterstiitzungsstrukturen, die Schulleitungen befahigen
kdonnten, in diesem Feld verstarkt aktiv zu werden. Neben laufenden
Fortbildungen ware das Themenfeld der Gesundheitsférderung und
Pravention bereits in der Lehrerausbildung sehr viel starker zu integrie-
ren. Einen weiteren Ansatz bietet die seit dem Schuljahr 2008/2009 in
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NRW eingefiihrte Leitungsqualifizierung, die Arbeitsschutz und Gesund-
heitsforderung als Teilaspekt eines Moduls integriert hat (Ministerium
fiir Schule und Weiterbildung des Landes NRW [MSW NRW], 2012). In
Anbetracht der Bedeutsamkeit ist jedoch zu priifen, Gesundheitsforde-
rung und Pravention als Querschnittaufgabe in allen Modulen zu veran-
kern. Neben Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten sind Schulleitun-
gen zudem systematisch in ihren Projektvorhaben zu begleiten (z. B. in
Form von Supervision und Coaching).

SchlieBlich sind verstarkt Aktivitaten zur Forderung einer gesundheits-
forderlichen Einstellung zu unternehmen. Dies kann z. B. in Form von
Printmaterialien erfolgen, in denen die Vorteile und Potenziale von
Gesundheitsforderung und Pravention zusammengefasst werden oder
tiber die Einrichtung eines regelmafigen, kollegialen Austauschs mit
Schulleitungen, die bereits vielfdltige Erfahrungen mit schulischer
Gesundheitsforderung und Pravention gemacht haben (Schulleitungen
als Rollenmodell).

Wenn es zukiinftig geldnge, Schulleitungen starker als bislang als
Schliisselperson in allen Phasen durch gezielte Manahmen zu unter-
stlitzen, lieBe sich ein wertvoller Beitrag in der systematischen Imple-
mentierung und der nachhaltigen Verankerung von schulischer Gesund-
heitsférderung und Pravention leisten.
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