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1. Einfiihrung

Kinder und Jugendliche missen wéhrend der obligatorischen
Schulzeit viele schulische und andere alltdgliche Anforderun-
gen bewdltigen. 80 bis 90 % der Kinder und Jugendlichen in
der Schweiz geht es gut. 10 bis 20 % von ihnen sind allerdings
gefdhrdet, gesundheitliche und soziale Probleme zu entwickeln
wie Sucht, Gewalt oder psychische Auffélligkeiten (BAG, 2017).

Da die Kinder und Jugendlichen wéhrend des Schuljahres einen
grossen Teil des Tages in der Schule verbringen, nimmt die Schule
als Lernort und Lebensraum eine wichtige Rolle ein. Durch die
Gestaltung von Schulleben und Unterricht konnen Bildungserfolge
angeregt und gleichzeitig den Schilerinnen und Schiilern Kom-
petenzen auf den Lebensweg mitgegeben werden, die es ihnen
erlauben, ein gesundes und erfolgreiches Leben zu fiihren (Brag-
ger & Badura, 2008; Delgrande Jordan & Eichenberger, 2016).

Im Folgenden werden Wirkungszusammenhange skizziert, um die
Bedeutung der Gesundheit von Schulleitungen und Lehrpersonen
fur die Gesundheit sowie den Bildungserfolg von Schiilerinnen und
Schiilern sichtbar zu machen.

Um einer biopsychosozialen Betrachtungsweise gerecht zu wer-
den, werden sowohl kdrperliche, psychische als auch umweltbe-

dingte Faktoren einbezogen, die einen Einfluss auf die Gesundheit/
das Wohlbefinden und den Lernerfolg haben. In Bezug auf die
Wirkung von einzelnen Einflussfaktoren ldsst sich jedoch keine
abschliessende Aussage treffen, da der Bildungserfolg das Ergeb-
nis von langen Wirkungsketten ist (vgl. Abbildung 1 auf Seite 2).
Die kognitiven, motivationalen und volitionalen Eigenschaften
der Schillerinnen und Schiller werden von Merkmalen des Unter-
richts (z.B. Klarheit, Verstandlichkeit, Passung), des Schul- und
Klassenkontexts (z.B. Grosse und Ausstattung der Schule, Fahig-
keitsniveau, Heterogenitat der Klasse), Personenmerkmalen der
Lehrpersonen (z.B. Einstellungen, Lehrkompetenzen) und Schul-
leitungen (z.B. Filhrungsverhalten) sowie ausserschulischen Ein-
flussfaktoren beeinflusst (Brihwiler, Helmke & Schrader, 2017).
Zudem wurde Literatur aus unterschiedlichen Disziplinen mit ihren
jeweiligen erkenntnistheoretischen und methodischen Positionen
beriicksichtigt, so dass sich die Resultate nicht immer ohne Wei-
teres zueinander in Bezug setzen lassen (Wright, 2006).

Dennoch ist die Gesundheitsférderung gefordert, einen Nachweis
fur ihre Wirksamkeit zu erbringen. Damit trotz der Komplexi-
tat und den methodischen Einschrdnkungen (korrelative Quer-
schnitts-Studien, kleine Effektstarken) evidenzbasierte Aussagen
zur Bedeutung der Gesundheit von Schulleitenden und Lehrperso-
nen fur die Gesundheit sowie den Bildungserfolg von Schillerinnen
und Schilern getroffen werden koénnen, fliessen im Folgenden
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sowohl theoretische Herleitungen, empirische Belege aus wissen-
schaftlichen Studien als auch Erfahrungswissen von Expertinnen
und Experten aus dem Schulfeld mit ein (Eisner & Ribeaud, 2008;
Experten- und Expertinnengruppe «Kélner Klausurwoche», 2014;
Haas, Breyer, Knaller & Weigl, 2013).

2. Rahmenbedingungen fiir Gesund-
heitsférderung in Schulen

Umweltfaktoren haben einen bedeutsamen Einfluss auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden (Dahlgren & Whitehead,
1993). Fir den Schulkontext sind in Anlehnung an Rudow (1999,
zit. nach Kunz Heim et al., 2015) insbesondere Belastungen durch
die Arbeitsumwelt (z.B. Unterrichtsrdume, Larm, Luftbeschaffen-
heit) sowie durch regionale und kulturelle Gegebenheiten rele-
vant, wie z.B. gesellschaftliche Erwartungen oder der Berufsstatus
von Lehrpersonen. Das politische Umfeld kann diesen Einfllissen
entgegenwirken und bessere und gerechtere Gesundheits- und
Bildungsergebnisse herbeiflihren, indem Kantone und Gemeinden
gesundheitsfordernde Arbeitsbedingungen schaffen und bereit
sind, nachhaltig in Schulentwicklung zu investieren (WHO, 2013).

Abbildung 1: Visualisierung der Wirkungszusammenhange

-
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Einen besonders wichtigen Beitrag zum Bildungserfolg von Schu-
lerinnen und Schilern leisten gute gesunde Schulen® (Conrad
Zschaber, 2012). Sie bringen die Themen Bildung und Gesundheit
zusammen (Paulus, 2010). Ziel der guten und gesunden Schule ist
es, Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit durch die
gesundheitsférdernde Gestaltung von Schulleben und Unterricht
zu ermoglichen.

Gesundheitsférdernde Schulen «lassen sich auf einen Entwick-
lungsprozess ein, bei dem das persdnliche und das gemein-
schaftliche Gesundheitspotenzial entwickelt, Gesundheitsrisiken
reduziert und Gesundheitskompetenz aufgebaut werden. [...]
Die Aktivitaten werden von der Schulleitung getragen und in den
Schulalltag integriert (Unterricht, Team, Schulorganisation, Ver-
netzung, Qualitatsentwicklung, Curriculum)» (Nationales Team
Schulnetz21, 2016).

Gesundheitsforderung ist demnach als Querschnittsaufgabe in
allen Qualitatsdimensionen einer guten und gesunden Schule mit-
zudenken (Brdgger & Badura, 2008). Gesundheitsférderung und
Pravention werden im Leitbild und Schulprogramm verankert und
als Schulentwicklungsprozess umgesetzt. Voraussetzung fiir das
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Gelingen eines solchen Schulentwicklungsprozesses ist Verdnde-
rungswille und Engagement aller Beteiligten (Nieskens, Schuma-
cher & Sieland, 2014).

Die Metaanalyse von Stewart-Brown (2006) zur Wirkung von
gesundheitsférdernden Massnahmen im Setting Schule konnte
zeigen, dass es Evidenz fur einige zentrale Bestandteile des Kon-
zeptes «Gesundheitsférdernde Schule» gibt: Wirksame Pro-
gramme sind langfristig und multifaktoriell angelegt, beziehen
die ganze Schule mit ein und beinhalten auch Wissensvermittlung.

Auch die Evaluation des Schweizerischen Netzwerks Gesund-
heitsfordernder Schulen konnte vielféltige direkte und indirekte
Wirkungen auf der Wissens-, der Einstellungs- und Handlungs-
ebene sowie auf Ebene Schulklima nachweisen (Balthasar, Feller,
Furrer & Biebricher, 2007). Aus Sicht der verantwortlichen Per-
sonen berichteten 3 von 4 Schulen von einer Sensibilisierung der
Schilerinnen und Schiiler fiir Themen der Gesundheitsforderung,
einen gestarkten Zusammenhalt, ein hoheres Wohlbefinden, sowie
einen Riickgang der Konflikte zwischen den Schiiler/innen. Uber
vergleichbare Wirkungen berichteten auch die Lehrpersonen, und
rund drei Viertel der Schulen stellten insgesamt eine Verbesserung
des Schulklimas fest.

Obwohl die einzelnen Netzwerkschulen ihre Praxisprojekte und
Entwicklungsprozesse selten formal evaluieren, berichten auch sie
in ihren Projektdokumentationen tber positive Effekte auf ver-
schiedenen Ebenen, z.B. in der Zusammenarbeit im Team und mit
Eltern, beim Schulklima oder bei der Fritherkennung und Friih-
intervention.

3. Die Rolle der Schulleitung und der
Lehrpersonen

Baeriswyl-Zurbriggen, Dorsemagen und Krause (2013) stellen in
ihrem Bericht die These auf, dass der Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements in Schulen von oben festgelegt werden
sollte, d.h. Gesundheitsforderung ist als Fihrungsaufgabe zu eta-
blieren. Eine zentrale Rolle der Fiihrung im Rahmen der Gesund-
heitsférderung kommt der Vorbildfunktion zu. Dazu gehért auch,
dass Schulleitungen zur eigenen Gesundheit Sorge tragen und
so Voraussetzungen schaffen, um bei der Erhaltung und Forde-
rung der Gesundheit ihrer Mitarbeitenden aktiv mitzuwirken.
Neben dieser gesundheitsbezogenen «Selbstdisziplin» ist auch die
Erkenntnis bedeutsam, dass die Gesundheit der schulischen Fiih-
rungskréfte selbst im Zusammenhang mit der schulischen Gesund-
heitsforderung als unabhangige Variable zu berticksichtigen ist
(Dadaczynski & Paulus, 2011). Harazd, Gieske und Rolff (2009)
z.B. fanden einen positiven Zusammenhang zwischen dem Woh!-
befinden der Schulleiter/innen und demjenigen der Lehrpersonen:
Je wohler sich die Schulleitung fiihlt, desto wohler fuhlt sich das

Kollegium, und umgekehrt. Eine explorative Studie von Garon,
Théorét, Hrimech und Carpentier (2006) fand, dass jene Schul-
leitungen, die weniger psychische Probleme haben, ihre Funktion
gut wahrnehmen, gute Beziehungen zu den Eltern haben und eine
partizipative Fithrung als wichtig erachten.

Ein zentrales Element im Wirken von Schulleitungen ist ihr Fiih-
rungsstil (z.B. Vermittlung einer Vision, Férderung der Veradnde-
rungsbereitschaft, Aufbau und Pflege der Kommunikation und
Kooperation). Der Fithrungsstil der Schulleitungen beeinflusst
die Arbeitszufriedenheit, das Commitment und das Wohlbefin-
den der Lehrpersonen (Hundeloh, 2012). Im Gegensatz zu den
umfassenden Befunden zum Zusammenhang von transforma-
tionaler Fiihrung und Gesundheit im nicht-schulischen Kontext
sind die Auswirkungen im Schulkontext noch kaum systema-
tisch untersucht worden. Erste Studien weisen darauf hin, dass
die transformationale Fithrung der Schulleitung positiv mit der
Arbeitszufriedenheit (Griffith, 2004), dem Commitment, dem
Einsatz (Geijsel, Sleegers, Leithwood & Jantzi, 2003) und dem
Wohlbefinden der Lehrpersonen sowie negativ mit Burnout im
Zusammenhang steht (Gerick, 2014; Harazd et al., 2009; Harazd &
van Ophuysen, 2011).

Zusétzlich zum Fuhrungsstil haben die Managementfahigkeiten
einen hohen Stellenwert (z.B. Sicherstellung von finanziellen, per-
sonellen und materiellen Ressourcen). An der Spitze eines erfolg-
reichen gesundheitsférderlichen Schulentwicklungsprozesses steht
eine Schulleitung mit einer ausgeglichenen Balance von Fithrungs-
und Managementfdhigkeiten (Dadaczynski, 2015).

Genauso wichtig ist die Gesundheit der Lehrpersonen. Aktuelle
Studien zur Lehrpersonengesundheit aus der Schweiz zeigen, dass
20 bis 30 Prozent der Lehrpersonen von stressassoziierten Gesund-
heitsstérungen betroffen sind (Baeriswyl-Zurbriggen, Krause &
Kunz Heim, 2014; Bauer, 2009). Zudem zeigen die Ergebnisse
von Studer und Quarroz (2017), dass der allgemeine Gesund-
heitszustand der Lehrpersonen insbesondere in der Westschweiz
besorgniserregend zu sein scheint (43 % von ihnen sind demnach
ausgebrannt). Dies ist nicht nur fir die Lehrpersonen von Bedeu-
tung, sondern auch fur die Schiler/innen. Verschiedene Studien
konnten einen Zusammenhang zwischen dem Wohlbefinden der
Lehrpersonen und dem Wohlbefinden der Schiler/innen finden
(Rascle & Bergugnat, 2016). Die Gesundheit der Lehrpersonen
steht ausserdem in direktem Zusammenhang mit der Qualitat
von Unterricht und Erziehung und somit auch der Lernleistung
der Schilerinnen und Schiler (Klusmann, Kunter, Trautwein &
Baumert, 2006; Klusmann, Richter & Ludtke, 2016; Schumacher,
2012b).

Die am Arbeitsort erhaltene Unterstlitzung ist einer der wich-
tigsten Schutzfaktoren gegen emotionale Erschdpfung von Lehr-
personen (Doudin & Curchod-Ruedi, 2009). Umgekehrt sind die
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Arbeitstiberlastung sowie unbefriedigende Beziehungen mit Kol-
leg/innen und/oder der Schulleitung verantwortlich fiir geringeres
Wohlbefinden (Kyriacou, 2001). Stress der Schulleitung kann sich
auf den Stress der Lehrpersonen auswirken und umgekehrt (West-
man & Etzion, 1999). Es scheinen also préventive Massnahmen
notwendig, die auf die psychische Gesundheit des Schulpersonals
fokussiert sind, zum Beispiel durch eine Starkung von Motivation,
Selbstwirksamkeit, Optimismus, Zufriedenheit und Kompetenz-
erleben (Théorét & Leroux, 2014).

Fur die Entwicklung einer guten gesunden Schule mussen sich
Lehrpersonen und Schulleitung als Gemeinschaft mit geteilten
Zielen und Werten verstehen, von der Sinnhaftigkeit des Ent-
wicklungsvorhabens tberzeugt sein und sich dafiir engagieren.
Die Bereitschaft zur Veranderung und Innovation ist dabei abhan-
gig von individuellen Merkmalen und von Bedingungen in der
Schule (z.B. der Organisationskultur). Personen mit einem hohen
Selbstwirksamkeitserleben sind Verdnderungsvorhaben gegentiber
aufgeschlossener und eher bereit, sich zu engagieren. Weiter wird
die Veranderungsbereitschaft beeinflusst von der emotionalen Bin-
dung einer Person an ihre Organisation (affektives Commitment)
und von ihrer Offenheit fir Neues (Schumacher, 2012a).

Im Folgenden werden zwei flr das Wohlbefinden und den Bil-
dungserfolg der Schiiler/innen besonders bedeutsame Aspekte
fokussiert: die Unterrichtsqualitdt und das Schulklima.

4. Unterrichtsqualitat

Es wird davon ausgegangen, dass sich Lehrerbelastung und Burn-
out unmittelbar auf die Qualitdt des Unterrichts auswirken. Dies
wurde jedoch selten empirisch Uberprift. Berufstibergreifend zeigt
sich, dass chronischer Stress und Burnout mit erh6hten Fehlzeiten,
geringerer Produktivitat, geringerer Effektivitdt und eingeschrank-
tem Commitment einhergehen (Maslach & Schaufeli, 2001).
Maslach und Leiter (1999) haben in einem theoretischen Modell
beschrieben, wie sich das Beanspruchungserleben der Lehrper-
son auf die motivationale und fachliche Entwicklung der Schiiler/
innen auswirkt. Eine hohe Unterrichtsqualitdt ist Voraussetzung
fur Gesundheit, Wohlbefinden und Lernerfolg der Schiilerinnen
und Schiler.

Unterrichtsqualitdt und Gesundheit/Wohlbefinden der
Schiilerinnen und Schiiler

Fur den Zusammenhang zwischen gutem Unterricht und Gesund-
heit/Wohlbefinden der Schiiler/innen gibt es sowohl theoretische
wie auch empirische Hinweise. Die Erflllung von psychologischen
Grundbedurfnissen (Bediirfnis nach Kompetenzerleben, Autono-
mie und Zugehorigkeit, vgl. Deci & Ryan, 1993), die Erfahrung
von Selbstwirksamkeit (Schwarzer, 1992) und ein gutes Koharenz-

geflhl (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit, vgl.
Antonovsky, 1997) durch gut strukturierten Unterricht, inhaltliche
Klarheit und transparente Leistungserwartungen erleichtern es
den Schiiler/innen, die Inhalte und Erwartungen zu verstehen und
die Anforderungen zu bewaltigen. Lebensweltorientierung und
ein schilerorientiertes Unterrichtsklima erméglichen die Erfah-
rung von Sinnhaftigkeit. Individuelle Foérderung, Entscheidungs-
spielrdume und kooperative Lernformen tragen zur Erfullung der
Grundbediirfnisse bei und wirken sich so auf die Motivation und
das Wohlbefinden der Lernenden positiv aus.?

Der Zusammenhang zwischen Unterrichtsqualitdt und Wohlbe-
finden wurde in mehreren Studien untersucht:

Hascher und Hagenauer (2011) konnten in zwei Studien zeigen,
dass verschiedene Aspekte des Unterrichts das schulische Wohl-
befinden beeinflussen. Allerdings kann nicht von einem generel-
len Einfluss auf das schulische Wohlbefinden gesprochen werden;
vielmehr wirken die Einflussgrossen spezifisch auf bestimmte
Wohlbefindenskomponenten. Zudem wird das Wohlbefinden
von Méadchen und Jungen unterschiedlich beeinflusst, und die
Bedeutung der verschiedenen Faktoren fiir das schulische Wohlbe-
finden bleibt Giber den beobachteten Zeitraum nicht stabil. Zusam-
mengefasst lasst sich aber sagen, dass sich sowohl Merkmale des
Unterrichts wie auch der zwischenmenschlichen Beziehungen
auf das Wohlbefinden auswirken. Das Klassenklima erwies sich
fur Jungen und Madchen als bedeutsam fiir das Wohlbefinden.
Weitere Einflussgrossen waren die Klarheit des Unterrichts, ein
angemessenes Unterrichtstempo und die Beziehung zwischen der
Lehrperson und Schilerinnen und Schillern.

Fend und Sandmeier (2004) fanden, dass ein positives Vertrauens-
klima Grundlage des Wohlbefindens in der Klasse ist. Ein solches
Klima entsteht, wenn Schiler/innen den Unterricht mitgestalten
kénnen und Wohlwollen und Fiirsorge der Lehrperson erfahren.
Doudin, Meylan und Curchod-Ruedi (2013) weisen auf die Bedeu-
tung der sozialen Unterstltzung als Schutzfaktor hin: Die von den
Schuler/innen wahrgenommene Untersttitzung durch die Lehr-
person wirkt sich sowohl auf ihr Wohlbefinden wie auch auf den
Schulerfolg positiv aus.

Frenzel, Goetz, Liudtke, Pekrun und Sutton (2009) untersuchten
die Beziehung zwischen der Freude von Mathematiklehrperso-
nen beim Unterrichten und der Freude, die ihre Schiler/innen
im Unterricht erleben. Sie konnten die Hypothese, wonach die
Freude der Lehrperson in einer positiven Beziehung zur Freude der
Lernenden steht, bestétigen. Gleichzeitig fanden sie, dass sich die
Freude der Lehrperson in Enthusiasmus ausdriickt, der von den
Schiiler/innen wahrgenommen wird und ihre Lernfreude positiv
beeinflusst. Wenn es gelingt, positive Emotionen im Klassenzim-
mer zu stdrken, werden Bildungserfolg sowie Wohlbefinden und
Gesundheit der Schiler/innen gefordert.
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Bilz und Melzer (2011) fanden in ihrer Langsschnittstudie, dass
das Klassenklima einen Einfluss auf die psychische Entwicklung
der Schiler/innen hat. Schiler/innen entwickelten vor allem
dann emotionale Probleme, wenn ein ungiinstiges Klassenklima
zu einem negativen Selbstkonzept im sozialen und/oder schu-
lischen Kompetenzbereich fiihrte. Zwei Aspekte erwiesen sich
dabei als besonders bedeutungsvoll: einerseits Klimaaspekte,
die fur das Lernen der Schulerinnen und Schiiler und fir die
Einschdtzung ihrer eigenen schulischen Kompetenzen relevant
sind (interessanter, lebensnaher Unterricht, auf die Bediirfnisse
und Anforderungsniveau der Schiller/innen zugeschnitten) und
andererseits Klimaaspekte, welche die sozialen Erfahrungen und
damit das soziale Selbstkonzept der Schiilerinnen und Schuler
betreffen. Mobbingerfahrung, Uberforderung durch die Lern-
bedingungen und geringe Unterrichtsqualitidt gingen einher
mit Angsten, depressiven Symptomen und psychosomatischen
Beschwerden.

Unterrichtsqualitat und Lernerfolg

Obwohl Hattie in seiner Studie darauf hinweist, dass alle im Schul-
kontext beteiligten Personen wichtig sind fir die Schulleistungen
(Zierer, 2014) und die Verantwortung nicht nur auf den Schul-
tern der Lehrpersonen lastet, ist das Lehrerhandeln dennoch von
zentraler Bedeutung. Was die Lehrperson tut, hat einen grossen
Einfluss auf das Lernen der Kinder und Jugendlichen. Dabei ist
insbesondere die Haltung der Lehrpersonen wichtig: Es sind die
leidenschaftlichen Lehrpersonen, die den gréssten Einfluss auf
die Lernenden haben. Hattie fand, dass bestimmte Lehr- und
Lernkomponenten (strukturierte, klare und stérungspréaventive
Unterrichtsfihrung, kognitive Aktivierung, evaluationsorientiertes
Handeln) und das Sozialklima den Lernerfolg wirksam beeinflus-
sen. Das Klima umfasst dabei den Umgang der Lehrperson mit den
Schilerinnen und Schilern (Zuwendung, Empathie, Ermutigung,
Respekt, Engagement, Leistungserwartung) und das soziale Mitei-
nander im Klassenzimmer (Zusammenhalt, Toleranz, gegenseitige
Hilfe, positive Lehrer-Schiler-Beziehungen).

Auch nach Steffens und Hofer (2016) beeinflussen der Aufbau und
die Pflege einer guten personlichen Beziehung zu den Lernenden
den Lernerfolg entscheidend, denn in Klassen mit personenzent-
riertem Unterricht lassen sich ein starkeres Engagement, mehr Res-
pekt gegentiber sich selbst und anderen, weniger abweichendes
Verhalten, mehr schulerinitiierte und selbstregulierte Aktivitdten
und mehr fachliche Lernerfolge finden. Ein solches Klassenklima
wird begiinstigt, wenn Lehrpersonen Warme, Vertrauen und
Empathie ausstrahlen sowie tiber die Fahigkeit verfiigen, positive
soziale Beziehungen aufzubauen (Steffens & Hofer, 2016). Geméss
Suldo et al. (2009) werden Schulerfolg und Wohlbefinden unter-
stitzt, wenn es der Lehrperson gelingt ein Klassenklima zu schaf-
fen, das Fairness im Umgang miteinander garantiert und Schiler/
innen ermuntert, Fragen zu stellen.

Dabei scheint die Lehrperson in Klassen mit einem hohen Anteil
von Schuler/innen mit niedrigem sozialem Status und fremdspra-
chigen Kindern von grosserer Bedeutung fir den Lernerfolg zu
sein (Klusmann et al., 2006). In solchen Klassen ist ein besonders
hohes Engagement der Lehrperson gefragt — ein Engagement, das
bei einem Gefiihl der Uberlastung und emotionalen Erschépfung
nur schwerlich geleistet werden kann.

Lehrpersonengesundheit und Unterrichtsqualitat

Verschiedene Studien verweisen auf den Zusammenhang zwischen
Lehrpersonengesundheit und Unterrichtsqualitat:

Klusmann et al. (2006) untersuchten, inwieweit sich die vier
arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster gemaéss
Schaarschmidt und Fischer (1997) in dem von den Schilern
berichteten Unterrichtsverhalten dieser Lehrpersonen spiegeln.
Durchgefiihrt wurde die Studie mit Mathematiklehrkraften und
ihren Schilerinnen und Schilern der 9. Klasse. Dabei zeigte sich,
dass sich die Unterrichtsqualitat der vier Typen in der Einschat-
zung der Schilerinnen und Schiler unterscheidet: Sowohl bei
der Einschatzung der kognitiven Selbststandigkeitsforderung im
Mathematikunterricht, des Interaktionstempos mit den Schiler/
innen, der Gerechtigkeit der Lehrperson und der Sozialorientie-
rung (Engagement und Interesse an den Bedrfnissen der Schiiler/
innen) werden Lehrpersonen des Typs G (Gesundheit: hohes, aber
nicht tiberhohtes Engagement, Belastbarkeit und Zufriedenheit)
positiver eingeschétzt als die tibrigen Typen. Bei der Einschdtzung
der «Stérungen im Unterricht» und der «Krankung durch die
Lehrperson» zeigten sich dagegen keine statistisch signifikanten
Unterschiede.

Auch in der Studie von Hiiber und Késer (2015) wurden die
Lehrpersonen des Risikomusters B (Burnout: resigniert, unzu-
frieden, unausgeglichen, keine innere Ruhe, wenig Arbeitsenga-
gement) von ihren Schuler/innen negativer beurteilt, wobei die
Effekte gering waren. Im Gegensatz zur Studie von Klusmann et
al. (2006) wurden die Lehrkréafte mit dem Muster G nicht besser
beurteilt als jene mit Muster S (Schonung: wenig beruflicher
Ehrgeiz, geringe Verausgabungsbereitschaft, hohe Lebenszu-
friedenheit) oder A (Anstrengung: Gberh6htes Engagement,
Perfektionsstreben, Unféhigkeit zu Erholung und Entspannung).
Hiber und Kaser (2015) fanden zudem, dass die Lehrerselbst-
wirksamkeit nicht nur als protektiver Faktor vor Burnout schiitzt,
sondern auch fur die Wahrnehmung des Unterrichtsangebots
durch die Schilerinnen und Schiler von besonderer Bedeutung
ist. Allerdings ist wichtig zu beachten, dass auch eine umge-
kehrte Wirkrichtung méglich ist. So weisen Holzberger, Philipp
und Kunter (2013, zit. nach Hiber & Késer, 2015) darauf hin,
dass die Lehrerselbstwirksamkeit eine Ursache, aber auch eine
Folge von Unterrichtsprozessen sein kann. Dariiber hinaus ist
sie nicht nur eine unabdingbare Voraussetzung fur den Erfolg
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der Schuler/innen, sondern beglinstigt auch die Verbesserung
der Beziehungen zwischen Lehrpersonen und Eltern (Day &
Qing, 2009).

In einer weiteren Studie mit Grundschulkindern konnten Klus-
mann et al. (2016) zeigen, dass sich die emotionale Erschépfung
der Lehrperson (eines der Hauptmerkmale von Burnout) negativ
auf den Lernerfolg der Kinder auswirkt. Nicht geklart ist in dieser
Studie, auf welchem Weg sich die emotionale Erschopfung aus-
wirkt: durch vermehrte Abwesenheit der Lehrperson, schlechtere
Unterrichtsvorbereitung, Probleme im Unterricht oder schlechtere
Lehrer-Schiiler-Beziehung.

Arens und Morin (2016) untersuchten die Beziehung zwischen
emotionaler Erschopfung der Lehrperson und kognitiven und
nicht-kognitiven Ergebnissen bei Schiller/innen der 4. Klasse. Die
kognitiven Ergebnisse wurden mit Schulnoten und standardisierten
Leistungstests gemessen, als nicht-kognitive Ergebnisse wurden
die Kompetenzeinschdtzung, Schulzufriedenheit und wahrgenom-
mene Unterstiitzung durch die Lehrperson erfasst. Es zeigte sich
auf Klassenebene eine negative Beziehung zwischen emotionaler
Erschopfung der Lehrperson und dem Notendurchschnitt, den
Ergebnissen der Leistungstests, der Schulzufriedenheit und der
wahrgenommenen Unterstlitzung, aber nicht bei der eigenen
Kompetenzeinschatzung der Schiler/innen.

Shen et al. (2015) fanden in ihrer Studie, dass Lehrpersonen mit
Burnoutsyndrom die autonome Motivation (Deci & Ryan, 1993)
der Schiler/innen negativ beeinflussen. Bei Lehrpersonen mit
hohem Burnoutlevel nahmen die Schiler/innen weniger Unter-
stlitzung in ihrer Autonomie wahr. Dabei spielt nicht nur die
Unterrichtsgestaltung eine Rolle, sondern auch Emotionen und
die Motivation der Lehrperson, die von den Lernenden wahr-
genommen werden.

Eine im Rahmen des Saving and Empowering Young Lives in
Europe (SEYLE) durchgefuihrte Studie untersuchte die Bereitschaft
von Lehrpersonen, Schulerinnen und Schulern mit psychischen
Problemen zu helfen. Es zeigte sich, dass die Hilfsbereitschaft der
Lehrpersonen u.a. von ihrem eigenen psychischen Wohlbefinden
und ihrer Zufriedenheit mit der Arbeitssituation zusammenhangt:
Fuhlen sich Lehrpersonen wohl und sind sie zufrieden mit dem
allgemeinen Klima an der Schule, sind sie eher bereit, Schiler/
innen mit beeintrachtigter psychischer Gesundheit zu helfen
(Sisask et al., 2013).

5. Schulklima

Unter dem Begriff Schulklima werden Merkmale der Lehrer- und
Schiilerschaft, der Schule als Institution, der Beziehungen zwischen
Lehrpersonen und Schiler/innen, innerhalb der Schilerschaft und

im Lehrer/innenteam zusammengefasst (Schneider, 2006). Ein
Gefuihl der Sicherheit, vermittelt durch gemeinsame Normen und
Regeln, gute Beziehungen (vgl. Abschnitt 6), guter Unterricht
und unterstiitzende organisationale und infrastrukturelle Aspekte
tragen zu einem guten Schulklima bei (Thapa, Cohen, Guffey
& Higgins-D'Alessandro, 2013). Schulen mit einem guten Klima
leben eine Kultur der Anerkennung und des Respekts, die sich
in proaktiver Problemwahrnehmung, Vertrauen in sich und die
andern, wertschdtzende Feedbacks, Lernoptimismus und Fehler-
freundlichkeit zeigt (Bragger & Posse, 2007).

Das Klima einer Schule beeinflusst das Wohlbefinden und den
Lehr- und Lernerfolg. Befunde dafiir finden sich z.B. in einer
Untersuchung der Stadt Bern (Vuille, Carvajal, Casaulta & Schen-
kel, 2004) und in Fend und Sandmeier (2004). Dass es sich dabei
nicht um Einzelbefunde handelt, konnte in zahlreichen Studien
gezeigt werden:

Der Einfluss des Schulklimas auf Gesundheit/Wohlbefinden
und Schulerfolg der Schiiler/innen

Das Schulklima wirkt sich auf die psychische und physische
Gesundheit der Schiiler/innen aus. Studien finden einen positiven
Einfluss auf den Selbstwert, das Selbstkonzept, das Wohlbefinden,
den Substanzkonsum, auf Gewalt und Kriminalitat, psychiatrische
Probleme und Schulschwénzen. Weitere Studien zeigen die grosse
Bedeutung des Schulklimas ftr das Gelingen von Pravention und
Gesundheitsforderung (Satow, 2002; Thapa et al., 2013).

Mehrere Studien belegen zudem, dass das Schulklima auch die
Lernmotivation und den Schulerfolg beeinflusst. Ein positives
Schulklima unterstiitzt kooperatives Lernen, Respekt und gegen-
seitiges Vertrauen und wirkt sich damit glinstig auf die Lernumwelt
aus (Thapa et al., 2013). Eine bedeutende Rolle fir die Schul-
leistungen nimmt die Selbstwirksamkeit der Schilerinnen und
Schiiler ein, die durch ein gutes Schulklima geférdert wird (Diel,
Hofer & Markstahler, 2011; Eder, 2010; Satow, 2002). Es gibt
zudem Hinweise, dass das Schulklima den Einfluss des soziodko-
nomischen Hintergrunds der Schtiler/innen auf die Schulerleistung
abschwdcht (Astor, Benbenishty & Estrada, 2009).

Der Einfluss der Schulleitungen und Lehrpersonen auf das
Schulklima

Die Schulleitung beeinflusst mit ihrem Fuhrungsstil und ihrer Per-
sonlichkeit das Klima nachhaltig. Nach Bessoth und Weibel (2003)
kann die Schulleitung an folgenden Themen ansetzen: Identitat
der Schule, Zusammenarbeit, Gemeinschaftsgefuhl, sorgfaltige
und engagierte Fiihrungsarbeit. Voraussetzung fur eine erfolgrei-
che Arbeit am Schulklima sind Offenheit und Vertrauen, Schulent-
wicklung, Glaubwirdigkeit und Sozialkompetenz der Schulleitung
(vgl. auch Burgisser, 2008).
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Bei den Lehrpersonen sind das Interesse an der Schule, berufliches
Engagement, das Kooperationsverhalten sowie die Gemeinschaft
der Lehrpersonen fuir das Schulklima relevant (Bessoth & Wei-
bel, 2003). Nebst gutem Unterricht und guten Beziehungen zu
den Schilerinnen und Schillern tragen Kollegialitat, Respekt und
Kooperation im Lehrer/innenteam zu einem guten Schulklima bei
(vgl. auch Burgisser, 2008).

6. Die Bedeutung guter Beziehungen
und sozialer Unterstiitzung

Von besonderer Bedeutung fur den Zusammenhang zwischen
Lehrpersonengesundheit und Schuler/innengesundheit und Leis-
tungsbereitschaft erweisen sich die Beziehungen zwischen Lehr-
personen und Schiiler/innen:

Die Bedeutung einer guten Lehrer-Schiiler-Beziehung fur eine
gesunde psychosoziale Entwicklung und das Wohlbefinden von
Kindern ist theoretisch und empirisch gut belegt (vgl. z.B. Hamre &
Pianta, 2010). Leitz (2015) fuhrt verschiedene Studien auf, welche
die Auswirkungen der Beziehungsqualitat auf die Anpassung an
die soziale und akademische Umwelt, auf Gesundheit und Leis-
tungsbereitschaft zeigen. Beziehungen wirken als Gliicksquelle und
Puffer gegen Stress und stehen in signifikanten Zusammenhéngen
mit Motivation, Engagement und Leistung. Eine besondere Bedeu-
tung scheint die Lehrer-Schiiler-Beziehung fur leistungsschwéchere
sowie sozial benachteiligte Kinder zu haben.

Der Aufbau einer positiven Beziehung und deren Auswirkungen
auf das Lernen und die Gesundheit der Schiller/innen hdngen von
verschiedenen Faktoren ab: von besonderer Bedeutung sind das
Wohlbefinden der Lehrpersonen, die Fahigkeit eigene Emotionen
und diejenige der Schiiler/innen zu verstehen sowie die wahr-
genommene und tatsachlich erhaltene Unterstiitzung (Gabola &
Curchod-Ruedi, 2017).

Es gibt auch Hinweise, dass eine gute Beziehung bei Schuler/
innen mit auffdlligem Verhalten als Schutzfaktor gegen die Ent-
wicklung von weiteren Verhaltensproblemen im Jugendalter
wirken kann. Soziale Unterstiitzung, Verbundenheit, Ndhe und
Sensibilitat werden dabei als Schllsselfaktoren fur die Qualitat
der Beziehung zwischen Lehrpersonen und Lernenden genannt
(Obsuth et al., 2016). Eine gute Beziehungsqualitat begtnstigt
prosoziales Verhalten und unterstiitzt die Vorbildwirkung der
Lehrperson.

Erklart werden die gefundenen Zusammenhdnge u.a. mit der
«need-to-belong»-Hypothese von Baumeister und Leary (1995)
und der Selbstbestimmungstheorie von Deci und Ryan (1993).
Erklarungen finden sich auch in der Neurobiologie: Langan-
dauernde Beziehungsstérungen bewirken im menschlichen

neurobiologischen System Stress. Eine dauerhafte Aktivierung
der Stress-Gene kann zu psychosomatischen Stérungen wie
Herz-Kreislauf-Problemen, Schlafstérungen oder Depressionen
fuhren. Beziehungsstorungen in Schule und Unterricht haben
negative Folgen fir alle. Sie kénnen nach Leitz (2015) zu Aggres-
sion (Unterrichtsstérungen, Respektlosigkeit, Gewalt) oder Resig-
nation (Lernverweigerung) fuhren.

7. Wohlbefinden/Gesundheit und
Bildungserfolg der Schiiler/innen

Gesundheit und Bildung stehen in einer wechselseitig forderlichen
Beziehung zueinander (Lohaus, Domsch & Klein-Hessling, 2017).
Eine gute Bildung geht einher mit besseren Gesundheitschancen,
und gute Gesundheit erleichtert Bildungserfolg. Viele Gesundheits-
férderungsmassnahmen setzen eine entsprechende Lernfahigkeit
und -bereitschaft voraus. Auf der anderen Seite be- oder ver-
hindern kérperliche und psychische Erkrankungen die Entfaltung
intellektueller Potenziale.

Kognitive (intellektuelle) Leistungen sind eng mit sozialen Kom-
petenzen verbunden. Sind Schiilerinnen und Schiiler durch soziale
Konflikte im Elternhaus, emotionale Spannungen in der Gleich-
altrigengruppe, korperliche und psychische Anspannungen oder
manifeste Gesundheitsstorungen und Krankheiten belastet, dann
sind auch ihre fachlichen Leistungsfahigkeiten blockiert. Umge-
kehrt driicken Schulversagen und Leistungsdefizite auf das Selbst-
wertgefiihl und haben Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und
damit der Gesundheit zur Folge (Hurrelmann, 2012; Hurrelmann
& Razum, 2014).

Wohlbefinden und Gesundheit sind fur den Bildungserfolg von
zentraler Bedeutung. Largo (2014) kommt jedoch in Anlehnung
an Hattie (2012) zum Schluss, dass an erster Stelle die individu-
ell angelegten Féhigkeiten der Kinder und Jugendlichen stehen.
Inwieweit die angelegten Fahigkeiten verwirklicht werden kdnnen,
hangt wesentlich von den familiaren Bedingungen und den schu-
lischen Erfahrungen der Schiler/innen ab. An dritter Stelle stehen
die Lehrpersonen sowie die Art und Weise, wie sie unterrichten.
Der grésste Bildungserfolg lasst sich erzielen, wenn es gelingt, eine
gute Beziehungsqualitat zwischen Schulleitungen, Lehrpersonen,
Schiler/innen und Eltern aufzubauen, wenn Lehrpersonen auf die
individuelle Lernmotivation und das Lernverhalten fokussieren und
die Férderung der Selbstwirksamkeit einen zentralen Stellenwert
einnimmt.

" «Gute gesunde Schule» und «gesundheitsfordernde Schule» werden im Folgen-
den synonym gebraucht.

2 Diese Konzepte liegen zum Beispiel dem Orientierungsraster «Gesundheits-
forderung in der Schule» fur die Schulentwicklung und Schulevaluation an den
Volksschulen des Kantons Aargau zugrunde (Hogger, 2017).
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