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Zusammenfassung der Hauptergebnisse
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Bedarf an
Ressourcen

Dreiviertel aller befragten Schulleitungen glauben, dass die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden fiir die schulische Leistungsfahigkeit
der Schiilerinnen und Schiiler ,,sehr wichtig“ ist. Im Vergleich dazu sind
es 90% in der internationalen Stichprobe. Ein Drittel der Befragten ist
zudem der Meinung, dass annihernd jeder funfte Schiiler Angebote der
psychischen Pravention oder Intervention benétigt.

Die drei von den Befragten mit der hochsten Bedeutsamkeit bewerteten
Bereiche der psychischen Gesundheit von Schiilerinnen und Schilern
sind ,,Familien- und vergleichbare Probleme®, ,Impulskontrolle“ sowie
»sonstige Verhaltensauffilligkeiten®. Ferner dufiern die Schulleitungen,
dass sie in ihrer tiglichen Arbeit mit Schiilern® am haufigsten mit den
Problemen ,Bullying & Aggression®, ,familidre Konflikte und Probleme*
sowie ,,Stress/Angst oder Depression® konfrontiert werden.

Schulleitungen geben an, dass , Stress®, ,,Argermanagement“ und
»~Angst“ die Hauptproblembereich der psychischen Gesundheit im
Lehrerkollegium darstellen. Dabei werden die Schulleitungen in ihrer
Arbeit mit Lehrkriften am hiufigsten mit den Problembereichen , Stress,
Angst und Depression®, ,Psychische Stérungen und deren Behandlung®
sowie ,Unterstiitzung beim Umgang mit Eltern“ konfrontiert.

Wihrend mehr als zwei Drittel der deutschen Schulleitungen angeben
kultusministerielle Regelungen und Erlasse zur allgemeinen Gesundheit
von Schillern und Lehrkraften zu kennen, trifft dies mit Bezug auf die
psychischen Gesundheit lediglich fiir etwa die Halfte der Befragten zu.
Personen, die von der Existenz mindestens einer kultusministeriellen
Regelung zur psychischen Gesundheit wissen, geben signifikant hiufiger
an, Strategien und Programme mit Bezug zur psychischen Gesundheit an
der Schule einzusetzen.

Das wahrgenommene Familieneinkommen der Schiiler ist mit

dem Summenscore aller Schiiler- und Lehrerprobleme sowie mit
spezifischen Problembereichen deutlich assoziiert. Dabei geht ein
niedriges Familieneinkommen mit einer héher wahrgenommenen
Problemrelevanz einher, wobei sich fiir einzelne Problembereiche zeigt,
dass ebenfalls ein als hoch eingeschitztes Familieneinkommen mit einer
hohen Problembedeutsamkeit verbunden ist.

Mit Blick auf die von den Schulleitungen benétigten Ressourcen,
Schulungen und Materialien zur psychischen Gesundheit sind fur die
Befragten funf thematische Bereiche von besonderer Relevanz (z.B.
»Schiilern und Familien Unterstiutzung bei ernsthaften Schwierigkeiten
anbieten®). Die Befragten geben zudem an, dass ,,Schulungsprogramme
fur Lehrkrifte und ,, Austausch mit anderen Schulleitungen/
Schulexperten® besonders niitzlich sind.

*Wird an einigen Stellen lediglich die méannliche, nicht jedoch nicht die weibliche Form verwendet (z.B. Schiiler, Lehrer,
Schulleiter) so geschieht dies, insofern nicht geschlechtsspezifisch intendiert, einzig vor dem Hintergrund der besseren
Lesbarkeit. In diesen Fillen ist sowohl das minnliche als auch das weibliche Geschlecht gemeint.
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Einleitung

Dieser Bericht dient der zusammenfassenden Beschreibung der deutschen Hauptergebnisse der internatio-
nalen Schulleitungsstudie zur emotionalen und psychischen Gesundheit sowie zum Wohlbefinden (http://
www.intercamhs.org/html/principals_survey.html). Grundlegend zielt das Untersuchungsvorhaben auf
die Erfassung von Wahrnehmungen und Einstellungen, die Schulleiterinnen und Schulleiter beziiglich der
psychischen Gesundheit und dem Wohlbefinden an ihrer Schule haben. Konkret galt es zu erfahren:

+  ob Schulleitungen einen Zusammenhang zwischen emotionaler/ psychischer Gesundheit und
schulischer Leistungsfahigkeit sehen,
durch welche psychischen und emotionalen Hauptprobleme Schiilerinnen und Schiiler sowie
Lehrkrafte aus Sicht der Befragten am meisten belastet sind und

«  welche Strategien, professionelle Entwicklungen und andere Ressourcen zur psychischen Gesundheit
aus Sicht von Schulleitungen benétigt werden.

Initiiert und koordiniert wurde diese als Onlineuntersuchung angelegte globale Studie von der , Interna-
tional Association for Child and Adolescent Mental Health and Schools“ (Intercamhs) zusammen mit dem
»Education Development Center” (EDC) sowie der ,International Confederation of Principals” (ICP)®. Die
Planung, Durchfithrung und Auswertung der deutschen Teilstudie erfolgte durch das Kompetenzzentrum
fur psychische Gesundheit in Erziehung und Bildung (kogeb) der Leuphana Universitit Liuneburg. Zusam-
men mit Deutschland haben 26 Lander an der internationalen Studie teilgenommen.

Stichprobe

Im Zeitraum von September bis Dezember 2008 wurde die Onlinebefragung deutscher Schulleitungen
durchgefihrt. Die Kommunikation der Onlineuntersuchung erfolgte iiber direkte Emailanschreiben,

die Weitergabe von Informationen iiber schulleitungsrelevante Institutionen sowie tiber einschligige
Zeitschriften und Internetseiten. Nach Datenbereinigung umfasst die Stichprobe der deutschen Untersuc-
hung 840 Schulleiterinnen und Schulleiter. Im Vergleich dazu betragt die Stichprobengréf3e der anderen 25
teilnehmenden Linder zusammen 1215 Befragte'.

Annihernd die Hilfte der deutschen Stichprobe entfillt auf das Bundesland Nordrein-Westfalen (49%),
gefolgt von Niedersachsen (28%) und Schleswig-Holstein (11,8%). Der Anteil an weiblichen Schulleitungen
ist mit 52,5% leicht hoher als der der mannlichen Schulleitungen. Mit Blick auf die Schulform ist etwa die
Hilfte aller Befragten (48,5) an einer Grundschule titig. Weitere 14% lassen sich der Forderschule, 12% der
Realschule und 9% der Hauptschule zuordnen, wahrend 5% an einer Berufsschule tatig sind. Die tiber-
wiegende Mehrheit (71%) der Untersuchungsteilnehmer kommt aus einer kleinen Schule mit einer Gréfle
von bis zu 400 Schiilerinnen und Schiilern, weitere 13% aus einer mittleren (401-800 Schiiler) und 11%
aus einer grof3en Schule (801-1200 Schiiler). Das hohe Durchschnittsalter von Lehrkriften (Statistischen
Amter des Bundes und der Lander, 2008) spiegelt sich auch in den Dienstjahren der Befragten wieder. Da-
nach sind etwa die Hilfte aller Schulleitungen seit 11 bis 14 bzw. 15 Jahren und linger als Schulleiter bzw.
Schulleiterin tatig ist. Im Vergleich dazu trifft dies lediglich auf 34% der Kolleginnen und Kollegen aus den
anderen Lindern zu.

Uber 70% der Schulleitungen berichten, dass sich der soziokulturelle Hintergrund ihre Schiilerschaft ge-
mischt oder sehr unterschiedlich darstellt. Ferner schitzen annahrend 60% der Schulleitungen das Famil-
ieneinkommen ihrer Schiilerschaft als niedrig ein.

PWeitere Informationen zur Zusammenarbeit zwischen Intercamhs und ICP finden sich im Anhang 1.



Uberblick iiber die Forschungsergebnisse

Die Analyse der Daten der deutschen Teilstudie erfolgte tiber deskriptive Analysen und die Berechnung
verschiedener Zusammenhangs- und Unterschiedstest unter Verwendung des Statistikprogramms SPSS fiir
Windows in der Version 16.0. Einschrinkend ist zu erwahnen, dass es sich bei den an dieser Untersuchung
teilgenommenen Befragten nicht um eine reprasentative Stichprobe bundesdeutscher Schulleitungen
handelt. Wahrend sich fiir einige Bereiche eine hohe Ubereinstimmung mit den internationalen Befunden
finden lasst, unterscheiden sich in anderen Aspekten die deutschen Ergebnisse deutlich von den
internationalen Befunden. Die wichtigsten Ergebnisse lassen sich folgendermafien zusammenfassen:

Die Mehrheit der deutsche Schulleitungen (74%) beurteilt die emotionale und psychische Gesundheit
der Schilerinnen und Schiiler als ,,sehr wichtig” fir die schulische Leistungsfihigkeit. Diese Einschat-
zung fallt im Vergleich zu den internationalen Ergebnissen (90%) geringer aus.

«  Die von den deutschen Befragten als am bedeutsamsten wahrgenommenen psychischen Problembe-
reiche in der Schiilerschaft (,,familidre und vergleichbare Probleme®, ,Impulskontrolle®, ,sonstige Ver-
haltensauffalligkeiten®) differieren leicht mit den internationalen Ergebnissen, bei denen ,Bullying und
Schikanieren® die hochste Bedeutsamkeit einnimmt. Mit Bezug auf das Schulpersonal werden sowohl in
der internationalen als auch in der deutschen Studie ,,Stress“ mit der héchsten Relevanz bewertet.

+  Mit Blick auf die psychische Gesundheit werden die Untersuchungsteilnehmer in ihrer tiglichen Arbeit
mit Schiilern am hiufigsten mit Problemen aus den Bereichen ,Bullying und Aggression® (14%) kon-
frontiert, wahrend bezogen auf das Schulpersonal vor allem Probleme aus dem Bereich , Stress, Angst
und Depression” (30%) angefithrt werden.

Ubereinstimmend mit den internationalen Ergebnissen bewerten die Schulleitungen auf einer fiinfstu-
figen Skala tiber alle erfragten Problembereiche hinweg die Probleme der psychischen Gesundheit fiir
Lehrkrafte (M=2,55) als weniger bedeutsam als jene fiir Schillerinnen und Schiiler (M=3,04).

«  Verglichen mit den internationalen Befunden berichten die deutschen Befragten seltener von kultus-
ministeriellen Regelungen und Erlassen zur psychischen Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern
Kenntnis zu haben (34,8%), wohingegen mit Blick auf das Wissens um Regelungen/ Erlasse zur psy-
chischen Gesundheit von Lehrkriften (34,5%) keine Unterschiede festzustellen sind.

Das durch die Befragten wahrgenommene Familieneinkommen der Schiiler ist deutlich mit der Bewer-
tung der Bedeutsamkeit von psychischen Problembereichen fiir Schiiler als auch der Lehrkrifte verbun-
den. Dieser Trend zeigt sich ebenfalls fur die internationalen Ergebnisse.

+  Unabhiangig von der Diensterfahrung als Schulleiterin oder Schulleiter geben die Befragten an, Bedarf
an professionellen Entwicklungsressourcen zu haben. Vor allem die Bereiche ,,Schiillern und Familien
Unterstiitzung bei ernsthaften Schwierigkeiten anbieten® sowie ,Wissen um effektive Férderungs- und
Praventionsstrategien und ihre Umsetzung in der Schule® sind fiir die befragten Schulleitungen in
Deutschland und international von besonderem Interesse.

Die Entwicklung von psychischer Gesundheit im Setting Schule in Deutschland

Die Zustindigkeit fiir Bildung und somit auch fir gesundheitliche Fragestellungen in Bildungssettings

liegt im jeweiligen Zustandigkeitsbereich der Kultusministerien der 16 Bundeslinder. Somit gibt es

in Deutschland keine einheitlichen Regelungen zur Bildung, Erziehung und psychischen Gesundheit.

Jedes Bundesland sieht jedoch auf Grundlage seiner im Schulgesetz verankerten Bestimmungen fiir

Schulen einen gesetzlichen Auftrag zur Gesundheitserziehung/ Gesundheitsbildung vor, der aufgrund
seiner eher allgemeinen Beziige auch fiir die psychische Gesundheit Anwendung findet. Neben diesem
Gesundheitserziehungs- und -bildungsauftrag finden sich in den meisten Schulgesetzen unter dem Begriff
der Schulgesundheitspflege weitere Bestimmungen sowie weitergehend inhaltliche Eingrenzungen durch die
Definition von Themenkomplexen und Aufgabengebieten®. Wahrend unter der Schulgesundheitspflege vor
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allem Mafinahmen der schulirztlichen Versorgung sowie zum Teil der schulpsychologischen Untersuchung
niher bestimmt werden, finden sich unter den Themenkomplexen Aufgabengebiete mit unterschiedlichem
Bezug zur psychischen Gesundheit wie die Pravention des Konsums von Suchtmitteln sowie die Pravention
von Gewalt. Zwischen den einzelnen Bundeslandern lassen sich dabei grofie Unterschiede im Ausmaf} der
Verankerung und der konzeptionellen Richtung der Vorgaben feststellen®.

Auf Grundlage der Ergebnisse der vom Robert-Koch Institut reprasentativ durchgefihrten KiGGS Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wurde auf nationaler Ebene vom Bundes-
ministerium fur Gesundheit im Jahr 2008 eine Strategie zur Férderung der Kindergesundheit verabschie-
det’. Ubergeordnete Ziele dieser Strategie sind die Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit
sowie der Bedingungen eines gesunden Lebensstils, die Verringerung gesundheitlicher Risiken sowie die
Férderung der physischen und psychischen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Als eines der
zentralen Handlungsfelder wird der Ausbau von Pravention und Gesundheitsférderung formuliert, wobei
hierbei Aktivititen in Bildungs- und Erziehungssettings wie der Schule hervorgehoben werden. Obgleich
diese vorrangig Aufgabe der Lander und Kommunen sind, werden auf nationaler Ebene zahlreiche Initia-
tiven und Projekte von bundesministerieller Seite durchgefithrt und beférdert. Hierzu zahlen u.a. die im
Projekt ,gesundheitsziele.de“ entwickelten nationalen Gesundheitsziele, die sich fur die Zielgruppe der
Kinder und Jugendlichen auf die Themengebiete Ernihrung, Bewegung und Lebenskompetenz konzen-
trieren und zu denen fir den Lebensbereich Schule Teilziele und Mafinahmen definiert wurden®. Auch die
einzelnen Bundeslinder haben Gesundheitsziele verabschiedet, deren Bezug zur psychischen Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter allerdings sehr stark differiert.

Insgesamt finden sich bundesweit auf programmatischer Ebene mittlerweile eine Vielzahl von schulbezo-
genen Programmen, Initiativen und Projekten, die ganz oder zumindest in Teilen Beztge zur psychischen
Gesundheit aufweisen und die von unterschiedlichen Akteuren aus dem Bereich Gesundheit und Bildung
initiiert und durchgefithrt werden®. Diese beziehen sich grofitenteils auf das Individuum und die Férderung
einzelner Fihigkeiten wie jene zur Stressbewiltigung oder auf den Ausbau so genannter Lebenskompeten-
zen, also eines ganzen Kanons sozialer und personbezogener Fihigkeiten’. Selten werden hierbei jedoch die
bedingungsbezogenen und sozialen Rahmenbedingungen und deren Einwirken auf die psychische Gesund-
heit betrachtet. Als eines der ganzheitlichen schulbezogenen Programme zur psychischen Gesundheit,
welches sich gleichermafien an Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrifte, Schulleitungen und das schulische
Umfeld bezieht, ist das Programm ,MindMatters“ zu nennen. Dieses urspriinglich aus Australien stam-
mende Programm zur Férderung der psychischen Gesundheit und Privention psychischer Erkrankungen
wurde fir den deutschsprachigen Raum in einem Modellprojekt von 2002 bis 2005 adaptiert®® und wird
seither bestindig weiterentwickelt. Die bislang adaptierten Materialien richten sich an den Sekundarschul-
bereich I und umfassen 3 Schulentwicklungshefte zur Férderung der Schulqualitit und 5 Unterrichtshefte,
in denen jeweils unterschiedliche Themen der psychischen Gesundheit aufgegriffen und behandelt werden
(Aufbau von Freundschaften, Stress, Mobbing etc.).

Infolge verschiedener Umsetzungsschwierigkeiten lisst sich in den vergangenen Jahren in Deutschland
eine konzeptionelle Weiterentwicklung und Neuausrichtung des Ansatzes der gesundheitsférdernden
Schule zum Ansatz der guten gesunden Schule feststellen’. In dieser Weiterentwicklung wird der Tatsache
Rechnung getragen, dass sich Schule vor allem durch den ihr zugrunde liegenden Erziehungs- und Bil-
dungsauftrag legitimiert und dass (psychische) Gesundheit einen wertvollen Beitrag in der Starkung der
schulischen Erziehungs- und Bildungsqualitit leisten kann. Die gute gesunde Schule orientiert sich dabei an
den derzeit im Zusammenhang von guten Schulen diskutierten Qualititskonzepten. Die deutschsprachige
Version des ,MindMatters® Programms orientiert sich konzeptionell am Ansatz der guten gesunden Schule
und kombiniert somit Bildung und psychische Gesundheit auf neuartige Art und Weise. Seit 2002 wird diese
konzeptionelle Neuausrichtung zudem im Programm Anschub.de - eine Allianz zur nachhaltigen Schulge-
sundheit und Bildung in Deutschland, entwickelt, erprobt und in fiunf Bundesliandern (Bayern, Berlin, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen) zumeist im Rahmen von Landesprogrammen
umgesetzt. Auf Grundlage der Qualititsdimensionen einer guten Schule wurden hierfiir bisher 12 Module
entwickelt, die im Sinne von Handlungsleitfaden Schulen auf dem Weg zu einer guten gesunden Schule un-
terstiitzen™. Von diesen weisen vier Module einen engeren Bezug zur psychischen Gesundheit auf.



1. Der Zusammenhang zwischen ?’§ chischer Gesund-
a

heit und schulischer Leistungsfahigkeit

Dreiviertel aller befragten Schulleitungen glauben, dass emotionale/ psychische Gesundheit und Wohlbe-
finden fiir die schulische Leistungsfahigkeit der Schiilerinnen und Schiiler ,sehr wichtig” ist. Im Vergleich
dazu sind es 90% in der internationalen Stichprobe. Ein Drittel der Befragten ist zudem der Meinung, dass
annahernd jeder fiinfte Schiiler Angebote der psychischen Pravention oder Intervention benétigt.

In der deutschen wie auch in der internationalen Untersuchung wurden Schulleitungen danach gefragt,

fur wie wichtig sie die psychische Gesundheit im Zusammenhang der schulischen Leistungsfihigkeit ihrer
Schiilerinnen und Schiiler halten. Wie in Abbildung 1a dargestellt, bewerten diesen Zusammenhang 75%
aller Untersuchungsteilnehmer fiir ,,sehr wichtig“ und weitere 21% fiir ,ziemlich wichtig“. Dieser Befund
zeigt sich unabhingig von der Anzahl an Dienstjahren der Befragten sowie der soziokulturellen Unter-
schiedlichkeit und das Familieneinkommen der Schiilerschaft. Schulleiterinnen erachten diesen Zusammen-
hang im Vergleich zu ihren Kollegen jedoch als wichtiger.

Abbildung 1b bietet im Sinne einer allgemeinen Privalenzabschitzung eine Ubersicht dariiber, wie viel
Prozent der Schiilerinnen und Schiiler aus Sicht der Schulleitungen Angebote und Mafinahmen der psy-
chischen Privention und Intervention benétigen. Demnach sind etwas mehr als ein Drittel aller Befragten
der Meinung, dass dies auf 11 bis 20% der Schiilerinnen und Schiiler zutrifft. Im Vergleich mit den Daten
der anderen 25 Lander fallen die Schitzungen in der deutschen Stichprobe insgesamt héoher aus.

Abb. 1a: Bedeutsamkeit des Zusammenhangs zwischen psychischer
Gesundheit und schulischer Leistungsfahigkeit im internationalen
Vergleich (Haufigkeit in %)

Abb. 1b: Anteil an Schiilerinnen und Schiilern, der aus Sicht von Schul-
leitungen Angebote der psychologischen Prévention und Intervention
bengtigen im internationalen Vergleich (Haufigkeit in %)
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»Ich halte diesen Forschungsansatz fiir ausgesprochen wichtig, da das Burnout-Syn-
drom irgendwann fast alle Kollegen betrifft und immer friiher und schneller auftritt.
Fiir die Schiiler ist das Thema ebenso wichtig, da wir nur noch ca. 20% an Schulkindern
haben, die in einem emotional gesundem Umfeld aufwachsen.“ (Schulleiterin einer
Grundschule [151-400 Schiiler] in Nordrhein-Westfalen,)



2. Hauptproblembereiche von Schilerinnen und
Schulern

Die drei von den Befragten mit der hochsten Bedeutsamkeit bewerteten Bereiche der psychischen

Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern sind ,Familien- und vergleichbare Probleme”, ,Impulskon-
trolle” sowie ,sonstige Verhaltensauffalligkeiten®. Ferner auBern die Schulleitungen, dass sie in ihrer tagli

chen Arbeit mit Schiilern am haufigsten mit den Problemen ,Bullying & Aggression”, ,familiare Konflikte
und Probleme” sowie ,Stress/Angst oder Depression” konfrontiert werden.

Auf einer Skala von 1 (,nicht wichtig®) bis 5 (,,sehr wichtig®) hatten die Schulleitungen die Bedeutsamkeit
einer 16 Problembereiche umfassenden Liste zu bewerten. Diese 16 Problembereiche entstammen der inter-
nationalen Literatur zur psychischen Gesundheit im Kindes- und Jugendalter. Von den deutschen Schullei-
tungen werden dabei familiire und vergleichbare Probleme, Impulskontrolle und sonstige Verhaltensauffallig-
keiten als die fur die Schiilerschaft wichtigsten drei Hauptprobleme der psychischen Gesundheit benannt. Mit
Ausnahme von geringen Unterschieden in der Rangfolge einzelner Probleme, finden sich in Tabelle 2a fiir die
deutsche und die internationale Stichprobe die gleichen Problembereiche.

In Erweiterung dessen wurden die Schulleitungen gebeten, in eigenen Worten wiederzugeben, welche Schiiler-
probleme sie in ihrer tiglichen Arbeit wahrnehmen. Mit 16% werden am haufigsten Probleme aus dem Bereich
,Bullying und Aggression“ genannt, gefolgt von ,familidren Konflikten und Problemen® (14%) sowie , Stress,
Angst oder Depression” (12%), wihrend Fragen bezuiglich ,Kooperation und Zugang zu externen Diensten®
sowie , Selbstsicherheit/ Resilienz® von geringerer Relevanz sind (Tabb. 2b).

Tab. 2a: Psychische Hauptprobleme von Schiilern aus Tab. 2b: Schiilerbezogene psychische Probleme, die Schulleitungen in ihrer Arbeit am haufigsten
Sicht von Schulleitungen im internationalen Vergleich wahrnehmen (Kategorisierung offener Antworten) (Haufigkeiten in %)
(Mittelwerte, 1=nicht wichtig, 5=sehr wichtig)

.  Deutsch- Interna- . = s
Bereiche land | tional Bereiche Haufigkeit (in %)
ilien- ich- Bullying & Aggression 141
IEaarrTc]alliligbllérr]T?evergIGICh 400 389 ying & Agg
Familidre Probleme und Konflikte 13,4
Impulskontrolle 3.83 3.99 Stress, Angst, Depression 12,9
Psychosoziale/ -somatische Probleme/ Stérungen 9,5
sonstige Verhalten- 37 3.06
sauffalligkeiten ’ ’ Kontakt/ Beratung von/ mit Eltern (infolge Schiilerprobleme) 93
Arger, Aufmerksamkeit, Impulskontrolle 7,8
Angst 3.71 3.93
Leistungsdruck, -versagen, -defizit 4.0
Bullying & Schikanieren 3.44 3.38 Zugang/ Kooperation zu/ mit externen Diensten 24
Selbstsicherheit/ Resilienz 13
Stress 3.30 3.49 Sonstiges 25,2

»Das gesamte in dieser Befragung angesprochene Feld muss schnellstmaglich stérker in den
Fokus der Schulen und Schulverwaltungen riicken, da die gesellschaftlichen Bedingungen sich
derart erheblich gewandelt haben und im Wandel befinden, dass mit den herkommlichen Mit-
teln diesem Problem in den Schulen (sowohl bei den Schiilern/Schiilerinnen, bei deren Familien
als auch zunehmend bei Lehrkriften) nicht sachgerecht begegnet werden kann. Lehrer fiihlen
sich hiufig bei diesen Fragen entweder iiberfordert oder allein gelassen.“ (Schulleiter einer
Forderschule [151-400 Schiiler] in Schleswig-Holstein)




3. Hauptproblembereiche von Lehrkraften

Schulleitungen geben an, dass, Stress”,, Argermanagement” und , Angst” die Hauptproblembereiche der

psychischen Gesundheit im Lehrerkollegium darstellen. Dabei werden die SchuIIeitungen in ihrer Arbeit
mit Lehrkraften am haufigsten mit den Problembereichen ,Stress, Angst und Depression”, ,Psychische
Storungen und deren Behandlung” sowie ,Unterstiitzung beim Umgang mit Eltern” konfrontiert.

Unter Verwendung der bereits benannten funfstufigen Antwortskala von 1 (,nicht wichtig“) bis 5 (,,sehr
wichtig®) hatten die Befragten die Bedeutsambkeit einer 11 Problembereiche umfassenden Liste fir
Lehrkrafte zu beurteilen. Anschlieflend wurden Sie auch hier darum gebeten, zu beschreiben, welchen
lehrkraftbezogenen Problemen sie in ihrer tiglichen Arbeit am hiufigsten begegnen.

Wie in Tabelle 3a dargestellt, wird sowohl von den deutschen Schulleitungen als auch deren internation-
alen Kolleginnen und Kollegen , Stress® bei Lehrkraften mit der hochsten Relevanz bewertet. Hingegen ist
,Argermanagement* aus Sicht von Schulleitungen bei den deutschen Lehrkriften von héherer Bedeutung.
Auffillig ist, dass die psychischen Gesundheitsprobleme von Lehrkraften im Vergleich mit denen von Schiil-
ern mit einer geringeren Bedeutsamkeit bewertet werden. So beurteilen die Befragten psychische Probleme
von Lehrkraften (M=2,55) im Mittel als deutlich weniger wichtig als psychische Probleme von Schiilerinnen
und Schiillern (M=3,04). Schulleiterinnen messen den schiiler- und lehrkraftbezogenen Problemen insgesa-
mt eine hohere Relevanz bei als ihre mannlichen Kollegen.

Hinsichtlich der Frage, mit welchen konkreten lehrkraftbezogenen Problemen die Schulleitungen taglich
konfrontiert werden, dufiern mit einem Drittel auffallend viele Schulleitungen Aspekte, die sich zur Katego-
rie ,stress- und affektbezogene Probleme® verdichten lassen, gefolgt von Nennungen im Bereich ,,psychische
Probleme und deren Behandlung® (Tab. 3b).

Tab. 3a: Psychische Hauptprobleme von Lehrkraften aus Tab. 3b: Lehrkrafthezogene psychische Probleme, mit denen Schulleitungen am haufigsten
Sicht von Schulleitungen im internationalen Vergleich konfrontiert werden (Kategorisierung offener Antworten) (Haufigkeiten in %)
(Mittelwerte, 1=nicht wichtig, 5=sehr wichtig)

Bereiche Deutsch- | Interna- Bereiche Haufigkeit (in %)

Stress, Angst, Depression 30,1
Stress 4,27 3,72 - -

Psychische Storungen und deren Behandlung 9,2
. Unterstiitzung beim Umgang mit Eltern 5,6
Argermanagement 3,27 2,56 , : o @A

Unterstiitzung bei Problemen mit Schiilern 5,3

Konflikte & Mobbing mit Kollegen/ Schiilern 51
Angst 2,83 3,14 ;

Rahmenbedingungen, Schulkultur, Schulumwelt 4,2

Private Konflikte/ Probleme 3,8
Depression 2,64 2,84 — -

Andere gesundheitliche Problematiken 3,8
Durchschnitt aller Prob- 0 > Argermanagement, Impulskontrolle 35
lembereiche ¢ ¢ Sonstiges 26,2

»Die psych:sche Gesundhe:t meines Kollegiums leidet zurzeit unter den stindig
zunehmenden Lasten, unter den |[...] Vorgaben der Kultusbiirokratie, unter man-
gelnder Zeit fiir die wichtigste Aufgabe unseres Berufes: Den Unterricht gut vorzube-
reiten und Zeit fiir die Kinder zu haben. Die Schiiler leiden unter héduslichen Proble-
men, aber auch unter dem zunehmenden Leistungsdruck, den die Eltern schon ab KI.
3 ausiiben, da jedes Kind eine Gymnasialempfehlung haben soll.“ (Schulleiterin einer
Grundschule [151-400 Schiiler] in Niedersachsen)
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4. Kultusministerielle Erlasse und Regelungen

Wahrend mehr als zwei Drittel der deutschen Schulleitungen angeben, kultusministerielle Regelungen

und Erlasse zur allgemeinen Gesundheit von Schiilern und Lehrkraften zu kennen, trifft dies mit Bezug
auf die psychischen Gesundheit lediglich fiir etwa die Halfte der Befragten zu. Personen, die von der
Existenz mindestens einer kultusministeriellen Regelung zur psychischen Gesundheit wissen, geben
signifikant haufiger an, Strategien und Programme mit Bezug zur psychischen Gesundheit an der
Schule einzusetzen.

Wie Tabelle 4a zeigt, ist der Anteil der Befragten, die von kultusministeriellen Regelungen und Vorgaben

zur allgemeinen Gesundheit wissen, mit 80% bzw. 71% (Schuler/ Lehrkrafte) recht hoch. Mit Blick auf
kultusministerielle Regelungen zur psychischen Gesundheit trifft dies jedoch lediglich noch fiir etwa 35% der
Untersuchungsteilnehmer zu. Deutliche Unterschiede zeigen sich zwischen den Befunden der deutschen und
internationalen Stichprobe. Wahrend deutsche Schulleitungen mehr als doppelt so hiufig von der Existenz von
Regelungen zur allgemeinen Gesundheit von Lehrkraften berichten, geben die internationalen Kollegen deut-
lich hiufiger an, Kenntnis von Regelungen und Erlassen zur psychischen Gesundheit von Schilern zu haben.

Die Ergebnisse der in einer offenen Frage erfassten Strategien, Projekte und Programme zur psychischen Ge-
sundheit, die derzeit and der Schule eingesetzt werden, zeigen, dass Schulleitungen, die von der Existenz einer
kultusministeriellen Vorgabe oder Richtlinie zur psychischen Gesundheit von Schiilern oder Lehrkriften wis-
sen, auch haufiger Strategien, Projekte und Programme mit Bezug zur psychischen Gesundheit an ihrer Schule
einsetzen (Abb. 4b).

Tab. 4a: Existenz von kultusministeriellen Regelungen und Erlassen aus Sicht von Schulleitungen im internationalen
Vergleich (internationale Daten in Klammern) (in %)

Kultusministerielle Vorgabe Unbekannt
Allgemeine Gesundheit Schiiler 79,5% (74,1%) 11,5% (14,1%) : 8,9% (11,9%)
Psychische Gesundheit Schiiler 34,8% (55,4%) 35,7% (27,7%) 29,5% (16,8%)
Allgemeine Gesundheit Lehrkrafte 71,3% (33,5%) 18,1% (42,8%) 10,6% (23,7%)
Psychische Gesundheit Lehrkrafte 34,5% (24,8%) 37,9% (41,7%) 27,6% (23,5%)
Abb. 4b: Anzahl an Strategien/ Programmen .
zur psychischen Gesundheit in der Schule nach 100% o
wahrgenommener Existenz kultusministerieller
Regelungen zur psychischen Gesundheit (in %) 80% [ e
60%

0,
- keine kultusm. Regelung 0%

mind. 1 kultusm. Regelung

20% |-

0%
keine 1 oder mehrere

Anzahl an Strategien/ Programmen zur
psychischen Gesundheit in der Schule

»Die grofite Schwierigkeit, alle gesund zu erhalten, besteht darin, dass ich viel Zeit damit
verbringe, alles, was vom Ministerium an Schule herangetragen wird, so zu verpacken, dass es
fiir uns wenigstens etwas Sinn im Schulalltag macht. Wir haben keine Zeit, etwas in Ruhe zu
Ende zu denken und /oder wirklich auszuprobieren. Das macht unzufrieden und auch traurig.“
(Schulleiterin einer Grundschule [151-400 Schiiler] in Nordrhein-Westfalen)
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5. Das Einkommen der Familien: Indikator der
sozialen Lage

Das wahrgenommene Familieneinkommen der Schiiler ist mit dem Summenscore aller Schiiler- und
Lehrerprobleme als auch mit spezifischen Problembereichen assoziiert. Dabei geht ein niedriges Fami-
lieneinkommen mit einer hoher wahrgenommenen Problemrelevanz einher, wobei sich fiir einzelne
Problembereiche zeigt, dass ebenfalls ein als hoch eingeschatztes Familieneinkommen mit einer
hohen Problembedeutsamkeit insbesondere bei Schiilern verbunden ist.

Ahnlich wie in der internationalen Stichprobe, schatzen mehr als die Halfte (59%) der deutschen Schul-
leitungen das Familieneinkommen ihrer Schiilerschaft als gering ein. Weitere 38% bewerten dies als
durchschnittlich und lediglich 3% kommen zu der Einschiatzung, dass das Familieneinkommen als hoch zu
bewerten ist.

Unter Berticksichtigung des tiber alle psychischen Problembereiche gebildeten Mittelwertes zeigt sich,
dass Schulleitungen, die das Familieneinkommen ihrer Schiiler als gering bewerten auch zu einer hoheren
Einschatzung der Bedeutsamkeit psychischer Probleme von Schiilern und Lehrkriften gelangen (Abb. 5a),
dies sowohl in der deutschen als auch in der internationalen Stichprobe. Dieser Unterschied weist jedoch
im Vergleich mit dem auf Lehrkriften bezogenen Problemmittelwert bei Schiilern eine statistisch hohere
Bedeutsamkeit auf.

Diese Tendenz setzt sich auch hinsichtlich der Bewertung spezifischer Problembereiche fiir Schiler und
Lehrkrifte fort. In Abbildung 5b finden sich exemplarisch die in Tabelle 2a und 3a mit der héchsten Rel-
evanz beurteilten Problembereiche fiir Schiiler (Familien- und vergleichbare Probleme, Impulskontrolle)
und Lehrkrafte (Stress, Argermanagement). Deutliche Zusammenhiange finden sich fiir den Problembereich
,Familien- und vergleichbare Probleme® (Schiiler), wohingegen sich fiir ,,Argermanagement“ (Lehrkrafte)
sowie fiir ,Impulskontrolle” (Schiler) lediglich zwischen geringem und mittlerem bzw. hohem Einkommen
deutliche Unterschiede einstellen, nicht jedoch zwischen mittlerem und geringen Einkommen.

Abb. 5a: Zusammenhang zwischen psychischen Problemen von Schiilern ~ Abb. 5b: Zusammenhang spezifischer psychischer Problembereiche fiir
und Lehrkraften und Familieneinkommen der Schiiler im internationalen Schiiler (S) und Lehrkrafte (L) mit Familieneinkommen der Schiiler (Mit-

Vergleich (Mittelwerte; 1= nicht wichtig, 5= sehr wichtig) telwerte; 1= nicht wichtig, 5= sehr wichtig)
4 e Lo e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e a et e e s e e e e e e e et e s e e e e e ea e aenaeas 5 e ¢ et e e e et s e e e e e e e e e e e e e e e e e a e a e e e e e s e a e e e e s e s e a e e e s e s e aeas
SEI A e e e
3 — B R L B R
- L e
2 Y Pl D b e
‘| - . ....EEem
‘I Y Pl D b e
0 1 1 ]
geringes mittleres hohes geringes mittleres hohes
I Schiiler Dtl. Lehrkrafte Dtl. I Familien- u. vergleichb. Probleme (S) NI Stress (L)
Schiiler Int. Lehrkréfte Int. Impulskontrolle (S) Argermanagement (L)

THHEI dU> UC JEDUIIC
»Die fiir uns derzeit wichtigste Unterstiitzungsmafinahme widre die permanente Bereitstel-
lung einer sozialpddagogisch geschulten Kraft [...], die uns bei der Bewiiltigung der Probleme
[...] behilflich ist. Aufgrund der Ausweitung des Aufgabenspektrums in den letzten Jahren
verbleibt zu wenig Zeit fiir notwendige Zuwendung, die unsere Schiiler erfahrungsgemdf zu
Hause auch nicht bekommen (kinderreiche Familien, Eltern pidagogisch oft unerfahren, teil-
weise materielle Armut).” [Schulleiter einer Forderschule (bis 150 Schiiler) in Niedersachsen]
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6. Bedarf an Ressourcen und Materialien

Mit Blick auf die von den Schulleitungen bendtigten Ressourcen, Schulungen und Materialien zur
psychischen Gesundheit sind fiir die Befragten fuinf thematische Bereiche von besonderer Relevanz
(z.B.,Schiilern und Familien Unterstiitzung bei ernsthaften Schwierigkeiten anbieten). Die Befragten
geben zudem an, dass,Schulungsprogramme fiir Lehrkrafte” und, Austausch mit anderen Schulleitun-
gen/ Schulexperten” besonders niitzlich sind.

Anhand einer vorgegebenen Liste unter- Tab. 6a: Wahrgenommener Nutzen verschiedener Ressourcentypen (Mittelwerte; 1= nicht
schiedlicher Formate von Unterstiitzungs-  wichtig, 5= sehr wichtig)

ressourcen hatten Schulleitungen auf Formate von Ressourcen | Deutschland | International

el.ner fltlrifsicluﬁgzn Skaﬁaiu beiurtEellerL, f}lr Trainingsprogramme/ Materialien fiir Lehrkrafte 3,76 3,96
wie nttzlich sie diese halten. Im Ergebnis

wurden lediglich drei von acht Forriate Austausch mit Schulleitungen/ Experten national 3,64 3,52
im Durchschnitt als niitzlich bis sehr Austausch mit Schulleitungen/ Experten international 3,03 3,27
nitzlich bewertet (,Trainingsprogramme/ Videos, DVDs 2,82 3,58
Materialien fir Schulpersonal® und Handreichungen 2,80 327
»2Austausch mit Schulleitungen/Experten : —

national und international®) (M > 3) (Tab Web-basierte Kurse/ Lernmaterialien 2,26 3,41
6a). Im Vergleich mit der internationalen Web-basierte Verdffentlichungen/ Ressourcen 2,24 3,47
Stichprobe zeigen sich die deutschen Kolumne in den Nachrichten der Schulleitungsverbande 2,12 2,70

Schulleitungen bei der Bewertung der
unterschiedlichen Ressourcen somit deutlich kritischer, wobei sowohl in der deutschen als auch internation-
alen Stichprobe ,Trainingsprogramme und Materialien fir Lehrkrifte” als am nutzlichsten beurteilt werden.

Mit Bezug auf die Frage, welche Themen und Inhalte fiir die Schulleitungen von besonderem Interesse sind,
wurde den Befragten erneut eine Liste mit 13 Themen vorgelegt, die einen ganzheitlichen Schulansatz ab-
zudecken versuchten. Als besonders bedeutsam (M > 4) wurden, wie in Tabelle 6b ersichtlich, fiinf Themen-
bereiche bewertet. Wie auch in der internationalen Stichprobe duflern die deutschen Befragten beim Thema
»Schillern und Familien Unterstiitzung bei ernsthaften Schwierigkeiten anbieten” den héchsten Bedarf.
Konsistent mit der als geringer bewerteten Relevanz psychischer Probleme von Lehrkriften (siehe Punkt 3)
zeigt sich, dass die Befragten die Bedeutsamkeit des Themengebietes , Entwicklung spezifischer Richtlinien
zur psychischen Gesundheit des Schulpersonals® im unteren Bereich einordnen.

Tab. 6b: Wahrgenommene Relevanz verschiedener Themenbereiche, die mittels Ressourcen & Materialien aufgegriffen werden sollen im internationalen
Vergleich (Mittelwerte; 1= nicht wichtig, 5= sehr wichtig)

Formate von Ressourcen Deutschland International
Schiilern und Familien bei Schwierigkeiten Unterstiitzung anbieten 425 4.42
Wissen um effektive Forderungs- und Préventionsstrategien und deren Durchfiihrung in der Schule 4,23 431
Friiherkennung von Symptomen psychischer Schwierigkeiten 419 4,25
Programme/ Strategien zur Entwicklung der sozial-emotionalen Lernfahigkeit 417 431
Information iiber/Hilfe zu effektiven Kooperationen zwischen der Schule & psychosozialen Gesundheitsdiensten etc. 4,00 415
Entwicklung eines ganzheitlichen Schulansatzes in Bezug auf emotionales und psychisches Wohlbefinden 3,95 4,20
Wissen Giber Vorkommen/ Art psychischer Beschwerden bei Schiilern 3,84 4,00
Integration von psychischer Gesundheit in die Schulprogrammarbeit/ das Leitbild 3,80 3,94
Aufbau von Kontakten zu den Familien zur psychischen Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler 3,73 416
Entwicklung spezifischer Richtlinien zur psychischen Gesundheit des Schulpersonals 3,52 3,74
Grundversténdnis von Risiko und Schutzfaktoren psychischer Gesundheit und Wohlbefinden 3,46 415
Stigmata und Diskriminierungen in Bezug zur psychischen Gesundheit und ihrer Uberwindung 3,30 3,87
Forschungsergebnisse tiber das Verhaltnis von emotionaler/psychischer Gesundheit und schulischer Leistung 3,25 3,94
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Schulleitungsstudie bietet erstmals Einblicke in die Wahrnehmungen und Einstellungen, die deutsche
Schulleitungen hinsichtlich der psychischen Gesundheit von Schiilern und Lehrkriften haben. Aufgrund

der Internationalitit dieser Untersuchung lassen sich die in der deutschen Teilstudie erhobenen Daten mit
denen der anderen teilnehmenden Linder vergleichen. Dabei muss jedoch berticksichtigt werden, dass sich
die deutsche Stichprobe von der internationalen Stichprobe nicht nur aufgrund der divergierenden Schul-
systeme und Rahmenbedingungen in den Landern an verschiedenen Stellen unterscheidet: so ist der Anteil
an weiblichen Schulleitungen in der deutschen Stichprobe geringer (52,5% vs. 57%) und auch der Anteil der-
jenigen, die 11 bis 14 bzw. mehr als 15 Jahre als Schulleiterin bzw. Schulleiter tatig sind, ist in der deutschen
Stichprobe deutlich gréier (53,6% vs. 34,2%).

Die Untersuchungsergebnisse weisen insgesamt auf eine hohe Sensibilitit der Befragten gegentiber dem
Thema der psychischen Gesundheit hin. So weist ein Grofiteil der Befragten der psychischen Gesundheit

im Zusammenhang von Bildungserfolg und schulischer Leistungsfihigkeit eine hohe Bedeutsamkeit zu.

In Ubereinstimmung mit den Erkenntnissen reprasentativer Untersuchungen im Kindes- und Jugendalter
(z.B. KiGGS), geben ein Drittel aller Schulleitungen an, dass jeder fiinfte Schiiler Angebote der psychischen
Pravention und Intervention benotigt. Uberdies sind weitere 50% der Befragten der Meinung, dass der
Anteil an unterstiitzungs- und hilfebeduirftigen Schilerinnen und Schiilern als héher zu beziffern ist.
Schliellich dufiern die Befragten grundlegend einen Bedarf an unterstiitzenden Materialien und Ressourcen
zu haben.

Verglichen mit der internationalen Stichprobe lassen sich in den Befunden der deutschen Teilstudie ver-
schiedene Unterschiede feststellen. Deutsche Schulleitungen beziffern den Prozentsatz an hilfebedtrftigen
Schiilerinnen und Schiilern héher als die internationalen Kolleginnen und Kollegen. Hinsichtlich der auf
Schiiler bezogenen psychischen Problembereiche finden sich mit Ausnahme von , Bullying und Schikanie-
ren” und ,Familien- und vergleichbare Probleme® lediglich marginale Unterschiede in der Bedeutsamkeit. Im
Gegensatz dazu sprechen die deutschen Befragten den lehrkraftbezogenen Problemen ,Stress“ und ,Arger-
management” eine deutlich hohere Bedeutsambkeit zu. Weiterhin zeigt sich, dass kultusministerielle Rege-
lungen zur psychischen Gesundheit von Schiilern bei den internationalen Schulleitungen prasenter sind und
dass die verschiedenen Ressourcenformate von den deutschen Befragten mit einer geringeren Niitzlichkeit
und potentielle Themengebiete von Ressourcen und Materialien ebenfalls mit einer geringeren Relevanz
bewertet werden.

Die Befunde bieten eine wertvolle Handlungsgrundlage fur die im Bereich Gesundheit und Bildung titigen
Akteure. Durch die Untersuchungsergebnisse sollen diejenigen, die mit Themenfeldern der psychischen
Gesundheit im Kontext Schule betraut sind, ermutigt werden, in enger Zusammenarbeit mit Schulleitun-
gen, Wissenschaftlern und Politikern bildungsbezogene Strategien zu entwickeln, die einen ganzheitlichen
schulischen Gesundheitsférderungs- und Praventionsansatz verfolgen und dazu beitragen, psychische Ge-
sundheit von Schiilern und Lehrkraften starker als bislang in der Bildungsagenda zu verankern. Weiterhin
zeigen die Daten, dass die deutschen Schulleitungen sich dahingehend einig sind, dass mehr psychosoziale
Gesundheitsdienste fur Kinder und Jugendliche direkt oder in enger Verzahnung mit der Schule benotigt
werden. Vor dem Hintergrund der Schule als Arbeitsplatz sollten Mafinahmen nicht nur auf die Férderung
der psychischen Gesundheit der in der Schule lernenden, sondern ebenfalls auf die der dort arbeitenden
Personen (Schulleitung, Lehrkrifte, nicht unterrichtendes Personal) ausgerichtet sein.

Eine Fokussierung auf jene Themen, die mit einer hohen Relevanz bewertet wurden sowie auf Schulen,
deren Schiilerschaft ein niedriges Familieneinkommen aufweist, ist fir das weitere Vorgehen geboten. Dabei
miussen Entwicklungstools, -schulungen und -materialien entwickelt und den Schulen verfigbar gemacht
werden. Wie den zahlreichen offenen Angaben der befragten Schulleitungen entnommen werden kann, sind
dabei zudem die schulischen Bedingungen in die Planung von schulischen Mafinahmen ausreichend einzu-
beziehen. Dabei ist sicherzustellen, dass die Untersuchungsergebnisse allen relevanten politischen Ebenen
wie den Kultusministerien zuganglich gemacht werden. Zusammenfassend wird auf Grundlage der Untersu-
chungsergebnisse empfohlen, dass:
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die Akteure, die sich in Deutschland mit dem Themenfeld ,,Gesundheit und Bildung” beschiftigen, (a)
die Ergebnisse aufgreifen, um einen Diskussionsprozess einzuleiten, (b) fur das Thema der psychischen
Gesundheit in Bildungssettings starker eintreten (im Sinne von Anwaltschaft) sowie (c) hierfiir notwen-
dige Strategien, Mafinahmen und Programme der psychischen Gesundheit (weiter)entwickeln und im
Schulkontext implementieren.

sich die Akteure, die sich in Deutschland mit dem Themenfeld ,Gesundheit und Bildung® beschiftigen
untereinander sowie mit den international titigen Akteuren wie Intercamhs vernetzen, um Syner-
gieeffekte zu ermoglichen und gemeinsam Unterstitzungsressourcen zur Férderung der psychischen
Gesundheit fur Schulleitungen und Schulen aufzubauen. Dabei soll der Austausch bereits vorliegender
Programme und Mafinahmen zur psychischen Gesundheit in der Schule verbessert werden.

Intercamhs und ICP zusammen mit weiteren nationalen und internationalen Organisationen und Ak-
teuren an der Entwicklung eines spezifischen Handlungsplans arbeiten, der die in dieser Untersuchung
identifizierten Bedarfe angemessen aufgreift.

bildungs- und gesundheitsbezogene Organisationen in Deutschland bei der Verbreitung dieser Ergeb-
nisse beitragen, um das Bewusstsein fiir das Thema der psychischen Gesundheit zu verbessern und
einen gemeinsamen Dialog einzuleiten.
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Anhang l:  Die Zusammenarbeit zwischen ICP und Intercamhs

Die internationale Schulleitungsvereinigung (www.icponline.de) ist die globale Dachorganisation der
Schulleitungen. Ihre Mitglieder sind die nationalen Schulleitungsverbinde. Dabei vertritt die internatio-
nale Schulleitungsvereinigung iiber 135.000 Schulleiterinnen und Schulleiter in fiunf Kontinenten und
hat daher eine bedeutsame globale Position als Stimme fir schulische Bildung. Die Vereinigung ist weder
politisch noch konfessionell orientiert bzw. gebunden. Ihre Vision ist es, die internationale Gemeinschaft
der Schulleitungsorganisationen zu vernetzen und zu unterstitzen, um das Lernen ihrer Mitglieder zu
fordern.

Intercamhs (www.intercamhs.org) ist die erste und bislang einzige Organisation, welche als gemeinsames
Forum von Wissenschaftlern, Politikern und Praktikern im Bereich Bildung und psychische Gesundheit
agiert, um Initiativen zur Starkung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens von Kindern und
Jugendlichen anzustofien und den internationalen Austausch von Ideen und Erfahrungen zu férdern.
Dieses internationale Netzwerk besteht derzeit aus 300 Mitgliedern aus verschiedenen Disziplinen sowie
aus internationalen Organisationen, welche u.a. iiber das Veranstalten von Symposien zusammenwirken.
Die Abteilung ,Health and Human Development” (www.hhd.org) des Education Development Centers
(EDC) dient dabei als operatives Unterstiitzungsbiiro von Intercamhs. Das EDC ist eine internationale
Non-Profit Organisation, die sich weltweit u.a. fiir eine Verbesserung von Lernen und der Férderung von
Gesundheit einsetzt.

Im Jahr 2007 schlossen sich beide Organisationen (Intercamhs und ICP) zusammen, um gemeinsam aktiv
zu werden, damit Schulen weltweit fiir den Wert und die Bedeutung von psychischer Gesundheit von
Schilern und Lehrkriften als Voraussetzung fir erfolgreiches Lernen sensibilisiert werden. Weiterhin
zielt die Zusammenarbeit auf die Einfithrung von Strategien und Programmen, die die gesamte Bandbre-
ite von der Férderung der psychischen Gesundheit iiber die Pravention psychische Erkrankungen bis zur
frihen Intervention abdecken. Die Bereitschaft der Zusammenarbeit grindete auf der Erkenntnis, dass
Schulleitungen in ihrer Verantwortung fiir die Schule eine Schliisselfunktion einnehmen, wenn es um

die Gesundheit aller dort involvierten Personengruppen geht. Dabei kénnen Schulleitungen ebenso wie
Lehrkriafte, die geschult sind, Probleme von Schilerinnen und Schiilern friithzeitig erkennen, womit er-
forderliche Manahmen fiir Schiiler und deren Familien eingeleitet sowie negative Wirkungen und deren
Folgeschiaden praveniert werden kénnen. Schule als Lebenswelt kann die emotionale und psychische
Gesundheit ihrer Schiiller und ihres Schulpersonals fordern und dariiber einen Beitrag zur Steigerung der
Bildungs- und Erziehungsqualitit leisten. Ziel ist es somit, dass durch die Partnerschaften zwischen Prak-
tikern, Pddagogen, Politikern und Wissenschaftlern die positiven Verkniipfungen zwischen Gesundheit
und Bildung gestirkt werden.
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hangll:  Diskussionsfragen

Welche Belege sehen Sie fiir diesen Zusammenhang in Threr Schule oder Ihrem Bundesland? Sehen
Ihre Kolleginnen und Kollegen, Ihre Gemeinde und die Politiker in Ihrer Region ebenfalls diese
Verkniipfung?

Welche Schritte konnen Schulleitungen unternehmen, um das Bewusstsein von Politikern, Verbands-
vertretern, Schulpersonal, Eltern, psychosozialen Diensten und weiteren Personenkreisen zu stirken?
Warum ist es entscheidend, dies zu tun?

Wie schitzen Sie den Anteil an hilfe- und interventionsbediirftigen Schiilerinnen und Schilern im
Vergleich zu den Untersuchungsergebnissen ein?

Welche psychischen Dienste sind in Ihrer Schule/ in Ihrem Bundesland verfigbar? Welche werden
benotigt?

Welche unterschiedlichen Formen von Programmen werden fiir [hre Schillerinnen und Schiiler
benétigt? Welche Mafinahmen und Programme sind an Threr Schule bereits vorhanden?

Stimmen die in dieser Untersuchung ermittelten Hauptproblembereiche mit Ihren Erfahrungen
iiberein?

Sehen Sie andere oder weitere Problembereiche?

Welche Mafnahmen unternehmen Sie zurzeit oder wollen Sie unternehmen, um diesen Problemen zu
begegnen?

Welches sind die effektivsten und wissenschaftlich begriindeten Strategien und Mafinahmen in die-
sem Bereich, von denen Sie etwas gehért haben?

An wen kénnen Sie sich bei Bedarf an Unterstiitzung und weiteren Ressourcen wenden?

Welche Rolle spielt Threr Meinung nach das Stigma tiber psychische Gesundheit/ Krankheit in Bezug
auf das Bewusstsein psychischer Gesundheitsprobleme, die Identifikation und Diagnose hilfebedurft-
iger Personen und der Zugang zu psychischen Diensten? Welchen Beitrag kénnen Schulleitungen
leisten, das Ausmaf} an Stigmatisierung zu reduzieren?

Wie kann psychische Gesundheit von Schiilerinnen und Schillern angesichts der Bandbreite von Auf-
gaben, die Schulleitungen zu bewaltigen haben, eine héhere Prioritit erlangen?

Spiegelt die Rangfolge der Probleme das wieder, was Sie als Hauptproblembereiche in Threr Lehrer-
schaft wahrnehmen? Wenn nicht, wo liegen Unterschiede und worauf sind diese zuriickzufithren?

Sehen Sie andere oder weitere Problembereiche?

Welche Bedeutung und wahrscheinlichen Wirkungen haben die Problembereiche auf die Qualitat von
Lehren und Lernen? Auf die Schiler? Auf die Qualitat der Schule als Organisation?

Wer ist verantwortlich fiir die psychische Gesundheit von Lehrkraften? Wie kénnte eine effektive
Antwort auf diese Ergebnisse aussehen?

Wird Stress als Indikator der psychischen Gesundheit von den Lehrkriften und dem nicht-unterrich-
tenden Personal an Threr Schule angemessen eingeschitzt?

Welche Ressourcen werden benétigt und sind verfiigbar, um diese Problembereiche anzugehen.

Wie kann psychische Gesundheit von Lehrkriften angesichts der Bandbreite von Aufgaben, die Schul-
leitungen zu bewaltigen haben, eine héhere Prioritit erlangen?



Helfen Thnen die derzeit verfiigbaren kultusministeriellen Regelungen und Strategien zur (psychisch-
en) Gesundheit? Zu welchen Bereichen fehlen Threr Ansicht nach Regelungen, Erlasse und Strategien?

Was konnen Schulleitungen und andere Personen tun, um Einfluss auf die kommunale und nationale
Politik zur psychischen Gesundheit in der Schule zu nehmen?

Was konnen Schulleitungen auf der Schulebene tun, um trotz des Fehlens einer nationalen Politik
entsprechende Strategien einzufuhren?

Warum ist es wichtig, auf die psychische Gesundheit von Lehrkriften einzugehen? Warum konnte die
psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Lehrkriften seitens der Politik als fiir die Bildung
nicht wichtig wahrgenommen werden? Wie konnte die Situation verdndert werden?

Was konnen Schulleitungen, Lehrerverbande, Lehrkrifte und andere Akteure tun, um die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden in der nationalen bildungspolitischen Agenda zu verankern? Wer
muss hieran beteiligt werden? An welchen Stellen musste angesetzt werden?

Welche Rolle spielt in Threr Schule das Familieneinkommen in Bezug auf die psychische Gesundheit
von Schiilern, die schulische Leistungsfihigkeit sowie den Bedarf an Materialien, Schulungen und an-
deren Ressourcen? Stehen die dargestellten Zusammenhinge im Einklang mit den Erfahrungen und
Wahrnehmungen an Ihrer Schule?

Welche Veranderungen kénnten auf nationaler und Schulebene eine positive Wirkung auf die psy-
chische Gesundheit von Schiilern aus Familien mit geringerem Familieneinkommen haben?

Welche Arten von Unterstitzungsprogrammen und welche psychosozialen Dienste kénnten fiir
Schiiler aus einkommensschwachen Familien und Wohngegenden unmittelbar hilfreich sein?

Welche Unterstitzungsressourcen kénnten fir Lehrkrifte, die mit den akuten Bediirfnissen und
Problemlagen von Schiilern und Familien aus einkommensschwachen Verhiltnissen befasst sind,
hilfreich sein?

Welche der aufgefithrten Themenbereiche und Ressourcen sind fiir Sie von besonderem Interesse?
Gibt es dartuber hinaus weitere Themen und Ressourcen?

Welche Mafinahmen der Schulleitungs- und Personalentwicklung sind Threr Meinung nach nutzlich?
Welche Formate wiirden Sie bevorzugen?

Welche Berufsverbande, nicht staatlichen Organisationen, Universititen oder kommunalen psycho-
soziale Dienste und Fachstellen kénnen Sie im Unterstiitzungsbedarf in Anspruch nehmen?

Welche formelle und informelle Unterstiitzung kénnen Schulleitungen und andere Akteure ange-
sichts der identifizierten Problembereiche von Lehrkriften schaffen, um unterstiitzend und praventiv
wirksam zu werden?

Welche Ma3nahmen kénnen die unterschiedlichen Schulleitungsverbande unternehmen, um das
Thema der psychischen Gesundheit voranzutreiben?

Hatten Sie bereits Zugang zu verschiedenen online verfiigbaren Ressourcen, Angeboten und Informa-
tionen wie z.B. dem Internetauftritt der deutschen Unfallversicherung (www.dguv.de), von MindMat-
ters (www.mindmatters-schule.de), von Irrsinnig-menschlich (www.irrsinnig-menschlich.de) oder
Intercamhs (www.intercamhs.org)? Welche Internetressourcen werden dariiber hinaus benétigt?
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