1 Einleitung

»Gesundheit ist die erste Plicht im Leben.«
Oscar Wilde

1.1 Ausgangslage

Gesundheit und Pidagogik sind seit den Anfingen der institutionalisierten Volks-
schulbildung eng miteinander verbunden. Entsprechend hat die Auseinanderset-
zung von Wissenschaft und Praxis mit dem Thema der gesunden Schule eine lange
Geschichte (Aregger & Lattmann, 2003). Diesbeziglich lasst sich feststellen, dass sich
die Betrachtungsweisen zur Thematik stetig und teilweise auch ganz grundsitzlich
verdndert haben. Fur das heutige Verstindnis der Gesundheitsférderung in Schulen
scheinen uns vor allem drei besondere Wendungen zentral.

Fiir einen ersten zentralen Perspektivenwechsel war die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) im Jahr 1946 verantwortlich. Sie definierte Gesundheit als den »Zu-
stand volligen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen« (WHO, 1946, S. 1). In dieser Definition
wurde die bis zu jenem Zeitpunke hauptsichlich im Fokus stehende korperliche
Dimension durch psychische und soziale Aspekte von Gesundheit erginzt. Ge-
sundheit sollte zudem mehr umfassen, als nur »nicht krank« zu sein. Auf dieser
erweiterten, positiven Bestimmung von Gesundbeit konnten weitere Entwicklungen
aufbauen. An der ersten Konferenz zur Gesundheitsfdrderung der WHO in Ottawa
1986 wurde das Ziel der Gesundheitsforderung erweitert (sog. Ottawa-Charta). In
den Vordergrund wurde der »Prozess« geriickt, was dazu beitragen sollte, »allen
Menschen ein héheres Maf an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermég-
lichen und sie dadurch zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befahigen« (WHO, 1986,
S. 1). Dadurch wurde die Gesundheitsférderung dynamisiert und Gesundheit nicht
mehr linger nur als Zustand verstanden. Zudem wurde die Gesundheitsférderung
mit dem Ziel der Selbstbestimmung stirker personalisiert, was nicht ohne den
dringlichen Hinweis erfolgte, dass dabei auch das Umfeld und dessen Akteurinnen
und Akteure in die Verantwortung einzubeziehen seien.

Einen zweiten pragenden Zugang eroffnete der salutogenetische Ansatz des ame-
rikanisch-israclischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky. Antonovsky (1997)
ging davon aus, dass Stressoren in unserem Leben omniprisent sind. Die Grund-
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satzfrage, die es aus salutogenetischer Perspektive zu kliren gilt, lautet deshalb: Wie
konnen Menschen trotz Belastungen gesund bleiben bzw. ihre Gesundheit wieder-
herstellen? Mit diesem Zugang wird den Ressourcen der erfolgreichen Bewiltigung
bei der Erforschung und in der Forderung gesundheitsbezogener Aspekte besondere
Beachtung geschenkt, ohne die Stressoren auszublenden.

Eine dritte bedeutsame Wende in der Betrachtung von Gesundheit lasst sich we-
niger auf theoretische Modelle als vielmehr auf empirische Befunde zurtckfiihren.
So zeigen neuere Ergebnisse aus wissenschaftlichen Studien, dass die Gesundheit von
Lehrerinnen und Lehrern in vielfacher Weise mit Schulqualitit zusammenhiangen
(Klusmann, Kunter, Trautwein, Lidtke & Baumert, 2008; Klusmann, Richter &
Lidtke, 2016). Diesen Befunden zufolge haben die Gesundheit und das Wohlbe-
finden von Lehrerinnen und Lehrern einen Einfluss auf das Wohlbefinden, die
Leistungsmotivation und den Bildungserfolg von Schiilerinnen und Schiilern. Ge-
sunden Lehrkriften gelingt es besser, eine positive soziale Beziehung zu ihren
Schiilerinnen und Schiilern aufzubauen als ungesunden Lehrkraften. Sie gestalten
einen besseren Unterricht und haben nachweislich einen positiven Einfluss auf die
Leistungen der Schilerinnen und Schiler. Die Frage, was Lehrkrifte langfristig
gesund und erfolgreich im Beruf hilt, erhélt deshalb unmittelbare Relevanz fiir die
Bildungs- und Erziehungsqualitit und den »Output« von Schulen, das heift fir die
Leistungen der Schilerinnen und Schiiler. Vor dem Hintergrund dieser Erkennt-
nisse muss die Gesundheitsférderung vom »Kopf auf die Fiiffe gestellt« werden, wie
es Paulus (2003) bereits vor langerer Zeit gefordert hatte.

Betriebliche Gesundheitsforderung in Schulen ist somit nicht mehr ein »Exo-
tenthema« oder »nice to have«, sondern bildet die Grundlage fir Schulqualitit. In
Zeiten des Lehrkriftemangels erhilt das Thema zusitzlich Dringlichkeit, denn
Studien, wie beispielsweise jene von Brigger (2019), die sich auf die Situation in der
Schweiz bezieht, zeigen, dass Lehrkrifte ihr Lehrdeputat reduzieren, um Belastun-
gen zu minimieren. Lehrkrifte werden wegen Dienstunfihigkeit frithpensioniert
(Gehrmann, 2013), und der Lehrberuf ist angesichts der negativen Schlagzeilen zu
wenig attraktiv, um geniigend neue Personen dafiir zu gewinnen (Koéller, Stuckert &
MBéller, 2019). Damit weitet sich der Blickwinkel auf das Thema der Forderung der
Gesundheit von Lehrkriften und erhélt hochste Relevanz und Akeualitdt fir die
Fithrung von Schulen, den Lehrberuf wie auch die Lehrerinnen und Lehrer selbst.

1.2  Zur Zielgruppe und zu den Anspriichen des
Buches

»Gesunde Lehrkrafte in gesunden Schulen« st als einfithrendes Lehrbuch konzipiert
worden. Es richtet sich an verschiedene Zielgruppen: In erster Linie angesprochen
werden sollen alle (zukiinftigen) Lehrerinnen und Lehrer, die reflektiert mit ihren
eigenen Erfahrungen mit beruflichen Belastungen umgehen mochten. Zweiter
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zentraler Adressat sind Schulleitungen, die das Ziel verfolgen, die Arbeitsbedin-
gungen an ihrer Schule so zu gestalten, dass ihre Lehrkrifte den beruflichen Alltag
gesund meistern und dadurch zur Qualitit der Schule beitragen konnen. Drittens
wird die Lehrerinnen- und Lehrerbildung adressiert, die tiber Aus-, Fort- und Wei-
terbildung, Beratung sowie Forschung und Entwicklung einen wesentlichen Beitrag
zur Stirkung von Lehrkriften und Schulen leisten kann. Und viertens wendet sich
das Buch an die Berufsverbinde und die Bildungspolitik, die in der Thematik und
ihrer offentlichen Darstellung eine bedeutsame Rolle spielen. Wir richten uns in
unseren Ausfithrungen auf das deutschsprachige Europa aus. Die unterschiedlichen
Rahmenbedingungen, die in Deutschland, Osterreich und der Schweiz gegeben
sind, werden so weit wie moglich berticksichtigt.

Mit dem Lehrbuch verfolgen wir den grundlegenden Anspruch, theoretische
Modelle und forschungsbasierte Erkenntnisse transferorientiert aufzubereiten. Den
Sforschungsbasierten Zugang halten wir gerade bei einem Thema fir zentral, das stark
von subjektiven Theorien gepragt ist. Denn wir sind Gberzeugt: Will man die Ge-
sundheit von Lehrerinnen und Lehrern systematisch fordern, braucht es tragfahige,
gesicherte Informationen, die in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit
dem Thema erarbeitet wurden und vom einzelnen Individuum und seinen Erfah-
rungen abstrahieren. Die Darstellung zentraler Begriffe und Modelle (» Kap. 2), der
Besonderheiten des Arbeitskontexts von Lehrkriften (»Kap.3) und der jeweilige
Stand der empirischen Forschung bilden deshalb in allen Kapiteln die zentralen
Grundlagen der Ausfithrungen.

Damit die wissenschaftlichen Erkenntnisse auf den konkreten Alltag transferiert
werden konnen, braucht es eine spezifische Aufbereitung. Das Lehrbuch strebt
keinen umfassenden Uberblick tber alle vorliegenden Theorien und Forschungser-
gebnisse an, sondern nimmt eine bewusste Auswabl vor, um Orientierung fir die
Praxis zu bieten. Auf alternative Modelle und umfassende Darstellungen wird in den
jeweiligen Kapiteln jedoch stets verwiesen. Die Auswahl der theoretischen Ansitze
und empirischen Befunde basiert auf der systematischen Auseinandersetzung der
Autorinnen und des Autors mit der Frage, was die zentralen Forschungserkenntnisse
zur Thematik sind und welche Zuginge sich fiir die Rezeption am besten eignen.

Ein weiterer Anspruch des Lehrbuches besteht darin, Gesundheitsforderung in-
tegriert zu denken. Wir behandeln das Thema 1) ausgehend von den Besonderheiten
des Arbeitskontexts von Lehrkriften, 2) eingebettet in die individuelle, begleitete
Berufsbiografie, 3) zusammenhingend mit der beruflichen Professionalitit von
Lehrkriften und 4) als Teil nachhaltiger Schulfihrung und Schulentwicklung. Auf
diese Weise berticksichtigen wir explizit sowohl die personenspezifische als auch die
systemische Perspektive.

Wir haben dieses Buch mit dem Ziel geschrieben, dass die einzelnen Kapitel nicht
nur fir Lehrzwecke oder in Lesezirkeln im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung
von Lehrkraften und Schulleitenden eingesetzt werden kdnnen, sondern auch in der
internen Diskussion in Lehrkréfteteams. Um den Transfer der Inhalte in die Praxis zu
erleichtern, folgen alle Kapitel derselben Struktur: Ein Fallbespiel und Fragen zur
Aktivierung des Vorwissens leiten jeweils in die Thematik ein. Darauf folgt eine
differenzierte Darstellung relevanter Modelle und ausgewéhlter Erkenntnisse zum
Themenbereich, die am Ende des Kapitels mit pointierten Kernaussagen auf den
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Punkt gebracht wird. Abschliefend werden Reflexionsfragen formuliert, die den
Transfer auf den eigenen Kontext und die jeweilige Tatigkeit der Leserin und des
Lesers unterstiitzen sollen. Ein Verzeichnis der einbezogenen Literatur bietet die
Moglichkeit einer erweiterten und vertieften Befassung mit den Inhalten der ein-
zelnen Kapitel.

1.3  Zum Aufbau des Buches

Das Lehrbuch ist in drei Teile gegliedert. Im ersten Tez/ werden in zwei Kapiteln die
Grundlagen fiir die nachfolgenden beiden Teile des Buches dargestellt. Eine einheit-
liche, prazise Sprache und die Verwendung von empirisch abgestiitzten und fiir den
Lehrberuf relevanten Modellen haben unseres Erachtens eine hohe Relevanz auch fiir
das Handeln in der Praxis. Diese beiden Kapitel richten sich an alle Zielgruppen.

In Kapitel 2: Gesundbeit — Begriffe und Modelle (» Kap. 2) werden die grundlegen-
den Begriffe bestimmt und die zentralen theoretischen Modelle vorgestellt. Diese
Basisinformationen sollen es ermoglichen, die Prozesse zu verstehen, die dazu fiih-
ren, dass Arbeit langfristig krank macht oder aber motivierend und sinnstiftend
erlebt wird. Diese theoretisch-konzeptionellen Grundlagen sind berufsunspezifisch
und gelten fir alle Berufe.

In Kapitel 3: Gesundbeit von Lebrkriften im Arbeitskontext »Schule« (» Kap. 3) wer-
den die Besonderheiten des Lehrberufs und der darin titigen Personen auf einer
tibergeordneten, von der einzelnen Person unabhingigen Ebene beschrieben. Da-
durch wird eine Folie gelegt, auf der die spezifischen Erfahrungen von Lehrkriften in
Schulen reflektiert werden kénnen.

Auf der Basis der einfihrenden, grundlegenden Kapitel wird im zweiten Teil des
Buches der Erkenntnisstand zur Gesundheit im beruflichen Verlauf von Lehrkriften
dargestellt. Damit sprechen wir auch Fachpersonen der Begleitung — in Grundaus-
bildung, Fort- und Weiterbildung sowie Beratung — gezielt auf ihre Mdglichkeiten
der Unterstiitzung an und positionieren die Gesundheitsforderung gleichzeitig als
berufsbiografisches Thema. Im Vordergrund steht die Frage, wie sich die optimale
Passung zwischen der Lehrkraft und ihrem Umfeld auch unter verinderten Bedin-
gungen immer wieder herstellen lasst.

Kapitel 4: Gesundheit von Lebrkriften — Chancen und Grenzen des Lebramistudiums
(»Kap. 4) thematisiert die Frage, was das Lehramtsstudium dazu beitragen kann,
dass die zukinftigen Lehrkrifte tber die notwendigen Kompetenzen verfiigen, um
die beruflichen Aufgaben gesund bewiltigen zu kénnen. Ebenfalls eingegangen wird
auf Grenzen der Grundausbildung. Somit werden neben Studierenden und Aus-
bildenden auch Leitungspersonen aus Institutionen der Lehrkraftebildung ange-
sprochen, die Lehrerinnen- und Lehrerbildung als Kontinuum von Aus-, Fort- und
Weiterbildung verstehen.

Kapitel 5: Gesundheit und Einstieg in den Lebrberuf — Potenzial und Gefabrdung
(»Kap. 5) fasst den aktuellen Forschungsstand zur ersten Laufbahnphase zusammen.
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Im Zentrum stehen die berufliche Sozialisation und die Frage, wie die im Lehr-
amtsstudium erworbenen Kompetenzen im Zusammenspiel mit den Anforderun-
gen des Einstiegs in die Praxis die Gesundheit beeinflussen und wie der Berufseinstieg
moglichst optimal gestaltet werden kann. Dieses Kapitel richtet sich insbesondere an
Verantwortliche der Berufseinfithrung, Schulleitungen, berufseinsteigende Lehr-
krafte und Fachpersonen der Bildungsverwaltung.

Kapitel 6: Uber den Berufseinstieg hinaus — gesund bleiben im Lebrberuf (» Kap. 6)
erweitert den Blick auf die nachfolgenden Laufbahnphasen. Neben der Zusam-
menstellung von Forschungsergebnissen werden Grundlagen erarbeitet, die aufzei-
gen, wie Konzepte der Personalentwicklung, der Fort- und Weiterbildung sowie der
Beratung berufsbiografisch ausgerichtet werden kénnen, damit Lehrkrifte in sich
verindernden Rahmenbedingungen gesund bleiben. Diese Ausfithrungen sind ins-
besondere fiir Schulleitungen, Fachpersonen der Fort- und Weiterbildung und der
Beratung sowie fiir die Lehrkrafte selbst geschrieben.

Im dritten Teil stellen wir die Férderung der Gesundheit von Lehrkriften in den
Kontext der Profession, des Schulsystems und der Bildungspolitik. Darin wird die
bereits dargelegte zentrale Aussage dieses Buches erkennbar, dass die Gesundheit von
Lehrerinnen und Lehrern nicht isoliert betrachtet und bearbeitet werden darf.
Vielmehr miissen die Konzepte der Gesundheitsforderung in das Professionsver-
staindnis von Lehrkraften (individuelle Ebene) und in die betriebliche Gesund-
heitsférderung an Schulen (systemische Ebene) integriert werden. Des Weiteren gilt
es, die Gesundheit der Lehrkrifte als bedeutsamen Teil von Schulqualitit in den
bildungspolitischen Diskurs einzubringen.

In Kapitel 7: Gesundhert von Lebrkriften als Teil des Professionsverstindnisses (» Kap. 7)
geht es darum, berufliche Gesundheit anhand von Professionsmodellen und mit Blick
auf eine Professionslogik zu verstehen. Zu diesem Zweck wird ausgehend von Pro-
fessionstheorien beleuchtet, inwiefern Gesundheit Teil beruflicher Kompetenz ist. Dies
wird vor dem Hintergrund von Berufsstandards, Standesregeln und dem 6ffentlichen
Diskurs kritisch diskutiert. Verantwortliche der Lehrerinnen- und Lehrerbildung,
Berufsverbande, Schulleitungen und die Lehrkrifte selbst sind die zentralen Ziel-
gruppen dieses Kapitels.

Kapitel 8: Gesundbeit von Lebrkriften als Teil nachbaltiger Schulentwicklung (» Kap. 8)
betrachtet die Gesundheit im Kontext des Schulsystems. Berticksichtigt werden ver-
schiedene Akteurinnen und Akteure auf der Makroebene des Schulsystems (Bil-
dungspolitik, Bildungsverwaltung) und der Mesoebene der einzelnen Schule (Schul-
leitung, Kollegium, Schiilerinnen und Schiiler, Eltern). Im Fokus steht dabei die Frage,
wie man die Gesundheit des Lehrpersonals mit betrieblicher Gesundheitsférderung
systematisch stirken kann. Adressatinnen und Adressaten dieses Kapitels sind haupt-
sachlich Schulleitungen und Lehrkrifte in Steuergruppen, aber auch Fachpersonen,
die in der Beratung oder Fort- und Weiterbildung von Schulleitungen und Steuer-
gruppenmitgliedern titig sind.

Kapitel 9: Wir brauchen gesunde Lebrkrdfte fiir gesunde Schulen — ein Fazit (» Kap. 9)
fasst die wesentlichen Aussagen des Buches zusammen. Im Hinblick auf den unter
allen Beteiligten erforderlichen Diskurs werden drei Griinde fiir die Gesundheits-
forderung und sechs Leitsatze fiir die Umsetzung formuliert, aufbereitet und illus-
triert. Wenn wir das vorliegende Kapitel mit Oscar Wilde und seinem Ausspruch
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»Gesundheit ist die erste Pflicht im Leben« eingeleitet haben, dann kann dieses
Postulat an dieser Stelle wie folgt spezifiziert werden: Gesundbeit ist die erste Pflicht der
Schule und aller an Schule Beteiligten.
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2 Gesundheit — Begriffe und Modelle

Neulich an einer Ausbildungsstatte fiir Lehrkrafte:

Julia ist im letzten Semester ihrer Ausbildung zur Lehrkraft und weif seit ein paar
Wochen, dass sie eine finfte Klasse in ihrer Wohngemeinde Gbernehmen kann.
Die Freude uber die Stelle war jedoch von kurzer Dauer. In einem Gesprach
zwischen zwei Nachbarinnen hat sie gehort, dass diese Klasse die »schwierigste«
des ganzen Schulhauses sei und dass die vorherige Lehrkraft ein Burnout erlitten
habe. Sie erzahlt ihrer Studienkollegin davon: »Die Klasse war so belastend, dass
meine Vorgingerin offenbar krank wurde. Wie soll ich das blo angehen, damit
ich selbst gesund bleiben kann? Ich muss schon jetzt die ganze Zeit daran denken
und mache mir Sorgen.« Die Kollegin beruhigt sie: »Lass das doch in Ruhe auf
dich zukommen. Du machst dir nur unnoétig Stress. Vielleicht ist diese Klasse fir
dich ja nicht gleich belastend wie fiir deine Vorgingerin. Vielleicht war sie ja
einfach diinnhiutig, wer weif$?«

Zum Nachdenken:

1. Was ist »Gesundheit<

2. An welchen Symptomen erkennt man, dass die Gesundheit gefahrdet ist?

3. Wieso kénnen Personen durch dieselben Aufgaben unterschiedlich beansprucht
sein?

4. Wann sprechen wir von »Belastungen«?

5. Wann fithren Belastungen zu Burnout und was ist ein »Burnout«?

6. Welche Anforderungen erleben wir als motivierend?

»Gesundheit, »Stress« und »Belastung« sind Begrifte, deren Bedeutung im alltagli-
chen Gesprich kaum einer Erlduterung bedurfen. Aber verstehen und meinen wir
damit tatsichlich alle das Gleiche? Eine gemeinsame Sprache ist gerade bei diesem
Thema wichtig, um sich zu verstindigen und auf dieser Grundlage richtig agieren
und reagieren zu konnen. In diesem Grundlagenkapitel werden deshalb diejenigen
Begriffe und Modelle aus wissenschaftlicher Perspektive geklart, die fiir die Ausein-
andersetzung mit der Gesundheit im Lehrberuf zentral sind.

In Kapitel 2.1 (»Kap.2.1) werden die grundlegenden Begriffe in diesem The-
mengebiet bestimmt: »Gesundheit«, »Belastung« und »Beanspruchung«. In Kapitel
2.2 (»Kap.2.2) werden zentrale theoretische Modelle vorgestellt, die aufzeigen
sollen, aufgrund welcher Prozesse Arbeit langfristig krankmacht oder unter wel-
chen Bedingungen sie als motivierend und sinnstiftend empfunden wird. Diese
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Begriffsbestimmungen und theoretischen Ausfithrungen bilden die Grundlage fiir
alle weiteren Kapitel dieses Buches. Sie sind berufsunspezifisch und gelten fir alle
Berufe gleichermafen. In den nachfolgenden Kapiteln werden sie fiir den Kontext
»Schule« und den Lehrberuf konkretisiert. Die Kernfragen in Kapitel 2.3
(»Kap.2.3) und die Reflexionsfragen in Kapitel 2.4 (»Kap.2.4) sollen diesen
Transfer unterstiitzen.

2.1 Grundlegende Begriffe

2.1.1 Biopsychosoziale Gesundheit

Wie in der Einleitung dieses Buches bereits festgehalten wurde, definierte die Welt-
gesundheitsorganisation WHO den Begriff der Gesundheit in ihrer Verfassung fol-
gendermaflen: »Gesundheit ist der Zustand volligen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen«
(WHO, 1946, S. 1). Dieses sogenannt biopsychosoziale Gesundheitsmodell erganzt
die korperliche Dimension durch psychische und soziale Aspekte von Gesundheit,
die im Wechselspiel zueinanderstehen. In Abbildung 2.1 (» Abb. 2.1), die alle zen-
tralen Begriffe der Thematik enthilt und in den nachfolgenden Unterkapiteln Schritt
fir Schritt erlautert wird, stellt dieses Wechselspiel den Kern dar.

Wihrend in industriellen Berufen die Pravention und der Gesundheitsschutz
stark auf die korperliche Gesundheit ausgerichtet sind, stehen im Lehrberuf die
psychosozialen Aspekte der Gesundheit im Fokus. Die psychosoziale Gesundheit
ist auf der individuellen Ebene ein dynamisches Gleichgewicht »des Wohlbefin-
dens, in dem der Einzelne seine intellektuellen und emotionalen Fihigkeiten
ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen und produktiv und
fruchtbar arbeiten kann, und imstande ist, seiner Gemeinschaft einen Beitrag zu
leisten« (WHO, 2003, S. 4, Ubersetzung der Autorinnen und des Autors). In
dieser Definition sind zwei zentrale Aspekte enthalten: 1) Die psychische Seite
der Gesundheit, die gewahrleistet ist, wenn das Individuum in Ubereinstimmung
mit seinen Bedirfnissen, Uberzeugungen und Fahigkeiten leben kann. Da wir
Menschen soziale Wesen sind und in Gemeinschaften leben, braucht es jedoch
zusitzlich 2) die soziale Seite der Gesundheit, die dann sichergestellt werden
kann, wenn es dem Individuum gelingt, sich produktiv an die Gegebenheiten
und Anforderungen des Kontexts anzupassen. In der Definition kommt zudem
zum Ausdruck, dass Gesundheit kein »Zustand« ist und somit nicht statisch
aufgefasst werden, sondern vielmehr einen vielschichtigen, dynamischen Prozess
darstellt.
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