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Vorwort

Die Ergebnisse verschiedener Studien zur Arbeitswelt, zur Altersstruktur und Frihpensionie-
rung von Lehrkréaften sowie die Daten des statistischen Bundesamtes zeichnen vom Lehrer-
beruf das Bild eines hoch belasteten Berufs, dessen Vertreter tberdurchschnittlich haufig ihr
aktives Arbeitsleben im ,Burnout* beenden miissen. Mittlerweile ist der Anteil der Pensionie-
rungen wegen Dienstunfahigkeit auf Gber 40 Prozent gestiegen und liegt damit weit tber
dem Anteil vergleichbarer Berufsgruppen.

Der schlechte Zustand der ,Lehrergesundheit” in den bundesdeutschen Schulen ist nicht nur
ein personliches Problem der betroffenen Lehrerinnen und Lehrer. Er ist vor allem auch ein
volkswirtschaftliches und ein bildungspolitisches Problem. Er belastet nicht nur die Sozial-
kassen und die offentlichen Kassen, sondern hat auch unmittelbaren Einfluss auf die Schul-
qualitat. Mit ausgebrannten Lehrkréaften kann die Qualitdt des Unterrichts und der Schule
nicht verbessert werden. Wer eine gute Schulqualitat fordert, muss die Gesundheit der Leh-
rerinnen und Lehrer férdern.

Vor diesem Hintergrund haben die Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK), der Ge-
meindeunfallversicherungsverband (GUVV) Westfalen-Lippe und der Bundesverband der
Unfallkassen (BUK) ein Modellprojekt zur betrieblichen Gesundheitsférderung in berufsbil-
denden Schulen durchgefihrt. Der Berufsschulbereich wurde deshalb ausgewahlt, weil u.a.
dort die hdchsten krankheitsbedingten Fehlzeiten anfallen.

Ziel des Modellprojekts war die Entwicklung und Evaluation von wirkungsvollen und nachhal-
tigen MaRBnahmen zur Forderung der Lehrergesundheit. Bewusst wurde dabei kein Top-
Down-Ansatz gewéhlt, sondern es wurde auf die Vorgabe von Malinahmen und Zielen ver-
zichtet. Stattdessen haben die Lehrerinnen und Lehrer der beteiligten Schulen auf der
Grundlage einer schulspezifischen Diagnose der Belastungen und Ressourcen MalRBnhahmen
zur Gesundheitsférderung fur ihre jeweilige Schule entwickelt und umgesetzt. Dabei wurden
sie von der Projektleitung der Universitat Lineburg unterstitzt.

Die Ergebnisse des Projektes und die Erfahrungen mit diesem partizipativen Ansatz sind in
dem vorliegenden Handbuch dokumentiert. Die Projekttrager DAK, GUVV Westfalen-Lippe
und BUK sowie die Projektleitung mdchten damit interessierten Schulen eine umfassende
Hilfestellung geben, wie gesundheitsférderliche Prozesse in der Schule initiiert und gestaltet
werden kdnnen, damit sie erfolgreich und nachhaltig sind. Aus diesem Grund werden in die-
sem Handbuch nicht nur die Highlights, sondern bewusst auch die Schattenseiten des Pro-
jektes beschrieben.

Die Gesundheitsforderung in Schulen ist trotz des bedenklichen Zustands der ,Schulge-
sundheit* immer noch ein Thema am Rande der gro3en Debatte um Schulentwicklung und
Qualitatsmanagement. Die Projekttrager DAK, GUVV Westfalen-Lippe und BUK hoffen des-
halb auch, mit dem Modellprojekt und der vorliegenden Publikation den Stellenwert der Pra-
vention und Gesundheitsférderung im Bewusstsein und im alltdglichen Handeln der fur Schu-
le Verantwortlichen zu verbessern.

Ein grol3er Dank geht an die Lehrerinnen und Lehrer der beteiligten Schulen, die in den zahl-
reichen Beteiligungsgruppen aktiv an der Realisierung des Projektes mitgewirkt haben.
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Die Herausgabe des Handbuches wére ohne das Engagement der Projektleitung von der
Universitat Lineburg und des Evaluationsteams von IGES nicht modglich gewesen. Die Pro-
jekttrager danken deshalb Lutz Schumacher, Bernhard Sieland, Birgit Nieskens, Heidrun
Brauer, Yvonne Grabbe und Jorg Gehrke fir ihre wertvolle Unterstiitzung.

Die Projekttrager DAK, GUVV Westfalen-Lippe und BUK
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Lutz Schumacher
Einleitung

Laut Versorgungsbericht der Bundesregierung (2001) erreichen 72 % aller Lehrerinnen und
Lehrer' krankheitsbedingt nicht die Regelaltersgrenze. Ca. 50 % der krankheitsbedingten
vorzeitigen Pensionierungen erfolgen aufgrund von psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen (WEBER, WELTLE & LEDERER, 2003).

Studien zur Lehrergesundheit belegen die starke psychische Beanspruchung durch die Leh-
rertatigkeit (z.B. SCHONWALDER, BERND, STROVER & TIESLER, 2003). SCHAARSCHMIDT (2004)
konstatiert, dass sich fiir den Lehrerberuf bei den psychischen Belastungen im Vergleich mit
anderen Berufen die kritischsten Beanspruchungsverhaltnisse finden. Zusammenfassend
zeigen die Befunde, dass bei vielen Lehrkréften die Austibung des Lehrerberufs auf Dauer
zu erheblichen Beeintrachtigungen der Gesundheit und Leistung fiihrt.

Diese Befunde sind in vielerlei Hinsicht alarmierend. Die betroffenen Lehrkrafte biRRen Le-
bensqualitat ein und sind oft nicht mehr in der Lage, ihren beruflichen Anforderungen gerecht
zu werden. Dies hat negative Folgen fir die Schilerinnen und Schiler und letztlich fir die
gesamte Gesellschaft: Eine Wissensgesellschaft, deren wesentliches Gut die Innovations-
kraft ihrer Blrgerinnen und Biirger ist, bendtigt leistungsfahige Schulen, die wiederum ohne
gesunde und leistungsstarke Lehrkréfte nicht denkbar sind. Die nachhaltige Férderung und
Bewahrung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Lehrkraften ist daher ein Ziel mit ho-
her gesellschaftlicher Relevanz.

Dies hat die Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK), den Gemeindeunfallversiche-
rungsverband Westfalen-Lippe (GUVV W-L) und den Bundesverband der Unfallkassen
(BUK) dazu bewegt, das Modellprojekt ,Betriebliche Gesundheitsférderung in berufsbilden-
den Schulen — Entwicklung von MalRhahmen und Strategien” zu initiieren. Das Institut fur
Psychologie der Universitat Lineburg wurde mit der Durchfiihrung und wissenschaftlichen
Begleitung dieses Modellprojekts beauftragt; das Institut fir Gesundheits- und Sozialfor-
schung (IGES) war fir die Evaluation zustandig. Das Ubergeordnete Ziel des Modellprojekts
bestand darin, ein Konzept zur nachhaltigen Férderung der Gesundheit von Berufsschulleh-
rerinnen und -lehrern zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren. Die Ergebnisse und Er-
fahrungen dieses Modellprojekts sind in dieses Handbuch eingeflossen.

Dieses Handbuch soll Lehrern und Lehrerinnen sowie Schulleitungen helfen, in ihren Schu-
len Veranderungsprozesse anzustof3en und erfolgreich zu gestalten, die zu einer nachhalti-
gen Forderung der Gesundheit und Leistungskraft der Lehrkréfte und einer Verbesserung
der Qualitat der Schule insgesamt filhren. Das angestrebte Idealbild ist das einer guten ge-
sunden Schule, in der die Lehrkrafte gemeinsam an der Verwirklichung der Ziele ihrer Schule
arbeiten und sich bei der Erflllung ihrer Aufgaben gegenseitig unterstiitzen und anspornen.

L Wir haben uns bemiiht, nach Méglichkeit beide Geschlechter in der Formulierung zu beriicksichtigen oder eine
geschlechtsneutrale Formulierung zu verwenden. Sollte das nicht in allen Fallen zufrieden stellend gelungen sein,
bitten wir um Entschuldigung.
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Wir gehen davon aus, dass eine nachhaltige Gesundheitsférderung bei Lehrkraften nicht
allein durch Einzelmalinahmen erreicht werden kann, die sich auf die Veranderung des Ver-
haltens der einzelnen Lehrkraft konzentrieren. Vielmehr sind wir der Uberzeugung, dass eine
nachhaltige Gesundheitsforderung tief greifende Wandelprozesse in den Schulen erfordert,
die zu effizienteren und effektiveren Arbeits- und Kommunikationsprozessen und Strukturen
in den Schulen fuhren und letztlich das Selbstverstéandnis der Schule und auch der einzelnen
Lehrkraft verédndern.

Dieses Handbuch verfolgt nicht das Ziel, konkrete MalRnahmen zur Gesundheitsférderung
von Lehrkraften zu beschreiben, die von den Schulen ,eins zu eins” Gbernommen werden
kénnen. Vielmehr wird ein Konzept vorgestellt und begriindet, welches Schulen hilft, einen
umfassenden, auf ihre Verhaltnisse zugeschnittenen Entwicklungsprozess zu gestalten, bei
dem Arbeits- und Kommunikationsprozesse ebenso wie Organisationsstrukturen auf ihre
gesundheitsférderliche Wirkung bzw. ihren gesundheitlichen Belastungswert hin geprift und
gegebenenfalls optimiert werden. Diese umfassenden Entwicklungsprozesse kénnen und
sollen auch konkretere MalRnahmen zur Reduzierung spezifischer Belastungen (z.B. durch
Larm oder Disziplinprobleme) und zur Férderung individueller Ressourcen (z.B. Zeitmana-
gement oder Entspannung) umfassen, dartiber hinaus soll aber eben auch eine Verbesse-
rung der Arbeits- und Organisationsbedingungen angestrebt werden. Es wird also ein Kon-
zept zur Organisationsentwicklung vorgestellt, welches den Weg zu einer guten gesunden
Schule aufzeigen soll.

Gute Schulen brauchen gesunde Lehrkrafte

Ein solches Konzept fir eine umfassende und nachhaltige Gesundheitsférderung harmoniert
mit den aktuellen Bemuhungen zur Qualitdtsentwicklung in Schulen. Gesundheitsférderung
ist keine Zielsetzung, die in Konkurrenz zu dem Ziel einer leistungsstarken, guten Schule
steht. Im Gegenteil: Gesunde Lehrkrafte sind eine Voraussetzung fur den Erfolg von Schu-
len. Nur gesunde Lehrkréafte werden die Leistungsstarke und -bereitschaft besitzen, die fur
die Entwicklung guter Schulen notwendig sind. Die weiteren Ausfihrungen werden zudem
zeigen, dass viele der Aspekte, die in der Diskussion um die Qualitéat von Schulen als Prob-
leme bzw. Defizite betrachtet werden (z.B. mangelnde Kooperation, ineffiziente Organisati-
on), auch von den Lehrkraften als Belastungen erlebt werden. Gleichzeitig stellen viele der
Qualitatsmerkmale von guten Schulen (z.B. gemeinsame Ziele, Unterstitzung und Koopera-
tion) gesundheitsfordernde Ressourcen dar. Es lasst sich also feststellen, dass in einer gu-
ten gesunden Schule Gesundheitsforderung einen sehr hohen Stellenwert haben muss.
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Die gute gesunde Schule

Das hier vorgestellte Konzept ist dem Leitbild der guten gesunden Schule verpflichtet und
will einen Beitrag zu dessen Realisierung leisten. Gesundheitsforderung wird als Beitrag zur
Erfullung des Bildungs- und Erziehungsauftrags des Lehrers verstanden.

.Eine gute gesunde Schule verstandigt sich Giber ihren Bildungs- und Erziehungsauftrag,
setzt ihn erfolgreich um und leistet damit einen Beitrag zur Bildung fiir nachhaltige Entwick-
lung. Sie weist gute Qualitaten in folgenden Bereichen aus und sorgt fur deren stetige und
nachhaltige Verbesserung durch Schulentwicklung:

1. Padagogische Wirkungen und Bildungs- und Erziehu ngserfolg:

Sie fordert bei den Schilerinnen und Schiilern Kompetenzen und Haltungen, die ihre Bereit-
schaft zum lebenslangen Lernen starken und sie befahigen, in einer sich verandernden Ge-
sellschaft ein erfolgreiches und gesundes Leben zu fuhren.

2. Qualitatsentwicklung von Schule und Unterricht

Sie wendet bei der Gestaltung der Strukturen und Prozesse von Schule und Unterricht kon-
sequent Erkenntnisse der Gesundheits- und Bildungswissenschaften an und leistet damit
gezielt einen integralen Beitrag:

- zur Qualitat der Schul- und Unterrichtsprozesse,

- zur Férderung der Lern- und Leistungsfahigkeit der Lehrpersonen und Schilerinnen
und Schaler

- zur Zufriedenheit und zum Wohlbefinden der Beteiligten.

3. Gesundheitsbildung und -erziehung:
Sie fordert das Gesundheits- und Sicherheitsbewusstsein und die Gesundheitskompetenzen
von Schulerinnen und Schilern:

- Gesundheitsférdernde Unterrichtsprinzipien

- Integration gesundheits- und sicherheitsbezogener Inhalte in den Unterricht und
in das Schulleben

- Kurse und Programme der padagogischen Pravention und Gesundheitsforderung.”

(nach BRAGGER, PAULUS, & POSSE, 2005)
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Bevor das Konzept zur nachhaltigen Gesundheitsférderung, welches in dem Modellprojekt
realisiert wurde, kurz skizziert wird, sollen einige Pramissen erlautert werden, die der Ent-
wicklung des Konzepts und dem Modellprojekt zugrunde lagen:

= Schulen missen auf ihre Verhaltnisse und Bedingunge n zugeschnittene Mal3-

nahmen zur Gesundheitsférderung entwickeln: Schulen unterscheiden sich hin-
sichtlich ihrer Starken und Schwachen und spezifischen Bedingungen. Daher sind
Standardinterventionen oft nicht sinnvoll und erfolgversprechend. Jede Schule sollte
eine differenzierte Diagnose zu dem Gesundheitsstatus ihrer Mitglieder und den be-
einflussenden Faktoren (Belastungen und Ressourcen) durchfiihren. Basierend auf
den Ergebnissen dieser Diagnose kénnen schulspezifische Malinahmen entwickelt
werden, um die Schwachen der Schule zu mindern und Starken auszubauen.

= Gesundheitsforderung ist eine gemeinsame Aufgabe de r Lehrkréfte und Schul-
leitung einer Schule: Viele der gesundheitsgefdhrdenden Belastungen in Schulen
sind nur durch gemeinsame Anstrengungen zu beseitigen (z.B. ineffiziente Arbeits-
und Kommunikationsprozesse, mangelnde Kooperation). Gleichzeitig konnen durch
das gemeinsame Arbeiten an gesundheitsrelevanten Themen Gesundheitspotenziale
realisiert werden. Kooperation, gegenseitige Unterstiitzung sowie das Erleben von
Gemeinsamkeit kbnnen zur Forderung der Gesundheit der Beteiligten beitragen.

= Breite Partizipation der Lehrkrafte ist fir eine um  fassende Gesundheitsférde-
rung notwendig: Tief greifende, mit Anstrengungen verbundene Veranderungen von
Arbeitsprozessen und Organisationsstrukturen kdnnen nicht gegen den Widerstand
einer Mehrheit des Kollegiums durchgesetzt werden. Nur durch eine breite Partizipa-
tion kdnnen Strategien und Losungen entwickelt werden, die konsensfahig sind. Zu-
dem engagieren sich Menschen starker flr die Realisierung von Maflinahmen, an de-
ren Entwicklung sie mitgewirkt haben.

Diese Pramissen liegen auch dem Konzept der Organisationsentwicklung zugrunde, welches
in Wirtschaftsunternehmen genauso wie in Non-Profit-Organisationen zur Gestaltung von tief
greifenden und umfassenden Entwicklungsprozessen genutzt wird. In diesem Konzept wird
davon ausgegangen, dass fur den Erfolg von Organisationsentwicklungsprozessen eine brei-
te Partizipation der Betroffenen notwendig ist. Diese sollen weitgehend selbst gesteuert in
Gruppen Ldsungen fur bestehende Probleme entwickeln und realisieren. Auf diesem Wege
sollen die Problemldsekompetenzen der Mitglieder der Organisation genutzt und tragfahige,
den spezifischen Bedingungen der Organisation angepasste Losungen entwickelt werden.
Gleichzeitig wird durch das gemeinsame Arbeiten an Problemen die Bereitschaft zur Veran-
derung eigenen Verhaltens, aber auch zur Veranderung von Organisationsbedingungen er-
héht. Die Mitglieder der Gruppen kénnen sich gegenseitig bestarken und motivieren, die
selbst entwickelten Losungen auch zu realisieren.

Um zielgerichtete und systematische Entwicklungsprozesse zu ermdglichen, findet im Kon-
zept der Organisationsentwicklung die so genannte Survey-Feedback-Methode Anwendung,
deren einzelne Phasen nachfolgend grafisch dargestellt werden.
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Problem- Organisations-
erkennung/ diagnose
Auftrag

Ziele setzen,
Erfolgskontrolle MaBnahmen
(Evaluation) planen
MaBnahmen
durchfiihren
(Intervention)

Abbildung 0.1: Survey-Feedback-Kreislauf

Diese Methode wurde in dem Modellprojekt angewendet (vgl. dazu ausfihrlich Kap. 2).
Kennzeichnend ist die zyklische Abfolge von Diagnose, Intervention und Evaluation:

1. Problemerkennung/Auftrag : Die Schulen sind sich der gesundheitlichen Belastun-
gen ihrer Lehrkréafte und deren Folgen bewusst und wollen daher — mit oder ohne Hil-
fe externer Partner — MalRnahmen zur Gesundheitsforderungen entwickeln. In dem
Modellprojekt mussten sich die Projektschulen fir die Teilnahme bewerben.

2. Organisationsdiagnose: Es wird eine umfassende Diagnose des Gesundheitsstatus
der Lehrkrafte sowie der beeinflussenden Faktoren vorgenommen, die einen Auf-
schluss uber die Starken und Schwéchen der jeweiligen Schule erlaubt.

3. Malnahmen planen: Auf der Basis der Diagnoseergebnisse werden Bereiche mit
dem dringendsten Handlungsbedarf identifiziert. Es finden sich Lehrkrafte zusam-
men, die in Gruppen an selbst gewahlten Themen arbeiten wollen.

4. Malnahmen durchfihren: Die Beteiligungsgruppen arbeiten an der Umsetzung der
Ziele und Maflinahmen.

5. Evaluation: Der Erfolg der MaBnahmen ebenso wie die Effizienz und Effektivitat der
Arbeitsprozesse in den Beteiligungsgruppen werden evaluiert.

Am Ende der Einleitung befindet sich eine Ubersicht tiber den Ablauf im Modellprojekt, die
Projektstruktur und die beteiligten Schulen.



12 Lehrergesundheit — Baustein einer guten gesunden Schule

Zielsetzung dieses Handbuchs

Die Konzeption dieses Handbuchs fuRt auf der Uberzeugung, dass eine nachhaltige Ge-
sundheitsférderung in Schulen nur gelingen kann, wenn sie sich auf den aktuellen Stand der
Forschung stiitzt und systematisch gestaltet ist: Gesichertes Wissen als Garant fir erfolgrei-
ches Handeln. Daher werden in diesem Handbuch nicht einfach Handlungsanweisungen
oder -rezepte vorgegeben, sondern Begriindungszusammenhange aufgezeigt und empirisch
gestutzte Hinweise fir die erfolgreiche Gestaltung eines umfassenden, systemischen Ansat-
zes der Gesundheitsforderung gegeben. Hierbei werden auch die Erfahrungen mit der kon-
kreten Realisierung dieses Ansatzes in dem Modellprojekt berichtet. Das Handbuch richtet
sich an Schulleitungen und Lehrkrafte, die wissen wollen, wie umfassende Veranderungs-
prozesse auf dem Wege zu einer guten gesunden Schule erfolgreich initiiert und gestaltet
werden kdnnen. Das Handbuch ist sowohl fir Schulleitungen und Lehrkrafte, die bereits Er-
fahrungen mit der Planung und Realisierung umfassender Schulprojekte haben, als auch ftr
diejenigen, die ein solches Projekt planen oder bereits durchfiihren, geeignet. Viele der Kapi-
tel vermitteln Erkenntnisse und geben Hinweise, die auch fur Projekte mit anderen inhaltli-
chen Schwerpunkten relevant sind.

Bei der Konzeption des Handbuchs ist Wert darauf gelegt worden, dass die Kapitel in sich
abgeschlossen sind und daher auch einzeln gelesen werden kénnen. Hierdurch ergeben
sich zwar zwangslaufig einige inhaltliche Redundanzen im Handbuch, gleichzeitig ertffnet
sich fur den Leser aber die Moglichkeit, die ihn interessierenden Kapitel auszuwahlen.

Aufbau des Handbuchs

Dieses Handbuch ist so aufgebaut, dass die verschiedenen Phasen der Survey-Feedback-
Methode in einem oder zwei Kapiteln genauer betrachtet werden (Diagnose, Intervention,
Evaluation). Daneben wird in einem Kapitel die Grundidee einer nachhaltigen Gesundheits-
foérderung, die auf dem Konzept der Organisationsentwicklung basiert, dargestellt und be-
grindet. In einem weiteren Kapitel wird eine zentrale Herausforderung fur einen solchen um-
fassenden Ansatz der Gesundheitsférderung, der eben auch auf eine Veranderung von Ar-
beits- und Organisationsbedingungen zielt, genauer betrachtet: Wie kann es gelingen, die
einzelnen Lehrkrafte und das Kollegium insgesamt zu einer Veranderung ihres Verhaltens zu
motivieren?

Die Zielsetzungen und Inhalte der einzelnen Kapitel sollen im Folgenden kurz skizziert wer-
den.

Birgit Nieskens
1. Ergebnisse der Gesundheitsforschung fur Lehrkraf te und Schulen

In diesem Kapitel werden grundlegende Konzepte der Gesundheitsforschung vorgestellt und
der aktuelle Forschungsstand zu den Einflussfaktoren von Gesundheit skizziert. Den
Schwerpunkt bilden die Erkenntnisse zu den spezifischen Belastungen und Beanspruchun-
gen des Lehrerberufs. Hierauf aufbauend werden Mdoglichkeiten der Gesundheitsforderung
bei Lehrkraften vorgestellit.
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Lutz Schumacher

2. Wege zu einer gesunden Schule — Gesundheitsférde  rung durch Organisationsent-
wicklung

In diesem Kapitel wird ein umfassendes Konzept fiir eine nachhaltige Gesundheitsforderung
bei Lehrkréften vorgestellt und begriindet. Das vorgeschlagene Vorgehen stiitzt sich auf das
bewahrte Konzept der Organisationsentwicklung. Es wird verdeutlicht, warum dieses Kon-
zept insbesondere fir eine umfassende Gesundheitsférderung in Schulen geeignet ist.

Bernhard Sieland

3. Verédnderungspotenziale und Veranderungshindernis  se am Beispiel der Gesund-
heitsforderung im Schulkollegium

Eine zentrale Bedingung fir den Erfolg eines umfassenden Ansatzes der Gesundheitsférde-
rung in Schulen ist die Veranderungsbereitschaft der Lehrkrafte. Sowohl die einzelne Lehr-
kraft als auch das Kollegium insgesamt missen zu Verhaltensdnderungen bereit sein. Ein
Grof3teil der Bemuhungen von Individuen und Organisationen, gesundheitsforderndes Ver-
halten dauerhaft zu realisieren und gesundheitsgefdhrdendes Verhalten aufzugeben, schei-
tert. In diesem Kapitel wird aufgezeigt, wie eine Férderung der Veranderungsbereitschaft und
eine dauerhafte Verhaltensanderung gelingen kénnen.

Birgit Nieskens
4. Organisationsdiagnose als Grundlage der schulisc hen Gesundheitsférderung

Im Mittelpunkt dieses Kapitels steht die erste Phase der Survey-Feedback-Methode: die
Schuldiagnose. Es wird aufgezeigt, wie eine umfassende Diagnose der gesundheitsfordern-
den und -gefahrdenden Faktoren in Schulen gestaltet werden kann und welche Funktionen
diese Diagnose besitzt. Des Weiteren wird aufgezeigt, wie die Diagnoseergebnisse aufberei-
tet und zurtickgemeldet werden sollten, um die Bildung von Beteiligungsgruppen zu unter-
stutzen.

Birgit Nieskens
5. Projektmanagement fir die Entwicklung einer gute n gesunden Schule

Dieses Kapitel versucht einen Einblick in die Methode des Projektmanagements, nach der
auch im Modellprojekt gearbeitet wurde. Das Projektmanagement wird als Methode der gu-
ten gesunden Schule vorgestellt. Im Mittelpunkt steht die Frage: Welche Strukturen bendti-
gen Schulen fir die Verankerung des Projektmanagements zur Personal- und Organisati-
onsentwicklung? Daneben werden Hinweise zur Auswahl des Projektteams und zu den er-
forderlichen Qualifikationen fur die Projektleitung gegeben.
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Heidrun Brauer
6. Arbeiten in Projektgruppen zur Gesundheitsforder ung in Schulen

Dieses Kapitel widmet sich der Interventionsphase, in der die Lehrkréfte in Gruppen gesund-
heitsfordernde MalRBhahmen entwickeln und umsetzen sollen. Die zentrale Fragestellung ist
hierbei: Wie kénnen die Arbeitsprozesse in den Gruppen so gestaltet werden, dass diese
effizient und erfolgreich verlaufen? Basierend auf den Ergebnissen der Forschung zur Leis-
tung von Gruppen werden Empfehlungen fir eine erfolgreiche Arbeit der Beteiligungsgrup-
pen gegeben.

Heidrun Brauer
7. Evaluation von Malinahmen zur Gesundheitsférderun g in Schulen

Das vorletzte Kapitel des Handbuchs geht der Frage nach, wie Schulen priifen kénnen, ob
die realisierten MalRnahmen zur Gesundheitsforderung wirksam sind. Der zweite wesentliche
Aspekt der Evaluation bezieht sich auf die Arbeits- und Kommunikationsprozesse sowie die
Rahmenbedingungen wahrend der Entwicklung und Realisierung der gesundheitsférdernden
Maflinahmen: Von welchen Faktoren hangt es ab, ob es den Beteiligungsgruppen gelingt,
gesundheitsférdernde MalRnahmen zu entwickeln und zu realisieren? Die Ergebnisse der
Evaluation helfen den Schulen, den Prozess der Gesundheitsférderung zu optimieren.

Yvonne Grabbe

8. Evaluation des Modellprojekts ,Betriebliche Gesu ndheitsférderung in berufsbilden-
den Schulen” — Zentrale Ergebnisse

Im letzten Kapitel des Handbuchs werden ausgewahlte Evaluationsergebnisse zum Modell-
projekt vorgestellt. Die Ergebnisse geben zum einen Aufschluss Uber die Wirksamkeit der
gesundheitsférdernden MalRnahmen und zeigen zum anderen, welche Faktoren die Effektivi-
tat und Qualitat der Arbeit in den Beteiligungsgruppen beeinflusst haben. Weiterhin wird be-
richtet, wie die Gesamtqualitat des Projekts ,Lehrergesundheit” von den beteiligten Lehrerin-
nen und Lehrern beurteilt wird. Auf Basis der Evaluationsergebnisse werden Ansatzpunkte
zur Optimierung des Konzepts zur nachhaltigen Gesundheitsférderung aufgezeigt.

Im Anschluss finden sich kurze Projektberichte von drei Projektschulen, die ihre Erfahrungen
mit dem Modellprojekt beschreiben und die Bedeutung des Projektes fiir ihre Schule kritisch
hinterfragen.

Bevor nachfolgend das Modellprojekt ndher beschrieben wird, moéchten wir an dieser Stelle
den Schulen, ohne deren Engagement dieses Modellprojekt nicht mdglich gewesen ware,
herzlich danken. Zweifelsohne verlangt ein solches Projekt Zeit und Energie und kann auch
selbst zeitweise zu einer Belastung werden. Umso mehr ist die engagierte Mitarbeit der be-
teiligten Lehrkrafte zu wirdigen, die in Beteiligungsgruppen mitgearbeitet haben oder als
Expertinnen und Experten zur Verfigung standen. Ein besonderer Dank gilt den Moderato-
rinnen und Moderatoren an den Schulen, welche die Arbeit in den Beteiligungsgruppen
mafigeblich vorangetrieben haben und uns als Ansprechpartnerinnen und —partner zuverlas-
sig zur Seite standen. |Ihre Tatkraft war ein Garant fir die Realisierung der vielfaltigen ge-
sundheitsférderlichen MalRnahmen.
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Modellprojekt
.Betriebliche Gesundheitsférderung in berufsbildend en Schulen —
Entwicklung von Malinahmen und Strategien*

Auftraggeber : DAK (Deutsche Angestellten Krankenkasse), GUVV W-L (Gemeindeunfall-
versicherungsverband Westfalen-Lippe) und BUK (Bundesverband der Unfallkassen)

Durchfiihrung und wissenschaftliche Betreuung : Universitat Luneburg, Institut fir Psy-
chologie

Evaluation: Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung Berlin (IGES)
Laufzeit: 01.01.2003 bis 31.08.2005
Projektziele:

Im Rahmen des Ubergeordneten Konzepts der Organisationsentwicklung war das Ziel des
Projektes, eine nachhaltige Gesundheitsforderung bei Berufsschullehrkraften zu initiieren.
Um dieses Ziel zu erreichen, wurden in dem Projekt die Prinzipien der Partizipation und
Selbststeuerung realisiert. Jede Schule erhielt 5000 € fur ihre Interventionsmaflnahmen.

Beteiligte Schulen (Projektschulen):

- Berufsschule Verden/Aller (Biindelschule, 187 Lehrkréfte®)

- Berufsschule Winsen/Luhe (Blndelschule, 140 Lehrkrafte)

- Ludwig-Erhard-Berufskolleg Paderborn (Handelsschule, 115 Lehrkrafte)
>

Diakoniekolleg und Annastift Hannover (Schulen fur Soziales und Gesundheit, 67 Lehr-
krafte)

- Ein Berufshildungswerk hat das Projekt vorzeitig verlassen

Diagnoseschulen *:

- Staatliche Handelsschule mit Wirtschaftsgymnasium Gropiusring (H 20, Hamburg, 77
Lehrkréfte)

- Staatliche Handelsschule Bergedorf (H 17, Hamburg, 69 Lehrkrafte)
- Staatliche Gewerbeschule Bautechnik (G 19, Hamburg, 83 Lehrkrafte)
- Berufliche Schule des Kreises Segeberg (Blindelschule, 108 Lehrkréfte)

Insgesamt liegen aus der ersten Diagnosephase die Daten von 507 Lehrkraften aus neun
Berufsbildenden Schulen vor.

% Die Angaben zu den Lehrkraften beziehen sich auf den Zeitpunkt der ersten Befragung 2003, Referendarinnen,
Referendare und nebenberuflich tatige Lehrkrafte sind mitgezahit.

% Schulen, die nicht am gesamten Projekt teilgenommen haben, sondern nur in der Diagnosephase beteiligt wa-
ren.
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Projektverlauf:

Im Folgenden wird die zeitliche Abfolge der verschiedenen Phasen des Projekts dargestellt.
Die eingeblendete Abbildung zum Survey-Feedback-Kreislauf soll deutlich machen, dass ein
auf Nachhaltigkeit setzender Prozess der gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung
den Zyklus von Problemerkennung, Diagnose, Intervention und Evaluation kontinuierlich
weiterfuhrt, so dass ein standiger Lern- und Entwicklungsprozess besteht.

Projektverlauf Evalwuation
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Abbildung 0.2: Projektverlauf

Fur die Projektzeit wurde an den Schulen eine klassische Projektstruktur eingerichtet. Im
Steuerkreis waren die Schulleitung, die Moderatorinnen und Moderatoren aus den Beteili-
gungsgruppen, die Fachkraft fur Arbeitssicherheit und der Personalrat sowie die wissen-
schaftliche Begleitung des Projekts vertreten.
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Schule

Abbildung 0.3: Projektstruktur

In jeder Projektschule arbeiteten zwischen fiinf und sieben Beteiligungsgruppen.

Die selbst gewahlten Themenbereiche bewegten sich sowohl im Bereich der Verhaltnispra-
vention als auch der Verhaltenspravention.

Themenbereiche mit dem Schwerpunkt Verhaltnispraven tion:

Arbeitsplatzgestaltung:  In zwei Schulen wurden die Lehrerzimmer umgestaltet, in einer
anderen Schule ein Ruheraum eingerichtet. Eine weitere Schule plant noch, einen Ruhe-
raum fur Lehrkrafte einzurichten. In einer Schule soll eine Cafeteria eingerichtet werden, eine
andere Schule hat daftir gesorgt, dass dem Kollegium wahrend der Arbeitszeit gesunde Ge-
tranke zur Verfigung stehen.

Organisation und Kommunikation:  Zwei Schulen haben an einem Konzept zur Erfassung
und Optimierung von Informationsflissen und Organisationsstrukturen gearbeitet und setzen
dieses schrittweise um. So wurde etwa im Lehrerzimmer ein PC-Arbeitsplatz eingerichtet
und ein Online-Terminkalender fur wichtige schulinterne Termine organisiert.

Optimierung von Arbeitsprozessen:  Eine Schule arbeitete an den Themen ,Konferenzges-
taltung” und ,Demokratische Entscheidungsfindungen®. In einer weiteren Schule wurden
Handlungsempfehlungen zur Thematik ,Korrekturbelastung” formuliert.

Themenbereiche mit dem Schwerpunkt Verhaltenspraven  tion:

Teamarbeit und Konfliktbewaltigung: Diese Themenkomplexe wurden in drei Schulen in
verschiedenen Gruppen bearbeitet. Die meisten Gruppen begannen ihre Arbeit mit Fortbil-
dungen, dabei ging es um die Themen ,Umgang mit schwierigen Schilerinnen und Schi-
lern“ und ,Teambildung im Kollegium“. An einer Schule wurde unter dem Stichwort ,Multikul-
turelle Harmonie" ein Projekt zur Eingliederung von Migrantinnen und Migranten in der Schii-
lerschaft begonnen.

Starkung personaler Ressourcen:  In mehreren Schulen wurden Fortbildungen oder Trai-
nings zu Entspannungstechniken wie Qi Gong und Tai Chi angeboten.
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An zwei Schulen haben sich zwei Sportgruppen gegrundet. Daneben wurden an einer Schu-
le Trainings zu Nordic Walking und Badminton angeboten.

Drei der Projektschulen haben zusatzlich zur Arbeit in den Beteiligungsgruppen verschiede-
ne Fortbildungen und Trainings fir das Kollegium angeboten, z. B. zu den Themen ,Stimm-
training“, ,Zeitmanagement®, ,Stressmanagement”. Viele der Themen aus den Beteiligungs-
gruppen werden auch nach Projektende weiter bearbeitet, zwei der Schulen wollen das
Thema Lehrergesundheit im Qualitatsmanagement verankern. Einzelne Beteiligungsgruppen
haben ihre Arbeit allerdings auch vor Projektende beendet, Griinde waren zumeist mangeln-
des Interesse im Kollegium, fehlende Ressourcen oder organisatorische und finanzielle
Schwierigkeiten.

Begleitend zum Projekt wurde eine Projekt-Webseite mit Foren zum Austausch von Erfah-
rungen zwischen den Schulen eingerichtet.
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In diesem Kapitel mdchten wir einen kurzen Einstieg in die umfangreiche Forschung und
Diskussion zum Thema Gesundheit im Allgemeinen und Lehrergesundheit im Besonderen
geben. Das Kapitel dient damit auch der inhaltlichen Vorbereitung auf die nachfolgenden
Kapitel, die die Bausteine und wesentlichen Themenbereiche in unserem Modellprojekt be-
handeiln.

Fur eine intensivere Beschaftigung mit der Thematik Gesundheit und Stress werden hilfrei-
che Literaturangaben in Abschnitt 1.6 gegeben.

In diesem Kapitel wird nach einer kurzen Einfihrung in die Diskussion um den Gesundheits-
begriff eine Definition von Gesundheit vorgestellt und ein Bedingungsmodell von individueller
Gesundheit eingefiihrt. In einem weiteren Abschnitt wird vorgestellt, was den Lehrerberuf
besonders belastend macht. Zum Abschluss wird zusammengetragen, was Gesundheitsfor-
derung” in Schulen bedeutet und wie Lehrkréfte ihre Gesundheit erhalten kénnen.

1.1 Grundlagen der Gesundheitsforschung

Gesundheit ist ein Begriff mit einer gro3en Bandbreite an Bedeutungen, die sich im Laufe
der jungeren Geschichte erheblich verandert haben. Zugleich gibt es eine Vielzahl von Kon-
zepten und Sichtweisen von Gesundheit und Gesundheitsférderung, die sich je nach Her-
kunft und Fakultat inrer Verfechterinnen und Verfechter mehr oder weniger stark unterschei-
den. Wenn man Uber Gesundheit diskutiert, ist es deshalb wichtig zu klaren, welchen Ge-
sundheitsbegriff einzelne Personen vertreten.

Das gilt auch fur jedes einzelne Kollegium. Wenn eine Lehrkraft am Thema Gesundheitsfor-
derung in ihrer Schule mitarbeiten will, kann sie nicht davon ausgehen, dass alle denselben
Gesundheitsbegriff haben wie sie. Die Lehrkraft wird viele unterschiedliche Sichtweisen und
unterschiedliche Lebenserfahrungen bezuglich Gesundheit vorfinden. Wenn die Férderung
der Lehrergesundheit noch nicht einvernehmlich in das Leitbild oder Schulprogramm ihrer
Schule aufgenommen und von allen im Kollegium akzeptiert wurde, wird sie voraussichtlich
auch auf eine sehr unterschiedliche Bereitschaft und Motivation treffen, sich an Aktivitaten
zur schulischen und individuellen Gesundheitsforderung zu beteiligen. Was die jeweilige
Schule tun kann, um solch ein Leitbild einer gesunden Schule zu entwickeln und auf dem
Wege dorthin méglichst viele Kolleginnen und Kollegen zu motivieren, wird in Kapitel 2 und 3
dargestellt.

Es ist aber auch wichtig zu klaren, was Gesundheit fir jede einzelne Person bedeutet. Dazu
gehort eine biografische Selbstreflexion der Erfahrungen von Gesundheit und Krankheit, eine
Reflexion der Erwartungen in Bezug auf Gesundheit am Arbeitsplatz Schule und in Bezug
auf Kollegium und Schulleitung. Auch die Reflexion der Erwartungen an die eigene berufliche
Leistung, die Reflexion der individuellen Motive und Ziele ist wichtig. Nicht vergessen werden
sollte eine Reflexion des Berufsumfeldes und der gesellschaftlichen Gruppierungen, die e-
benfalls Erwartungen an die berufliche Leistung stellen. Im Falle des Lehrerberufs sind das

4 Projekte zur Gesundheitsforderung sind thematisch breit angelegt. Mit dem Ziel, Ressourcen zu stérken und
Handlungsspielraume zu erweitern, wird eine Vielfalt von Angeboten und MalRhahmen angewandt, die auf den
ersten Blick nicht unbedingt einen direkten Einfluss auf das Gesundheitsverhalten eines Individuums haben. Oft
werden dabei ganze Systeme (Settings, zum Beispiel Schulen) zum Handlungsfeld fir Gesundheitsférderung.
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etwa Elternverbande, Betriebe, Schultréger. Bedeutsam ist auch eine kritische Auseinander-
setzung mit der offentlichen Meinung gegenlber der Berufsrolle von Lehrerinnen und Leh-
rern (BARKHOLZ, ISRAEL, PAULUS & POSSE, 1998).

Im Folgenden wird ein weit verbreiteter und multidisziplinar erarbeiteter Gesundheitsbegriff
vorgestellt. Wurde Gesundheit lange Zeit eher in Abgrenzung zu Krankheit definiert, hat sich
in den letzten Jahren Ubereinstimmend Uber verschiedene Forschungsbereiche ein ganzheit-
licher und positiver Gesundheitsbegriff durchgesetzt. Seit der beriihmten Definition von Ge-
sundheit durch die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) 1946 werden neben den koérperli-
chen Faktoren auch die seelischen und sozialen Faktoren erfasst. Das bedeutet, wenn man
nach heutigem Forschungsstand Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz untersucht,
werden neben den physischen Prozessen immer auch die psychischen Prozesse mit unter-
sucht. Neuere Forschungen und Projekte fokussieren vor allem auch die sozialen Beziehun-
gen am Arbeitsplatz und im Privatbereich. Gesundheit steht in enger Beziehung zu Hand-
lungskompetenz und zur Personlichkeitsentwicklung. In der Ottawa-Charta der WHO von
1986 heildt es:

Gesundheit ist das Ausmal3, in dem Einzelne oder Gruppen in der Lage sind, einer-
seits ihre Wiinsche und Hoffnungen zu verwirklichen und ihre Bedurfnisse zu befrie-
digen, andererseits aber auch ihre Umwelt meistern oder verdndern zu kénnen. In
diesem Sinne ist Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltéaglichen Lebens
zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit ist ein positives Kon-
zept, das die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen der Menschen ebenso
betont wie deren kdrperliche Leistungsféahigkeit.

Aus dieser Definition sollen im Folgenden einige Punkte besonders herausgestellt werden,
die fur die heutige Gesundheitsdiskussion von Bedeutung sind.

- Gesundheit ist ein Stadium, das Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt.
Dahinter steht vor allem eine Vorstellung von der Veranderbarkeit der eigenen Lebens-
fuhrung und der Umwelt. Aus lern- und entwicklungstheoretischer Perspektive steht da-
mit der Begriff der Selbstwirksamkeit, der Erfahrung eigener Wirksamkeit mit positiver
Einstellung zu den alltdglichen Herausforderungen, Annahme der eigenen Person und
optimistischer Erwartung an die soziale Umwelt im Vordergrund. Substrat des Gesund-
seins ist die erlebende, planvoll und zielgerichtet handelnde Person:

Gesund ist, wer sich aktiv, planvoll und zielgerichtet in seiner Welt bewegt, wer sich
weiterentwickelt und nicht auf seinem Entwicklungsstand verharrt. Gesund ist, wer
sich vor dem Hintergrund langfristiger Zielsetzungen neue Handlungs- und Lebensbe-
reiche durch Lernen erschliel3t. (GREINER & Duckl, 1992)

- Die Person steht nicht fur sich allein, sie befindet sich in standiger Interaktion mit ihrer
materiellen und sozialen Umwelt. Gesundheit ist immer im Lebenskontext der Person zu
betrachten und zu bewerten.

- Gesundheitsforderung bezieht sich nicht nur auf die Person (Verhaltensdnderung), son-
dern auch auf die die Person umgebende Umwelt (Verhaltnisanderung).

- Gesundheit ist nicht nur ein Menschenrecht, sondern auch eine gesellschaftliche Investi-
tion (NAIDOO & WILLS, 2003). Damit wird der Zusammenhang von Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit angesprochen.

- Gesundheit hat einen dynamischen Charakter.
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Ein solcher Gesundheitsbegriff hat weit reichende Folgen fiir die Férderung der Gesundheit.
Neben priméarer Gesundheitsversorgung und Entwicklung personlicher Kompetenzen betont
die WHO auch die Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik.

Bezogen auf den Lehrerberuf bedeutet die Definition der WHO:

- Starkung der Schutzfaktoren (Ressourcen) der einzelnen Lehrkrafte, damit sie zufrieden
und gesund ihren Beruf austiben kénnen, Wiederherstellung der Gesundheit und Dienst-
fahigkeit bereits belasteter Lehrkrafte

- Veranderung des Arbeitsplatzes Schule hin zu einem Arbeitsplatz, der individuelle und
institutionelle Risikofaktoren vermeidet, beseitigt oder reduziert

- Uberprifung aller schul- und bildungspolitischen Diskussionen und Entscheidungen hin
auf deren gesundheitsfordernden Charakter

- Steigerung der Bildungs- und Erziehungsqualitat durch Gesundheitsférderung

Nun ist Gesundheit allerdings in der Regel nicht ,optimal“ und ,umfassend®, ein solches Ge-
sundheitsverstdndnis ware in der Realitdt nie umsetzbar. Gesundheit hat immer auch mit
Bedingtheit und potenzieller Einschrankung zu tun. Es gibt sowohl auf der Seite des Indivi-
duums als auch auf der Seite der Umwelt viele unterschiedliche Einschrankungen, die nicht
immer ausgeglichen werden kénnen. Dazu gehoren etwa auch berufsspezifische Belas-
tungsfaktoren, die den Lehrerberuf kennzeichnen und die nur bedingt durch Interventions-
mafinahmen ausgleichbar sind. Auch ist Gesundheit kein einmal erreichtes und dann unver-
anderbares Endziel, sondern eine alltaglich und lebensgeschichtlich immer wieder neu her-
zustellende Balance.
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Die folgende Abbildung verdeutlicht diese Balance.
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Selbstbild
USw.

Unterstiitzung
usw.

Persoénliche
Gesundheit als
dynamische
Balance

UMWELT

Naturgegebenheiten
Wohnumwelt
Freizeitmadglichkeiten
Verkehr

Schule

usw.

Abbildung 1.1: Gesundheit als dynamische Balance zwischen internen und externen Anforderungen,
nach BARKHOLZ, ISRAEL, PAULUS, POSSE (1998, S. 29)

Gesundheit wird hier als lebenslange Entwicklungsaufgabe verstanden, die Balance zwi-
schen Person, sozialer Lebenswelt und Umwelt. Die Wechselwirkungen zwischen den Berei-
chen fuhren dazu, dass ein Absinken oder ein Anstieg des Gesundheitsniveaus in einem
Bereich die jeweils anderen Bereiche entsprechend beeinflusst. Dariiber hinaus ist eine
zweite Wechselwirkung zu beachten: Gesundheit und Leistungsféahigkeit sind zwei Seiten
einer Medaille. Das Niveau der Gesundheit muss als Voraussetzung fir Leistungsfahigkeit
und Folge von Leistungsaufwand und Leistungsergebnissen verstanden werden. Die Leis-
tungsfahigkeit hangt vom Grad der Gesundheit ab. Das bedeutet, eine gesundheitsmindern-
de Beanspruchung in einem Bereich wirkt sich sowohl auf die Gesundheit in den anderen
Bereichen aus als auch auf die Leistungsfahigkeit der Person. Im beruflichen wie privaten
Bereich geraten solche Wechselwirkungen allerdings leicht aus dem Blick,

- weil Veranderungen des Gesundheitsniveaus meist schleichend verlaufen und oft nicht
rechtzeitig erkannt werden.

- weil Gesundheit meist nur als instrumentelle Leistungsvoraussetzung fur die Erreichung
primarer Lebensziele im beruflichen und privaten Bereich aufgefasst wird. Daher liegt
das Hauptaugenmerk vieler Personen auf diesen Lebenszielen und wendet sich erst den
gesundheitlichen Leistungsvoraussetzungen zu, wenn diese so rapide absinken, dass
die Erreichung relevanter Lebensziele bedroht erscheint.
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Gesundheitsforderliche MalRnahmen und Veranderungen sollten deshalb nicht erst dann
ansetzen, wenn bereits starke gesundheitliche Beeintréachtigungen und LeistungseinbulRen
eingetreten sind. Gesundheitsforderung sollte vielmehr im Sinne der WHO wesentlicher Be-
standteil des privaten und beruflichen Lebens sein.

Der Zusammenhang von Gesundheit und Leistungsfahigkeit wird nicht nur von einzelnen
Personen oftmals nicht ausreichend erkannt und beriicksichtigt, auch in Organisationen und
Arbeitsumwelten hat er sich noch nicht Uberall durchgesetzt. Gerade in Schulen wurde im
Bereich der Gesundheitsférderung lange Zeit nur die Schilergesundheit beriicksichtigt, das
System Schule mit allen darin befindlichen Personen dagegen nicht gesehen. Das hat sich
inzwischen geéndert. Die neueren Konzepte der guten gesunden Schule (PAuLUS, 2003°)
verbinden den Gedanken der Gesundheit mit dem der Schul- und Unterrichtsqualitat, der
Erflllung des Bildungs- und Erziehungsauftrags und versuchen, die gesamte Organisation
Schule in den Verdnderungsprozess mit einzubeziehen.

Bevor nun in den folgenden Kapiteln aufgezeigt wird, wie Schulen nach den Erfahrungen aus
dem diesem Handbuch zugrunde liegenden Modellprojekt ihnren Weg zur guten gesunden
Schule beginnen kénnen, zuerst noch ein Blick auf ein theoretisches Rahmenmodell. Es
handelt sich um das so genannte Anforderungs-Ressourcen-Modell, das auch unserem Mo-
dellprojekt zugrunde lag: Das systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell (SAR) versteht
Gesundheit oder Krankheit als Resultat von Anpassungs- und Regulationsprozessen zwi-
schen einem Individuum und seiner Umwelt. Das Individuum muss Anforderungen, die ent-
weder aus der Umwelt oder von dem Individuum selbst stammen, unter Nutzung interner und
externer Ressourcen bewaltigen. Der Gesundheitszustand eines Individuums hangt davon
ab, wie gut dieses gelingt (BECKER, 2003. Die in diesem Modell unterschiedenen Einfluss-
grofRen und postulierten Wirkzusammenhénge finden sich in vielen anderen Theorien zur
Entstehung von Stress wieder und sind weithin akzeptiert. Die folgende Abbildung soll das
SAR-Modell verdeutlichen:

5 vgl. auch BRAGGER, PAuLUS, Posse, Grundsatzpapier ,Gute gesunde Schule”, Sigriswil September 2005, Ver-
fugbar unter: http://www.anschub.de/cps/rde/xchg/SID-0A000F0A-62CC8A34/anschub/hs.xsl/die_ziele.htm
[Zugriff: 26.10.05]
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Erleben und Psychophysische
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Individuums des Individuums

Interne
Anforderungen
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Anforderungen

Bewiltigungs-
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emotionales
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Externe Interne
Ressourcen Ressourcen

Gesundheit des Individuums

Abbildung 1.2: Bedingungsmodell fir Gesundheit, in Anlehnung an BECKER 2003, S. 14

Anforderungen® sind Bedingungen, mit denen sich das Individuum auseinandersetzen muss,
unter Ressourcen versteht man die Krafte und Kompetenzen, die Individuen zur Bewaltigung
der Anforderungen zur Verfligung stehen. Von den Ressourcen hangt wesentlich ab, ob die
Anforderungen zu Belastungen werden oder nicht. Von den Ressourcen hangt ebenfalls ab,
ob diese Belastungen nur kurzzeitig auftreten, etwa in bestimmten Situationen oder zu be-
stimmten Zeitpunkten, oder ob sie langfristig und dauerhaft auftreten und damit zu gesund-
heitsschadlichen Belastungen werden kénnen. Anforderungen und Ressourcen gibt es nicht
nur auf der Seite des Individuums, sondern auch auf der Seite der (privaten und beruflichen)
Umwelt.

Mit internen Anforderungen sind die Bedurfnisse, Werte, Normen und Ziele eines Indivi-
duums gemeint, auf deren Erfillung sein Handeln gerichtet ist. Zu den fundamentalen Be-
durfnissen des Menschen werden neben den existenziellen Bedirfnissen nach Nahrung,
Bewegung und Schlaf das Bedurfnis nach Anerkennung, Sicherheit, Zugehorigkeit, Macht,
Selbstverwirklichung etc. gezahlt. Das Handeln von Individuen ist auf die Befriedigung aktu-
eller Bedurfnisse gerichtet. Insofern reprasentieren die aktuell handlungsleitenden Bediirfnis-
se Anforderungen, die das Individuum zu erfillen versucht. Weiterhin versucht das Indivi-
duum, erworbenen Werte- und Normenvorstellungen zu geniigen. Diese kénnen sich als
eigenes Anspruchsniveau bei der Erfullung beruflicher Anforderungen zeigen. Das bedeutet,
die Bedirfnisse und Werte und Normen einer Person stellen einen internen Bewertungs-
maf3stab dar, an dem der Erfolg und die Qualitat eigenen Handelns gemessen werden.

Neben den internen Anforderungen existieren externe Anforderungen, die von der (privaten
und beruflichen) Umwelt gestellt werden. Diese beinhalten soziale Erwartungen, Normen und
Werte. In Bezug auf den Beruf bestehen implizite und explizite Erwartungen an die Qualitat
von Arbeit und die zu erreichenden Ziele. Im Privatbereich bestehen Anforderungen an priva-

® In Abschnitt 1.2 werden die Begriffe im Uberblick dargestellt, dort finden sich auch Definitionen der Begriffe
psychische Belastung und Beanspruchung nach DIN-Norm.
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te Rollen des Individuums, etwa an die Rolle der Mutter oder des Vaters, des Ehepartners,
des Freundes oder der Freundin. Interne und externe Anforderungen sind nicht unabhangig
voneinander: Die individuellen Werte und Normen sind z.B. geformt von sozialen und kultu-
rellen Einflissen.

Den internen und externen Anforderungen stehen interne und externe Ressourcen gegen-
Uber. Interne psychische und physische Ressourcen umfassen die Kompetenzen und Eigen-
schaften eines Individuums sowie die kérperlichen Voraussetzungen, die fiir die erfolgreiche
Bewaltigung von internen und externen Anforderungen von Bedeutung sind. Interne Res-
sourcen der Person sind etwa Fahigkeiten, Eigenschaften, Uberzeugungen der eigenen
Handlungsfahigkeit (Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen) oder auch physische Vorausset-
zungen wie Korpermerkmale, Fitness usw. Die externen Ressourcen sind diejenigen, die in
der Umwelt des Individuums bestehen. Hierzu gehéren soziale Ressourcen (z.B. soziale
Stitzsysteme, enge Beziehungen zu wichtigen Bezugspersonen, Zusammenhalt im Kollegi-
um, Unterstiitzung durch die Schulleitung), berufliche Ressourcen (z.B. Kontrolle tber die
Arbeit, ergonomische Arbeitsbedingungen), materielle Ressourcen (z.B. hinreichendes Ein-
kommen, gute Wohnbedingungen) und 6kologische Ressourcen (z.B. saubere, intakte Um-
welt, gesunde Nahrung).

Wenn man sich das Anforderungs-Ressourcenmodell noch einmal genau anschaut, wird
deutlich, dass die Gesundheit einer Person wesentlich durch das Verhalten und Erleben,
durch das Bewaltigungsverhalten, bestimmt wird. Zwar wirken nach diesem Modell auch in-
terne und externe Faktoren direkt auf die Gesundheit ein, so ist etwa auf der Individuums-
ebene eine robuste korperliche Gesundheit ein wichtiger gesundheitsforderlicher Faktor, auf
der Umweltebene ist es der soziale Rickhalt, der direkt Zufriedenheit und Gesundheit for-
dert. Der gewichtigste Einfluss auf die individuelle Gesundheit ist aber im Bewaltigungsver-
halten zu sehen. Das Bewaéltigungsverhalten wird gepragt durch das Zusammenspiel der
internen und externen Ressourcen und der internen und externen Anforderungen, wie im
vorhergehenden Text ausfuhrlich dargestellt. Aus dem Bewaéltigungsverhalten ergibt sich das
emotionale Verhalten, der jeweilige Grad an Wohlbefinden, aber auch die Bedurfnisbefriedi-
gung und die allgemeine Lebenszufriedenheit, eben die Gesundheit.

Durch das Zusammenspiel von internen und externen Ressourcen und Anforderungen ergibt
sich ein individuelles Bewaltigungsverhalten einer Person, das mafgeblich die individuelle
Gesundheit pragt.

Das Anforderungs-Ressourcenmodell zeigt Mdglichkeiten der Gesundheitsférderung auf, die
klassischerweise aus zwei Perspektiven betrieben werden kénnen, aus der Perspektive der
Anforderungen und aus der Perspektive der Ressourcen. Diese Perspektiven sollen in den
beiden folgenden Abschnitten fur den Lehrerberuf dargestellt werden. In Abschnitt 1.2 geht
es dann nach einem kurzen allgemeinen Exkurs zum Thema Stress um die subjektive Be-
wertung der Anforderungen, um das Beanspruchungsverhalten.
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1.1.1 Anforderungsorientierte Gesundheitsforderung

Bei den nachfolgenden Ausfiihrungen steht vor allem die Person-Umwelt-Passung im Vor-
dergrund, die Anpassung der externen Anforderungen der Berufsumwelt an die internen und
externen Ressourcen des Individuums. Berufe haben in der Regel ein bestimmtes Anforde-
rungsprofil und bendétigen spezielle Fahigkeiten, Fertigkeiten bis hin zu Persdnlichkeitseigen-
schaften. Auch bestimmte korperliche Eigenschaften werden von einzelnen Berufsfeldern
verlangt. Je besser ausgepragt die Ressourcen sind, die von den im Beruf Tatigen mitge-
bracht werden, umso leichter fallt es Personen, solche Anforderungen zu bewaéltigen. Bei
den externen Ressourcen spielt vor allem die Arbeitsplatzgestaltung und das berufliche sozi-
ale Umfeld eine wichtige Rolle. Welche externen Ressourcen fir den Lehrerberuf von be-
sonderer Bedeutung sind, wird in Abschnitt 1.4 dargestellt.

Fur den Lehrerberuf ergibt sich eine besondere Problematik: Es fehlt die Beschreibung eines
eindeutigen Berufsprofils. So fordern die so genannten ,Landauer Empfehlungen zur Lehrer-
gesundheit* (HEYSE, 2004) ausdricklich eine arbeitswissenschaftliche Beschreibung der
Anforderungen und der "Normalleistung" einer Lehrkraft in den verschiedenen Schularten.
Es fehlen verbindliche Qualitatsstandards, so dass sich nur unzureichend empirisch gestutz-
te Aussagen dariber treffen lassen, was fir die Bewdltigung der Aufgaben im Lehrerberuf an
Fahigkeiten und Eigenschaften notwendig ist. In den Abschnitten 1.4 und 1.5 wird ausfihr-
lich dargestellt, was aus Forschungen zur Lehrergesundheit Uber Anforderungen, Belastun-
gen und Ressourcen im System Schule und in der einzelnen Lehrkraft bekannt ist und wie
man diese Erkenntnisse auf die Praxis anwenden kann.

Auf der anderen Seite gibt es auch berufliche Anforderungen, die zu Gunsten der Gesund-
heit verandert werden kénnen: Uberforderungen oder Unterforderungen und konkrete Ar-
beitsplatzbedingungen. Im Lehrerberuf sind je nach Schule Larm und nicht ergonomische
Arbeitsplatze oder das Fehlen von individuellen Arbeitsplatzen Anforderungen, die verandert
werden koénnen.

Bei der anforderungsorientierten Gesundheitsférderung geht es aber auch um die Passung
von internen und externen Anforderungen. Hier steht die zentrale Frage im Vordergrund: Wie
kdnnen individuelle Bediirfnisse, Ziele, Werte und Normen mit den Zielen des Berufsumfel-
des, zum Beispiel einer Schule, verknupft werden? Wie gelingt es, dass Individuen organisa-
tionsdienlich, also im Sinne des Erhaltes und der Steigerung der Leistungsfahigkeit der Or-
ganisation Schule arbeiten und dabei gleichzeitig ihre individuellen Bedirfnisse und Ziele
erfillen kénnen? Dies ist eine zentrale organisationspsychologische Fragestellung, die in
Kapitel 2 ausfihrlich dargestellt wird.

1.1.2 Ressourcenorientierte Gesundheitsférderung

Bei der ressourcenorientierten Gesundheitsforderung geht es um die Entwicklung und Star-
kung interner und externer Ressourcen.

Eine Starkung interner Ressourcen kann zum Beispiel durch den Ausbau von Kompetenzen
und Qualifikationen zur Bewaéltigung beruflicher Anforderungen, eine Steigerung der korperli-
chen Fitness, die Forderung sozialer und kommunikativer Fahigkeiten usw. geschehen. Feh-
lende kdrperliche Fitness etwa kann durch gezielte Trainings ausgeglichen werden und dazu
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fuhren, dass Personen weniger Rickenschmerzen haben, Kommunikations- und Konflikttrai-
nings konnen helfen, Konflikte zu vermeiden und soziale Netzwerke aufzubauen.

Die Verbesserung externer Ressourcen umfasst vor allem den Ausbau von fachlicher und
sozioemotionaler Unterstitzung (z.B. Teamarbeit, Malinahmen des Wissensmanagements),
die Bereitstellung gesunder Nahrung, Gesundheitsaufklarung, Aufbau psychosozialer Bera-
tung etc. und nicht zuletzt die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen fir einen gesund-
heitsforderlichen Arbeitsplatz in der Schule. Die ressourcenorientierte Gesundheitsférderung
gewinnt vor allem da an Gewicht, wo sich externe Anforderungen kaum oder nur langfristig
veréandern lassen. Wenn etwa ein Schulgeb&dude sehr schlechte akustische Bedingungen
bietet, ist es sinnvoll, nicht zu warten, bis der Schultrdger das Gebaude saniert hat (falls er
das in Zeiten finanzieller Knappheit Giberhaupt tut), sondern padagogische und organisatori-
sche MaRRnhahmen (SCHONWALDER, BERNDT, STROVER & TIESLER, 2004) zu entwickeln und
umzusetzen, um zum Beispiel den Unterricht La&rm mindernder zu gestalten. Sinnvoll kénnte
es in diesem Fall auch sein, einen Ruheraum fur Lehrkrafte einzurichten, um auch wéhrend
der Arbeitszeit Erholung vom Larm zu ermdglichen.

Zusammenfassung:

Wie im Kapitel 2 Uber die organisationspsychologischen Grundlagen der schulischen Ge-
sundheitsférderung noch ausfuhrlicher dargestellt wird, bezieht eine nachhaltige, auf dauer-
hafte Entwicklung angelegte und ganzheitliche Gesundheitsforderung sowohl die Perspekiti-
ve der Arbeit an Anforderungen als auch die der Starkung von Ressourcen mit ein. Wie in
der Definition der WHO deutlich wurde, ist die Gesundheit der Einzelnen nicht nur eine indi-
viduelle Aufgabe, sondern auch eine gesellschaftliche. Eine langfristig wirkende nachhaltige
Forderung von Gesundheit muss sowohl die Ebene der Person als auch die Ebene der Ar-
beits- und Lebensumwelt mit einbeziehen. Auf der Ebene der Person spricht man von Ver-
haltenspravention,” auf der Ebene der Organisation oder Arbeits- und Lebensumwelt von
Verhaltnispravention. Die Gesundheits— und Stressforschung hat inzwischen umfangreiche
Erkenntnisse dartiber gewonnen, wie Arbeitsumgebungen gesundheitsférderlich gestaltet
werden und Personen gesundheits- und leistungsférderlich leben und arbeiten kénnen. Be-
vor nun der Lehrerberuf mit seinen spezifischen Belastungen dargestellt wird, noch ein kur-
zer Exkurs zum Thema Stress. In diesem Exkurs soll deutlich werden, wie es dazu kommt,
dass dauerhaft erlebte Belastungen unsere Gesundheit beeintrachtigen kénnen.

1.2 Grundlagen von Stress und Belastung

In diesem Kapitel soll kurz erlautert werden, wie Stress entsteht. In einem weiteren Schritt
geht es darum zu zeigen, wieso Menschen unterschiedlich auf Anforderungen reagieren.
Zuerst sollen jedoch einige Begriffe geklart werden, die sowohl im alltagssprachlichen
Gebrauch als auch in der Stress- und Gesundheitsforschung nicht immer eindeutig unter-
schieden werden.

! Verhaltenspravention ist ein Sammelbegriff fiir Strategien, die die Beeinflussung von gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen beinhalten (Ernahrung, Bewegung, Erholung etc.). Verhaltnispréavention meint Strategien, die
auf die Kontrolle, Reduzierung oder Beseitigung von Gesundheitsrisiken in den Umwelt- und Lebensbedingungen

der Menschen und auf die Herstellung gesunder Verhaltnisse zielen (LEHMANN, 2003)
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Psychische Belastung wird verstanden als die Gesamtheit der erfassbaren Einfliisse, die von
aul3en auf den Menschen zukommen und auf ihn psychisch einwirken (DIN EN ISO 10075,
RICHTER 2000, S. 9). Die auf das menschliche Erleben und Verhalten einwirkenden Einfliisse
werden zuerst einmal entgegen dem alltagssprachlichen Gebrauch als neutral angesehen.

Psychische Beanspruchung wird verstanden als die individuelle, zeitlich unmittelbare und
nicht langfristige Auswirkung der psychischen Belastung im Menschen in Abhangigkeit von
seinen individuellen Voraussetzungen und seinem Zustand (Ressourcen) (DIN EN ISO
10075, RICHTER 2000, S. 9).

Im Abschnitt 1.1 wurde mehrheitlich der Begriff Anforderungen verwendet. In der Literatur
werden die Begriffe psychische Belastung und Anforderung nicht immer sauber getrennt.

In Bezug auf die Verwendung des Begriffs Anforderungen im SAR-Modell (vgl. Abschn. 1.1)
ist Anforderung der Ubergeordnete Begriff, er umfasst neben den von auf3en einwirkenden
Faktoren auch die internen Faktoren.

Die Beanspruchung ist der zentrale Begriff, der in diesem Kapitel behandelt werden soll,
denn hier gehen neben der objektiven Belastung (Anforderung) immer auch die subjektiven
Einschatzungen der Betroffenen ein.

Was versteht man nun unter Stress? Von der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (RICHTER, 2000) wird Stress als eingegrenzte spezielle psychische Belastung ver-
standen, Stress ist dem Belastungsbegriff untergeordnet.

Physiologisch definiert ist Stress die allgemeine Reaktion des Korpers auf jede tatsachliche
oder erlebte Anforderung, um Energie fir Muskelarbeit bereitzustellen (= Allgemeines Akti-
vierungs-Syndrom). Der Korper versetzt sich in die Lage, mit einer spezifischen Reaktion
den Stressor anzugreifen, zu bewaltigen oder vor ihm zu fliehen.

Im Alltagsgebrauch wird Stress meist negativ verstanden, GREIF (1991, S. 13) definiert des-
halb:

~Stress ist ein subjektiv intensiv unangenehmer Spannungszustand, der aus der Be-
firchtung entsteht, dass eine stark aversive, - subjektiv zeitlich nahe (oder bereits
eingetretene), - subjektiv lange andauernde Situation sehr wahrscheinlich nicht voll-
standig kontrollierbar (steuerbar) ist, deren Vermeidung aber subjektiv wichtig er-
scheint.”

Diese Definition birgt die Gefahr in sich, dass Stress als individuelles und privates Problem
gesehen wird. Wie in verschiedenen Kapiteln in diesem Handbuch ausgefuhrt wird, hat
Stress neben den individuellen Erwartungen und Bewaltigungsstrategien der Person objekti-
ve aullere Auslosefaktoren, die haufig veranderbar sind. Das entspricht auch dem Kernge-
danken der Gesundheitsforderung in organisationspsychologischer Perspektive (vgl. Kap. 2).

Stress gehdort zu unserem Leben dazu; entwicklungsgeschichtlich gesehen hat die Fahigkeit,
Stressreaktionen zeigen zu kénnen, der Menschheit als Art einen Uberlebensvorteil geboten.
Stress befahigt Menschen zu Anstrengungen und Héchstleistungen und férdert somit die
Weiterentwicklung: In sozialen Konflikten liegen auch Leistungsanreize, hohe Anforderungen
bedeuten Nervenkitzel und spornen zu Hdéchstleistungen an, aus Chaos und Druck kénnen
kreative Losungen entstehen. Die Grenzen zwischen Entwicklungspotenzialen durch Her-
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ausforderungen und Gesundheitsgefahrdungen durch Stress sind flieRend (BAMBERG, BUSCH
& Duckl, 2003).

Wie kommt es aber nun zu den negativen Folgenvon S tress?

Nach HANS SELYE, dem ,Vater" des Wortes Stress, ist Stress ein Zustand aufRergewdhnlich
starker korperlicher, seelischer oder geistiger Anforderung als Reaktion auf etwas Bedrohli-
ches oder Unerwartetes, eine aktuelle Situation, einen Konflikt oder eine andere zwischen-
menschliche Problematik.

Unser Korper funktioniert dabei nach einem im Erbgut festgelegten Programm, das die Men-
schen dazu befahigt, bei Gefahr, Erschrecken, Unerwartetem sofort korperliche Kréfte zu
mobilisieren und damit schnell und wirksam zu reagieren. Der Kérper gerat (unter normalen
Umstanden zeitlich begrenzt) in einen Zustand des Ungleichgewichts, der ihn befahigt,
schnell und passend zur Situation zu handeln. Eine Konstellation, eine Situation, Belastung
oder Anforderung wird dann zum Stressor, wenn das Individuum die Situation als ausrei-
chend wichtig, bedrohlich und sich in seiner Kompetenz, damit umzugehen, als Uberfordert
erlebt.

Der Mediziner BAUER (2002) hat das sehr anschaulich dargestellt:

Eigenes Potential?
Friithere Erfahrungen?
Soziale Unterstiitzung?

Alarm-Botenstoffe

Abbildung 1.3: Medizinisch relevante Aspekte von Stress, (BAUER, 2002)

Aktuelle aulRere Situationen werden im Gehirn standig mit gespeicherten friiheren Erfahrun-
gen verglichen. Hauptzweck dieser standigen Evaluation ist die Erkennung einer potenziellen
auRReren Gefahrenlage und die Beurteilung der eigenen Ressourcen (Habe ich so etwas
schon einmal erlebt und ist es gut oder schlecht ausgegangen? Habe ich Unterstitzung in
meinem Umfeld zu erwarten?)

Die Bewaéltigung der Situation hangt also wesentlich von der Evaluation der aul3eren Situati-
on ab. Stehen nach subjektivem Urteil gentigend Ressourcen zur Verfiigung, entsteht nur
solange Stress, bis die Situation entsprechend bewadltigt ist. Im Folgenden soll dargestellt
werden, was passiert, wenn das interne Stressregulationsprogramm nicht mehr funktioniert.
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Spielten bei unseren Vorfahren noch Gefahrenlagen wie Feinde oder geféhrliche Tiere eine
grol3e Rolle, sind es heute eher ,Gefahren* aus dem zwischenmenschlichen Bereich wie
Konflikte, Gefiihle, Krankungen, Verlustgefiihle etc.. Als Gefahrenlage kann dabei jeder mdg-
liche drohende Verlust von Kontrolle und Sicherheit im zwischenmenschlichen Bereich ver-
standen werden (BAUER, 2002). Unser Koérper verflgt dabei Uber eine einzigartige Leistung,
er kann zwischenmenschliche Erfahrungen, also zum Beispiel erinnerte oder erwartete Be-
ziehungserfahrungen, in biochemische oder bioelektrische Signale umwandeln, die dazu
fuhren, dass Alarmbotenstoffe ausgeschittet werden und Krafte im Kérper mobilisiert wer-
den. Auf Stressoren aus dem zwischenmenschlichen Bereich, zum Beispiel Konflikte, Ein-
samkeit, schwerwiegende Krankungen, reagiert der Kdrper also genau so wie etwa auf kor-
perliche Angriffe. Anders als bei der Gefahrenabwehr im Tierreich, wo der Stressor physika-
lisch anwesend sein musste und es nach seinem Verschwinden zur Entspannung kam, kon-
nen wir unsere Stressoren vorstellen. Das macht das Abschalten so schwer und begtinstigt
Dauerstress.

Wenn eine Lehrkraft mit ihr wichtigen Motiven zur Unterrichtsgestaltung auf Unverstandnis
im Kollegium sté3t und keine kollegiale Unterstiitzung erfahrt, kann das bei ihr Stress erzeu-
gen, wenn die Motive zu wichtigen Handlungszielen (internen Anforderungen) geworden
sind, die dauerhaft nur gegen Widerstande im Kollegium realisiert werden kénnen. Bezogen
auf dieses Beispiel: Die betroffene Lehrkraft erfahrt den Widerstand nicht nur in Worten und
Taten im taglichen Schulalltag, sie denkt auch zu Hause dartber nach, stellt sich mdgliche
Situationen und Konflikte vor. Das ist das Problematische am Stress: Menschen kdnnen
Stressoren erinnern oder erwarten, also imaginieren und davor schlechter flichten. Das fliihrt
dazu, dass man nicht abschalten kann und deshalb der Stress eben nicht mehr periodisch
abklingt, sondern im Sinne einer ,Stresstreppe”“ kumuliert.

Die Phasen der korperlichen Stressreaktion laufen dabei immer &hnlich ab: Nach der Vor-
phase zur Sammlung der Energien folgt die Alarmphase mit der Aktivierung von Hormonen,
Anstieg des Blutdrucks und anderen kérperlichen Reaktionen. Die Alarmphase ermdglicht
die Handlungsphase mit der Freisetzung der bendtigten Energien. In der Erholungsphase ist
der Korper erschopft und versucht sich zu regulieren. Gelingt es dem Individuum nun nicht,
eine Anforderung zu bewaltigen oder fallt die subjektive Einschatzung der Situation negativ
aus oder folgt sofort eine neue Anforderung ohne ausreichende Erholung, schaltet der Kor-
per auf Daueralarm. Wenn die vom Korper ausgeschutteten ,Stress-Hormone* in der Erho-
lungsphase nicht abgebaut werden, kann dies zu verschiedenen kérperlichen und psychi-
schen Stérungen und Erkrankungen fihren.

Warum ist fur einige Lehrkrafte das Unterrichten ei ne Belastung und fiir andere nicht?

Wenn man sich das obenstehende Modell der Stressreaktion anschaut, wird deutlich, warum
Menschen so unterschiedlich auf Stressoren reagieren. Zum einen liegt das an der
unterschiedlichen Bewertung der Stressoren. Nicht alle Situationen werden von allen als
gleich wichtig oder gefahrlich beurteilt. Hier spielen die friiheren Erfahrungen eine grof3e Rol-
le. Auch unterscheiden sich Menschen in schwierigen Situationen sehr in Bezug auf die ih-
nen zur Verflgung stehenden Ressourcen, also auf das, was sie mitbringen zur Bewaltigung
bestimmter Situationen und Anforderungen. Ein weiteres Problem ist die subjektive Bewer-
tung der Handlungsergebnisse. Diese Bewertung kann sehr unterschiedlich sein, Hand-
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lungsergebnisse kdnnen im Gelingens- als auch im Misslingensfall sowohl internal (auf sich
selbst) attribuiert sein, als auch external (bezogen auf au3ere Umstande und Einfllisse) attri-
buiert sein. Auf diese Problematik geht Abschnitt 1.5 genauer ein, wenn es um die Charakte-
risierung der ,gesunden” Lehrkraft geht.

Dargestellt am Beispiel der Belastung durch das Unterrichten, lasst sich das wie folgt ver-
deutlichen: Eine Lehrkraft, die positive Vorerfahrungen im Unterrichten hat (Selbstwirksam-
keitserfahrungen) und davon Uberzeugt ist , dass ihr in kritischen Situationen ausreichende
Handlungsmoglichkeiten zur Verfigung stehen, zudem Uberzeugt ist von ihren Fahigkeiten,
vielleicht gerade eine Fortbildung im Umgang mit schwierigen Schilern abgeschlossen hat
(eigenes Potenzial) und im Kollegium Unterstitzung und Feedback (soziale Unterstiitzung)
findet, wird das Unterrichten vermutlich als wesentlich weniger beanspruchend empfinden
als eine Lehrkraft, der diese internen und externen Ressourcen nicht oder nur unzureichend
zur Verfligung stehen. Dabei ist Stress grundsétzlich nicht immer nur ein Zeichen fir Uber-
forderung, auch standige Unterforderung und Langeweile kann zu Stress fuhren. Es qilt, eine
mittlere Stressdosis herauszufinden, in der Anforderung und Bewaltigung einander abwech-
seln und Personen sich herausgefordert und wohl fuhlen.

Personen unterscheiden sich aber auch in der Stressreaktion: Wenn eine Situation von einer
Person je nach Vorerfahrung und den personlichen (internen) oder organisationalen (exter-
nen) Ressourcen bewertet wird, kann dies zu einem Stresserleben fiihren, das sich auf drei
unterschiedlichen Ebenen in unterschiedlicher Intensitat auf3ern kann. Die Folgen von Stress
kdnnen zudem unmittelbar in der Stress auslésenden Situation und bzw. oder zeitverzdgert
auftreten. Die folgende Abbildung verdeutlicht die unterschiedlichen kurzfristigen und lang-
fristigen Stressfolgen.

Ebene
Physiologisch- ~ Erhdhung der kardiovasku- Psychosomatische
somatisch  |aren Aktivitdt (Bluthoch- Beschwerden (Herz-
druck, Herzfrequenz) Kreislauferkrankungen
£ Verstarkte hormonelle
= Reaktion(Adrenalin,
§ Noradrenalin)
S
© Kognitiv Anspannung g
£ —emogatt Jrger Depressivitat
Eingeschrénktes
Verhalten | Fehler Freizeitverhalten
59 . .
2o Konflikthafte Soziale
o= Interaktion Spannungen
eU
Unfélle Fluktuation

Organi-
sation

Tabelle 1.1: kurz- und langfristige Stressfolgen auf drei Ebenen, nach BAMBERG, BUSCH & Ducki
(2003)
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Auf der kognitiv-emotionalen Ebene spielen vor allem Bewertungen eine zentrale Rolle. Ge-
danken wie ,Das schaff ich nie!”, dazu Denkblockaden und Konzentrationsmangel erhéhen
das Stresspotenzial einer Situation. An dieser Stelle kdnnen kognitive Trainings (z. B. die
Veranderung von negativen Selbstaussagen zu positiven Selbstaussagen) oder eine Erho-
hung der Selbstwirksamkeitserfahrung im Sinne von ,Das ist mir schon einmal gut gelungen,
also schaffe ich das bestimmt noch einmal“, unterstitzend wirken. Bei Dauerstress kdnnen
ganz unterschiedliche Gefiihle auftreten: Angstgefiihle, Unsicherheit und Unzufriedenheit,
Nervositat und Gereiztheit bis hin zu Depressionen und Aggressionen. Auf der physiolo-
gisch-somatischen Ebene treten neben Herz-Kreislaufbeschwerden haufig auch tibermafige
Mudigkeit, Magen-Darm-Probleme bis hin zu hormonellen Veranderungen auf. Allgemeine
Verspannungen, Spannungskopfschmerzen, leichte Ermidbarkeit und Entspannungsunfa-
higkeit kbnnen Folgen tbermafRiger Anspannung sein. Stressfolgen betreffen haufig nicht nur
eine der in der Tabelle genannten Ebenen, sondern mehrere gleichzeitig (BAMBERG, BUSCH
& Duckl, 2003).

Wenn Personen Situationen in unterschiedlicher Art und Weise als belastend erleben und
auch Stressreaktionen unterschiedlich sein konnen, bedeutet das fur die Gesundheitsférde-
rung, dass auch die Pravention und Intervention auf die individuellen Belange eingehen
missen. Wie in den weiteren Punkten noch ausfuhrlich dargestellt wird, muss schulische
Gesundheitsférderung sowohl die Besonderheiten der einzelnen Schule als auch die Bediirf-
nisse im Kollegium bertcksichtigen.

Zusammenfassung:

Aus den Ausfiihrungen der vorhergehenden Abschnitte ergeben sich verschiedene Ansatz-
punkte fur die individuelle und organisationale Gesundheitsférderung. Diese Ansatzpunkte
schlieBen einander nicht aus, sie konstituieren sich wechselseitig. Eine umfassende Ge-
sundheitsférderung im Rahmen der Organisationsentwicklung bzw. des Modells der guten
gesunden Schule umfasst alle Dimensionen. Im Folgenden sollen sie dennoch einzeln auf-
gefuhrt werden, weil sie sowohl fir die einzelne Lehrkraft als auch fir das System Schule
Wege zur Gesundheitsforderung markieren.

« Anforderungen balancieren : Wie in Abschnitt 1.1 ausfiihrlich dargestellt, kann sich die
Balance der Anforderungen sowohl auf individueller (interne Anforderungen) als auch auf
organisatorischer Ebene (externe Anforderungen, Schule) und privater Ebene vollziehen.
In den Abschnitten 1.4 und 1.5 werden dazu fir einzelne Lehrkrafte und fir Schulen Hin-
weise gegeben.

» Belastungsfaktoren reduzieren: Im Abschnitt 1.3 werden die berufsspezifischen und
berufsunspezifischen Belastungsfaktoren des Lehrerberufs beschrieben. In diesem Ab-
schnitt werden auch Hinweise zur Reduzierung dieser Belastungsfaktoren gegeben. Auf
die berufsunspezifischen Belastungsfaktoren geht das Kapitel 2 in diesem Handbuch
weiterfihrend ein. Dort werden am Beispiel der Organisationsentwicklung Potenziale
aufgezeigt, die Belastungsfaktoren senken und Ressourcen starken.
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* Ressourcen fordern : Zur Forderung der internen Ressourcen kdnnen viele Ma3nahmen
gehoren, etwa Anderung des Lebensstils, Erwerb oder Ausbau von Kompetenzen, Ent-
wicklung sozialer Beziehungen. Auf der Ebene der Organisation Schule (externe Res-
sourcen) bieten vor allem die Entwicklung und Pflege des sozialen Klimas im Kollegium
und der Fahrungskultur ein grof3es Potenzial (SCHAARSCHMIDT, 2004). Ressourcen kon-
nen aber auch konkrete Verbesserungen am Arbeitsplatz Schule sein (vgl. Abschn.
1.1.2).

« Beanspruchungserleben tberpriifen : Zur Uberpriifung des Beanspruchungserlebens
gehort eine Bestandsaufnahme der internen Anforderungen und Ressourcen. Je besser
die Bewaltigungsstrategien sind, umso geringer ist die Beanspruchung durch die jeweili-
ge Belastung. Bewadltigungsstrategien oder Ressourcen kdnnen dabei im Bereich des
Organismus (korperliche Widerstandsfahigkeit) liegen, aber auch in Moderatorvariablen
wie Entspannungsfahigkeiten, Verarbeitungsstrategien oder subjektiven Bewertungen.
GemaR der Gesundheitsdefinition in Abschnitt 1.1, die Menschen als aktive, Belastungen
und sich selbst verandernde Wesen begreift, liegt in der Perspektive der Entwicklung und
Starkung von Bewaltigungsstrategien zur Veranderung des Beanspruchungserlebens ei-
ne groRe Chance. Das trifft vor allem auf die Verdnderung der subjektiven Bewertungen
zu, die sich auf berufsspezifische und kaum veranderbare Anforderungen beziehen (Bei-
spiel: Neubewertung von Schiilerverhalten).

» Leistungsergebnisse bewerten und glinstig attribuier en: Leistungsergebnisse kon-
nen sehr unterschiedlich bewertet und zugeordnet werden. Eine ginstige Attribuierung
ware es im Gelingensfall, eigene personliche Erfolge bewusst wahrzunehmen und sie im
Bewusstsein als Kompetenzen oder Selbstwirksamkeitserfahrungen zu speichern. Damit
tragen intern attribuierte positive Leistungsergebnisse zur Entwicklung einer hohen
Selbstwirksamkeit bei und kdnnen als interne Ressource gelten. Auf der anderen Seite
ist es wichtig, Leistungsmisserfolge nicht nur einseitig auf die eigene Unfahigkeit zu be-
ziehen (interne Attribution), sondern auch nach aufReren Ursachen zu suchen und durch
eine ausgewogene Fehleranalyse das professionelle Selbstverstéandnis zu starken. Im
Abschnitt 1.5 werden weitere Ausfiihrungen zu dieser Thematik gemacht.

« Zufriedenheit und Wohlbefinden férdern : Gezielte MallBnhahmen zur Steigerung von
Zufriedenheit und Wohlbefinden kdnnen auf organisationaler Ebene etwa arbeitsplatz-
technische Veranderungen sein wie Verschonerung des Lehrerzimmers, Einrichtung ei-
nes Ruheraums zur Entspannung in Pausen, aber auch die Bereitstellung von Mineral-
wasser und von gesundem Essen in der Mittagspause. Die einzelne Lehrkraft kann durch
verschiedene MalRnahmen an ihrem Wohlbefinden arbeiten. Dazu kénnte im Privatbe-
reich gehoren, Zeiten fur Sport und Wellness zu reservieren, Hobbies zu entwickeln oder
wiederzuentdecken, aber auch, bewusst wieder kleine Freuden im Alltag wahrzunehmen.

1.3 Was macht den Lehrerberuf belastend?

37 Prozent der in unserem Projekt in der Eingangserhebung befragten Lehrkréfte gaben an,
aus gesundheitlichen Griinden Schwierigkeiten bei der Ausiibung beruflicher und privater
Tatigkeiten zu haben (n = 507 Berufsschullehrkréfte, davon 43 % Frauen). Auch andere Leh-
rerstudien (SCHAARSCHMIDT, 2004) kommen zu dem Ergebnis, dass der Lehrerberuf unter
dem Aspekt der psychischen Belastung zu den kritischsten Berufen gehort. Die schwierigen
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und belastenden Aufgaben liegen haufig in den besonderen sozial-kommunikativen, emotio-
nalen und motivationalen Anforderungen.

Da wird einerseits soziale Sensibilitat verlangt, andererseits aber auch — vor allem in
Bezug auf die eigene Person — ein hohes Mal3 an Robustheit. Gewlnscht ist ein em-
pathisches und partnerschaftliches Verhalten gegeniber den Schiilern, doch zugleich
ist es unumganglich, zur Selbstbehauptung und Durchsetzung in der Lage zu sein.
Gefordert sind Verantwortungsbewusstsein und ein hoher Anspruch an die Gite der
eigenen Arbeit, andererseits kommt der Lehrer nicht umhin, sich mit viel Unvollkom-
menem und Unerreichtem abfinden und permanent mit dem Gefiuihl des Nicht-Fertig-
Seins leben zu missen. Nicht zu unterschéatzen sind auch die zu erbringenden Auf-
merksamkeitsleistungen, die dadurch charakterisiert sind, dass standig ein hohes
Mald an fokussierter (auf den einzelnen Gegenstand oder Schiiler gerichteter) und
verteilter (auf das gesamte Geschehen in der Klasse bezogener) Aufmerksamkeit ge-
fordert ist. In welchem Beruf noch wird eine solche Leistung Uber Stunden hinweg
abverlangt, ohne dass Phasen der Entspannung zwischengeschaltet waren?
(SCHAARSCHMIDT, 2004)

Auch Pausen sind in der Regel keine Erholungspausen, sondern bestimmt von Larm, Hektik
und Gesprachen. In etlichen unserer Projektschulen wurde deshalb das intensive Bedurfnis
nach einem Ruheraum geé&ulRert, der wirklich nur der Erholung und Ruhe dient. Eine Projekt-
schule konnte diesen Raum tatsachlich in der Projektzeit umsetzen, eine weitere Projekt-
schule hat kleinere MaRhahmen fir die Schaffung von Ruhebereichen ausgefihrt.

Die genannten Anforderungen und weitere, die in den nachsten Kapiteln genannt werden,
gehdren zur Berufsrolle einer Lehrkraft dazu. Das bedeutet, Personen, die diesen Beruf wéh-
len, missen sich der erhdhten psychischen Belastung durch diese berufsimmanenten Anfor-
derungen bewusst sein. Zudem gibt es deutliche Indizien darauf, dass auch die berufsimma-
nenten Anforderungen in den letzten Jahren deutlich angestiegen sind. Daflir spricht nicht
zuletzt die hohe Zahl an Lehrkréaften, die aufgrund krankheitsbedingter Dienstunféhigkeit
ausscheiden bzw. frilhpensioniert werden®. Auch klagen etliche der aktiven Lehrkrafte tiber
gesundheitliche Probleme. So gaben in unserer Eingangsuntersuchung knapp 50 Prozent
der Berufsschullehrkrafte an, dass sie maRig bis stark unter Mattigkeit und Kreuzschmerzen
litten, um die 40 Prozent gaben erhohte Probleme mit innerer Unruhe, GiberméafRigem Schlaf-
bedurfnis und erhdhter Reizbarkeit an.

In Untersuchungen zur Lehrergesundheit werden aber neben den zur Berufsrolle gehdren-
den Belastungen wie grof3e Klassen und schwierige Schiler (SCHAARSCHMIDT, 2004) haufig
Belastungsschwerpunkte genannt, die auch andere Berufe kennen. Das sind zumeist Belas-
tungen aus dem sozio-emotionalen Bereich. Im folgenden Abschnitt werden die Anforderun-
gen des Lehrerberufs deshalb unterschieden nach berufsspezifischen und berufsunspezifi-
schen Belastungen.

82001 erreichten 72 Prozent der Lehrkrafte krankheitsbedingt nicht die Altersgrenze (Versorgungsbericht der
Bundesregierung)
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1.3.1 Berufsspezifische Belastungsfaktoren im Lehrerberuf

Berufsspezifische® Belastungsfaktoren werden verstanden als Belastungsfaktoren, die aus
den spezifischen Berufsaufgaben und Anforderungen des Lehrerberufs resultieren. Dazu
gehort zum einen das Unterrichten und Benoten als primare Aufgabe von Lehrkraften, dazu
gehdren aber auch die KlassengrélRe, die Arbeitszeit bzw. Unterrichtsverpflichtung und das
Schilerverhalten. Berufsspezifische Belastungen werden zum Teil extern bestimmt durch
politische Entscheidungen, Erlasse und Lehrplane. Auf diese extern bestimmten Anforderun-
gen haben einzelne Lehrkrafte, Kollegien und Schulleitungen nur sehr begrenzten Einfluss.

In unserer Untersuchung wurde auch nach der Belastung durch die Schiiler gefragt (DAK-
Report Berufsschullehrer, 2004). So gaben knapp 50 Prozent an, ihre Schuler zeigten Ver-
haltensprobleme, 42 Prozent stellten eine hohe Zahl schwieriger Schilerinnen und Schuler
fest und 68 Prozent klagten Uber zu grofRe Leistungsunterschiede zwischen den Schilern.
Nur 46 Prozent der befragten Lehrkrafte sind mit dem Verhaltnis zu ihren Schilerinnen und
Schilern zufrieden. Auf der anderen Seite bemangelten auch 73 Prozent der befragten Be-
rufsschullehrkrafte, dass ihnen Methodenkenntnisse und -kompetenzen im Umgang mit
schwierigen Schilern fehlten.

Eine weitere fir den Lehrerberuf typische Belastung sind diskrepante Rollenerwartungen. An
Lehrkrafte werden von unterschiedlichen Seiten sehr unterschiedliche Erwartungen an die
Rolle des Lehrers herangetragen: Von Eltern, Schiilerinnen und Schilern, Kolleginnen und
Kollegen, Gesellschaft, vorgesetzten Schulbehérden und Politik. Daneben fiillen Lehrkrafte
auch noch ihre individuellen Rollen als Kind, Mutter, Vater etc. aus. Hier ein professionelles
personliches Leitbild der Lehrerrolle zu finden, in dem man sich mit seinen Schwéachen und
Starken verwirklichen kann, ist schwierig und fiihrt haufig dazu, dass Lehrkrafte gleichzeitig
unterschiedliche und widerspriichliche Rollenerwartungen erfiillen mochten, was zur Uber-
forderung fiihren kann.

1.3.2 Berufsunspezifische Belastungsfaktoren im Lehrerberuf

Wenn Lehrer im Gesprach mit anderen Berufstatigen Uber Belastungen klagen, werden sie
bei den berufsunspezifischen Belastungen auf wenig Verstéandnis stol3en. Schwierige und
verhaltensauffallige Schiler als lehrerberufstypische Belastung kann jeder nachvollziehen,
mangelnde Kooperation im Kollegium, Konflikte mit Kolleginnen, Kollegen und Leitung dage-
gen sind Belastungen, die auch in anderen Arbeitskontexten haufig auftreten.

Das bedeutet, die berufsunspezifischen Belastungsfaktoren kbnnen organisationsintern ges-
taltet werden. Sie mussen keine Belastungen bleiben, sondern kénnen im positiven Sinne
Ressourcen werden. Zu den berufsunspezifischen und wesentlich durch die Gestaltung der
Organisation bedingten Belastungsfaktoren gehdéren weiterhin:

- fehlende Anerkennung
- fehlende Unterstiitzung
- Ungewissheit Uber den Erfolg der eigenen Arbeit

® In der Literatur findet man auch haufig anstelle des Begriffs ,berufsspezifisch* den Begriff ,tatigkeitsspezifisch.



38 Lehrergesundheit — Baustein einer guten gesunden Schule

- ineffiziente Organisationsformen, Blrokratie
- geringe Aufstiegsmdglichkeiten

Unter arbeitspsychologischer Perspektive ist ein erfolgskritischer Punkt des Lehrerberufs die
soziale Interaktion und Kommunikation im Kollegium, mit Schilerinnen und Schulern, Eltern,
aber auch mit der Schulleitung. Wie wir aus zahlreichen Untersuchungen wissen, birgt aber
gerade dieser kommunikative Aspekt fir den Lehrerberuf Chancen und Risiken in sich. Ge-
lingt die Kommunikation und Zusammenarbeit, ist sie eine soziale Ressource von grol3er
Bedeutung. Gelingt sie nicht oder fuhrt sie zu Konflikten, wird sie zu einer groRen Belastung.
Gerade in der Qualitat der Kommunikation und Interaktion unterscheiden sich Schulen stark,
hier liegt ein grol3es Potenzial zur gesundheitsforderlichen Verdnderung. Ein gewichtiger
Belastungsfaktor in diesem Zusammenhang ist die Isolation der meisten Lehrkrafte. In vielen
Schulen gilt immer noch das Prinzip , Tur zu bei der Arbeit!” Die verschlossene Tur hat fir die
Lehrkrafte und ihre Arbeit erhebliche negative Effekte. Sie erleben selten professionelles
Feedback und kollegialen Austausch.

Wenn wir davon ausgehen, dass die Auspragung dieser Belastungen das Ergebnis der kon-
kreten sozialen Ausgestaltung der Organisation (BONSEN, 2005) ist, bedeutet das fur die ein-
zelne Schule: Sie ist aufgefordert, ihre spezifischen Belastungen und Ressourcen zu diag-
nostizieren und dann entsprechend schulspezifische MalRnhahmen einzuleiten. Die Ergebnis-
se aus unserem Projekt belegen: Schulen unterscheiden sich ganz erheblich, wie man am
Beispiel Zufriedenheit mit Schulleitung und Kollegium sehen kann.

A B C D H 1 K L m N

Abbildung 1.4: Zufriedenheit mit Schulleitung, Zusammenarbeit im Kollegium und allgemeine Berufs-
zufriedenheit, Modellprojekt Lehrergesundheit, 9 Schulen, n = 507 Lehrkrafte

Bei der Zufriedenheit mit Schulleitung und Kollegium sieht man zwischen den untersuchten
Berufsbhildenden Schulen deutliche Unterschiede. Zufriedenheit mit der Schulleitung und mit
dem Kollegium sowie allgemeine Berufszufriedenheit stehen dabei in einem signifikanten
Zusammenhang mit dem allgemeinen Gesundheitszustand der Lehrkrafte.



Ergebnisse der Gesundheitsforschung 39

Man kann davon ausgehen, dass bei einer Schule mit hohen Zufriedenheitswerten im Be-
reich Kollegium und Schulleitung der soziale Zusammenhalt eine Ressource ist (Schule K),
bei einer Schule mit geringer Zufriedenheit eher eine Belastung (Schule A). Das Kapitel 2
geht noch einmal intensiv auf diese Thematik ein.

Aus vielen Untersuchungen zu sozialen Systemen wissen wir, welche Merkmale gesund-
heitsforderlich sein kdnnen. In der derzeitigen Diskussion Uber Lehrergesundheit im Rahmen
der guten gesunden Schule versucht man, diese Ergebnisse auch auf das soziale System
Schule anzuwenden. Im folgenden Abschnitt soll kurz vorgestellt werden, welche gesund-
heitsférdernden Merkmale soziale Systeme wie Schulen aufbauen kdénnen.

1.4 Gesundheitsférdernde Merkmale sozialer Systeme
am Beispiel Schule

Schulen sind personenbezogene Dienstleistungsunternehmen mit hoher Personalintensitat
und eher geringem Technikaufwand. Das bedeutet, dass der Einfluss sozialer Systeme hier
besonders hoch ist. BADURA (2004) skizziert das aus organisationspsychologischer Perspek-
tive so:

Schulen sind personenbezogene Dienstleistungsorganisationen. Ihr Auftrag besteht
in der Erbringung immaterieller Leistungen in der direkten Kommunikation zwischen
Lehrern und Schilern. Personenbezogene Bildungsleistungen entstehen koproduk-

tiv, d.h. Schiler sind nicht Konsumenten, sondern Koproduzenten dieser Leistungen.
Personenbezogene Dienstleistungsorganisationen sind auf eine aktive Mitarbeit ihres
Klientels angewiesen zur qualitativ hochwertigen Erledigung ihrer Auftrage — Mitarbeit
im Sinne von Aufmerksamkeit, Motivation und aktiver Beteiligung. Daraus ergibt sich
fur Schulen und andere Bildungseinrichtungen eine doppelte Aufgabenstellung: Ers-
tens Erfullung des Bildungsauftrages, d.h. Vermittlung von Wissen, Werten, Fertigkei-
ten, zweitens Befahigung zur Koproduktion in Form von Identifikation mit der eigenen
Schule und Entwicklung hoher Leistungsmotivation und sozialer Kompetenz. Diese
doppelte Aufgabenstellung macht die Arbeit in Schulen Uberaus komplex, verweist
auf Mdglichkeiten aber auch Grenzen padagogischen Handelns. In dieser sehr spe-
ziellen Arbeitssituation an der Mensch-Mensch-Schnittstelle liegt ein wesentlicher Un-
terschied zu Guter produzierenden Unternehmen.

Fur Organisationen gilt: Gesundheitsforderung ist die Grundlage, das Mittel zum Zweck der
Auftragserfullung. Gesundheit und Leistungsfahigkeit sind zwei Seiten einer Medaille. So
argumentieren auch Vertreter des Konzepts der guten gesunden Schule, Gesundheitsférde-
rung dient der Steigerung der Bildungs- und Erziehungsqualitat der Schule durch den geziel-
ten Einsatz gesundheitswissenschatftlich fundierter Interventionen.

Was sind nun gesundheitsfordernde Faktoren von Schulen, die es zu starken gilt?
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BADURA (2004, vgl. auch Abschn. 2.3) nennt drei Bereiche, in denen diese Faktoren zu fin-
den sind:

- Gegenseitige Hilfe und soziale Unterstiitzung
- Gemeinsame Uberzeugungen, Werte und Regeln
- Mitarbeiterorientierte Filhrung

Diese drei Bereiche gesundheitsférdernder Faktoren sollen im Folgenden genauer vorge-
stellt werden.

1.4.1 Gegenseitige Hilfe und soziale Unterstitzung

SCHAARSCHMIDT (2004, S.143) zieht als ein Fazit seiner Untersuchungen zu Beanspruchung
und schulischen Arbeitsbedingungen, dass soziale Unterstiitzung als wichtigster Faktor fur
die Erhaltung der Lehrergesundheit im schulischen Alltag gelten misse. Die Ergebnisse sei-
ner Untersuchungen zeigen analoge Zusammenhange zwischen Beanspruchungserleben
und sozialem Klima im Kollegium sowie Schulleitungshandeln. In Schulen, in denen die
Schulleitung als unterstitzend wahrgenommen wurde, wurden weniger psychische und kor-
perliche Beschwerden berichtet, es lag eine geringere Anzahl von Krankentagen vor und die
Wirkung der starksten Belastungen wie Verhalten schwieriger Schilerinnen und Schiler,
grol3e Klassen und hohe Stundenzahlen wurde abgepuffert. Das bedeutet: Ein mitarbeiter-
orientierter Fuhrungsstil, der sich durch Transparenz, Verstandnis und Wertschétzung aus-
zeichnet, vermag in deutlichem Malie das Belastungserleben abzupuffern. Eine &ahnliche
Wirkung beobachtete SCHAARSCHMIDT auch fir das Erleben eines positiven Klimas im Kolle-
gium: Gut ausgepragter Zusammenhalt im Kollegium und kollegiale Unterstiitzung bedeuten
eine Schutzfunktion in der Auseinandersetzung mit den taglichen Anforderungen.

Zu vergleichbaren Ergebnissen kommen auch die Forschungsergebnisse zum Phanomen
,Burnout*®, Belastungen werden dann als besonders bedrohlich erlebt, wenn die soziale
Unterstitzung als gering eingestuft wird. Im Umkehrschluss kann soziale Unterstitzung die
Manifestierung von Burnout verhindern. Zur sozialen Unterstiitzung gehéren an dieser Stelle
nicht nur kollegialer Zusammenhalt und Schulleitungshandeln, hierzu gehort auch die soziale
Unterstitzung im privaten, auf3erschulischen Kontext. Diese gehért zu den individuellen
Ressourcen, sie wird im folgenden Abschnitt erlautert.

Wie kann nun soziale Unterstitzung und Zusammenhalt im Kollegium gestarkt werden, da-
mit die kollegialen Beziehungen als vertrauensvoll und unterstiitzend und damit als Ressour-
ce gegen Stress erlebt werden?

An dieser Stelle kénnen nur einzelne Aspekte genannt werden:

12 Der Begriff Burnout stammt aus der klinischen Psychologie und beschreibt ein Phanomen, bei dem (oft hoch
engagierte) Menschen beginnen, Symptome von emotionaler Erschopfung, Demoralisierung, Mudigkeit, Antriebs-
verlust, Unzufriedenheit, reduzierter Leistungstatigkeit und Depersonalisierung/Abneigung zu zeigen. Vormals
engagierte Menschen werden reizbar, misstrauisch, halsstarrig, entwickeln eine negative und zynische Einstel-
lung zu ihrer Arbeit und den Mitmenschen, was zugleich mit einer depressiven Symptomatik einhergehen kann

(KRAMIS-AEBISCHER, 1996)
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- Uber Arbeitsorganisation die Moglichkeiten fiir soziale Interaktion und kollegiale Zusam-
menarbeit erweitern: Zum Beispiel Orte und Gelegenheiten fur Austausch und Kommuni-
kation schaffen, Pausen anders gestalten, Konferenzen effektiv und mit Ricksicht auf in-
dividuelle Bedingungen (eigene Kinder, lange Fahrtzeiten) durchfiihren.

- Zum Beispiel Lehrerzimmer und AufRenrdume so umgestalten, dass man sich gerne darin
aufhalt und austauscht. Eine Projektschule hat das Lehrerzimmer als gesundheitsforder-
liche MalRnahme renoviert, mit freundlichen Farben und praktischen Mdbeln neu gestal-
tet, ergonomische Stiihle angeschafft und die Nutzungsregeln fir das Lehrerzimmer neu
festgelegt.

- Gemeinsame Unternehmungen im Kollegium auf3erhalb der Schulzeit erméglichen ein
vertieftes und entspanntes Kennenlernen unter veranderten Bedingungen. Gemeinsame
Aktivitdten und Erlebnisse starken das ,Wir-Gefihl“. In unserer Befragung wurde auch
sehr haufig der Wunsch nach solchen gemeinsamen Aktivitdten geduflert. Sie kénnten
fester Bestandteil des schulischen Lebens werden.

- Eine Forderung der Teamarbeit kann helfen, Isolation zu Uberwinden, neue Perspektiven
bei Problemen mit Schiilern zu er6ffnen und den Austausch von Ideen ermdglichen.

- Kooperative Lernstile: Professionelle Lerngemeinschaften haben sich in der internationa-
len Diskussion als ,Kdnigsweg"“ schulischer Qualitdtsentwicklung erwiesen (Rolff, 2005).
Unterrichtsentwicklung und Personalentwicklung werden verbunden und schaffen ein ge-
sundheitsférderliches Klima.

- Aufbau einer Feedbackkultur: Wirdigung der Leistungen Einzelner oder von Teams im
Kollegium. Durch Feedback kann ein Klima gegenseitiger Wirdigung entstehen.

- Informationsfluss schafft ein Klima von Offenheit und Interesse fur die Arbeit der anderen
Lehrkréfte und kann gesundheitsschadliche Entwicklungen wie etwa Mobbing verhindern.

- Unterstlitzende Begleitung von Berufsanfangern, Unterstiitzung in wichtigen Phasen
(Schulwechsel, Wechsel in andere Abteilungen, Positionen) in Form von Mentoring.

1.4.2 Gemeinsame Werte, Uberzeugungen und
Regeln entwickeln

Gemeinsame Uberzeugungen erméglichen und erleichtern die Zusammenarbeit. Sie redu-
zieren Koordinationsaufwand, verpflichten fir gemeinsame Ziele und motivieren ihre Mitglie-
der zu gemeinsamem Handeln. Wie in den spateren Kapiteln noch deutlich werden wird, ist
eine gemeinsam vereinbarte und von allen getragene Vision von einer guten gesunden
Schule das ,A und O* jeglicher Bemihungen um Entwicklung und Veranderung von Schulen.

Gemeinsame Regeln und Normen reduzieren Quellen von Unsicherheit und mdglichen Kon-
flikten, helfen aber auch Stress zu vermeiden bzw. mit Belastungen umzugehen:

Je geringer der Vorrat an gemeinsamen Uberzeugungen, Werten und Regeln in einer
Organisation, je hoher der Bedarf an Koordination und Abstimmung und desto kon-
fliktreicher die Kooperation der Mitglieder, desto zahlreicher und schwerwiegender
sind die daraus sich ergebenden negativen Auswirkungen fir Befinden und kérperli-
che Gesundheit. (BADURA, 2004)

Eine weitere Voraussetzung fir ein gutes Schulklima ist die Beeinflussbarkeit der Regeln
durch die Mitglieder. Je partizipatorischer ein System ist, desto eher wird es von den Betrof-
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fenen mitgetragen und als unterstiitzend erlebt. In der Fachsprache redet man hier auch vom
Handlungsspielraum. Handlungsspielraum meint die Mdglichkeiten, Arbeitsbedingungen mit-
gestalten zu kdnnen. Handlungsspielraum gilt als wesentlicher gesundheitsfordernder Fak-
tor. Man kann in diesem Zusammenhang auch von Schulkultur sprechen. Natirlich beziehen
sich diese Regeln und Normen nicht nur auf die Lehrkrafte, sondern auch auf die Schiler.
Auch fir diese gilt in gleicher Weise die positive Wirkung der Eigenbeteiligung.

1.4.3 Fuhrungshandeln

Neuere Untersuchungen zur Lehrergesundheit belegen, dass Fuhrungshandeln eine der
wesentlichen Einflussfaktoren fur das soziale Klima, die Schulkultur und das personliche
Wohlbefinden der Lehrkrafte ist. Gesundheitsforderung soll dabei nicht eine zusétzliche Auf-
gabe zu den vielen anderen Aufgaben werden, die Schulleitungen heute zu erfillen haben.
Es geht um die Schaffung eines Gesundheitsbhewusstseins und um die Einsicht, dass Belas-
tungen in der einzelnen Schule im Rahmen einer ohnehin geforderten Schulentwicklung re-
duziert werden kénnen (BONSEN, 2005). Auf diesen Zusammenhang kommen wir noch ein-
mal ganz ausfihrlich in Kapitel 2 zu sprechen.

Auch SCHAARSCHMIDT (2004) bestatigt eindringlich die Rolle, die Schulleitungen fur die Ge-
sundheitsférderung zukommt. Er erwartet, dass Uber die Qualifizierung von Schulleitungen
eine wesentliche Ressource der Beanspruchungsoptimierung und Gesundheitsférderung
erschlossen werden kann. Entsprechende Fortbildungen kdénnten an dieser Stelle sehr nitz-
lich sein. Schulleitungen bendtigen an dieser Stelle zusatzlich ein Netz an Beratung und
fachlicher Unterstitzung, wie es in manchen Bundeslandern durch Arbeitsmedizinische
Dienste und Fachkréfte fur Arbeitssicherheit schon installiert ist.

Wichtig ware aber auch, durch Fortbildungen das Fuhrungsverhalten zu vermitteln, das als
besonders gesundheitsforderlich und leistungsforderlich gilt: Transparent, wertschéatzend,
offen, partizipativ, klare Zielsetzung. Mitarbeiterorientierte Fihrung kann das Wohlbefinden
der Lehrkrafte positiv beeinflussen und ermoglicht erst tief greifende Wandelprozesse im
Kollegium hin zu Starkung von sozialem Zusammenhalt und Schulklima.

1.5 Gesundheitsfordernde Merkmale
der einzelnen Lehrkraft

Zu den gesundheitsférdernden Merkmalen einer Person gehoren natirlich Ernédhrung und
Suchtverhalten, das Ausmalfd an sportlicher Betéatigung und das Erholungsverhalten. Auf die-
se Merkmale soll an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden, sie gelten nicht nur fur
Lehrkrafte, sondern fiir alle Personen. Im Lehrerberuf gibt es allerdings aufgrund der speziel-
len beruflichen Belastungen auch besondere Ressourcen, die ausgleichend wirken kénnen.

Die gesundheitsfordernden Merkmale einer Lehrkraft sollen im Folgenden anhand der Er-
gebnisse von SCHAARSCHMIDT (2004) dargestellt werden. Die Potsdamer Forschergruppe hat
sich die entscheidende Frage gestellt, mit welchem Verhalten und Erleben Personen den
Anforderungen des Berufes gegeniiberstehen und in welchem Male darin Gesundheitsres-
sourcen und Gesundheitsrisiken deutlich werden. Die umfangreichen Untersuchungen wur-
den neben anderen Berufsgruppen auch an Lehrkraften durchgefiihrt.
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Zu den wichtigsten Ergebnissen gehort:

-> Es gibt drei umfassende inhaltliche Bereiche, denen im Hinblick auf gesundheits
bezogene Aussagen eine eigenstandige Bedeutung zukommt.

- Bei berufstatigen Lehrkraften lassen sich vier grundlegende Typen oder Muster
beschreiben, die sich in Bezug auf Leistungsféahigkeit, Selbstwerterleben, Kommunikati-
onsverhalten und Gesundheitsrisiko bzw. Gesunderhaltung unterscheiden. Eines der
Muster kennzeichnet die gesunde Lehrkraft (G-Muster).

Zuerst sollen kurz die inhaltlichen und gesundheitsrelevanten Bereiche skizziert werden.

Arbeitsengagement

Das Engagement gegenuber Arbeitsanforderungen z&hlt zu den wesentlichen psychischen
Aspekten von Gesundheit, darin driicken sich in starkem Maf3e Sinnerleben und aktive Le-
benseinstellung aus. Die Potsdamer Forschergruppe betont an dieser Stelle aber auch die
richtige Dosierung von Arbeitsengagement. Ein ,Zu viel“ etwa ist kennzeichnend fir Bur-
noutgefahrdete. Das Optimum liegt im dosierten und zielgerichteten Einsatz der Krafte in
Ubereinstimmung mit personlichen Schwerpunktsetzungen. Das geht einher mit deutlicher,
aber nicht exzessiver Verausgabungsbereitschaft bei gleichzeitiger Distanzierungsféhigkeit
gegeniber dem schulischen Alltag.

Distanzierungsfahigkeit oder auch Erholungsfahigkeit (=Distanz gegeniber den beruflichen
Problemen wahren kénnen, abschalten kénnen) wird eine grof3e Bedeutung flur die gesund-
heitsforderliche Bewadltigung beruflicher Belastungen eingerdumt; sie sind wesentliche Res-
sourcen fur Personen in sozialen Kontexten.

Widerstandskraft gegentiber Belastungen

Diese Dimension beschreibt eine optimistische Lebenshaltung, gepragt durch Zuversicht und
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten. Auf Grundlage dieser optimistischen Lebenshaltung
kdnnen auch bessere Bewaltigungsstrategien fur belastende Situationen und Berufsanforde-
rungen entwickelt werden.

Emotionen

Zu den Emotionen gehdren das Erfolgserleben im Beruf, die Lebenszufriedenheit und das
Erleben sozialer Unterstiitzung. Diese Merkmale kennzeichnen zum einen den mehr oder
weniger stabilen Hintergrund fir die Auseinandersetzung mit Anforderungen, zum anderen
gilt gerade das Erleben sozialer Unterstiitzung als psychologischer Schutzfaktor in kritischen
Situationen (SCHAARSCHMIDT 2004).
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Was kennzeichnet nun die ,gesunde* Lehrkraft?

Im Folgenden soll das Muster des gesunden Lehrers, das G-Muster, genauer vorgestellt
werden, um die individuellen Ressourcen deutlich zu machen. Das gesundheitsforderliche
Verhaltnis gegentber der Lehrerarbeit wird gepragt durch:

- deutliche, doch nicht exzessive Auspragungen in den Merkmalen, die das Arbeitsenga-
gement anzeigen.

- starken beruflichen Ehrgeiz und mittlere bis leicht erhéhte Werte in der subjektiven
Bedeutsamkeit der Arbeit, der Verausgabungsbereitschaft und dem Perfektionsstreben.

- erhaltene Distanzierungsfahigkeit trotz hohen Engagements.

Auch in den Dimensionen, die die Widerstandskraft gegeniber Belastungen be-
schreiben, lassen sich durchgehend ginstige Werte finden. So liegt die geringste
Auspragung in der Resignationstendenz gegeniber Misserfolgen vor und die starkste
in der offensiven Problembewaéltigung sowie der inneren Ruhe und Ausgeglichenheit.
Das Bild vervollstandigt sich schlie8lich durch die ausnahmslos héchsten Werte in
den Dimensionen, die positive Emotionen zum Ausdruck bringen, d.h. im beruflichen
Erfolgserleben, der Lebenszufriedenheit und dem Erleben sozialer Unterstitzung.
(SCHAARSCHMIDT, 2004)

SCHAARSCHMIDT schrankt allerdings ein, dass das Gesundheitsmuster nichts aussagt Uber
die fachliche und didaktische Qualifikation bzw. dariiber, ob jemand eine gute Lehrerin oder
ein guter Lehrer ist. Die Zuordnung einer Person zum Gesundheitsmuster besagt nur, dass
die Voraussetzungen am ginstigsten sind, erworbenes Wissen und padagogisches Kénnen
wirksam umzusetzen.

Was also bringen gesunde Lehrkréfte nach der Klassifizierung in das G-Muster mit? Im Fol-
genden werden beispielhaft einige wesentliche Ressourcen gesunder Lehrkrafte vorgestellt.
Im Anschluss werden jeweils Beispiele fir InterventionsmafRnahmen (nach AROLD, 2004)
dargestellt, die die Ressourcen férdern kénnen.

1.5.1 Realistische Ziele/Anspriiche haben

Der Lehrerberuf leidet darunter, dass es kein verbindliches Berufsprofil gibt, kein arbeitswis-
senschaftliches Anforderungsprofil und keine grundlegende Verstandigung Uber Qualitats-
standards. Jede Lehrkraft muss selber an ihrer personlichen Vorstellung der Lehrerrolle und
ihren beruflichen Zielen arbeiten (vgl. Landauer Empfehlungen zur Lehrergesundheit, 2004,
verfugbar unter: http://www.add.rlp.de

Viele Lehrkrafte haben ein deutlich Uberhdhtes Engagement bis hin zur Selbstiiberforderung,
es fallt ihnen schwer, die Grenzen ihrer Arbeitstéatigkeit zu bestimmen und einzuhalten. lhre
Ziele sind zu hoch gesteckt oder idealistisch, ihre Anspriiche an sich selbst und die Erfillung
der Arbeit sind realitdtsfremd. Gesunde Lehrkrafte schaffen es, eine Bilanz zwischen Auf-
wand und Nutzen zu ziehen. Sie haben ehrgeizige Ziele, verstehen es aber, bei der Verfol-
gung dieser Ziele mit ihren Kraften zu haushalten.
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Wege zum Ziel:

Personen, die zur Selbstiiberforderung neigen, kénnen lernen, realistische Ziele zu entwi-
ckeln und ihre eigenen Anspriiche an die Arbeit in Frage zu stellen. Wichtig ware hier auch,
lohnenswerte Ziele neben den Arbeitszielen zu entwickeln und umzusetzen, um die Arbeit in
ein angemessenes Verhdltnis zu anderen Lebensbereichen zu bringen und einen Ausgleich
zu schaffen. Dazu gehdrt auch, Arbeit zu delegieren und nur die Aufgaben zu Ubernehmen,
die man auch bewaéltigen kann. Ein kollegialer Austausch Uber berufliche Ziele und Anspri-
che kénnte zudem dazu beitragen, die eigene Perspektive zu verandern.

1.5.2 Distanzierungsfahigkeit

Ein Spezifikum des Lehrerberufs ist es, dass er nie ,abgeschlossen” ist: Der padagogische
Auftrag ist nie zu Ende, viele erzieherische Aufgaben bleiben offen. Das kann Belastungen
erzeugen. Eine weitere Problematik ist, dass ein Teil der Lehrerarbeit am heimischen
Schreibtisch erledigt wird. Eine Trennung von Arbeit und Privatleben ist deshalb h&ufig
schwierig. Vielen Lehrkraften gelingt es deshalb nur schwer, abzuschalten und sich von
schulischen Problemen oder auch Problemen einzelner Schiiler frei zu machen. Gesunde
Lehrkrafte schaffen die Balance zwischen Dienst und Privatleben. Sie kdnnen sich vom Be-
ruf distanzieren und entspannen oder sich anderen Lebensbereichen genussvoll widmen.

Die Distanzierungsfahigkeit sollte dabei im mittleren Bereich liegen, zu niedrige Auspragun-
gen weisen auf Unféahigkeit zur Distanzierung und damit auf das so genannte Burnoutmuster
hin, zu hohe auf Desinteresse am Beruf. Wenn die Distanz zum Beruf so grol3 ist, dass Prob-
leme und Themen Lehrkrafte nicht mehr beriihren, sollten diese die Griinde fir das Desinte-
resse untersuchen.

Wege zum Ziel:

Distanzierungsfahigkeit hangt eng mit den Ressourcen ,Realistische Ziele haben* und ,Ent-
spannungsfahigkeit* zusammen. Personen, denen es schwer fallt, sich von beruflichen Prob-
lemen frei zu machen, haben oft auch zu hoch gesteckte Ziele und Anspriiche an den Beruf.
Ihre internen Anforderungen auf das Bewaltighare anzupassen, ist auch flir das Trainieren
von Distanzierungsfahigkeit wichtig.

Ein weiterer Weg ist das gezielte Erlernen von Entspannungstechniken. Die Pflege von Hob-
bies und aufRerschulischen Interessen hilft, die schulischen Probleme zu relativieren. Eine
klare Strukturierung des Tagesablaufs mit Zeiten fur die schulische Arbeit und die Freizeit
kann einen ersten Einstieg in das Training von Distanzierungsfahigkeit bedeuten. Ablenkung
und Entspannung durch kdrperliche Aktivitaten wie Sport, Bewegung an der frischen Luft
sind ebenfalls unterstiitzende und hilfreiche MalRnahmen.
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1.5.3 Misserfolgsverarbeitung

Berufe im sozialen Kontext wie der Lehrerberuf sind gepragt von besonderen Misserfolgen
und Problemen. Trotz engagierter Bemihungen gelingt es nicht immer, alle Schilerinnen
und Schiiler zu erreichen und zum Lernziel zu fuhren, der Bildungs- und Erziehungsauftrag
kann nicht immer erfullt werden.

Die Misserfolgsverarbeitung hangt eng mit der Zielsetzung zusammen. Je héhere und uner-
reichbarere Ziele gesetzt sind, desto grof3er und haufiger sind die Misserfolge. Das kann zu
grol3en Belastungen fiihren, wenn etwa persoénliche Ziele beinhalten, allen Schilern gerecht
werden zu wollen.

Lehrkrafte mit einem gesundheitsforderlichen Arbeitsverhalten haben gelernt, Ziele so zu
definieren, dass Unzulénglichkeiten, Probleme und Fehler mit eingerechnet werden. Sie rich-
ten ihre Ziele an der Realitat aus, haben keine tGberhdhten Anspriiche. Sie haben Freude am
Moglichen, an den kleinen Erfolgen anstatt Verzweiflung am Unmoglichen, den unrealisti-
schen, weil nicht erreichbaren Zielen. Auch haben sie gelernt, Misserfolge nicht immer nur
sich selbst zuzuschreiben (Ich bin ein Versager, warum schaffen das meine Kolleginnen und
Kollegen und ich nicht?). Indem sie Fehler von vornherein mitberlicksichtigen, weiten sie
ihren Blick fur Erklarungen, die auf3erhalb ihrer Person liegen.

Wege zum Ziel:

Die Entwicklung eines angemessenen professionellen Selbstverstandnisses ist die Bedin-
gung fiur die Entwicklung einer gelingenden Misserfolgsverarbeitung. Dazu gehort die Prob-
lematisierung und Veranderung unrealistischer und tUberhohter berufsrelevanter Anspriche.
Forderlich fur die Entwicklung dieses realistischen beruflichen Selbstverstandnisses sind der
kollegiale Austausch, das professionelle Feedback und das Lernen aus Fehlern. Fehlerana-
lysen und daraus gezogene Konsequenzen und Verdnderungen verschaffen haufig doch
noch kleine Erfolge.

Basis fir die Entwicklung einer gesunden Misserfolgsverarbeitung ist ebenfalls das Erlernen
von lang- und kurzfristigen Stressbewaltigungstechniken. Bei hoch ausgepragter Resignati-
onstendenz und misslingender Misserfolgsverarbeitung bis hin zu Verzweiflung und Hoff-
nungslosigkeit waren zudem Einzel-Coaching, aber auch Trainings zur emotionalen Stabili-
sierung (Angstreduzierung, Selbstwertgefuhl starken, Besinnung auf Fahigkeiten und Ent-
wicklung von Selbstsicherheit) geeignete Interventionsmal3hahmen.

1.5.4 Erleben sozialer Unterstiitzung

Das Vertrauen in die Unterstitzung durch nahe stehende Personen und das Gefuhl der so-
zialen Geborgenheit ist fur alle Menschen eine wichtige Kraftquelle fir Gesundheit. Soziale
Unterstitzung gehdrt zu den wichtigsten gesundheitsforderlichen Ressourcen im Beruf und
im Privatleben. Im sozialen Netz werden emotionale Stabilisierung, Wertschatzung und Hilfe
vermittelt. Zudem erhdalt man wichtige Entwicklungsimpulse von kritischen Freunden, Lob bei
Erfolgen und Trost bei Verlust oder Misserfolg.
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Wege zum Ziel:

Dem Erleben mangelnder sozialer Unterstiitzung kann auf zwei Ebenen begegnet werden:
Auf der schulisch-beruflichen Ebene und auf der privaten Ebene. Auf der schulisch-
beruflichen Ebene kann jede Lehrkraft selber an der Ausgestaltung des sozialen Klimas und
damit an sozialen Unterstiitzungsstrukturen mitwirken. Dazu gehort die Teilnahme an Teams
und Arbeitsgruppen, aber auch die fachliche Auseinandersetzung mit Kolleginnen und Kolle-
gen. Kollegiale Supervision kann hilfreich sein, aber auch gemeinsame Aktivitaten mit Kolle-
ginnen und Kollegen aulerhalb der Schulzeit. Auch organisatorische Veranderungen wie die
Umgestaltung des Lehrerzimmers zu einem Ort, an dem man sich gerne aufhalt, kbnnen in
Einzelfallen sinnvoll sein und dafiir sorgen, dass Orte flr sozialen Austausch vorhanden
sind. Wenn eine Schule ihr soziales Klima grundlegend verbessern mochte, kénnte dazu
auch eine kollegiale Begleitung von Berufsanfangerinnen und Berufsanfangern gehéren,
aber auch ein Netzwerk an Unterstiitzungs- und Beratungsstrukturen fir das Kollegium.

Auf der privaten Ebene kommt neben der Familie den Freundschaften eine groRe Bedeutung
zu, soziale Beziehungen lassen sich durch Freizeitaktivitdten wie Sport und den Besuch von
Vereinen und kulturellen Veranstaltungen etc. aufbauen. Forderlich fur den Aufbau sozialer
Netze und Strukturen ist ein gutes Zeitmanagement bzw. die klare Trennung von Beruf und
Freizeit, damit auch die Zeit und Ruhe fur soziale Kontakte aufl3erhalb der Schule zur Verfu-
gung steht.

1.5.5 Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet die subjektive Uberzeugung einer Person, durch
ihr Handeln eigene Ziele erreichen zu kdnnen. Diese Erwartung, die Umwelt in eigenem
Sinne wirksam beeinflussen zu kdnnen, wirkt auch auf das padagogische Handeln und Er-
leben von Lehrkraften. Personen mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung erleben Anforde-
rungen im Beruf als weniger bedrohlich und somit weniger belastend. Die Lehrerselbstwirk-
samkeit bezieht sich auf die subjektive Uberzeugung, schwierige Situationen und Anforde-
rungen im Lehrerberuf erfolgreich bewaltigen zu kénnen. Damit einher geht eine positive
Grundstimmung: ,Das schaffe ich schon, ich verfige tUber genligend Vorerfahrungen und
Kompetenzen. Das traue ich mir zu.”

Hohe Selbstwirksamkeitserwartung hat einen gesundheitsforderlichen Faktor, Lehrkrafte mit
hoher Selbstwirksamkeit leiden deutlich seltener an Burnout-Problemen. Hohe Selbstwirk-
samkeit steht zudem im Zusammenhang mit emotionaler Stabilitdt und beruflichem Erfolg
(SCHMITZ & SCHWARZER, 2002).

Wege zum Ziel:

Zur Steigerung der Selbstwirksamkeit ist es hilfreich, sich bewusst an friihere erfolgreich er-
lebte Situationen zu erinnern und diese zu den aktuellen Situationen in Bezug zu setzen. Ein
Training von Selbstwirksamkeit sollte immer auch eine positive Analyse der Erfahrung der
Selbstwirksamkeit am jeweiligen Tag unter der Frage ,Was ist heute gelungen?“ enthalten.

Wichtig ist auch die Wahrnehmung bereits kleiner Erfolge. Dazu gehort eine bewusste Ziel-
setzung (ein bis zwei mittelschwere Ziele) fir den Tag, die Erfolge ermdglicht. Eine Wirdi-
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gung des Erreichten und das dartber Austauschen mit Anderen starkt das Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten.

Auf der Ebene der Organisation sollte eine Atmosphéare der Wirdigung von Erfolgen im Kol-
legium angestrebt werden; eine angemessene Feedbackkultur 6ffnet den Blick daflr, was
man vielleicht selber gar nicht als Erfolg ansieht.

1.5.6 Organisation des Arbeitsalltags und Selbstmanagement

Ein Vorteil des Lehrerberufs ist sein groRer Handlungsspielraum und die Selbstverantwor-
tung in Bezug auf Vor- und Nachbereitung und Durchfiihrung des Unterrichts. Dieser Vortell
kann zum Nachteil werden, wenn wichtige Techniken zur Selbstorganisation des Arbeitsall-
tags fehlen. Dazu gehort etwa ein realistisches Zeitmanagement, das es ermdglicht, Korrek-
turen zeitgerecht zu erledigen und Arbeitsmaterialien passend vorzubereiten und trotzdem
noch genigend Freiraum fur Erholung und soziale Kontakte zulasst. Dazu gehdért etwa auch
ein System, um Unterrichtsmaterialien und Informationen zu verwalten.

Auf der Ebene der Schulorganisation gehort dazu ein verniinftiges Management in Bezug auf
Konferenzen, Dienstgesprache und Regularien. Gerade die birokratische Kleinarbeit im
Schullalltag gehért zu den taglichen Argernissen, iiber die man sich immer wieder aufregt
und fir die es haufig gute Verbesserungen gibt.

Wege zum Ziel:

Auf der individuellen Ebene gehdren dazu je nach Bedarf Trainings in Zeitmanagement, eine
verbesserte Schreibtischorganisation, Austausch von Unterrichtsmaterialien, Uberpriifung
und Anpassung von Zielen und Arbeitsschritten.

Auf der organisationalen Ebene kdnnen Lehrkrafte daran mitwirken, dass in ihren Schulen
wichtige Informationen zur Verfliigung stehen, Konferenzen effektiver organisiert werden,
Pausen anders gestaltet werden. Eine effizientere und effektivere Organisation von Arbeits-
prozessen ist eine durchaus hilfreiche MalRnahme zur Gesundheitsférderung (vgl. Kap. 2).
Einige Projektschulen haben hier angesetzt und im Rahmen der Gesundheitsférderung neue
Strukturen entwickelt.
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Ziele und Aufbau des Kapitels

Geht es um die Forderung der Gesundheit von Lehrkraften, sehen sowohl die Betroffenen
als auch AuRenstehende darin oft eine Aufgabe der einzelnen Lehrkraft. Durch eine Ande-
rung des Lebensstils, den Erwerb von Kompetenzen zur besseren Bewaltigung beruflicher
Anforderungen oder die Starkung der physischen Konstitution soll sich die einzelne Person
wappnen, um den Belastungen des Lehrerberufs gewachsen zu sein. Unter dieser Perspek-
tive tragt die einzelne Lehrkraft die alleinige Verantwortung fir die Erhaltung der eigenen
Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Dies ist eine einseitige Sichtweise, die nicht ausreichend
berticksichtigt, dass fur eine nachhaltige Gesundheitsférderung auch eine Veranderung der
Verhaltnisse in Schulen notwendig ist. Sicherlich sollte jede Lehrerin und jeder Lehrer dar-
uber nachdenken, inwiefern sie oder er die eigenen Ziele, Erwartungen und Verhaltenswei-
sen so modifizieren kann, dass gesundheitliche Belastungen reduziert werden. Aber es darf
nicht ibersehen werden, dass die Schule als soziales System Anforderungen und Belastun-
gen, aber auch Ressourcen beinhaltet, die die Gesundheit der Mitglieder des Systems mit-
bestimmen. In diesem Kapitel soll verdeutlicht werden, welche Belastungen und Ressourcen
das soziale System Schule beinhalten kann und wie durch eine Verdnderung von Prozessen
und Strukturen in Schulen sowie die Starkung von Kooperation und sozialer Unterstiitzung
eine gute gesunde Schule entstehen kann.

Zunachst wird aufgezeigt, wie Merkmale sozialer Systeme die Gesundheit der einzelnen
Personen mitbestimmen. AnschlieRend wird beschrieben, welche Merkmale eine gute ge-
sunde Schule aufweist (vgl. dazu auch Abschn. 1.4), bevor gezeigt wird, wie Entwicklungs-
und Lernprozesse in Schulen initiiert und gestaltet werden kénnen, um diesem Idealbild nahe
zu kommen. Hierbei steht das Konzept der Organisationsentwicklung im Mittelpunkt, welches
entwickelt wurde, um umfassende Entwicklungsprozesse in Organisationen zu gestalten.
Dieses Konzept ist insbesondere fir die Entwicklung von guten gesunden Schulen geeignet.

2.1 Belastungen und Ressourcen des sozialen
Systems Schule

Empirische Studien zur Lehrergesundheit belegen, dass Lehrkrafte Unterrichtsstérungen,
Disziplin- und Motivationsdefizite bei den Schilerinnen und Schulern, Korrekturtatigkeiten
und Notengebung als belastend erleben. Neben diesen unmittelbar mit der Kerntatigkeit des
Unterrichtens verbundenen Arbeitsbedingungen und -merkmalen werden oft auch die Ko-
operation mit Kolleginnen und Kollegen sowie der Schulleitung, die Schulorganisation und
das Klima an der Schule als belastend erlebt (SCHAARSCHMIDT, 2004; VAN DicK, 1999).
Gleichzeitig konnen aber diese Elemente auch Ressourcen darstellen: Erlebte soziale Unter-
stitzung und Wertschéatzung von Kolleginnen und Kollegen und Schulleitung, ein hoher Zu-
sammenhalt im Kollegium sowie eine effiziente Organisation kdnnen zu einer Minderung
erlebter Belastungen und Beanspruchungen fuhren und zur Férderung von Wohlbefinden
und Gesundheit beitragen. Die nachfolgende Abbildung zeigt, welche Arbeits- und Organisa-
tionsbedingungen die Lehrkréfte in unserem Modellprojekt als belastend erleben.
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eher belastend - sehr belastend (Angaben in Prozent)

Durchfiihren von Unterricht

Planung und Ausfiihrung von Unterricht

Korrigieren von Schiilerarbeiten
Benoten

Durchfiihren von Elternabenden,
Elternberatung und -betreuung

Beaufsichtigen von Schiiler/innen

Betreuung und Beratung von Schiiler/innen

Mitarbeit an Richtlinien, Umsetzung
von Erlassen und Schulprogrammen

Arbeiten fiir die Schulorganisation
und das Schulmanagement

Teilnahme an Konferenzen

Mitarbeit an Innovationen
in der Schule und ihrer Evaluation

Mitarbeit in Ausschiissen

Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 2.1: Erlebte Belastungen von Berufsschullehrkraften (n = 507, neun Schulen, Ergebnisse
aus dem Modellprojekt)

Diese Ergebnisse zeigen, dass das Wohlbefinden von Lehrkréften und deren psychische und
physische Beanspruchung nicht allein von den spezifischen Anforderungen der Unterrichts-
tatigkeit bestimmt werden. Vielmehr nimmt die Qualitéat des sozialen Systems Schule we-
sentlichen Einfluss auf das Erleben und Verhalten und somit auf die Gesundheit der Lehr-
krafte.

An dieser Stelle scheint es gunstig, einige grundlegende Annahmen Uber die Bedirfnisse
und Ziele von Menschen zu skizzieren. Zweifelsohne ist der Mensch ein zutiefst soziales
Wesen: sein Verhalten und Erleben werden wesentlich von seinen Interaktionspartnern oder
allgemeiner: seiner sozialen Umwelt bestimmt. Menschen wollen sich wertgeschatzt und
ernst genommen fihlen, méchten sozialen Gruppen zugehdren, aber auch Macht ausiben
und sich als einflussreich und bedeutsam erleben. Diese Bediirfnisse lenken das Verhalten
von Menschen und an ihnen wird die Beziehung zu anderen Menschen gemessen, wobei
diese Bedirfnisse bei verschiedenen Menschen unterschiedlich ausgepragt sein kdénnen.
Eine Befriedigung dieser grundlegenden sozialen Bedirfnisse fuhrt zur Steigerung des
Wohlbefindens und Selbstwertgefiihls. Eine dauerhafte Frustrierung dieser Grundbedurfnis-
se bewirkt hingegen Missstimmungen, Selbstzweifel, psychische und letztlich physische Be-
anspruchung. Ein drastisches Beispiel fur die dauerhafte Frustrierung sozialer Bedurfnisse
ist Mobbing, bei dem die Betroffenen Missachtung, Herabsetzung, Ausschluss und Ableh-
nung erfahren.

Die genannten sozialen Bedurfnisse pragen das Verhalten und Erleben von Menschen auch
im beruflichen Umfeld: Mitglieder einer Organisation wiinschen sich Anerkennung fur ihre
erbrachten Leistungen und wollen als Person wertgeschéatzt und anerkannt werden.
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Von Kollegium und Vorgesetzen respektiert zu werden und persénliche Sympathie zu genie-
Ren, ist wichtig fir das Wohlbefinden und auch die Gesundheit von Menschen.

Weiterhin wird die Leistung und Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern von der Qualitat
ihrer Arbeitstatigkeit bestimmt: Einer als sinnvoll und wertvoll erlebten Tatigkeit nachzuge-
hen, das eigene Handeln bestimmen zu kdnnen, einen interessanten und vielseitigen Beruf
auszuliben und sich mit herausfordernden Aufgaben auseinander zu setzen, die unsere
Kompetenzen fordern und férdern, sind Bedingungen der Arbeit, die zur Férderung von Ar-
beitszufriedenheit, Motivation und letztlich Gesundheit beitragen.

Das bedeutet, dass flr eine nachhaltige Férderung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit
von Lehrkraften die Arbeits- und Organisationsbedingungen von Schulen Gberdacht und wei-
terentwickelt werden muissen. Um eine Vorstellung davon zu gewinnen, was eine gesunde
und leistungsfahige Schule auszeichnet, wird im Folgenden zunéchst dargestellt, welche
Merkmale gesunde und leistungsstarke Organisationen generell aufweisen. Anschlie3end
wird verdeutlicht, wodurch sich gute gesunde Schulen auszeichnen.

2.2 Merkmale gesunder und leistungsstarker
Organisationen

Wird in den Organisationswissenschaften von gesunden Organisationen gesprochen, wird
damit nicht primar das Ausmafd psychischer und physischer Gesundheit der Organisations-
mitglieder bezeichnet, sondern die Leistungsstéarke der Organisation. Eine gesunde Organi-
sation zeichnet sich durch hohe Effizienz und Effektivitat, Lernfahigkeit und Innovationskraft
aus. Das heil3t, die Organisation erreicht ihre Ziele, kann sich Veranderungen der Umwelt
anpassen und ist auch in der Lage, ihre Ziele zu Uberdenken und ihre Umwelt entsprechend
eigener Vorstellungen mitzugestalten. Bevor die Merkmale gesunder Organisationen genau-
er beschrieben werden, soll kurz verdeutlicht werden, was die Ziele und Funktionen von Or-
ganisationen sind.

Ziele und Funktionen von Organisationen

Organisation ist ,, jede nach rationalen Gesichtspunkten erfolgte Koordination der Aktivitaten
von Menschen mit dem Zweck, ein gemeinsames Ziel vermittels der Aufteilung von Arbeit
und Funktionen und vermittels einer hierarchisch geordneten Autoritdt und Verantwortlichkeit
zu erreichen®. (SCHEIN, 1980, S.20)

Diese Definition macht deutlich, dass Organisationen gegriindet werden bzw. sich entwi-
ckeln, damit Ziele erreicht werden kénnen, die Einzelpersonen allein nicht erreichen kdénnten.
Fur die effiziente Erreichung von gemeinsamen Zielen ist eine Arbeits- und Funktionsteilung
notwendig. Die fur die Zielerreichung notwendigen Arbeitsprozesse werden unterteilt und die
Organisationsmitglieder spezialisieren sich auf Teilaufgaben. Hierdurch sollen ein optimaler
Ressourceneinsatz und hochwertige Arbeitsprozesse und Ergebnisse ermdglicht werden.
Durch die Unterteilung der Gesamtaufgabe in Teilaufgaben wird eine Koordination der ein-
zelnen Arbeitsschritte bzw. Funktionsbereiche notwendig. Dies ist ein wesentlicher Grund fir
die Ausbildung hierarchischer Strukturen. Eine wesentliche Aufgabe der Leitungsebene ist
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die Planung und Steuerung der verschiedenen Arbeitsschritte, so dass die Organisationszie-
le mdglichst effizient erreicht werden kdnnen.

Zentrale Fragen der Organisationsgestaltung lauten: Wie kénnen die zur Erreichung der Or-
ganisationsziele notwendigen Arbeitsprozesse sinnvoll aufgeteilt werden, welche speziali-
sierten Funktionsbereiche sind hierfiir zu schaffen und wie kénnen die arbeitsteiligen Leis-
tungsprozesse zielorientiert und effizient abgestimmt werden?

Gesunde und leistungsstarke Organisationen

Fur die Beschreibung einer gesunden und leistungsstarken Organisation reicht es nicht aus,
die formalen Organisationsstrukturen und die Regeln zur Koordination der Arbeitsprozesse
zu betrachten. Eine Organisation mag eine Struktur aufweisen, die eine rationale Koordinati-
on der Aktivitaten ihrer Organisationsmitglieder erméglicht und mag dennoch nicht erfolg-
reich sein. Der Erfolg einer Organisation hangt wesentlich von dem Engagement der Organi-
sationsmitglieder und deren Leistungsfahigkeit ab. Erfolgreiche Organisationen zeichnen
sich dadurch aus, dass ihre Mitglieder sich fir die Erreichung der Ziele ihrer Organisation
einsetzen. Formale Strukturen und festgeschriebene Prozesse sollen das Verhalten der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter auf die Erreichung der Organisationsziele ausrichten, aber
hieraus erwachst noch keine Identifikation mit diesen Zielen oder freiwilliges Engagement.
Die nachfolgende, immer noch aktuelle Beschreibung einer gesunden Organisation von
BECKHARD (1969) verdeutlicht, dass insbesondere die Qualitat der Kooperation und des so-
zialen Miteinanders den Erfolg von Organisationen bestimmt.

Die gesunde Organisation ( BECKHARD, 1969), zitiert nach SCHREYOGG (1999, S. 504)

1. Starkes Vertrauen und hohe Wertschatzung unter den Organisationsmitgliedern
Offenes, problemorientiertes Organisationsklima

Zielerreichung und nicht Machterhalt stehen im Vordergrund

Formale und funktionale (Experten-)Autoritat decken sich weitgehend

Organisationsmitglieder verfiigen tber Handlungsspielraume

@ @ S @

Entscheidungen werden dort getroffen, wo die besten Informationen zur Verfiigung stehen

il

Die Motivation zur Entwicklung neuer Ideen wird geférdert

8. Das Entlohnungssystem ist sowohl leistungs- wie auch auf die persdnliche Entwicklung der Mit-
glieder bezogen

9. Organisationsmitglieder kontrollieren sich in groBem Umfange selbst

10. Organisationsmitglieder interessieren sich fur ihre Arbeit und identifizieren sich mit der Organi-
sation

11. Konflikte entstehen aus sachlichen Kontroversen Uber Problemlésungen; sie zielen auf eine
Verbesserung der Aufgabenvollziige

12. Die Organisation ist proaktiv, d.h. sie versucht, Probleme so friih als méglich zu antizipieren, um
rechtzeitig Lésungsmoglichkeiten zu suchen und MafRnahmen in die Wege leiten zu kénnen



Gesundheitsforderung durch Organisationsentwicklung 57

Nach BECKHARD (1969) zeichnen sich gesunde Organisationen durch ihre Lernfahigkeit und
Innovationskraft sowie durch ihre Fahigkeit, Probleme frihzeitig zu erkennen und zu lésen,
aus. Hierzu bedarf es eines Klimas von Offenheit und Vertrauen, in dem neue ldeen gedei-
hen kdnnen. Die einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter identifizieren sich mit den Orga-
nisationszielen und fiihlen sich deren Verwirklichung verpflichtet. Die Organisationsmitglieder
besitzen zudem weitgehende Entscheidungs- und Mitwirkungsméglichkeiten. Weiterhin be-
tont BECKHARD (ebd.), dass gesunde Organisationen sich durch eine gerechte Anerkennung
und Entlohnung individueller Leistungen auszeichnen. BADURA und HEHLMANN (2003) be-
nennen in ihrer Vision einer gesunden Organisation ahnliche Merkmale, wobei sie noch stér-
ker die Qualitat sozialer Beziehung als konstituierendes Kennzeichen gesunder Organisatio-
nen hervorheben. Sowohl BECKHARD als auch BADURA und HEHLMANN betonen, dass eine
offene und vertrauensvolle Zusammenarbeit, Partizipationsméglichkeiten und gemeinsame
Ziele und Werte Erfolgsbedingungen fir leistungsstarke Organisationen sind.

Zusammenfassend zeigen die Ausfihrungen, dass das Engagement von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fir die Erreichung der Organisationsziele entscheidend davon bestimmt
wird, inwieweit diese ihre (sozialen) Bedurfnisse und Ziele innerhalb ihrer Tatigkeit befriedi-
gen konnen. Gelingt dies, dann entstehen Wohlbefinden, Engagement und insgesamt Ge-
sundheit.

BADURA und HEHLMANN (2003) sprechen von der Vision einer gesunden Organisation und
man mag sich zu Recht fragen, ob ein solcher Organisationszustand tiberhaupt zu erreichen
ist. Sicherlich wird hier ein Idealzustand beschrieben, der fir reale Organisationen kaum o-
der zumindest nicht dauerhaft zu erreichen ist. Aber eine solche ldealvorstellung ist geeignet,
um die eigene Organisation hinsichtlich dieser Merkmale zu bewerten und Veranderungsbe-
darf festzustellen.

Im Folgenden soll nun die Organisation Schule naher in den Blick genommen und verdeut-
licht werden, wie sich eine gute gesunde Schule beschreiben I&sst.
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2.3 Die gute gesunde Schule

Der folgende Kasten zeigt, dass die Schule sich als Organisation in vielerlei Hinsicht von
anderen Organisationen unterscheidet und daher besondere Herausforderungen bei der
Entwicklung guter gesunder Schulen bestehen.

Besonderheiten der Organisation Schule — ein loosely coupled system

Ohne alle Besonderheiten der Organisation Schule im Detail zu erlautern, lasst sich feststellen, dass
in Schulen im Unterschied zu vielen anderen Organisationen die Tatigkeiten der Organisationsmitglie-
der wenig stark miteinander verkoppelt sind. WEIK (1976) spricht von einem loosely coupled system:
Lehrkrafte sind in ihrer Gestaltung der Unterrichtstatigkeit weitgehend autonom und bei der Durchfiih-
rung ihres Unterrichts kaum auf die Kooperation mit anderen Lehrkraften angewiesen. Das bedeutet,
dass das Prinzip der Arbeits- und Funktionsteilung und die damit eingehende Spezialisierung in Schu-
len weit weniger zu finden ist als in Wirtschaftsunternehmen. Hiermit korrespondierend ist auch die
Einflussnahme von Schulleitung und Schuladministration auf die operative Ebene des Unterrichts
vergleichsweise gering. Die Schulleitung tragt im Wesentlichen organisatorische und administrative
Verantwortung. Eine personale Fiihrung, die die Verantwortung fir die Férderung der Mitarbeiter, aber
auch fur Zielvereinbarungen und -kontrollen umfasst, ist weit weniger ausgeprégt. Die lose Koppelung
der Tatigkeit der einzelnen Lehrkrafte und deren geringe Steuerbarkeit ,von oben“ filhren dazu, dass
Innovationen und die Entwicklung der Organisation nur schwer zu verwirklichen sind (TERHART, 1986).
Man mag sich fragen, warum Schulen solche Organisationsstrukturen und Arbeitsprozesse entwickelt
haben bzw. aufweisen. Ein wesentlicher Grund kdnnte sein, dass Schulen sehr unscharfe, vielschich-
tige und interpretationsbeduirftige Organisationsziele haben, die von den Lehrkréften oft gar nicht als
gemeinsam zu erreichende Ziele verstanden werden. Die Lehrkréfte interpretieren und konkretisieren
diese Bildungsziele fiir sich und ihr individuelles padagogisches Handeln. Die einzelne Lehrkraft ver-
sucht, in der direkten Interaktion mit seinen Schilern dem Bildungsauftrag der Schule gerecht zu wer-
den. In dieser Interaktion sollen Lern- und Entwicklungsprozesse bei den Schiilerinnen und Schiilern
gefordert werden, die zu einer Erflllung des Bildungsauftrags fuihren.

Die Idee, dass diese Ziele der Organisation erfolgreicher gemeinsam zu erreichen sind und dabei
gleichzeitig Ressourcen, wie soziale Unterstiitzung, aktiviert werden kdnnen, die zum Wohlbefinden
und zur Gesundheit beitragen, setzt sich erst langsam durch. Die Lehrkraft als Einzelkdmpfer kann die
vielfaltigen und komplexen Organisationsziele der Schule nicht erreichen. Dieses Scheitern kann eine
Quelle von Frustration, Versagensgefiihlen und Demotivation sein. Umso wichtiger ist es dartber
nachzudenken, wie die Lehrkréafte einer Schule als Kollektiv ihre Ziele erreichen kénnen.

Ubertragt man die Uberlegungen zu gesunden Organisationen auf die Schule, lasst sich zu-
nachst sagen, dass Schulen gut und gesund sind, wenn sie (1) erfolgreich sind und (2) sich
ihre Mitglieder wohl fuhlen und gesund sind (vgl. auch BADURA & HEHLMANN, 2003). Die Be-
dingungen fir die Erreichung dieser beiden Ziele lassen sich wie folgt beschreiben (vgl. auch
BADURA, 2004; BONSEN, 2003):



Gesundheitsforderung durch Organisationsentwicklung 59

1. Vertrauensvolle und stabile soziale Beziehungen zwischen den Mitgliedern der
Schule.

2. Gegenseitige Hilfe und soziale Unterstitzung: Hierdurch werden soziale Ressourcen
genutzt sowie soziale Bedurfnisse befriedigt.

3. Gemeinsame, transparente Uberzeugungen, Werte, Regeln und Ziele der Lehrkrafte
der Schule

4. |dentifikation der Lehrkrafte mit ihrer Schule und deren Zielen.

5. Mitarbeiterorientierte Fihrung, die sich um eine effiziente und bedirfnisgerechte
Gestaltung von Arbeit und Organisation bemiiht sowie um Kklare Ziele und
Transparenz.

Diese Merkmale und Bedingungen gesunder und leistungsstarker Schulen sind nicht als un-
abhangig zu betrachten, sondern bedingen sich wechselseitig: Gemeinsame Ziele sind z.B.
eine Voraussetzung fir die Identifikation mit der Schule.

Die Ausfuihrungen zu den Besonderheiten der Organisation Schule haben gezeigt, dass es
Schulen im Unterschied zu vielen anderen Organisationen oft an einem Bewusstsein ge-
meinsamer Ziele und Werte mangelt. Den Bildungsauftrag von Schulen als ein Ziel zu ver-
stehen, das nur durch gemeinsame Anstrengungen zu erreichen ist, ist der erste Schritt hin
zu einer engeren Kooperation und starkeren wechselseitigen Unterstiitzung. Die Diskussion
Uber die Ziele der eigenen Schule tragt auch zur Ausbildung eines kollektiven padagogi-
schen Verstandnisses und Wertekanons bei.

Schlussfolgerungen aus den bisherigen Ausfihrungen

Wie bereits in Kapitel 1 verdeutlicht, zeigen empirische Studien, dass die Qualitat und Ge-
sundheit von Schulen maR3geblich bestimmt werden vom Ausmaf und der Qualitat von Ko-
operation, Kommunikation und sozialer Unterstiitzung. Schulen nutzen bis dato die Kompe-
tenzen, Ideen und das Engagement ihrer Mitglieder noch unzureichend fur die Erreichung
der Organisationsziele. Es wird zu wenig dartber nachgedacht, wie Leistungsprozesse an
Schulen mdglichst effektiv und effizient gestaltet werden kénnen, welche Mdglichkeiten der
Arbeits- und Funktionsteilung bestehen und wie die Tatigkeiten der einzelnen Organisati-
onsmitglieder rational koordiniert werden kénnen. Hierdurch kénnten sich Méglichkeiten der
Spezialisierung ergeben, wodurch die einzelnen Lehrkrafte starker ihre besonderen Kompe-
tenzen einbringen und spezifischen Bedirfnisse befriedigen kdnnten. Gleichzeitig wirde
deutlicher werden, dass zur Erreichung der Organisationsziele Kooperation notwendig ist. In
der Zusammenarbeit mit anderen liegt ein Schlissel zur Nutzung individueller Ressourcen
fur die Erreichung gemeinsamer Ziele. Gleichzeitig kénnten die Lehrkréfte ihre sozialen Be-
diurfnisse besser befriedigen, sich gegenseitig unterstiitzen, Wissen austauschen und von-
einander und miteinander lernen. Hieraus kann ein Zugewinn an Ressourcen fur die einzel-
nen Lehrkrafte zur Bewaltigung ihrer beruflichen Anforderungen resultieren, wodurch Uber-
forderungen und Frustrationen vermieden werden kénnen.

Eine Voraussetzung fir die skizzierten individuellen und organisationalen Entwicklungspro-
zesse ist, dass sich Lehrkrafte einer Schule als Gemeinschaft mit geteilten Zielen und Wer-
ten begreifen, die es durch kollektive Anstrengung zu erreichen gilt.
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Vier Aspekte scheinen uns flr die Entwicklung von gesunden Schulen wesentlich zu sein
(vgl. dazu ausfuhrlicher Abschn. 1.4).

- Entwickeln gemeinsamer Ziele und Werte
- Forderung der Identifikation mit der eigenen Schule
- Entwicklung von effizienten und effektiven Strukturen und Arbeitsprozessen

- Starkung von Kooperation und gegenseitiger Unterstiitzung

2.4 Wege zu einer guten gesunden Schule:
Nachhaltige Gesundheitsforderung durch
Organisationsentwicklung

2.4.1 Ziele und Pramissen

In dem Modellprojekt, welches den Ausgangspunkt fir dieses Handbuch darstellt, wurde das
Ziel einer nachhaltigen Férderung der Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern verfolgt*™.

Mit Nachhaltigkeit ist gemeint, dass Gesundheitsforderung sich als dauerhaftes Ziel in den
Schulen etabliert und in allen Entwicklungsprozessen berlcksichtigt wird. Strukturen und
Prozesse sollen hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Auswirkungen analysiert und zukunftsfa-
hige Strukturen fur Gesundheitsférderung etabliert werden. Diese Leitidee ist als Kontrapunkt
zu kurzfristigen, eng umrissenen und zumeist an der Verhaltenspravention orientierten Mal3-
nahmen zu verstehen. Die Wirkung solcher punktuellen Malihahmen ist zumeist nicht von
Dauer. Eine nachhaltige Gesundheitsférderung bedeutet daher, die in einer Schule beste-
henden Prozesse und Strukturen einer grundlegenden Prifung hinsichtlich ihrer Gesund-
heitswirkung zu unterziehen und auf diesem Wege auch ein Bewusstsein von der Bedeutung
einer Verhaltnispravention zu schaffen. Eine gute gesunde Schule besitzt demnach ein kriti-
sches Reflektionspotenzial in Bezug auf die gesundheitsschadlichen und gesundheitsforder-
lichen Wirkungen von Kommunikations- und Kooperationsprozessen, hierarchischen Struktu-
ren, Arbeitsbedingungen usw. und kann prospektiv die gesundheitlichen Implikationen von
neuen Prozessen und Strukturen erkennen.

Das Ziel einer Gesundheitsférderung von Lehrerinnen und Lehrern wird hierbei mit dem Ziel
der Erhaltung und Forderung der Leistungsfahigkeit und -bereitschaft verbunden (vgl. dazu
auch Abschn. 1.1). Eine alleinige Konzentration auf die Erhaltung der individuellen Gesund-
heit der einzelnen Mitarbeiterin/des einzelnen Mitarbeiters ohne die erganzende Zielsetzung,
die Motivation der Person zu organisationsdienlichem Verhalten zu foérdern, kénnte dazu
fuhren, dass eine Anspruchs- und Leistungsreduzierung in Bezug auf die berufliche Téatigkeit
auftritt (Schonhaltung). Aus Sicht der Organisation muss die Zielsetzung lauten, das Wohlbe-
finden, die psychische und physische Gesundheit, die Leistungsfahigkeit, die Arbeitsmotiva-
tion und das Engagement gleichzeitig zu fordern. Hierbei ist immer zu bedenken, dass das

1 Eine detaillierte Darstellung des Modellprojekts findet sich in der Einleitung, eine Darstellung der Diagnosepha-
se und Diagnoseruckmeldung sowie der Initiierung der Interventionsphase erfolgt in Kap. 4.6.
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primare Ziel von Schule darin besteht, den Schilerinnen und Schilern eine Ausschoépfung
ihrer Entwicklungspotenziale zu erméglichen. Der Erfolg von Schulen misst sich an dem
Lernerfolg und den Entwicklungsfortschritten ihrer Schilerinnen und Schiler. Gesundheits-
férderung darf daher kein unabhangiges oder zusatzliches Ziel der Organisation Schule sein,
sondern muss mit dem priméaren Ziel von Schulen vereinbar sein oder genauer: Gesund-
heitsforderung dient der Erreichung des Bildungsauftrags von Schulen. Nur gesunde und
damit leistungsfahige und motivierte Lehrkrafte kénnen ihren Beitrag zur Erreichung der Ziele
ihrer Schule leisten.

Eine nachhaltige Férderung der Gesundheit und Leistung von Lehrerinnen und Lehrern kann
unseres Erachtens nur erreicht werden, wenn neben MalRhahmen zur Starkung individueller
Ressourcen auch MaRnahmen zur Reduzierung gesundheits- und leistungsgefahrdender
Belastungen und zur Férderung organisationaler Ressourcen ergriffen werden. Es missen
Arbeitsbedingungen, Organisationsstrukturen, Kommunikations- und Arbeitsprozesse entwi-
ckelt werden, die sowohl eine effiziente Erreichung der Organisationsziele als auch eine Er-
fullung der individuellen Bedirfnisse und Ziele ermdglichen. Forschungsergebnisse der Ar-
beits- und Organisationspsychologie und der Gesundheitswissenschaften zeigen, dass
Wohlbefinden, Arbeitsmotivation, Engagement und Gesundheit durch Arbeitsbedingungen
gefordert werden kénnen, die den Mitarbeitern die Erfiillung ihrer Bedirfnisse und Ziele er-
moglichen. Wohlbefinden und Arbeitsmotivation werden durch das Erleben von Mitgestal-
tungsmadglichkeiten, Kompetenzerweiterung, sozialer Unterstiitzung, Feedback usw. gefor-
dert. Studien zur Lehrergesundheit zeigen, dass gerade diese Faktoren oft als defizitar erlebt
werden (vgl. SCHUMACHER, NIESKENS, BRAUER & SIELAND, 2005; Rubow, 1994;
SCHAARSCHMIDT, 2004).

Fur die Realisierung des Idealbilds der gesunden, lernenden Schule missen Schulen ihre
Strukturen und Arbeits- und Kommunikationsprozesse in Frage stellen und neu gestalten —
es ist ein tief greifender Wandel vonnéten. Hierbei ist zu beachten, dass die meisten Veran-
derungsinitiativen in Organisationen nicht zu dem erwiinschten Erfolg fihren. LARKIN und
LARKIN (1996) kommen zu dem Schluss, dass 70 Prozent aller Veranderungsprojekte schei-
tern. Diese Problematik ist auch in Bezug auf Projekte zur Gesundheitsforderung bekannt:
Oftmals gelingt es nicht, gesundheitsférderliches Verhalten zu realisieren bzw. dieses zu
stabilisieren. Dies gilt sowohl auf individueller als auch organisationaler Ebene. Ein wesentli-
cher Grund hierfir ist die oft mangelhafte Beriicksichtigung von Kenntnissen Uber die Dyna-
mik von individuellen und organisationalen Entwicklungs- und Lernprozessen bei der Pla-
nung und Durchfiihrung von Projekten zur Gesundheitsférderung. In Bezug auf Schulen ist
zu beachten, dass diese sich aufgrund ihrer spezifischen Organisationsstrukturen und -
prozesse als besonders resistent gegentber Ver&dnderungsversuchen erweisen (wenig
Steuerbarkeit von oben, lose Koppelung der Tatigkeiten der einzelnen Lehrkrafte etc., vgl.
TERHART, 1986).

Fur die erfolgreiche Realisierung von Projekten zur nachhaltigen Gesundheitsférderung — die
wesentlich auf eine Verdnderung von organisationalen Strukturen und Prozessen zielen —
sind die folgenden Fragen entscheidend.

+ Wie kann die Anderungsmotivation der einzelnen Lehrkraft und des Kollegiums ins-
gesamt gefordert werden, damit MalRnahmen zur Gesundheits- und Leistungsférde-
rung realisiert und beibehalten werden?
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* Wie konnen individuelle und organisationale Lernprozesse so gesteuert werden, dass
wirkungsvolle MalRnahmen zur Férderung von Gesundheit und Leistung entwickelt
werden?

2.4.2 Gestaltung von organisationalen Entwicklungsprozessen

In diesem Abschnitt wird erlautert, warum soziale Systeme oft Widerstande gegentiber Ver-
anderungen aufbauen und wie sich solche Widerstande mildern und Gberwinden lassen.

KURT LEWIN (1958) hat in Bezug auf soziale Systeme festgestellt, dass diese dazu tendieren,
ihre innere Ordnung zu erhalten. Diese Neigung zur Selbststabilisierung fuhrt dazu, dass
Anderungsversuche auf Widerstand stoRen und erreichte Veranderungen oft nur von kurzer
Dauer sind. Die folgende Abbildung (Abb. 2.2) verdeutlicht die Phasen, die nach Lewin bei
erfolgreichen Veréanderungsprozessen durchlaufen werden missen.

AUFTAUEN VERANDERN STABILISIEREN

Verdnderungs-
bereitschaft

Abbildung 2.2: Das organisatorische Anderungsgesetz nach LEwIN (1958, S. 210f.)

Versuche der Veradnderung sozialer Systeme sind nur dann viel versprechend, wenn die
Veranderungsbereitschaft in Relation zu den Widerstanden grof3 genug ist. Veranderungen
sind anstrengend und werden nur dann in Angriff genommen, wenn der aktuelle Zustand fir
einen Grofteil der Mitglieder der Organisation unbefriedigend ist. Die Veranderungsbereit-
schaft einer Organisation erhoht sich entweder dann, wenn eine Uberlebensbedrohende
Funktions- oder Anpassungsstérung sichtbar wird, die eine Anpassung unumgénglich macht
oder wenn eine Vision vermittelt wird, die die Anstrengung eines Wandelns lohnenswert er-
scheinen lasst. Zumeist sind es Bedrohungen der Uberlebensfahigkeit einer Organisation,
die zu einer Veranderungsbereitschaft fiihren. Erstes Anzeichen hierfir ist eine zunehmende
Unzufriedenheit, die aus den offensichtlicher werdenden Mangeln der bestehenden Struktu-
ren und Prozesse resultiert. Wird der Leidensdruck grof genug, kann der Widerstand gegen
Veranderungen Uberwunden werden. Wenn dieses ,Auftauen” gelingt, kbnnen Veranderun-
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gen realisiert werden. Diese Veranderungen missen sich bewéhren - ihr Nutzen muss sich
erweisen -, ansonsten fallt das System wieder in den Ausgangszustand zuriick. Eine Stabili-
sierung neuer Strukturen und Verhaltensweisen hangt von dem erlebten Erfolg ab. Werden
Erfolge fiir die Beteiligten nicht sichtbar, werden schnell alte Routinen wieder aufgenommen
(vgl. SCHREYOGG, 1999, vgl. auch Kap. 3)

Wie lassen sich Widerstande gegenulber Veranderungsp  rozessen erklaren?

Die Forschung zu Widerstanden gegenuiber Veréanderungen zeigt, dass sich diese zum einen
durch die mit Veranderungen einhergehenden Verunsicherungen und zum anderen durch
die Beflirchtung von personlichen Verlusten erklaren lassen. Menschen scheuen oft davor
zurtick, Routinen und Gewohntes aufzugeben und sich in eine Situation voller Ungewissheit
und Undurchschaubarkeit zu begeben. Zudem strauben sich Menschen gegen Verénderun-
gen, die zu einer Verschlechterung ihrer Bedirfnisbefriedigung fliihren kénnen, z.B. wenn
Prestige- und Kompetenzverlust droht. Hierbei ist zu bedenken, dass nicht jede Ablehnung
von Veranderungen als irrationaler und illegitimer Widerstand diffamiert werden darf. Viele
Veradnderungen werden abgelehnt, weil sie als sinnlos und den Zielen der Organisationen
widersprechend angesehen werden. Von Widerstand sollte nur gesprochen werden, wenn
notwendige Verdnderungen, die der Leistungsféahigkeit der Organisation dienen, blockiert
werden.

Auf diesen Erkenntnissen aufbauend hat KOTTER (1995) Empfehlungen zur Uberwindung
von Widerstdnden und die erfolgreiche Gestaltung von Wandelprozessen in Organisationen
entwickelt; diese harmonieren mit Aussagen anderer Theorien zur Forderung der individuel-
len Anderungsbereitschaft (z.B. Stages of Change, s. PROCHASKA & DICLEMENTI, 1983,
1992, vgl. auch Kap. 3).

1. Schaffe einen Sinn von Dringlichkeit!
. Analysiere aktuelle und zukiinftige Anforderungen.
. Identifiziere und diskutiere (mdgliche) Krisen oder Opportunitaten.
Leitsatz : Der Status Quo muss gefahrlicher erscheinen als die Reise ins Unbekannte.
2. Schaffe eine Fuhrungskoalition!
. Bringe eine Gruppe mit genug Kraft zusammen, um den Wandel zu fihren.
. Schaffe es, dass diese Gruppe wie in einem Team zusammenarbeitet.

Leitsatz : Die ,Guiding Coalition muss machtig sein an Titeln, Informationen, Erfahrungen,
Reputation und Beziehungen.

3. Entwickle eine Vision und Strategie!
. Schaffe eine Vision, die hilft, dem “Change” Richtung zu geben.
. Entwickle Strategien zur Umsetzung dieser Vision.

Leitsatz : Die Vision der Transformation muss in maximal fiinf Minuten so kommuniziert werden
konnen, dass sie Verstehen und Interesse hervorruft.

4. Kommuniziere die Vision fiir den Wandel!
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Nutze jeden méglichen Kanal, um standig die neue Vision und Strategien zu kommunizieren.

Sei als Fuhrungskraft Vorbild und verhalte dich entsprechend der Vision.

Leitsatz: Vision muss standig kommuniziert (informelle Kommunikationskanéle!) und
vorgelebt werden.

5. Erméachtige umfassende Handlungsmaéglichkeiten!

Verandere Systeme oder Strukturen, welche die Wandlungsvision unterlaufen.

Ermutige Risikolbernahme und neue ldeen, Aktivitaten und Handlungen.

Leitsatz : Es ist zwar unmdglich, alle Hindernisse gleich zu Beginn eines Veranderungsprozes-
ses zu beseitigen, aber die wichtigsten Barrieren missen identifiziert und Gberwunden werden.

6. Generiere kurzfristige und sichtbare Erfolge!
. Mache verbesserte “Performance” und “Erfolge” sichtbar.
. Anerkenne und belohne 6ffentlich “Gewinngeneratoren”.

Leitsatz: Die Verpflichtung auf die Erreichung sichtbarer Erfolge innerhalb absehbarer Zeit gibt
dem Prozess Richtung. Die Kommunikation der Erfolge schafft Motivation fir den weiteren Weg.

7. Konsolidiere Gewinne und erzeuge mehr Wandel!

. Nutze das gestiegene Vertrauen, um alle nichtkompatiblen Systeme, Strukturen und “Policies”
zu wandeln.

. Gewinne, fordere und entwickle Mitarbeiter, welche die Wandlungsvision umsetzen kénnen.
. Wiederbelebe den Prozess mit neuen Projekten, Themen und “Change-Agents”.

Leitsatz : Erste Erfolge dirfen nicht dazu verfihren, mit den Anstrengungen nachzulassen.
8. Verankere die neuen Ansétze in der Kultur!

. Zeige, wie die neuen Verhaltensweisen, Strukturen und Prozesse zu besseren Ergebnissen
geflhrt haben.

Achte darauf, dass neue Manager die Veranderungen verkorpern

Diese Empfehlungen von KOTTER (1995) gelten auch oder sogar insbesondere fiir Wandel-
prozesse in Schulen. Gerade in Schulen ist es notwendig, das Kollegium von der Notwen-
digkeit und dem Nutzen von Verdnderungen zu Uberzeugen. In Schulen kdénnen Verénde-
rungen noch viel weniger als in anderen Organisationen verordnet werden. Die Lehrkrafte
missen Uberzeugt und motiviert werden.

Diese Vorstellungen von KOTTER (1995) decken sich weitgehend mit den Annahmen und
Prinzipien der Organisationsentwicklung, wobei im Konzept der Organisationsentwicklung
noch expliziter MalBnahmen fur die Gestaltung eines zielgerichteten und systematischen
Lern- und Entwicklungsprozesses in Organisationen benannt werden.
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2.4.3 Das Konzept der Organisationsentwicklung

Im Folgenden wird das Konzept der Organisationsentwicklung (OE) kurz beschrieben, wel-
ches Hinweise fir die erfolgreiche Gestaltung und Steuerung eines systematischen und or-
ganisationsumfassenden Wandelprozesses in Organisationen gibt (ELKE, 1999). Anschlie-
Rend wird auf eine Methode innerhalb der Organisationsentwicklung, den Survey-Feedback-
Ansatz, genauer eingegangen.

nachhaltiger Lern- und

Transparente Entwicklungsprozess
Informationspolitik
\ ‘ Verbesserung der
' Problemféhigkeit
Organisatorische .
Verankerung
‘ Beteiligung der
’ Ps Betroffenen

Arbeiten an konkreten
Fragen und Problemen Hilfe zur
Selbsthilfe

Abbildung 2.3: Ziele und Merkmale der Organisationsentwicklung

Das Konzept der Organisationsentwicklung zielt auf eine nachhaltige Verbesserung der
Problemlése-, Lern- und Leistungsfahigkeit von Organisationen. Dies soll vor allem durch
eine wirksamere und offenere Kommunikation und Kooperation erreicht werden. Die beiden
wesentlichen Ziele der Organisationsentwicklung sind die Steigerung der Effektivitat und
Effizienz betrieblicher Leistungen und die Verbesserung der Lebens- und Arbeitsqualitat der
Mitarbeiter (Zieldualismus: Effizienz — Humanisierung) (BECKER & LANGOSCH, 2002). Das
heil3t, dass zum einen das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeiter geférdert wer-
den sollen und zum anderen der Erfolg der Organisation gesichert bzw. gesteigert werden
soll.

Bei dem Konzept der Organisationsentwicklung wird davon ausgegangen, dass die Organi-
sationsmitglieder mehr Problemldsepotenzial besitzen als genutzt wird und sie bereit sind,
Organisationsziele zu verfolgen und Probleme zu l6sen, wenn sie verantwortlich mitwirken
kénnen. Es wird weiterhin angenommen, dass durch gemeinsame Problemléseprozesse und
zZielorientierte Zusammenarbeit Lern- und Veranderungsprozesse gefdrdert werden kdnnen.

Das Konzept der Organisationsentwicklung sieht vor, dass die Mitglieder einer Organisation
in Gruppen an konkreten, selbst gewéhlten Problemstellungen arbeiten (vgl. dazu auch Kap.
6). Hierdurch soll die Motivation der beteiligten Mitglieder gefordert und deren Kompetenzen
genutzt werden. Weiterhin soll auf diesem Wege die Kooperation und Kommunikation in der
Organisation gestarkt werden.

Zusammenfassend werden die folgenden drei Bedingungen als Erfolgsfaktoren fur erfolgrei-
che Wandlungsprozesse postuliert:
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1. Aktive Teilnahme der Organisationsmitglieder am Veranderungsgeschehen.
Frihzeitige Information Uber den anstehenden Wandel und Partizipation an den
Veranderungsentscheidungen.

2. Die Gruppe als wichtigstes Wandelmedium. Wandelprozesse in Gruppen sind
weniger bedngstigend und werden im Durchschnitt schneller vollzogen.

3. Kooperation fordert die Wandelbereitschaft (vgl. SCHREYOGG, 1999, S. 491).

Die mit dem Konzept der Organisationsentwicklung angestrebte Starkung der Kooperation
und Kommunikation ist insbesondere fiir Schulen von groRer Bedeutung. Durch das gemein-
same Arbeiten an Problemstellungen der Schule kann Gemeinsinn gefordert werden.
Gleichzeitig kénnen Losungen entwickelt werden, die die Besonderheiten der jeweiligen
Schule berticksichtigen und von den beteiligten Lehrkraften als ihre eigenen erlebt werden.
Hierdurch erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Lehrkrafte fir die Realisierung
ihrer Ideen und Lésungen — auch gegen Widerstande — engagieren werden.

Wie oben bereits erértert, fehlt es in Schulen oft an gemeinsamen Zielen und Werten. Eben-
so werden die Moglichkeiten der Kooperation zumeist nicht ausreichend genutzt. Das Kon-
zept der Organisationsentwicklung setzt genau hier an und ermdéglicht gleichzeitig die Ent-
wicklung von Problemlésungen, die eine hohe Erfolgschance haben, da sie von den Betrof-
fenen unter Kenntnis der spezifischen Bedingungen der eigenen Schule entwickelt werden.

Nachfolgend wird die Survey-Feedback-Methode im Konzept der Organisationsentwicklung
erdrtert, bei der durch eine zyklische Abfolge von Diagnose, Intervention und Evaluation ein
zielgerichteter und systematischer Entwicklungsprozess ermdglicht wird.

Problem- Organisations-
erkennung/ diagnose
Auftrag

Ziele setzen,
Erfolgskontrolle MaBnahmen
(Evaluation) planen
MaBnahmen
durchfiihren
(Intervention)

Abbildung. 2.4: Survey-Feedback-Methode
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Das Vorgehen bei der Survey-Feedback-Methode gliedert sich in folgende Schritte (vgl.
SCHREYOGG, 1999; ELKE, 1999; GEBERT, 2004; vgl. auch Abschn. 4.4):

1. Problemdefinition/ Auftrag : Es erfolgt eine Klarung der Problemlage und bei ex-
ternen Beratern eine Erteilung des Auftrags. Bei der Problemdefinition wird genau
geklart, welche Zustédnde der Organisation bzw. welches Verhalten und Erleben der
Organisationsmitglieder warum als problematisch erlebt werden. Die Problemdefini-
tion wird von der Leitungsebene der Organisation — evtl. unterstiitzt von externen
Beraterinnen und Beratern — vorgenommen.

2. Organisationsdiagnose : Die Organisationsdiagnose lasst sich in Teilschritte un-
tergliedern:

a. Auswahl und Entwicklung von Erhebungsinstrumenten ( Fragebogen, In-
terviews etc.): Hierbei sollte neben Daten zu den als problematisch erlebten
Zustdnden (z.B. Gesundheitszustand) auch Daten zu moglichen verursa-
chenden Arbeits- und Organisationsbedingungen erhoben werden.

b. Datenerhebung und -auswertung : Es sollten mdglichst alle Mitglieder der
Organisation bzw. der betroffenen Organisationseinheit befragt werden. Bei
der Auswertung der Daten sollen Wirkzusammenhange zwischen den Variab-
len gepruft werden, so dass bestimmt werden kann, welche Faktoren den
problematischen Zustand bedingen. Die Ergebnisse werden allen Organisati-
onsmitgliedern rickgemeldet (Feedback). Diese diskutieren in Gruppen die
Ergebnisse und entwickeln Erklarungen fur den problematischen Zustand.

c. Diagnose und Prioritatensetzung : Die Diagnose beinhaltet ein Erkennen
der Starken und Schwachen der Organisation sowie der verursachenden Fak-
toren. Anhand der Diagnoseergebnisse werden die vordringlichsten Probleme
identifiziert.

3. MalRnahmenplanung: Aufbauend auf der Diagnose werden in Gruppen spezifische
Malnahmenplane, inklusive der Festlegung der Methoden und der Verantwortli-
chen, entwickelt. Die Vorschlage der Gruppen sollten gesammelt und zu einem An-
derungsprogramm verdichtet werden.

4. MaRnahmendurchfiihrung: Die beschlossenen MafRnahmen werden durch die
Gruppen realisiert.

5. Erfolgskontrolle/ Evaluation:  Die Effektivitat und Effizienz der MalRnahmen wird
bewertet. Es wird Uber die Beendigung oder Fortfihrung der Malinahmen entschie-
den.

Im Idealfall wird der Zyklus von Diagnose, Intervention und Evaluation kontinuierlich weiter-
gefuihrt, so dass ein standiger Lern- und Entwicklungsprozess besteht. Durch dieses Vorge-
hen wird die Chance erhoéht, erfolgreiche und tragfahige Lésungen zu entwickeln. Diese Me-
thode ist flr Schulentwicklungsprozesse generell empfehlenswert, unabhangig von dem the-
matischen Schwerpunkt (SCHLEY, 1998, vgl. dazu auch Abschn. 4 und 5).

Im folgenden Abschnitt wird dargestellt, wie das Konzept der Organisationsentwicklung und
die Erkenntnisse zur Forderung der Verdnderungsbereitschaft genutzt werden kénnen, um
eine nachhaltige Férderung der Gesundheit von Lehrkraften zu erreichen.
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2.5 Praxis: Das Modellprojekt zur nachhaltigen Forde-
rung der Gesundheit von Berufsschullehrkraften

Bei der Planung und Realisierung des Modellprojekts wurde sich auf die Erkenntnisse zur
Gestaltung von Wandelprozessen in Organisationen gestitzt. Das Vorgehen im Modellpro-
jekt wird im Folgenden beschrieben und es wird kurz skizziert, welche Ziele damit erreicht
werden sollten. Hierbei werden auch Vorschlage und Uberlegungen beriicksichtigt, die im
Modellprojekt in der Form nicht realisiert wurden, die aber aufgrund unserer Erfahrungen
sinnvolle Erganzungen bzw. Modifikationen darstellen.

Vorbereitungsphase

Malnahmen

Kalkulation des notwendigen personellen, zeitlichen und finanziellen Aufwands des Pro-
jekts

Aktuelle Rahmenbedingungen beachten (weitere laufende oder anstehende Veranderun-
gen, zeitliche und personelle Ressourcen)

Bereitschaft des Kollegiums zur Durchfihrung eines umfassenden Projekts zur Gesund-
heitsférderung prifen

Funktionen/ Ziele

Erfolgsaussichten des Projekts unter den gegebenen Bedingungen prifen und dann tber
die Durchfiihrung entscheiden

Initiierungsphase

MalRnahmen

Kollegium tber Ziele und Vorgehensweisen des Projektes informieren
Mdglichkeiten der Gesundheits- und Leistungsforderung aufzeigen

Akute und zukinftige Anforderungen und Entwicklungschancen verdeutlichen
Starken und Schwéchen der Schule diskutieren

Informationsbedarf ermitteln (schulspezifische Diagnosebereiche bestimmen)

Funktionen/ Ziele:

Problembewusstsein schaffen

Einsicht in die Dringlichkeit von Veranderungen erzeugen
Handlungsmadglichkeiten aufzeigen

Bedeutung einer umfassenden Diagnose verdeutlichen
Kommunikation und Kooperation anregen

Veranderungsbereitschaft wecken und Commitment erzeugen
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Diagnosephase
MalRnahmen
» Fragebogengestiitzte Diagnose
* Individuelle und kollegiale Riickmeldung der Diagnoseergebnisse

» Diskussion der Ergebnisse und Anreichung um die individuellen und
kollektiven Erfahrungen

» Partizipative Bestimmung gemeinsamer Ziele
Funktionen/ Ziele

* Schwéchen, aber auch Stéarken der Schule verdeutlichen

» Denk- und Handlungsspielraume erweitern

» Zielverpflichtung erzeugen

Anderungsmotivation fokussieren und Commitment férdern

Interventions-/Veranderungsphase
MalRnahmen

» Bildung von Projektgruppen zu verschiedenen Themenbereichen

» Kooperative, selbst gesteuerte Entwicklung von Malinahmen zur Fdérderung von Gesund-
heit und Leistung und Schulqualitéat

* Bildung des Organisationsentwicklungs-Teams (OE-Teams) in den Schulen (s. u.)
* Qualifizierung des OE-Teams (Change-Management, Evaluation, Moderation etc.)

* Implementierung der MaRnahmen durch Beteiligungsgruppen mit Unterstitzung des OE-
Teams

» Experimentieren mit Problemlésungen
Funktionen/ Ziele

e Fdrderung der Motivation und Nutzung der Probleml6sepotenziale der Organisation durch
Partizipation und Selbststeuerung

Entwicklung bedirfnisgerechter und schulspezifischer Ma3hahmen

Evaluation/ Stabilisierungsphase

* MalRnahmen evaluieren

« Erfolge kommunizieren

« Erfolgreiche Innovationen in den Strukturen und Prozessen sowie der Kultur verankern
Funktionen/ Ziele

*  Fortschritte sichern

< Maotivation fir weitere Veranderungen generieren

« Evaluationsergebnisse ggf. zur Modifizierung bzw. Neuentwicklung von Malinahmen nut-
zen
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Bei dem geschilderten Vorgehen sind folgende Punkte von besonderer Bedeutung:

Fur einen zielgerichteten und erfolgreichen Entwicklungsprozess sind eine differenzierte Di-
agnose, eine konkrete Zielbestimmung und eine Evaluation der MaBhahmen notwendig. Die
Ist-Analyse/Diagnose sollte einen quantitativen und einen qualitativen Teil umfassen. Die
guantitative Komponente besteht aus einer Fragebogenerhebung, bei der mittels bewahrter
Instrumente der Arbeitswissenschaften, der Organisationspsychologie und der Gesund-
heitswissenschaften Daten zu den gesundheits- und leistungsrelevanten Qualitatsmerkmalen
und Ressourcen der Schule und der einzelnen Lehrkréfte, den Belastungen und Beanspru-
chungen sowie der Leistungsfahigkeit und -bereitschaft der Lehrkrafte erhoben werden. Bei
der Entwicklung des Fragebogens sollte sich auf wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Ein-
flussfaktoren fir die Gesundheit und Leistung im beruflichen Kontext unter besonderer Be-
riicksichtigung der Besonderheiten des Lehrerberufs gestitzt werden. Zu den folgenden Be-
reichen sollten Daten erhoben werden (vgl. auch Kap. 4)

- Individuelle Ressourcen (Selbstwirksamkeit, arbeitsbezogene Erlebens- und
Verhaltensmuster etc.)

- Organisationale Ressourcen (soziale und fachliche Unterstiitzung, Schulklima,
Fuhrung etc.)

- Belastungen (Qualitative und quantitative Arbeitsbelastungen, physikalische und
soziale Arbeitsbedingungen etc.)

v

Gesundheit (Stresserleben, Arbeitszufriedenheit, kérperliche Beanspruchungen etc.)

- Leistung (Engagement, Leistungsbereitschaft, organisationales Commitment etc.)

Durch diese differenzierte Diagnose konnen fir die einzelnen Schulen ein Starken-
Schwachen-Profil erstellt und gezielte Hinweise flr Ansatzpunkte zur Férderung von Leis-
tung und Gesundheit gegeben werden. Die fragebogengestiitzte Diagnose wird durch eine
qualitative Komponente erganzt. Die Ergebnisse werden individuell und kollegial rickgemel-
det und diskutiert, so dass die Lehrkrafte ihre eigenen Erfahrungen und Interpretationen ein-
bringen kénnen (vgl. Kap. 4.6). Diese Diagnose bildet u.a. die Basis fur die Formulierung der
Zielsetzungen. Hierbei sollte darauf geachtet werden, dass moglichst konkrete und relativ
schnell erreichbare Ziele formuliert werden. Hierdurch wird gesichert, dass zum einen der
Erfolg der eingeleiteten MalRnahmen geprift werden kann und zum anderen relativ schnell
Erfolge erzielt werden, wodurch die Motivation der Beteiligten flr weitere Veranderungspro-
zesse gestarkt wird. Durch die fortlaufende Evaluation der MalRnahmen kann entweder das
Vorgehen modifiziert oder die Zielsetzungen Uberdacht werden (vgl. Kap. 6). Unsere Erfah-
rungen in dem Modellprojekt haben uns gezeigt, dass ein schulinternes Organisationsent-
wicklungsteam eine sinnvolle Erganzung zu der von uns realisierten Projektstruktur (vgl. Pro-
jektdarstellung in der Einleitung) ware. In der nachfolgend dargestellten, modifizierten Pro-
jektstruktur wird die zentrale Funktion des Organisationsentwicklungsteams deutlich (vgl.
dazu auch Kap. 5).
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Abbildung 2.5: Struktur fir Organisationsentwicklungsprozesse

In den moderierten Projektgruppen werden auf Basis der Diagnoseergebnisse MalRnahmen
zur Forderung von Gesundheit und Leistung geplant und realisiert. Hierbei sind verhaltens-
und verhaltnisbezogene Malinahmen mdglich, die an den Einflussfaktoren ansetzen, die
einen unmittelbaren und mittelbaren Einfluss auf das Wohlbefinden, das Engagement und
die Gesundheit der Lehrkrafte haben. Bei der Entwicklung und Realisierung der MaRnahmen
kénnen die Projektgruppen auch externe Beratung und Unterstiitzung in Anspruch nehmen.

Das schulinterne Organisationsentwicklungsteam steht im Zentrum der Projektstruktur. Es
sollte sich aus einer Gruppe engagierter Lehrkréfte zusammensetzen, die sich verantwortlich
fuhlt fur die Gestaltung der Lern- und Entwicklungsprozesse. Diese Gruppe sollte einfluss-
reich und durchsetzungsstark sein. Die Mitglieder dieser Gruppe erhalten Fortbildungen in
den Bereichen Change Management, Evaluation und Moderation.

Das schulinterne Organisationsentwicklungsteam tbernimmt folgende Aufgaben:

(1) die Unterstitzung der Beteiligungsgruppen bei der Entwicklung und Realisierung der
Maflnahmen (Bereitstellung von Ressourcen, Informierung Uber relevante externe Un-
terstiitzungsmaoglichkeiten etc.),

(2) die Evaluation der Mallnahmen und des Gesamtprozesses,

(3) interne und externe Kommunikation (Werben fir die entwickelten MalRnahmen,
Fortschritte/Erfolge prasentieren, Informationsaustausch mit anderen Schulen/externen
Partnern) und

(4) Beratung und Informierung des Steuerkreises.

Insgesamt fungiert das schulinterne OE-Team als Katalysator fur die Entwicklungs- und
Lernprozesse und versucht, diese mitzugestalten und zu stabilisieren.
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Diese Erweiterung zu der im Modellprojekt realisierten Projektstruktur erscheint uns sinnvoll,
weil hierdurch die Verantwortung fur das Projekt starker in den Schulen selbst verankert ist
und die Schule zudem die Kompetenzen fir die Gestaltung zukinftiger Organisationsent-
wicklungsprozesse erwirbt.

Der Steuerkreis besteht aus Vertretern der Schulleitung, der Personalvertretung und gege-
benenfalls der externen wissenschaftlichen Begleitung. Nach Bedarf kommen Vertreter aus
Wirtschaft, Politik und Schulverwaltung dazu. Der Steuerkreis wird vom schulinternen OE-
Team beraten und entscheidet tber die Verdnderung von Organisationsstrukturen und Ar-
beitsprozessen und die Verteilung von Ressourcen.

Eine externe wissenschaftliche Begleitung ware unseres Erachtens sinnvoll (siehe Kap. 7).
Sie kann das schulinterne OE-Team und den Steuerkreis unterstitzen und beraten. Die wis-
senschaftliche Begleitung konnte fur die Fortbildung des OE-Teams zusténdig sein und Ent-
wicklungsimpulse geben, indem es wissenschaftlich fundiert Gestaltungsmdglichkeiten auf-
zeigt.

Aufgrund der Erfahrungen im Modellprojekt erscheint es uns sinnvoll, einen Wissens- und
Kompetenzaustausch zwischen Schulen zu initiieren, die Projekte zur Gesundheitsférderung
durchfuhren. Ideal ware es, wenn bereits in der Planungsphase eine Kooperation mit einer
anderen Schule realisiert werden konnte, die dasselbe Gesundheitsférderungskonzept ver-
folgt. Die Schulen kénnten sich Uber ihre Erfahrungen austauschen und sich wechselseitig
unterstitzen. So kénnen die Schulen von den Erfolgen und Misserfolgen der jeweiligen Part-
nerschule profitieren. Insbesondere kdnnten sich die Organisationsentwicklungsteams beider
Schulen wechselseitig unterstiitzen und beraten.

In den folgenden Kapiteln dieses Handbuchs werden besonders entscheidende Phasen in
diesem ganzheitlichen Gesundheitsforderungskonzept ndher betrachtet und es wird auf Er-
folgsbedingungen und Risiken eingegangen. Wie bereits in der Einleitung dargestellt, orien-
tieren sich die Kapitel an den Phasen der Survey-Feedback-Methode.
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In Zeiten der Veranderung wird der LERNENDE die Lernen ist wie Rudern gegen den
Ernte erben, wahrend die ERFAHRENEN auf das Bes- Strom. Sobald man aufhdrt, treibt man
te geristet sind fur eine Welt, die es nicht mehr gibt! zuriick. (B ENJAMIN BRITTEN)

(ERIC HOFER)

3.1 Veranderungspotenziale und -hindernisse nicht nur
fur schulbezogene Gesundheitsférderung

Fragen zum Einstieg:

* Wie haben Sie sich als Person und lhr Kollegium im Laufe der letzten 10 Jahre verandert
— wie wird es in den nachsten zehn Jahren weitergehen, wenn Sie von sich aus nichts
verandern?

* Welche drei Winsche haben Sie fir sich selbst und Ihr Kollegium fiir die néchsten 10
Jahre?

* Welche Veranderungen kénnten Sie in den letzten Jahren gezielt mitgestalten, welche
konnten Sie nur ,aushalten*? Welche Ziele/Vorséatze haben Sie als Person und als Kolle-
gium in den letzten Jahren nicht erreicht und warum nicht?

« Wenn Sie lhren Anderungsbedarf aus der Sicht von externen Fachleuten mit [hrem sub-
jektiven Anderungsbediirfnis vergleichen, was fallt Innen dabei auf — worin unterscheiden
sich beide?

« Wer oder was hindert Sie, den eigenen Entwicklungsprozess als Person und im Kollegi-
um wirksamer mitzugestalten?

Personen und Organisationen verandern sich laufend und das nicht immer zum Guten. Zur
Sicherung ihrer Zukunftsfahigkeit missen sie ihren Wandel méglichst gezielt mitgestalten.
Fur planvolle Veranderungen kénnen sie an ihren Zielen, ihren Starken und Schwachen an-
setzen. lhr tatséchlicher Mitgestaltungsspielraum wird dabei definiert durch ihre internen und
externen Anderungspotenziale bzw. -hindernisse.

Wenn man ein beliebiges Mitgestaltungsprojekt beginnt, sollte man die Anderungspotenziale
und -hindernisse gemaf Tabelle 3.1 auf drei Gebieten aus der Sicht externer Fachleute und
der subjektiven Sicht der betroffenen Organisationsmitglieder kritisch vergleichen, damit rea-
listische Erwartungen tber Entwicklungschancen und -grenzen aufgebaut und Enttduschun-
gen oder Mutlosigkeit von Anfang an vermieden werden kénnen.
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in der Situation/ festgestellte Mittel wahrgenommene Ressourcen
Ausgangslage  und Hindernisse und Hindernisse
AusmalR der AusmalR der
in der Person, Anderungsmotivation Anderungsbereitschaft
Gruppe, Anderungskompetenzen Anderungsfihigkeit
orga“;iai::fn“' Selbstwirksamkeit Erfolgsaussichten
g Ressourcen - Hindernisse/ erlebte Selbstwirksamkeit
Grenzen
in den Zielen Anderungsbedarf Anderungsbediirfnis
: Umfang, Dringlichkeit, Umfang, Dringlichkeit,
und Leistungen Realisierbarkeit Realisierbarkeit

Tab. 3.1: Anderungspotenziale und Anderungshindernisse bei schulbezogener Gesundheitsférderung

Wie immer gilt die Regel, dass die subjektiven Einschatzungen (rechte Spalte) fur die einge-
brachten Krafte und Gegenkrafte im Anderungsprozess entscheidend sind. Allerdings kon-
nen diese Urteile durch blinde Flecke sowie eine Uber- oder Unterschatzung der Mdglichkei-
ten und Risiken belastet sein. Auch die Qualitat der Expertenurteile variiert mit der Qualitat
der eingesetzten Evaluationsinstrumente sowie der Auskunftsfreudigkeit der Organisations-
mitglieder. Bestimmen wir zun&chst exemplarisch fiir unseren Zusammenhang Art und Um-
fang der geplanten Veranderung.

In unserem Fall*? sollten Kollegien motiviert werden, ein Projekt zur nachhaltigen Gesund-

heitsforderung in ihrer Schule zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren. Méglichst viele
Mitglieder eines Kollegiums sollten bereit sein, Uber ca. 6-12 Monate unter Leitung einer
Steuerungsgruppe ihrer Schule in Beteiligungsgruppen selbst gewahlte Projekte zur Verbes-
serung individueller, kollegialer oder struktureller Leistungsvoraussetzungen im Gesund-
heitsbereich mitzuarbeiten. Die Beteiligung begann mit gemeinsamen Diagnosen in Form
von Fragebdgen und einer Zukunftswerkstatt. Daraus entwickelten sich Malinahmenvor-
schlage, an denen sich die Kolleginnen und Kollegen nach Interesse beteiligen konnten. Die
zielhomogenen Beteiligungsgruppen arbeiteten mit einer Moderatorin/einem Moderator aus
ihren Reihen.

Wie kann man Anderungspotenziale fiir die Mitarbeit des Kollegiums erschlieRen und mit
Anderungshindernissen respektvoll und zielfihrend umgehen? Diese Frage stellt sich bei
allen Projekten dieser Art auch auf3erhalb von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung. An-
gesichts der knappen Ressourcen und der Aufgabenfille von Lehrenden ist diese Frage von
besonderer Bedeutung und Kernthema dieses Kapitels.

Wer individuelle oder kollegiale Gesundheitsforderung aktiv gestalten will, steht nach THo-
MAE (1996) vor zwei polaren Entscheidungen und muss folgende Fragen klaren:

Ist es kurz- und langfristig gesundheitsférderlicher, ...

2ygl. dazu auch die Projektbeschreibungen in der Einleitung und in Abschnitt 4.6.
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e ... neue Rollen bzw. Aufgaben zu tGbernehmen oder Aufgaben abzugeben, um sich auf
die wichtigsten zu konzentrieren? Beides ist ambivalent.

« ...sich starker an den Selbstwirksamkeitserfahrungen zu erfreuen oder sich konsequenter
mit der Risikoabwehr zu befassen?

In beiden Fallen ist eine auch nur vorlaufige Richtungsentscheidung mit spezifischen Chan-
cen und Risiken verbunden. Neue Aufgaben bieten die Chance zu einer besseren Mischung
von Erfolgs- und Misserfolgserlebnissen. Die Konzentration auf Kernaufgaben verlangt den
Verzicht auf eventuelle Befriedigung in den abgewdéhlten Gebieten zu Gunsten effektiver
Konzentration der Ressourcen auf die ausgewahlten Kernaufgaben. Die Betonung von
Selbstwirksamkeitserfahrungen vermittelt einerseits Kraft durch Zufriedenheit, andererseits
besteht die Gefahr, wichtige Risikobereiche mit geringer Selbstwirksamkeit zu ignorieren.

Allerdings bleibt festzuhalten: Gezielte Entwicklungsarbeit ist eine zeitlich begrenzte Zusatz-
aufgabe, die zusatzlich zur Bewéltigung der Alltagsanforderungen mit den verfiigbaren Res-
sourcen zu leisten ist. Daher ist die erforderliche Verénderungsbereitschaft eine schwanken-
de GroRe. Sie muss ahnlich einem Feuer zu Beginn angefacht und Gber den Projektzeitraum
Uberwacht und gepflegt werden.

Verantwortlich dafir, ,Wasser auf die Mihlen zu leiten“ und ,Sand im Getriebe zu entfernen”
sind die einzelnen Personen (vgl. Abschn. 3.3) bei sich selbst, die Untergruppen (vgl.
Abschn. 3.4) fur ihre Mitglieder sowie der Steuerkreis bzw. die Projektleitung (vgl. Abschn.
3.5) fur die laufende Veranderungsbereitschaft im Kollegium. An diese Verantwortlichen
wendet sich das Kapitel. Es sollen Bedingungsfaktoren fiir Anderungsbereitschaft bzw. An-
derungsresistenz erlautert werden, damit aus einem besseren Verstandnis sensiblere Diag-
nosen und Interventionen moglich werden und die ,Psychoenergieverschwendung® durch
enttduschende Projektverlaufe bzw. kraftaufwandige innere und aul3ere Kampfe gegen Wi-
derstdnde reduziert werden kann: Nicht nur Mitglieder der Schulleitung oder Steuerungs-
gruppen, sondern auch Moderatorinnen und Moderatoren und letztlich alle Lehrenden an
einer Schule, die sich oder andere Kolleginnen und Kollegen an Projekten zur Gesundheits-
férderung beteiligen wollen bzw. sollen, missen folgende Fragen klaren:

- Wie kann man ermdglichen, dass Personen fir eine begrenzte Zeit wollen und tun,
was sie bisher nur sollen und noch nicht tun?

- Wie lauft der Prozess der (Selbst-)Motivierung und des respektvollen Umgangs mit
Anderungswiderstanden ab?

- Was sind die typischen Probleme und Fehlerquellen, die zu Misserfolgen und Ent-
mutigung fihren?

Bei der Suche nach Antworten auf diese Fragen stof3t man immer wieder auf personenbezo-
gene, gruppenbezogene und leitungsbezogene Anderungspotenziale und Anderungshinder-
nisse. Der vorliegende Beitrag bietet theoretische Modelle dazu als Basis fur Handlungsvor-
schlage bzw. zur Sensibilisierung fur Probleme in den eingefligten Kéasten.
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3.2 Gute gesunde Schulen pflegen ihre Leistungsvor-
aussetzungen und Zukunftsfahigkeit

Gute gesunde Schulen erfillen ihre Aufgaben und sichern ihre Leistungsvoraussetzungen
und ihre Zukunftsfahigkeit. Hier sollen die Lehrergesundheit als relevante Leistungsvoraus-
setzung und die Anderungsfahigkeit der Organisation als Kern der Zukunftsfahigkeit kurz
erlautert werden.

3.2.1 Lehrergesundheit als Leistungsvoraussetzung einer
guten gesunden Schule

Abbildung 3.1 zeigt, dass die Gesundheit und Leistungsfahigkeit im beruflichen wie privaten
Leben mehr oder weniger stark gefordert wird. In beiden Lebensbereichen erleben Lehrper-
sonen externe Anforderungen und innere Gestaltungswinsche, die mit den auf3eren mehr
oder weniger im Einklang sind (Position 1 in Abb. 3.1). Der Umgang mit diesen Anforderun-
gen basiert auf ihren Leistungsvoraussetzungen (Position 2), den hilfreichen Ressourcen,
die die Zielerreichung beginstigen, und den Belastungsfaktoren, die die Aufgabenerfillung
erschweren. Dieses Kréaftespiel zwischen Anforderungen (1) und Leistungsvoraussetzungen
(2) wirkt als individuelle Beanspruchung beim Handeln (3) auf die Person und wird von man-
chen eher als Herausforderung, von anderen als Uberforderung erlebt. Diese faktische bzw.
erlebte Beanspruchung beeinflusst die Leistung und Gesundheit der Person (4). Die subjek-
tive Einschatzung dieser beiden GrolRen geht dann als mehr oder weniger grol3e Arbeits-
und Lebenszufriedenheit (5) wieder in den Bereich der Ressourcen bzw. Belastungen (2) fir
die weitere Bewaltigung der Anforderungen ein.

Beruflicher Rollenhaushalt

4. Ergebnisse
Ressourcen und

Belastungsfaktoren JEWTEILIT ] Leistung
» * Personale ‘ ‘
* Soziale Beanspruchung ‘

* Organisationale
* Gesellschaftliche
+ Okologische

Arbeits-
zufriedenheit

Interne und externe

Gesundheit

zufriedenheit

Lebens-

Privater Rollenhaushalt

Abbildung 3.1: Bedingungen fiir Gesundheit und Leistungsfahigkeit

Personen am Arbeitsplatz Schule konzentrieren sich auf jene Arbeits- und Leistungsziele,
mit denen sie sich mehr oder weniger identifizieren oder die ihnen teilweise gegen ihre Uber-
zeugung aufgendétigt werden. In diesen Bereichen erleben sie Ge- und Misslingensgefihle,
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werden Kompetenzen geschult und Selbstkonzepte differenziert, die ihrerseits die Aufmerk-
samkeit der Person binden. Anders ist es mit den Arbeits- und Leistungsvoraussetzungen
z.B. mit den gesundheitlichen Ressourcen und Risikofaktoren. Sie geraten im beruflichen wie
im privaten Leben allzu leicht aus dem Blick und treten erst dann ins Bewusstsein, wenn die
Zielerreichung in den Kernaufgaben blockiert ist. Moderne Autos geben deshalb dem allzu
zielfixierten Fahrer ein deutliches akustisches Warnsignal, damit er sich friihzeitig um den
Energienachschub oder fallige Wartungsarbeiten kimmern kann. So kann man sich vor Aus-
fallen zur unerwinschten Zeit schitzen und erhélt sogar eine ,Mobilitatsgarantie* bis zum
nachsten Wartungsintervall.

Bezogen auf ein Lehrerkollegium muss das Bild nun auf eine Autokarawane mit Fahrzeugen
verschiedener Bauart und unterschiedlichen Zustandes erweitert werden. Hier sind deshalb
regelmanige ,Wartungsdiagnosen“ mit Blick auf die Leistungsvoraussetzungen der einzelnen
Lehrpersonen, auf die Potenziale und Risikofaktoren im Zusammenspiel dieser Mannschaft
und auf die Rahmenbedingungen fir die Bildungs- und Erziehungsarbeit durchzufiihren.

Wie in Kapitel 1 und 2 beschrieben, soll Gesundheitsférderung in unserem Kontext als Per-
sonal- und OrganisationsentwicklungsmafRnahme und Beitrag zur Sicherung der Leistungs-
voraussetzungen und Zukunftsfahigkeit verstanden werden. Programmatisch ist das Konzept
der guten gesunden Schule eine sinnvolle Einheit. Mit Blick auf das Thema Veranderungsbe-
reitschaft muss allerdings betont werden, dass Personen und Organisationen ihre be-
schrankten Ressourcen immer auf zwei Aufgaben konzentrieren missen: Auf die Bewalti-
gung der laufenden Gegenwartsaufgaben und auf die Arbeit an der eigenen Zukunftsfahig-
keit. In der Regel werden sie nicht wie wahrend einer Kur von laufenden Rollenaufgaben
entlastet. So wundert es nicht, wenn manche Personen

« um Geld zu verdienen, ihre Gesundheit aufs Spiel setzen und dann ihr Geld ausgeben,
um wieder gesund zu werden.

» durch die angstlichen Blicke in ihre Zukunft das ,Jetzt" vergessen, so dass sie weder in
der Gegenwart, noch in der Zukunft leben.

» leben, als wiirden sie niemals sterben, um dann zu sterben, als hatten sie nie gelebt.

Personen bzw. Organisationen kdnnen also leicht eine der beiden Aufgaben vernachléassigen
bzw. Ubersehen, weil sie z.B. fir ihre Routineaufgaben Uber Selbstwirksamkeitserfahrungen
verfuigen, aber die Aufmerksamkeit auf den Anderungsbedarf vermeiden oder personliche
Hilflosigkeit dabei antizipieren.

Gesundheitsférderung ist daher eine Daueraufgabe, die von Personen und Institutionen, die
sie bisher vernachlassigt haben bzw. sich jetzt schon als Gberbeansprucht erleben, als Zu-
satzaufgabe empfunden wird. Nicht selten gilt das gerade fiir jene Organisationsmitglieder
bzw. Gruppen, die Gesundheitsférderung besonders nétig héatten. Gerade sie haben es oft
schwer, sich fur gesundheitsférderliche MaRnahmen zu motivieren. Wahrend professionelles
Rettungspersonal von Anfang an lernt: ,Eigensicherung geht vor Hilfeleistung fir andere",
wird dieses Thema in der Aus- und Fortbildung von Lehrkraften eher am Rande, wenn Uber-
haupt, behandelt. AuRerdem wird die Selbstiberforderung im Dienste anderer als Zeichen
von padagogischem Engagement statt als zweifelhafte Selbstvernachlassigung bewertet!

In den Kapiteln Uber Diagnose (Kap. 4) und Uber Evaluation (Kap. 7) wird deshalb hervorge-
hoben: Ein Uberblick tiber die verfligbaren persénlichen und organisationalen Starken bzw.
Anderungsnotwendigkeiten gibt den Lehrenden die Freiheit der Wahl, ob und wo sie ihre
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Entwicklungsarbeit am effektivsten einsetzen mdchten. Bei dieser Entscheidung spielt das
individuelle Motivprofil eine entscheidende Rolle.

3.2.2 Veradnderungen gestalten heil3t Zukunftsfahigkeit von
Lehrpersonen und Schulen sichern

Anderungsanlasse konnen aus verschiedenen Quellen stammen: Bei einzelnen Personen
sind es oft neue Hoffnungen oder Beflrchtungen sowie Veranderungen ihrer Lebensbedin-
gungen. Bei den Mitgliedern des Kollegiums bzw. der Schule als Organisation kénnen Mei-
nungsverschiedenheiten tUber Hoffnungen und Befiirchtungen sowie die Chancen und Risi-
ken bei Veranderungen der Rahmenbedingungen Anderungsdruck auslésen. Aber auch re-
gionale bzw. globale Veranderungen durch Evaluationsstudien, Reduktion der Schulerzah-
len, aufkommende Gewalt- oder Drogenprobleme usw. kénnen zum Anderungsdruck beitra-
gen. Weil nichts so sicher ist wie die Verdnderung, sollte man versuchen, sie gegebenenfalls
zu initiieren, ihr Richtung, Tempo und einen Zeitrahmen zu geben. Viele Veranderungen
vollziehen sich allerdings schleichend und oft unbemerkt, aber. Die Aufgaben von heute
konnen die schweren Probleme von morgen werden, wenn sie nicht zur rechten Zeit bewal-
tigt werden. Gezielte Veranderung kann mehr oder weniger nebenwirkungsreich gelingen.
Der schlimmste Ausgang eines planvollen Veranderungsprozesses ist nicht nur die fehlende
Zielerreichung und eine grofRe Verschwendung von Psychoenergie der Mitarbeiter zu Lasten
der wichtigen Kernaufgaben, sondern die Gefahr der Entmutigung der Mitarbeiter, der Auf-
spaltung in konkurrierende Untergruppen, der wechselseitigen Schuldzuschreibung, der
Starkung von destruktiven Uberzeugungen uber sich selbst, die Lage der Organisation, die
Fahigkeit der Leitung usw. Sollen oder missen Funktionen und Ablaufe in einer Organisation
umstrukturiert werden, so sind davon immer Menschen mit ihren spezifischen Einstellungen,
Sorgen und Winschen betroffen. Change Management soll zum einen dazu dienen, diese
"weichen Faktoren" nicht zum Sand im Getriebe eines Umstellungsprozesses werden zu
lassen bzw. umgekehrt eine Balance von Leistungsvoraussetzungen und Anforderungen
zum Wohle der Mitarbeiter und ihrer Arbeitseffektivitat sicherzustellen.

Jeder Anderungsimpuls verlangt daher eine Giiterabwagung und eine Entscheidung, bei der
man zwei Fehler machen kann:

Unterlassungsfehler: Wenn man nicht, zu spat oder zu schwach reagiert und damit Chan-
cen verpasst bzw. Gefahren nicht rechtzeitig gegensteuert.

Handlungsfehler: Wenn aufwéndige Aktionen nicht zum Ziele fihren oder ihre Nebenwir-
kungen bzw. die Folgen der Zielerreichung zur zusatzlichen Belastung werden.

Beziehen wir das bisher Gesagte auf die Anderungspotenziale und -hindernisse im Bereich
schulischer Gesundheitsforderung:

- Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Lehrenden bzw. Schulorganisationen sind
zwei Seiten einer Medaille.

- Im Anforderungs-Ressourcen-Modell (vgl. Kap. 1) wird deutlich, dass Gesundheit
als Profil geeigneter Leistungsvoraussetzungen fur die beruflichen Anforderungen
von Lehrern bzw. Schulkollegien verstanden wird.



Veranderungspotenziale und Veranderungshindernisse 83

- Die laufenden Anforderungen im beruflichen und privaten Bereich fiihren dazu,
dass man die Sicherung der Leistungsvoraussetzungen bzw. der eigenen Zukunfts-
fahigkeit aus dem Blick verliert. Die meisten Personen haben keine handlungslei-
tende Einstellung zur Gesundheitsférderung bzw. intrinsisch motivierte Handlungs-
gewohnheiten dazu, sondern werden gesundheitlich aktiv, wenn auf3ere Bedrohun-
gen sichtbar werden.

- Die Fulle beruflicher und privater Aufgaben bei Einzelpersonen sowie die haufigen
Ausdehnungen der Anforderungsbereiche fir die Schulen erschwert die Konzentra-
tion auf laufende Gesundheitsforderung.

- Anderungsdruck oder Anderungsbedarf fallt oft nicht mit den aktuellen Entwick-
lungsbedirfnissen der Akteure zusammen. Daher kann auch dies eine Quelle von
mangelnder Anderungsbereitschaft in Sachen Gesundheitsférderung sein, die es im
Folgenden zu beachten gilt.

- Erfolgreiche Gesundheitsférderung steht und fallt wie jedes andere Entwicklungs-
projekt oder auch das Rudern mit dem dosierten Einsatz von zwei Strategien. Nur
wer Veranderungsbereitschaft aktiviert, strukturell verankert sowie gleichzeitig re-
spektvoll mit Anderungswiderstanden umgeht, wird ans gewiinschte Ziel kommen.
Personen wehren sich nicht gegen Veranderungen, sondern dagegen, verandert zu
werden! Widerstand ist haufig kein Merkmal ,fauler” Kolleginnen und Kollegen,
sondern ein Feedback auf das ungeschickte Verhalten der Protagonisten! Ande-
rungswiderstande sind ja motivationale Reaktionen von Personen, die in den Ent-
wicklungsprozess involviert sind, ihn also bremsen oder fordern kénnen. Es handelt
sich dabei nicht um pathologische Reaktionen der ewig gestrigen ,Bedenkentrager*,
sondern um alternative Gedanken, die eingebunden werden sollten.

Betrachten wir nun zunachst zwei Personlichkeitsmerkmale, die fir die individuelle Ande-
rungsbereitschaft oder Anderungsresistenz besonders wichtig sind. Im zweiten Schritt wer-
den wir weitere Merkmale analysieren, die flr die mehr oder weniger ausgepragte Koopera-
tionsbereitschaft bei schulbezogener Gesundheitsférderung entscheidend sind. Hier geht es
um gruppenspezifische Anderungsbereitschaft bzw. Anderungsresistenz.

3.3 Personenbezogene Anderungspotenziale und —
hindernisse

Wie kann man nun das individuelle Anderungspotenzial z.B. in den Bereichen Lernfahigkeit,
Motivstruktur, Einstellung oder Fertigkeiten aktivieren sowie mit Anderungshindernissen in
der Person respektvoll und zielfiihrend umgehen? Gesundheit und Leistungsfahigkeit sind
vermutlich fur alle Beteiligten akzeptable Ziele. Daher sollte man erwarten, dass sich viele
Organisationsmitglieder an einem planvollen Wandel in diese Richtung beteiligen. Schliel3-
lich geht es dabei um ihre Zukunftsfahigkeit. Allerdings verlangt ein nachhaltiger Wandel auf
diesem Gebiet eine konzertierte kognitive, emotionale und handlungsbezogene Neuorientie-
rung der Organisationsmitglieder, die den Wandel gestalten sollen. Man ahnt an dieser Stelle
schon, dass es nicht der Ideenmangel, sondern die Umsetzungsprobleme auf individueller
und kollegialer Ebene sind, die solche Prozesse erschweren. Im Folgenden werden empi-
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risch gestitzte Informationen referiert, um personengebundene Umsetzungsprobleme frih-
zeitig zu erkennen und um mdglichst nebenwirkungsarm und zugleich zielgerichtet zu reagie-
ren.

3.3.1 Der weite Weg von der Motivation zum Handeln

Motive sind abstrakte Inhaltsklassen von mehr oder weniger wertgeladenen und daher mit
Hoffnung und Furcht verbundenen Folgen eigenen Handelns (HECKHAUSEN, 2005). So be-
zZieht sich

- das Leistungsmotiv z.B. auf die Erwartung von Erfolg und Misserfolg,
- das Anschlussmotiv auf Erwartungen der Nahe oder der Zuriickweisung,

- das Motiv nach Sicherheit darauf, Situationen und Handlungsergebnisse vorhersa-
gen und beeinflussen zu kénnen oder die Kontrolle dartiber zu verlieren.

Motive befdhigen eine Person, bestimmte Aspekte wahrzunehmen, dabei eine emotionale
Erregung zu erleben und gegebenenfalls Handlungsimpulse zu versptren. Fir die resultie-
rende Handlungsbereitschaft spielen neben der inhaltsbezogenen Motivstarke Einschéatzun-
gen Uber hemmende und férdernde Umsténde, Uber die Erfolgsaussichten und die subjektive
Bewertung der Handlungsergebnisse und der weiteren Folgen eine entscheidende Rolle (vgl.
Abbildung 3.2). Wenn also das Subjekt besondere Chancen oder Gefahren im jeweiligen
Inhaltsbereich sieht, beginnt der innere Prozess der Motivation, der die Aktivierung, Rich-
tung, Intensitat und Ausdauer ihrer Handlungsbereitschaft beeinflusst. Personen handeln
jeweils in verschiedenen Rollen und Umweltausschnitten. Dabei werden eine Fille konkurrie-
render Motive aktiviert: das Machtmotiv als Streben nach Fihrung und Einfluss, das Leis-
tungsmotiv als Streben nach Erfolg und Leistung, das Unabh&ngigkeitsmotiv  als Streben
nach Freiheit, Autarkie, das Streben nach sozialer Akzeptanz, Zugehdérigkeit oder das Stre-
ben nach positivem Selbstwert. Daher kommt es dazu, dass Handlungen dann unterbrochen
oder nicht ausgefiihrt werden, wenn konkurrierende Motive die Oberhand bekommen (vgl.
Abb. 3.3).

Bezogen auf die Gesundheitsférderung ist davon auszugehen, dass sich viele Lehrende und
Schulleitungen jahrelang primar auf andere Themenbereiche konzentrieren. Dafir sind ver-
mutlich folgende Griinde ausschlaggebend: Das subjektive Anspruchsniveau an das eigene
Gesundheitshandeln und damit auch die (Un-)Zufriedenheit in diesem Bereich sind schwach
entwickelt. AuRerdem ist die Signalstarke fur laufende Schwankungen der Gesundheitslage
viel geringer als fur die Erreichung anderer Ziele.

Wo keine mitreiRende Vision von gesunden Lehrkraften in einer guten gesunden Schule e-
xistiert, werden Schwankungen in diesem Bereich als Handlungsanlasse erlebt!

Eine Handlung ist intrinsisch motiviert  , wenn die Person sie ausfuhrt, weil sie unabhangig
vom Handlungsergebnis als sinnvoll, befriedigend und selbst bestimmt erlebt wird.
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Extrinsisch motiviert sind Handlungen , die die Person aufgrund von erwarteten positiven
oder negativen Konsequenzen ausfihrt.

So kann jemand an einem Gesundheitszirkel eher extrinsisch motiviert teilnehmen, weil es
dafirr eine Stundenbefreiung gibt, weil sonst negative Konsequenzen drohen oder — mehr
intrinsisch motiviert — weil er einen Traum von Kooperation bzw. innerer Ruhe hat. Personen
reagieren in unterschiedlichen Bereichen auf Erweiterungen oder Einschrankungen ihrer
Selbstbestimmung verschieden stark. Lehrende, die mit Blick auf die schulische Gesund-
heitsforderung Uber ein stark ausgepragtes Selbstbestimmungsmotiv verfliigen, werden sich
gegen Ziel- und Methodenvorgaben starker zur Wehr setzen. Lehrende mit einem gering
ausgepragten Selbstbestimmungsmotiv werden dagegen nach externer Orientierung im Be-
reich der Gesundheitsférderung verlangen.

Der entscheidende Ubergang von der Motivation zur A ktion

Damit eine Person sich an gesundheitsforderlichen Malinahmen beteiligt und das als selbst
bestimmtes intrinsisches Handeln erlebt, muss sie eine Reihe von Fragen klaren, die in Ab-
bildung 3.2 an dem Erwartungsmodell von HECKHAUSEN (2005) dargestellt sind. Konkretisie-
ren wir die entscheidenden Fragen:

1. Ist die derzeitige Gesundheitssituation fiir mich selbst bzw. fir mein Kollegium befriedigend?

2. Werden sich in absehbarer Zeit Chancen oder Risiken ergeben, die mein aktives Eingreifen erfor-
dern?

3. Welche Handlungsmittel stehen mir zur Verfligung?

4. Kann ich damit aus eigenen Kraften den Situationsausgang giinstig beeinflussen?

5. Sind die kurz- und langfristigen Wirkungen meines Handelns Giberwiegend wiinschbar?
6. Hangen diese Wirkungen entscheidend von den eigenen Aktivitaten ab?

Wenn alle Fragen entsprechend beantwortet sind, hat sich bei der Person eine Absicht gebildet, mog-
licherweise an Gesundheitsprojekten ihrer Schule mitzuarbeiten. Wenn sich aus diesen Uberlegungen
keine Intention zur Mitarbeit entwickelt, kann dies auf ungiinstige Einschatzungen einer oder mehrerer
der Fragen schlieRen. Es macht fur Protagonisten Sinn hier ins Detail zu gehen, um den Prozess der
Intentionsbildung zu unterstiitzen. Druck von aufen, Kritik an kollegialer Resignation oder Wer-
bereden fur die Notwendigkeit der Projektideen werden nur Widersténde aktivieren. Anders formuliert,
wenn es zu nachhaltigen Verhaltensanderungen kommen soll, muss die Person ihre

Situation anders einschatzen:

nicht mehr nur: ,Ich bin beruflich besonders engagiert, sondern auch: ,Gleichzeitig vernachlassige ich
meine Gesundheit stréflich.”

Handlungsweisen anders einschatzen:

nicht mehr nur: “Ich Gbernehme noch eine Aufgabe fiir das Kollegium.“, sondern auch: ,Ich entziehe
mich noch mehr meiner Familie und be mich noch mehr in Selbstausbeutung.”
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Handlungsergebnisse anders einschétzen:

nicht mehr nur: ,Die Kollegen werden davon profitieren.”, sondern auch: ,Manche werden mein Enga-
gement als Strebertum einschéatzen, werden denken, mir fehlen andere Lebensziele.”...

Handlungsfolgen anders einschatzen:

nicht mehr nur: ,Nach diesem Engagement werden mich die Kollegen mit weiteren Aufgaben ver-
schonen.”, sondern auch: ,Je mehr Aufgaben ich Gbernehme, umso besser iben die anderen ihre
Entschuldigungen, sie nicht zu tbernehmen!”

Die folgende Abbildung verdeutlicht das oben Dargestellte noch einmal:

1. S»E
Situations-Ergebnis-Erwartung:
Eingreifen erforderlich?

S,..H H, .E E, .F

2.S»H 3. H>E 4. E»F

Situations-Handlungs-

Handlungs-Ergebnis-

Ergebnis-Folgen-

Erwartung: Erwartung: Erwartung:
* Handlungmittel - Zielfiihrend? « Uberwiegend
selbst realisierbar/ « Nebenwirkungen wiinschbar?
akzeptierbar? tolerierbar? « Gewiinschte Folgen

damit realisierbar?

Abbildung 3.2 Erwartungsmodell nach HECKHAUSEN (2005): Finf Fragen zur Volitionsbildung

Allerdings ist dieser erste Aufbau von Motivation bzw. Intentionsbildung fir die Handlungsre-
alisierung keinesfalls ausreichend, wie HEckHAUSEN und GoLLwiTzer (1988) im Handlungsre-
gulationsmodell mit dem Bild vom Rubikon (vgl. Abb. 3.3) erlautern. Es unterscheidet vier
Handlungsphasen, in denen bestimmte Aufgaben zu bewaltigen sind:

« Wahlen: Da man nicht alle Wiinsche realisieren kann oder mag, muss eine Auswahl ge-
troffen werden, d.h. man muss abwéagen, welchen Wiinschen man Praferenz einrdumen
will. Dabei spielen motivationale Selbstbilder (Vorlieben, Wiinsche, Werte, Uberdauernde
Ziele) eine wichtige Rolle. Diese Praferenzordnung wird nach den Kriterien der Realisier-
barkeit (Erwartung) und Winschbarkeit (Wert) erstellt und man stellt sich die Fragen nach
der Verfugbarkeit der nétigen Zeit, Mittel und eventuell auftretenden Gelegenheiten. Fra-
gen nach den Folgen, Kosten und Mihen stehen im Mittelpunkt bei der Betrachtung der
Waunschbarkeit. (vgl. Abb. 3.2).

« Wollen: Ab diesem Zeitpunkt ist man sich nicht mehr unsicher, ob der in Frage stehende
Wunsch realisierbar oder wiinschenswert ist. Trotzdem bedarf es der Umwandlung des
Wunsches in eine Intention. Um die Realisierung der Handlungsziele voranzutreiben,
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werden Vorsatze gefasst, die spezifizieren, wann, wo, wie bzw. wie lange gehandelt wer-
den soll (Gelegenheits- und Durchfiihrungsvorsatze).

« Handeln: Die in dieser Phase zu lésende Aufgabe ist das erfolgreiche AbschlieRen der
Handlungen. Die Handlungsdurchfiihrung wird von der Volitionsstarke der Zielintention
bestimmt, die einen Grenzwert fir die Anstrengungsbereitschaft darstellt.

- Bewerten: Jetzt ist die Evaluation der Handlungsergebnisse zu bewaltigen. Wenn das
Handlungsergebnis dem intendierten Ziel entspricht, kann sich die Aufmerksamkeit auf
neue Umweltausschnitte richten. Weicht das erzielte Handlungsergebnis vom intendierten
Ziel ab, missen neue Gelegenheits- und Durchfiihrungsvorséatze gefasst werden bzw. die
gefassten spezifischer formuliert werden, um eine Zielerreichung wahrscheinlicher zu ma-
chen oder man ignoriert die unbefriedigenden Handlungsergebnisse und konzentriert sich
auf neue Ziele.

WUNSCHE
Vorentscheidung g Vorhandlung ‘ Handlung ‘ Nachhandlung ‘
WAHLEN WOLLEN HANDELN BEWERTEN
2 Intentions- Intentions-
Intentions- = initiierun realisierung Bewertung des
bildung :‘d_:' Handlungs glan flexible Reaktion Erreichten
A 8sp auf die Situation
g
Fazittendenz Fiattendenz Intentionsrealisierung

Abbildung 3.3: Das Rubikon-Modell - Stufen der Handlungsrealisierung (HECKHAUSEN & GOLLWITZER,
1987)

Nach dem Erwartungsmodell (Abb. 3.2) und dem Rubikon-Modell (Abb. 3.3) kann man die
faktische Mitarbeitsbereitschaft bzw. Reaktanz einer Person fir Mallnahmen der Gesund-
heitsforderung durch folgende Fragen vorhersagen:

- Wie viele Motive bzw. Anforderungen erlebt die Person zurzeit? Kann sie fur eine
gewisse Zeit Prioritdten setzen und einige berechtigte Anliegen ignorieren?

- Beurteilt sie die Situationsentwicklung ohne MalRnahmen als ambivalent, so dass
ihre Entscheidungsbilanz eher dazu tendiert, etwas zu unternehmen als abzuwarten
bzw. bei den bisherigen Gewohnheiten zu bleiben?

- Sieht sie Handlungspléane bzw. -mdglichkeiten, die sie aus eigener Kraft mit nicht zu
extremer Anstrengung realisieren kann?

- Beurteilt sie ihre Handlungsplane als Ziel fuhrend oder fir zu nebenwirkungsreich?
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Beurteilt sie die Summe der wahrscheinlichen Handlungsergebnisse (Wahrschein-
lichkeit der Zielerreichung einschliel3lich aller erwartbaren Nebenwirkungen) als e-
her wiinschenswert und aus eigener Kraft mit etwas Glick fir realisierbar?

Sieht sie die mittel- und langfristigen Handlungsfolgen fur wiinschenswert an und
aus eigener Kraft mit etwas Fortune umsetzbar?

Die Protagonisten fur schulische Gesundheitsforderung horen bei der Werbung um
Mitarbeit nicht selten die klassische Reaktion: ,Ich habe aber dafir keine Zeit!* Der
Satz kann nach STRITTMATTER (1998) vieles bedeuten: Manche Personen méchten
die Beziehung zum Ideengeber nicht belasten. Andere zweifeln am Sinn, dem Ti-
ming oder der Erfolgswahrscheinlichkeit von gesundheitsférderlichen MalRnahmen.
Wieder andere sehen die Verantwortung fur ihre Belastungsreduktion starker beim
Arbeitgeber und wehren sich gegen diese ,,Zusatzverantwortung.”

Die Grunde dafir, sich nicht an einer Arbeitsgruppe zur Gesundheitsforderung zu
beteiligen, kénnen also vielféltig sein. So kann z.B. eine Lehrperson die Ziele einer
Beteiligungsgruppe fir wiinschbar halten, aber an deren Realisierbarkeit aufgrund
der Rahmenbedingungen oder aufgrund der erforderlichen Anstrengung zweifeln.
Andere halten MalRBnahmen fur realisierbar, aber nicht fur Ziel fihrend bzw.
wuinschbar. Wieder andere sehen ihre Kernaufgaben auf anderen Gebieten und
messen den Zielen der Beteiligungsgruppe vergleichsweise weniger Prioritat zu.

Konsequenzen: Statt alle Mitglieder des Kollegiums auf ein Ziel und eine Vorge-
hensweise zu verpflichten, sollten nach den Winschen der Kolleginnen und Kolle-
gen zielhomogene Beteiligungsgruppen gebildet werden. Risiken liegen entweder in
Zweifeln an der Wunschbarkeit oder der Realisierbarkeit der MaRnahmen. Diese
sind transparent zu machen und mit unterschiedlichen Methoden zu bearbeiten.

Wegen der Konkurrenz verschiedener berechtigter Anliegen ist die Wiinschbarkeit
und Realisierbarkeit durch laufende MaRnahmen hochzuhalten und konkurrieren-

den Anliegen gegebenenfalls ein Raum zu verschaffen. Das Motivierungspotenzial
und die Handlungsergebnisse von Gruppen sind nicht unbedingt besser als poten-
zZielle Einzelleistungen (vgl. Kap. 6), weil unterschiedliche Volitionsstarken die Mit-
glieder motivieren oder demotivieren kénnen.

Leitbilder als Chance und Hindernis fur schulbezogene
Gesundheitsforderung

Angesichts der Fille von Anforderungen helfen sich einzelne Personen bzw. die Mitglieder
von Organisationen mit Leitbildern, die eine Hierarchisierung in Aufgaben mit ,Muss-*, ,Soll-*
und ,Kann-Verbindlichkeit* definieren.

Neue Lehrerleitbilder haben Konjunktur (vgl. LENZEN, 2003). Der Streit um ein enges oder
weites Lehrermandat ist im Gange. Ein Leitbild ist die formale Selbstdefinition einer Person
oder Organisation hinsichtlich ihrer Ziele (Vision), ihrer Hauptaufgaben (Mission) und ihrer
Handlungsprinzipien (Philosophie) (vgl. TREMBA®®, 2005). Leitbilder bestehen aus kollektiven
Ideen Uber wiinschenswerte Ziele bzw. unbedingt zu vermeidende Ergebnisse. Sie beinhal-

Bygl. http:/Avww.dmsbasics.de/
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ten Handlungsauffassungen dariber, wer, was, wie dndern misste, um das Erstrebenswerte
Zu erreichen bzw. das Vermeidenswerte zu vermeiden. ARGYRIS (1990) unterscheidet dabei
offiziell anerkannte Theorien und Leitsatze, wie gute Praxis funktionieren soll von den Theo-
rien, die der realisierten Praxis zugrunde liegen. Leitbilder sind also Absichtserklarungen, die
den Anhangern Entscheidungs- und Verhaltenssicherheit sowie Kontinuitat verleihen. Jede
neue Initiative kann nur auf Akzeptanz stof3en, wenn sie mit dem Leitbild der Akteure verein-
bar ist. Personen, die fir fast alle Aktivitdten bzw. Veranderungen offen sind, verfligen ver-
mutlich Gber kein klares Leitbild.

Leitbilder werden von mehr oder weniger groRen Bezugsgruppen geteilt. Wer sich mit ihnen
identifiziert, genief3t die Vorteile: Weniger Entscheidungskonflikte, groReres Zugehdorigkeits-
gefuhl und identitatsstiftende Klarheit Gber sich selbst. Wenn Leitbilder in Frage gestellt wer-
den, wehrt sich die Person bzw. Gruppe. Es kommt zu intensiven Widerstandsreaktionen,
die oft Personen zusammenbringen, die bisher nicht unbedingt kooperiert haben.

Konkretisieren wir die Ausfiihrungen zum Leitbild sowie zu den Anderungstheorien auf die
Beteiligung an Lehrergruppen zur Gesundheitsférderung:

Probleme: So kdnnen Leitbilder mit hohem Verbindlichkeitsgrad (Mussnormen)und breiter
Aufgabenpalette Anlass und Widerstand fir die Mitarbeit sein. Lehrende, die sich nach ihrem
padagogischen Leitbild als Bergfuhrer oder Schutzengel definieren (gute Absicht), die ihre
Schiler/-innen sicher zum Lernziel flhren, ignorieren deshalb oft die tatsachlichen Effekte
ihres Handelns, namlich dass sie abhéangiges Lernen férdern und sich als Alleinunterhalter
Uberfordern. Je nach Verbindlichkeitsgrad sind solche Leitbilder intrinsisch motivierend. Sie
rechtfertigen bestimmte MalRnahmen mit Blick auf die erwiinschten Ziele und kénnen entmu-
tigend wirken, wenn das Wiinschbare eine hohe Verbindlichkeit hat, aber nicht erreicht wer-
den kann. Lehrende, die sich qua Leitbild als Einzelkdmpfer sehen, werden kooperative Ver-
anderungsstrategien ablehnen. Lehrer, die erfolgreiche Veranderungen vom Arbeitgeber
erwarten, setzen auf Verhaltnispravention und lehnen Verhaltenspravention eher ab. Ent-
sprechendes gilt umgekehrt.

Anregungen: Personliche Leitbilder sollten von den Ideengebern erfragt werden und deren
Vereinbarkeit mit den Zielen der Gesundheitsforderung muss herausgearbeitet werden. In
unserem Projekt wurde dies gewahrleistet, indem die Lehrenden in zielhomogenen Beteili-
gungsgruppen MaRRnahmen planten und durchfiihrten, die ihnen sinnvoll erschienen. Maf3-
nahmen zur Gesundheitsférderung sind als Arbeit an den Leistungsvoraussetzungen zu in-
terpretieren, die die Verwirklichung des Leitbildes erst ermoglichen (instrumentelle Funktion
fur das Leitbild). MaRBnahmen der Gesundheitsférderung kénnen mit den Leitbildern ge-
schatzter Personen bzw. Gruppen in Verbindung gebracht werden und das Zugehdrigkeits-
bedurfnis als zusatzliche Motivationsquelle aktivieren.
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3.3.3 Ungewissheitsorientierung als Chance und Hindernis
fur schulbezogene Gesundheitsforderung

Personen unterscheiden sich in ihrer Bereitschaft, Unsicherheit und Widerspriiche auszuhal-
ten (vgl. REIS, 1997). Wer an Veranderungen mitwirken soll, braucht aber eine gewisse Be-
reitschaft, auf den Spatz in der Hand zu verzichten, ohne sicher zu wissen, ob man die Tau-
be auf dem Dach bekommen wird. Der ungewisse Ausgang solcher Projekte hat einen Aben-
teuercharakter, den nicht jede Person gerne akzeptiert. Daher ist bei der Planung, Durchfiih-
rung und Auswertung von Gesundheitsprojekten folgender Unterschied zu beachten: Perso-
nen mit geringer Ungewissheitsorientierung bevorzugen klare Vorgaben hinsichtlich der Zie-
le, Methoden, zeitlichen Ablaufe und Verantwortlichkeiten bei der Durchfihrung von Ge-
sundheitsprojekten. Personen mit hoher Unsicherheitstoleranz schatzen dagegen Prozesse
des Suchens und Experimentierens, sie kbnnen sich auf Projekte, in denen divergente Ziel-
und Ldsungsideen im Spiel sind, besser einlassen und reagieren ablehnend, wenn zuviel
vorgegeben wird. Wahrend also die einen von Anfang an starke Bedrfnisse nach Struktur
und Kontrolle haben, schatzen die anderen einen gewissen Abenteuercharakter von Projek-
ten.

Probleme erkennen und verstehen: Es ist daher nicht verwunderlich, dass Mitglieder mit
geringer Ungewissheitstoleranz viel Zeit fir detaillierte Planung verlangen, verbindlichen
Konsens anmahnen und moglicherweise verlassen sie die Beteiligungsgruppe, wenn die
Planungssicherheit nicht mehr in dem fir sie notwendigen Mal3e gewdhrleistet scheint. Leite-
rinnen und Leiter solcher Gruppen dirfen nicht in den Fehler verfallen, das eigene Mal3 an
Ungewissheitstoleranz auf alle Mitglieder zu Gbertragen bzw. das Projekt als willkommene
Gelegenheit zu nutzen, Kollegen zu mehr oder weniger Ungewissheitstoleranz zu erziehen.

Beteiligungsorientierung von Anfang an wird dann zur Farce, wenn auf die vorhandenen
Strukturierungsbedirfnisse bestimmter Gruppenmitglieder keine Riicksicht genommen wird.

Man kann vermuten, dass diese Unterscheidung auch zur Fraktionsbildung und entspre-
chenden Reibereien im Kollegium beitragt.

Nachdem wir bisher gemafR Tabelle 3.1 personenbezogene Anderungsbereitschaften und -
hindernisse beleuchtet haben, wenden wir uns jetzt den Anderungspotenzialen und -
hindernissen zu, die sich aus der Gruppendynamik in Kollegien und im Projektverlauf erge-
ben.

3.4 Gruppenbezogene Anderungspotenziale und -
hindernisse

In unserem Projekt hielten wir es fur entscheidend, dass mehrere Lehrende in verschiedenen
Gruppen bei der schulischen Gesundheitsféorderung zusammenarbeiten. Die Kooperation in
zielhomogenen Gruppen soll das wechselseitige Verstandnis als eine wichtige Ressource
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schulischer Gesundheit sowie die Identifikation mit Gesundheitsférderung und den beteilig-
ten Lehrkréaften starken und eventuelle interne Gruppenkonflikte reduzieren. Die Kooperation
in (Selbsthilfe-)Gruppen motiviert dazu, gemeinsame Verantwortung aufzubauen und im Be-
wusstsein zu halten. SchlieBlich werden auf diese Weise soziale Strukturen geschaffen, die
auch fur weitere Projekte bzw. fur die laufenden Alltagsaufgaben niitzlich sein kdnnen. Die
Ressource der individuellen Selbstwirksamkeit wird dabei um die der sozialen und der kolle-
gialen Selbstwirksamkeit erganzt.

Allerdings sind mit den Chancen kooperativer Gesundheitsforderung auch Risiken fir die
laufende Anderungsbereitschaft verbunden. Es kann zu Inhalts- und Beziehungskonflikten
kommen. Die Auffassungen darlber, was eine gute gesunde Schule ausmacht und wie sie
zu erreichen ist, kdnnen zu grundsatzlichen Auseinandersetzungen fihren, die sich in kon-
kurrierenden Untergruppen niederschlagen.

Oft kann man die Spannungen nur schwer prazisieren, um den Hebel an der wirksamsten
Stelle anzusetzen.

SCHLEY (1998) beschreibt den Umgang mit diesen Problemen ausfihrlich. Er sieht in der
Polarisierung von Gruppen eine zentrale Gefahr fir zielfUhrende Entwicklungsprozesse. Sie
ergibt sich nach ihm durch Fraktionsbildungen zwischen ,Sensitizern®, die Probleme und
Chancen frih bemerken und ,Repressern®, die erst spat unter Zeitdruck aktiv werden, zwi-
schen ldsungsorientierten und prozessorientierten Kollegiumsmitgliedern sowie Personen,
die primar verandern oder bewahren wollen (vgl. Abb. 3.4).

3.4.1 Kooperationsprobleme in und zwischen Untergruppen
berlcksichtigen

Um Polarisierungen zwischen kooperierenden und konkurrierenden Untergruppen im Kolle-
gium frih zu erkennen, kann man eine Kollegiumsaufstellung der folgenden Art durchftihren.
In Abbildung 3.4 hat Schulleiter X z.B. die 27 Mitglieder seines Kollegiums nach ihren bevor-
zugten Arbeitshaltungen und den damit verbundenen Grundangsten (vgl. RIEMANN, 1962) auf
zwei Dimensionen positioniert und kommt so zu vier Gruppen unterschiedlicher GroRRe. Die
17 Personen in den oberen beiden Quadranten schatzen in besonderer Weise tragféhige
Beziehungen (vgl. CASELMANN, 1964) und sind im Dienste dieser Prioritdt zu Kompromissen
auf der Sachebene bereit. Diese stehen in Spannung zu den 6 eher auf den Lehrstoff kon-
zentrierten Kollegiumsmitgliedern in den unteren Quadranten, die im Zweifelsfall die Sach-
positionen energischer vertreten und daflir Beziehungen zu belasten bereit sind.

Den 14 Kolleginnen und Kollegen in den linken Quadranten schreibt der Schulleiter eine
konservative Tendenz zu, sich fir das einzusetzen, was sie fur bewahrt halten und Neuerun-
gen eher skeptisch begegnen, im Gegensatz zu den 9 Personen in den rechten Quadranten,
die die Mangel des Ist-Zustandes genauer spiren und deshalb eher dazu bereit sind, Neues
zu erproben. Er selbst positioniert sich in der Gruppe der Veranderungsbereiten, die fir ihre
Position auch Beziehungen zu belasten bereit sind. Man kann sich nun, wenn es um Mal3-
nahmen der Schul- oder Personalentwicklung geht, die psychodynamischen Krafte innerhalb
und zwischen den Gruppen leicht vorstellen.

Obwohl diese vier Strebungen in einem lernenden Kollegium langfristig notwendig sind, nei-
gen solche Untergruppen bei konkreten Entwicklungsschritten zu Kréfte zehrenden Rei-
bungsverlusten und sollten idealer Weise in einer dynamischen Balance zueinander stehen.
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Die Spannungen und Graben verlaufen aber nicht nur entlang der beiden Dimensionen bzw.
zwischen den vier Feldern. Sie kdnnen auch innerhalb der einzelnen Felder auftreten. Da es
sich um lang andauernde Haltungsdifferenzen handelt, sind diese Spannungen laufend im
Kollegium zu beobachten. Je starker die Bruchstellen im Kollegium in Erscheinung treten,
umso dringender scheint es geboten, zunachst konsensféahige Ziele zu bearbeiten. Darunter
kénnten sich auch Projekte zur Forderung der Lehrergesundheit befinden.

Kooperation - Ndhe
paidotrop - beziechungsorientiert

Distanz - Einzelkéimpfer @ =Lehrkraft
logotrop - sachorientiert 'V =schulleiter

Abbildung 3.4: Kollegiumsaufstellung nach bevorzugten Arbeitsweisen und Arbeitszielen zum Erken-
nen von Koalitionen aus der Sicht des Schulleiters (X)

Natirlich kann man auch andere Merkmale wahlen, um sich Spannungen zwischen Gruppen
zu erklaren, z.B. nach solchen Lehrenden, die ihren Rollenhaushalt reduzieren wollen im
Kontrast zu solchen, die zur Ubernahme interessanter Aufgaben und Rollen bereit sind, nach
Mitgliedern, die eher defizitorientiert denken gegentber solchen, die eher ressourcen- und
chancenorientiert denken. In jedem Fall fiihrt erlebte Ahnlichkeit vermutlich zu erhohter Ko-
operationsbereitschaft und erlebte Unahnlichkeit trotz aller Wiinschbarkeit von Projektzielen
zu Reibungsverlusten. Aul3erdem neigen solche Untergruppen haufig dazu, Misserfolge und
Stagnation den jeweils Andersdenkenden zuzuschreiben, was die Graben noch vertieft.

Neben solchen Unterschieden, die projektibergreifende Spannungen erzeugen kénnen, sind
mehr oder weniger deutliche Haltungsdifferenzen gegentiber dem jeweiligen Projekt zur Ge-
sundheitsférderung besonders zu beachten. SCHLEY (1998) unterscheidet hier fiunf Gruppen

von Kollegiumsmitgliedern, die jeweils von Seiten der Moderation besondere Konsequenzen
erfordern.
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Tab. 3.2: Rollen im Kollegium charakterisiert nach SCHLEY (1998)

Es kommt darauf an, die ersten beiden sowie die ersten vier in Abstimmung zu bekommen
und deren wichtige Beitrdge wertzuschatzen.

3.4.2 Kooperationsprobleme zwischen Personen mit
unterschiedlicher Identifikation fur das Projekt

Nach der Theorie von PROCHASKA und DICLEMENTE (1992) unterscheiden sich Personen
hinsichtlich ihrer Anderungsbereitschaft. Unabhangig davon, wie grof3 ihr faktischer Ande-
rungsbedarf im Bereich Gesundheitsférderung von Experten eingeschatzt wird, ist inr Ande-
rungsbeddirfnis oft durch Konzentration auf andere Bereiche reduziert. In dieser Situation ist
nun ungeschicktes Verhalten der Protagonisten besonders hinderlich, weil es die Fronten
verhartet. Im Projektverlauf sind Rickschlage wegen zu geringer Anfangsmotivation oder
durch schleichende Entmutigung aufgrund geringer Fortschritte mdglich. Wenn z.B. die An-
derungsmotivation zu Beginn nicht ausreicht, kann dies zu einer Verhartung der Fronten o-
der sogar zur Starkung der Gegenmotivation bei der Zielgruppe fuhren. Immer, wenn es um
neue Prioritaten, z.B. in Ernahrung oder Bewegung, Zeitmanagement oder Formen der Ko-
operation mit Lehrenden und Schiilerinnen und Schiilern geht, werden Anderungen des indi-
viduellen Lebensstils verlangt. Sie sind besonders anstrengend und mit hohem Riickfallrisiko
behaftet. Ganz gleich, wie wiinschenswert die Veranderungen erscheinen mdgen, der Ver-
zicht auf gewohnte Denk- und Handlungsmuster fihrt zu einem erhéhten Beanspruchungser-
leben in der individuellen Bilanz und zur Aktivierung der in Abbildung 3.4 genannten Psycho-
dynamik im Kollegium.

Widerstande zu Beginn und im Verlauf solcher Verdnderungsprozesse sind zunéchst als
gesunde und realistische Reaktionen zu verstehen und durfen nicht von der Projektvertre-
tung als Signale der Faulheit oder Angst der lblichen ,Bedenkentrager* pathologisiert wer-
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den. Um individuelle und kollegiale Anderungswiderstande zu verstehen und respektvoll so-
wie Ziel fihrend damit umzugehen, bieten die Theorie der Stages of change (vgl. PROHASKA
u.a., 1992) und die daraus abgeleitete motivierende Gesprachsfuhrung (vgl. MILLER & ROLL-
NICK, 1999) nutzliche Hinweise. Das Modell wurde urspringlich fur die Erklarung und Foérde-
rung der Anderungsmotivation bei siichtigem Verhalten entwickelt, kann aber auf alle Perso-
nen Ubertragen werden, die sich mit einem Anderungsziel mehr oder weniger identifizieren.

Mit Blick auf die schulische Gesundheitsforderung befinden sich also Lehrende auf einer der
funf Stufen der Anderungsbereitschaft und benétigen spezifische Motivierungsstrategien,
damit sie sich auf Stufe finf aktiv an den MaRnahmen beteiligen. Wie die Mischung aus An-
derungsresistenz und Anderungsbereitschaft an der rechten Seite der Graphik verdeutlicht,
zeigen Personen auf der Stufe 1 die hochste Anderungsresistenz und missten daher einen
mehrstufigen Entwicklungsprozess durchlaufen. Das Stufenmodell kann einerseits als Ent-
wicklungsmodell fur den individuellen Zuwachs bzw. die Reduktion der Anderungsbereit-
schaft verstanden werden. Es beschreibt aber auch Gruppen im Kollegium, die als ganze
mehr oder weniger motiviert sind und ihre motivationale Haltung zu einem Projekt der Ge-
sundheitsférderung gegenseitig stabilisieren.

Vom aktuellen Entwicklungsstand der Anderungsbereitschaft hangt es nun ab, welche Moti-
vierungsstrategien die Entwicklungsbereitschaft foérdern und welche die Anderungswider-
stande der Lehrenden verstarken.

Die Anderungsbereitschaft zu férdern bzw. gegen Riickfalle in verstéarkte Anderungsresistenz
abzusichern ist also eine Daueraufgabe tber den gesamten Projektverlauf, wie die Schlan-
genlinie zwischen beiden Tendenzen auf der rechten Seite der Abbildung 3.5 verdeutlichen
soll.

Wie bei einem Boot der Krafteinsatz von linkem und rechtem Ruder dosiert werden muss,
sollte der Umgang mit Anderungsbereitschaft und Anderungswiderstande tiber den gesam-
ten Projektverlauf reflektiert werden. Besonders bei anstrengenden Anderungsprozessen gilt
die Regel: Je schneller die Entscheidung fir eine Veranderung erreicht wurde, umso hartna-
ckiger zeigen sich die Anderungswiderstande bei deren Umsetzung.

Abbildung 3.5 zeigt funf Phasen der Anderungsbereitschaft/Anderungsresistenz, in der sich
Mitglieder eines Kollegiums befinden kénnen, die sie gegebenenfalls Gberwinden missen,
um zu aktiver Mitarbeit zu kommen.



Veranderungspotenziale und Veranderungshindernisse 95

© Absichtslosigkeit e

Sorglosigkeit,
Konzentration auf Anderes

© Absichtsbildung

Vorahnung, wachsendes
Problembewusstsein

© Vorbereitung

Konkreter Handlungsplan inner-
halb von Wochen umzusetzen

® Handlung

Seit einigen Monaten Selbst-
wirksamkeitserfahrungen

O Aufrechterhaltung

Unangefochtene
neue Routine

Abbildung 3.5: Stages of Change Theory; 5 Phasen der Anderungsbereitschaft/Anderungsresistenz,
die spezifische Strategien der Motivationsforderung erfordern (nach PROHASKA & DICLEMEN-
TE, 1992)

Aus Platzgriinden beschreibe ich nur die ersten drei besonders kritischen Stadien der Ent-
wicklungsbereitschaft und fir jedes Stadium glnstige bzw. unginstige Motivierungsstrate-
gien.

Lehrkréfte in der Phase der Absichtslosigkeit konzentrieren sich aktuell auf bestimmte
Anforderungen ihres beruflichen und privaten Lebens, die nichts mit Gesundheitsforderung
zu tun haben. In dieser Phase ist der Aufbau der Entwicklungsbereitschaft besonders
schwierig und muss behutsam initiiert werden. Es geht zunachst um eine Ausweitung des
Blickwinkels , dann um die Wahrnehmung von Vor- und Nachteilen (Ambivalenz) der bishe-
rigen Handlungsgewohnheiten, schlieBlich um eine Entwicklungsperspektive — wie sich
etwaige einseitige Gewohnheiten in Vergangenheit und Gegenwart gesundheitsbezogen
ausgewirkt haben und in Zukunft auswirken werden.

Wer diese notwendigen Schritte Gberspringt und dieser Zielgruppe gleich konkrete Verhal-
tensvorschlage macht, wird erfahren, wie stark sich solche Personen wehren kénnen. Nach
der Selbstbestimmungstheorie wehren sie sich nicht gegen Veranderungen, sondern dage-
gen, verdndert zu werden! Das Bestehen auf der Notwendigkeit gesundheitsforderlicher
MaRnahmen und noch so gute Durchfiihrungsplane starken deren Anderungswiderstand und
den Zusammenschluss aller anders Motivierten (aus verschiedenen Quadranten der Abb.
3.4), auch wenn diese sonst noch nie zusammengehalten haben. Solange die Aufmerksam-
keit dieser Personen nicht auf Gesundheitsforderung gerichtet ist, sollte man nicht Gber Ge-
sundheitsziele und Erfolg versprechende MalRBhahmen reden, schon gar nicht mit Personen,
die in dem Bereich uber keine Selbstwirksamkeitserwartungen (vgl. 0.) verfiigen!

An dieser Stelle einige Prinzipien zur Férderung der Anderungsmotivation bei Personen mit
geringer Anderungsbereitschaft (vgl. MILLER & ROLLNICK, 1999):
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« Zeigen Sie eine empathische Grundhaltung durch aktives Zuhdren und Bestéatigen, damit
sich die Gesprachspartner oder der Gesprachspartner 6ffnet.

* Nutzen Sie offene Fragen (statt Alternativfragen), damit Ihr Gegentiber ausfuhrlich Uber
sich berichten kann.

e Fordern Sie besonders die Wahrnehmung von Diskrepanzen (Ambivalenzen) zwischen
Zielen und Wiinschen (Eigenmotivation) der bisherigen Verhaltenspraxis durch gezielte,
eventuell leicht Giberzogene Widerspiegelung.

« Vermeiden Sie konfrontative, moralisierende und stigmatisierende Argumentationen, di-
rektive Anweisungen, Drohungen, Ratschlage, Losungsvorschlage oder Uberredungs-
versuche.

* Betonen Sie bei Zwischenzusammenfassungen besonders die Ambivalenzen (,einerseits
. andererseits”) mit der Moglichkeit, dass Ihr Gegeniiber noch Anderungen einfiigen
kann.

« Betonen Sie bisherige Selbstwirksamkeitserfahrungen. Ihre Gesprachspartnerin bzw. lhr
Gespréachspartner hat schon Ziele erreicht, die nicht immer leicht waren; sie oder er hat
also Anderungsfahigkeiten.

* Fordern Sie den Aufbau einer Entwicklungsperspektive: (Vor- und Nachteile, friiher, heu-
te, kinftig).

« Betonen Sie die Wahlfreiheit und Kontrolle auf Seiten des Gegenibers.

e Bringen Sie Beispiele aus Marchen, von konkreten Kolleginnen und Kollegen oder nutzen
Sie bildhafte Vergleiche, die freilich nicht auf die Gesprachspartnerin oder den Ge-
sprachspartner zutreffen missen.

* Ermuntern Sie sie oder ihn, sich ihr oder sein bisheriges Verhalten noch etwas extremer
vorzustellen, um eventuelle Risiken dabei zu entdecken.

Passionierte Gesundheitsforderer sollten also beachten: Statt von auf3en zu predigen, sollten
die Zielgruppen ihre Gesundheitsentwicklung in Vergangenheit und Zukunft selbst beurteilen
(vgl. Tab 3.1 rechte Spalte). Hier sind Selbstdiagnoseverfahren (vgl. Kap. 4) besonders hilf-
reich, denn entscheidend ist dabei der Abgleich zwischen subjektiv bewussten Handlungs-
bedurfnissen und dem objektivierbaren Handlungsbedarf oder in der Medizinersprache der
Vergleich zwischen ,subjektiver Befindlichkeit und objektivem Befund“. Wenn ein gewisser
Handlungsbedarf erahnt wird, ist eine zweite Strategie von besonderer Bedeutung: Statt
Forderungen mit Unbedingtheitsanspruch zu stellen, sollte die Ambivalenz von Handeln und
Nicht-Handeln bewusst gemacht werden. Erst wenn die Person ihr bisheriges Verhalten nicht
als vollig unverantwortlich ablehnen muss und die MafZnahmen der Gesundheitsférderung
nicht als einzige Losung mit Unbedingtheitsanspruch empfindet, kommt eine mittelfristig be-
lastbare Anderungsmotivation zustande. Erst dann fiihlt sich die Person nicht mehr gezwun-
gen, sondern kann mit entscheiden, wo und wie sie sich verdndern mochte.
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Lehrende im Zustand der Absichtsbildung achten zwar hauptsachlich auf andere Le-
bensbereiche, ahnen aber schon, dass sie sich um ihre gesundheitlichen Leistungsvoraus-
setzungen kiimmern sollten, weil dort Chancen und Risiken stecken. Je deutlicher sie ahnen,
dass sie handeln sollten, umso eher sind sie bereit, Uber Ziele und Durchfihrungspléne zu
diskutieren! Deshalb gilt es, die Aufmerksamkeit fur die individuelle Gesundheitslage und fir
Mdglichkeiten zur Gesundheitsférderung zu starken. Darliber hinaus sind Gruppendiagnosen
sinnvoll, damit eine Uberindividuelle Betroffenheit erfahren werden kann. Effektive Motivie-
rungsstrategien praktizieren z.B. die Weight Watchers. Sie pflegen ihre Anderungsbereit-
schaft durch wochentliche Treffen und praktizieren gegenseitige Kontrolle, wenn sie objekti-
ve Rickmeldungen von der Personenwaage gemeinsam registrieren. Ebenso kdnnten sich
Lehrende durch eine gemeinsame Diagnose und die regelméaRige Arbeit in Gesundheitszir-
keln mit Gleichgesinnten motivieren. So wachst nicht nur die themengebundene Kooperati-
on, sondern moglicherweise auch eine Grunderfahrung von Kollegialitéat Uber die Grenzen
der Quadranten in Abbildung 3.4 hinaus. Sie lautet: Wir sind gleich und doch verschieden!
Wir sollten einzeln oder in kleinen Gruppen etwas unternehmen! In diesem Kontext kénnen
Kollegiumsmitglieder verschiedene Handlungsziele entwickeln und in Untergruppen solche,
die ihnen Erfolg versprechend erscheinen, verfolgen. Die Gesprache bzw. die Arbeit in ziel-
homogenen Gruppen reduziert die Tendenz, zurtick in die gesundheitsbezogene Absichtslo-
sigkeit zu fallen.

Wieder ist vor missionarischem Eifer und Ungeduld zu warnen! Ziele werden von vielen Per-
sonen ambivalent, d.h. als vorteilhaft und riskant zugleich erlebt. Wenn der Protagonist (s)ein
Gesundheitsziel euphorisch anpreist, erhoht er den Anderungswiderstand von Skeptikern
oder beginstigt eine kurzfristige Anderungseuphorie und damit schnelle Entmutigung bei
Misserfolgen. Handlungsziele missen von den zu motivierenden Personen als winschbar,
d.h. mit dem Selbstbild vereinbar bzw. als Selbstwert steigernd, bewertet werden. Die Per-
sonen mussen bereit sein, sich 6ffentlich dazu zu bekennen.

Entscheidungsbilanz abwdgen:  Wenn einige Erfolg versprechende Gesundheitsziele ge-
funden sind, besteht die Gefahr einer kurzfristigen Euphorie mit nachhaltiger Enttauschung.
Wieder ist Ambivalenzbewusstsein zu schaffen. Die Vor- und Nachteile der Ist-Situation soll-
ten nochmals mit denen der Soll-Situation verglichen werden.

Sorgen Uber negative Handlungsfolgen kléren: Wenn diese Entscheidungsbilanz zu
Gunsten der angestrebten GesundheitsmaRnahmen ausfallt, kann noch ein letzter Ande-
rungswiderstand die Ausfiihrung blockieren und das ganze Unternehmen zu einem nachteili-
gen Ende fuhren. Manchmal stof3en nicht die eigentlichen Handlungsziele auf Widerstand,
sondern die Sorgen von Kollegiumsmitgliedern richten sich auf deren vermutliche Folgen.
Lehrkrafte kdnnen z.B. zur Beteiligung an kollegialen Fallbesprechungsgruppen bereit sein,
entscheiden sich letztendlich aber dagegen, weil sie trotz der erhofften Entlastung beflirch-
ten, dass sie von ihrer Familie oder einigen Lehrenden fir dieses zuséatzliche Engagement
kritisiert werden.

Wenn man also eine belastbare Zustimmung zu neuen MalRBhahmen flr die Gesundheitsfor-
derung erwirken will, sollte man die Ambivalenz méglicher Folgen im Vorfeld diskutieren!
Also missen auch die vermutlichen Handlungsfolgen nach Eintrittswahrscheinlichkeit und
Erwinschtheit geklart und bewertet werden (vgl. dazu auch Abschn. 5.3). Wieder stellt sich
die Frage, ob die zu motivierenden Personen die Summe der Folgen nach Zielerreichung
akzeptierbar oder zu ambivalent bewerten. Wie immer kann man dabei Uber die Eintritts-
wabhrscheinlichkeit und die Bedeutung der Folgen streiten.
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Lehrkréafte in der Phase der Vorbereitung von gesund  heitsforderlichen Malinahmen:
Wenn klar ist, dass und fir welche Gesundheitsziele gehandelt werden soll, sammeln die
Akteure Handlungsmittel und bewerten diese unter zwei Aspekten: Wie wahrscheinlich fuh-
ren die moéglichen Handlungsmittel zum gewtinschten Ziel und sind die Handlungsmittel mit
eigener Kraft realisierbar? Begeisterte sind hier in der Gefahr, sich von der Wiinschbarkeit
einer MalRnhahme blenden zu lassen und spéter zu merken, dass die Ressourcen nicht aus-
reichen, um sie durchzuhalten. Bei der Reflexion dieser Fragen kdnnen wieder Zweifel und
Anderungswiderstande aufkommen. Letztlich werden in diesem Bewertungsprozess solche
Handlungsmdoglichkeiten festgelegt, die als ausreichend Ziel fihrend bewertet werden und
die sich die Akteure umzusetzen trauen. Hier ist zu beachten, dass mit wachsender Hand-
lungsbereitschaft auch der Optimismus, bezogen auf die Effektivitat und Herstellbarkeit der
Handlungsmittel, wéachst und die Entscheidungsbilanz immer mehr in Richtung Verande-
rungsbereitschaft weist.

An dieser Stelle ware der Ubergang von der 3. Phase der Vorbereitung auf die 4. und 5.
Phase der Handlung und Aufrechterhaltung zu beschreiben. Darauf wird verzichtet, weil die
Steuerung dieser Prozesse kaum Schwierigkeiten verursacht, wenn in den ersten Phasen
der Motivierungsprozess umsichtig gestaltet wurde.

Zusammenfassung

Wie Abbildung 3.5 zusammen mit den vorliegenden Ausfiihrungen verdeutlicht, kénnen An-
derungswiderstande unterschiedlich Kklar, kraftvoll und breitenwirksam in Erscheinung treten,
so dass sich Kollegiumsmitglieder auf unterschiedlichen Stufen wechselseitig ermutigen oder
demotivieren kénnen. Auf jeder Stufe sind auch Neubewertungen maéglich, so dass die schon
gewonnene Anderungsbereitschaft wieder zusammenbrechen kann. Wer als Protagonist die
Anderungsbereitschaft férdern will, muss den Kern des Zweifels verstehen und seinen Dialog
dort ansetzen. Wer aus missionarischem Eifer die Reihenfolge dieser Schritte missachtet
oder friihzeitige Mitbeteiligung der Betroffenen an der Entwicklung von Gesundheitsprojekten
vermeidet, fordert nach MILLER und ROLLNICK (1999) aktiv den Widerstand seiner Partner,
die sich damit gegen ich-fremd erlebte Veranderungen wehren.

Uber den gesamten Projektverlauf sind daher die Antworten der Beteiligten auf folgende
Fragen zu beachten:

» Liegt in der Situationsentwicklung eine Chance oder ein Risiko, so dass Handlungen er-
forderlich sind? Lohnt sich die Aktivitat?

« Sind die mdglichen Handlungsmittel aus eigener Kraft realisierbar?
- Sind die eigenen Handlungsmittel wahrscheinlich Ziel fihrend?

« Sind die Handlungsziele und Handlungsfolgen einschlieBlich aller Nebenwirkungen tber-
wiegend wiinschbar und realisierbar (oder von zusatzlichen, eher unwahrscheinlichen,
Gelingensbedingungen abhangig)?
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3.4.3 Anderungspotenziale und -hindernisse im Verlauf der
Beteiligungsgruppen

Die Projektarbeit in Gruppen fuhrt hin und wieder zu spezifischen Problemen, die erkannt,
erklart und mit spezifischen Interventionen beantwortet werden missen. Unabhangig von der
Frage, ob man solche Probleme als allgemeingtltige Phasen bezeichnen kann, die zwangs-
laufig auftreten (vgl. Kritik in Kap. 6), scheint die Kenntnis solcher Phasenmodelle bzw. Prob-
lemlagen zweckmalfiig zu sein, um sich ohne Panik darauf vorzubereiten. Zu den klassischen
Prozessmodellen der Teamentwicklung zéhlt das Vier-Phasen-Modell von TUCKMAN (1965)
(vgl. Abschn. 6.3.3) Er geht davon aus, dass sich die Merkmale des jeweiligen Stadiums der
Gruppenentwicklung auf Gruppenzusammenhalt, Gruppendruck und Produktivitat auswirken.
Damit die Gruppenmoderation das jeweilige Entwicklungsstadium bei ihren Interventionen
berlcksichtigen kann, sollte sie in der Lage sein, das Stadium diagnostizieren zu kénnen
(Hinweise dazu im nachsten Abschn.). TUCKMANS Phasenentwicklungskonzept ist ein idealis-
tisches Modell. Dies zeigt sich vor allem in der Tatsache, dass kaum eine Gruppe alle vier
Phasen durchlauft und einige Gruppen die Forming- und Norming-Phase niemals Uberwin-
den (STAEHLE, 1994, S. 261).

Wie die folgende Beschreibung verdeutlicht, ist insbesondere bei Storming-Norming-
Problemen mit Schwierigkeiten zu rechnen, die die Leistungsfahigkeit der Gruppe verglichen
mit dem Ausgangsniveau reduzieren. In jeder Phase gibt es daher nach ScHLEY (1998)
gunstige und ungtinstige Strategien mit Blick auf die Leistungsfahigkeit der Gruppe zu unter-
scheiden (vgl. Abb. 3.6).

Fur eine Gruppe, in der die Aufgaben klar definiert und von allen Mitgliedern als hoch rele-
vant akzeptiert sind, mogen die ersten drei Stadien in den ersten Stunden erfolgreich durch-
laufen werden. Fiur die meisten Gruppen dauern sie langer und missen vorhergesehen und
berticksichtigt werden. Im Folgenden sollen sie etwas genauer gekennzeichnet werden, um
die Normalitat von Schwierigkeiten verbunden mit einem Absinken der Gruppeneffektivitat
bewusst zu machen.

Forming

Prozessmerkmale: Die Gruppe ist bisher nur eine Ansammlung von Individuen und noch
keine Gruppe. Es wird der Zweck der Gruppenbildung diskutiert, der Titel, die Zusammen-
setzung, die Art der Leitung und der Dauer. Die Mitglieder achten darauf, ihre Identitat zu
zeigen und die anderen damit zu beeindrucken. Wichtige Prozesse finden statt: Vertrauens-
bildung, Ahnlichkeiten finden, Regeln und Normen entwickeln, Entscheidung: ,Ist das eine
Gruppe fur mich?*, Aufbau von Sympathiebeziehungen, Orientierung an anderen. Die Grup-
penmitglieder werden durch Informationsaustausch miteinander vertraut. Sie stellen fir jeden
seine Starken fest, weisen Rollen und Verantwortlichkeiten zu.

Hilfreiche Bedingungen: Folgende Fragen sind zu klédren: Was ist genau die Aufgabe?
Wird sie von allen ahnlich gesehen und bejaht? Haben alle eine positive Haltung, sie in die-
ser Gruppe zu bewaltigen? Welche Erwartungsangste werden mit Blick auf die Aufgabe
empfunden? Information/Transparenz sind in dieser Phase unverzichtbar, ebenso kommuni-
Zieren, visualisieren, diskutieren. Beteiligung an Entscheidung: Vorbereiten, planen, einbin-
den, schulen, schrittweise und phasenweise Entscheidungen treffen, sich Zeit lassen, alle
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einbinden, Identifikation moéglichst fur alle vier Subgruppen (vgl. Tab 3.2) ermdglichen: Wert-
schatzung fur ihre unterschiedlichen Aufgaben und Talente.

Risiken entstehen durch Intransparenz, Geriichtebildung, einsame Entscheidungen, ,Hin-
tergedanken*, verdeckte Strategien und das Verschweigen von Sorgen.

Storming

Konfrontation: In dieser Phase werden nach HIMMELMANN (2003) Uneinigkeiten tber Ziele
und Aufgaben sichtbar. Daher sinkt die Leistungsfahigkeit der Gruppe unter das Anfangsni-
veau! Nach einem oft triigerischen Oberflachen-Konsens wird um den Gruppenzweck, Fih-
rerschaft, Rollen und Normen gestritten. Jeder versucht, seine Rolle im Team zu finden und
zu behaupten. Die Zunahme an Sicherheit gestattet es, dass Macht- und Interessenkonflikte
in den Vordergrund treten. Auseinandersetzungen mit- und gegeneinander (evtl. auch gegen
die Projektleitung) nehmen zu, es kommt zu Konfrontationen auf persdnlicher Ebene. Die
Klarung von Zielsetzung beginnt. Kampf um Rollen und Status wird unterschwellig oder auch
offen gefihrt. Rollenunzufriedenheit tritt auf. Eine selektive Solidaritat nur zur "eigenen" Un-
tergruppe wird deutlich. Die Gefahr der "Cliquenbildung" ist hoch. Es kommt zu Abweichun-
gen von den Gruppennormen. Manche Teams zerbrechen bereits an dieser Stelle wieder,
weil sie den Eindruck haben, dass nichts mehr vorangeht. Die Diskussionen erscheinen
ausweglos. Gefahr des Abspringens bzw. der Auflosung der Gruppe.

Wenn diese Prozesse gut bewadltigt werden, kommt es zu viel realistischeren Zielen, Proze-
duren und Normen. Diese Phase ist entscheidend fur den Aufbau von belastbarem Vertrau-
en, obwonhl sie gekennzeichnet ist von Unzufriedenheit, Konkurrenz, Konflikt und Kampf. Die
Mitglieder ringen um Positionen, werden sich ihrer Unterschiede genauer bewusst und
bestimmen klarer, wie sie miteinander arbeiten wollen.

Hilfreiche Bedingungen:  Folgende Fragen sind zu klaren: Welche Beziehungs- und Sach-
konflikte gibt es in der Gruppe? Sind sie mit den Mitteln der Aufgabenbewaéltigung einver-
standen? Haben sie eine klare Fiihrung und wurde die herausgefordert? Wer neigt aus wel-
chen Griunden dazu, die Gruppe zu verlassen? Hier ist die Entwicklung einer positiven Streit-
kultur erforderlich: Offenheit fur Storungen, Angste, Befiirchtungen, Sorgen — sie wirken
sonst verdeckt und unkalkulierbar. Daher geht es ums Zuhéren und Fragen, statt ums Sa-
gen, um Beziehungsklarung, Konfliktmanagement, Gewinnorientierung und um eine L6-
sungsorientierung. Es geht um Unterstltzen, Begleiten, Trainieren, Coachen, Begriffs- und
Rollenklarung. Die Gruppenleitung hat daflir zu sorgen, dass die Projektgruppe diese
Kampfphase Uberwindet und zu einem Team zusammenwéchst. Sie muss zu Offenheit und
Engagement ermutigen, damit das Konfliktpotenzial nicht unter den Teppich gekehrt wird.
Sie sollte immer wieder das gemeinsame Ziel hervorheben, um eine Kooperationsbasis zu
schaffen. Interessenskonflikte sind zu analysieren und offen zu diskutieren, die Rollen in der
Gruppe zu klaren oder zu erarbeiten.

Risiken : In dieser Phase sind destruktive Feedbacks, Gesichtsverlust, Demitigung und
Machtspiele und Gerlichte zu vermeiden. Wie glnstig sich die Gruppenqualitaten entwickelt
haben, kann man an den Antworten auf folgende Fragen erkennen: Was ist unsere Aufga-
be? Wie sollen wir uns organisieren? Wer hat die Verantwortung? Wer kiimmert sich um
unseren Erfolg? Wie I6sen wir Probleme? Wie passen wir zu den anderen Gruppen?
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Norming

Die Gruppen entwickeln nun Kooperationsmuster und Normen, mit denen es funktioniert. Es
gibt viele vorsichtige Experimente, das Gruppenklima zu testen und das eigene Mal® an En-
gagement festzulegen, Strukturen zu verankern und die Harmonie zu verbessern. Der Grup-
penkonsens steigt jetzt und es kommt zu einer belastbaren Verstandigung tber Aufgaben
und Funktionen innerhalb der Gruppe. Den Mitgliedern sind nun ihre Rolle und ihre personli-
che Verantwortung klar. Die Gruppe entwickelt ein Identitatsgefiihl und die Mitglieder koope-
rieren.

Hilfreiche Bedingungen: Folgende Fragen sind zu klaren: Macht das Team Fortschritte
beim Akzeptieren seiner Arbeitsmethoden und Rollen? Ist das gemeinsame Ziel klar und
gewilnscht? Starkt es die Zusammenarbeit? Haben sie einen akzeptierten Handlungsplan?
Es geht um die Klarung von Spielregeln, Richtlinien im Umgang mit Stérungen. Es geht auch
um den konstruktiven Umgang mit Ambivalenzen, Widerstidnden und Konflikten. Es geht um
einen ,liebenden Kampf durch kritische Akzeptanz, um Unterstiitzung, Hilfe und Anteilnah-
me. Hier sind das Lob des Fehlers und das positive Feedback entscheidend.

Risiken: Machtkampf, Auseinandersetzungen und Streit um den richtigen Weg sind gelas-
sen zu klaren.

Performing

Nur wenn die ersten drei Stadien erfolgreich bewaltigt wurden, erreicht die Gruppe ein opti-
males Leistungsniveau. Leistungsorientierung, Produktivitdt, Gruppenstrukturen, Normen
und das Verhalten des Einzelnen werden verstanden und akzeptiert. Die Mitglieder sind ver-
haltenssicher bei ihrer Kooperation. Sie kdnnen Meinungsunterschiede und Missverstand-
nisse gut bewaltigen und konzentrieren sich auf das gemeinsame Ziel der Gruppe. Allerdings
erreicht die Interaktion immer nur voribergehend dieses Niveau und es kommt zu Rickfallen
auf frihere Stufen bzw. Problemlagen. Das ist normal und sollte nicht als Katastrophe ge-
wertet werden.

Hilfreiche Bedingungen: Folgende Fragen sind zu klaren: Hat jeder eine funktionale Rolle
fur die Aufgabenbewaéltigung Ubernommen? Haben die Gruppenmitglieder konstruktiv und
effektiv gearbeitet? Konzentriert sich die Gruppe auf die Erfullung der Aufgabe? Spiren sie
ein Fortschrittsbewusstsein? Werden die neuen Rollen und Aufgabenverteilungen flexibel
gehandhabt? Geben gemeinsame Ziele ausreichende Sicherheit?

Risiken: In dieser Phase wirken sich vor allem Zeitdruck sowie die Uberforderung mit den
neuen Rollen und Aufgaben nachteilig aus:

Wahrend das Phasenmodell von TUCKMAN (1965) eher die gruppendynamischen Aspekte
fokussiert, beschreibt die so genannte U-Prozedur (GLASL, 1996) entscheidende Reflexions-
schritte und destruktive Kurzschliisse, um sich von bisherigen Strategien zu I6sen und sich
fur neue Formen der Gesundheitsférderung zu o6ffnen.
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Abbildung 3.6: Die U-Prozedur nach GLASL (1996) sowie SCHLEY (1998)

Das Grundanliegen der U-Prozedur ist es, die Spannung zwischen historisch gewachsenen
und fur die Zukunft winschbaren Entwicklungen bewusst zu machen. Dabei soll die Ist-
Situation z.B. mit Blick auf das bisherige Gesundheitsmanagement nicht nur beschrieben,
sondern auch nach den stabilisierenden Prinzipien erkannt und verstanden werden. Erst
wenn das bisherige implizite Grundsatzsystem sichtbar geworden ist, kann eine grundlegen-
de Veranderung von Strukturen, Rollen, Arbeitsweisen usw. erfolgen. Wenn z.B. das Ge-
sundheitsmanagement im Kollegium analysiert werden soll, kann dies nach der U-Prozedur
(vgl. Abb. 3.6) etwa so geschehen:

Im ersten Schritt dieser Prozedur beschreibt eine Gruppe gemeinsam, wie die Praxis bisher
aussieht, z.B.: Was erleben einzelne Lehrende und das Kollegium an gesundheitlichen Be-
anspruchungen und wie reagieren sie darauf? Gibt es bewéhrtes individuelles oder kollekti-
ves Gesundheitshandeln? Wie geht man mit erkennbarer Uberbeanspruchung um?

Im zweiten Schritt der Prozedur setzt man sich nun mit den Rollen der bei diesem Gesche-
hen betroffenen Personen auseinander. Wie wird das Thema bisher behandelt? Wer wiirde
sich daftr erwdrmen? Wer und was ist besonders belastend, wer und was zeigt sich als
Ressource?

Im dritten Schritt versucht man herauszufinden, welche unausgesprochenen Grundsatze
das Verfahren einerseits und die Rollen- und Verantwortungsteilung andererseits bestim-
men. Dabei konnte es zu folgenden Erkenntnissen kommen: ,Im Mittelpunkt unserer Arbeit
stehen bisher die Schiler.“; ,Die Gesundheit ist Sache der einzelnen Lehrkraft.“; ,Wer Uber
Gesundheit klagt, wird bisher als Mimose stigmatisiert.“; ,Daftr haben wir nicht noch zusatz-
lich Zeit*; ,Die Berufsarbeit an sich muss Befriedigung und Kraft verleihen. Man braucht kei-
ne zusatzliche Stimmungsstabilisierung.”; ,Man darf der Schulleitung nicht in den Ricken
fallen.”
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Im vierten Schritt wird die Frage gestellt, inwiefern dies alles entweder zur Zufriedenheit
verlauft oder aber veranderungsbedurftig ist.

Im Schritt 5 geht es um die Frage: Von welchen Grundregeln, Prinzipien oder Werten wollen
wir bei der Gestaltung des Gesundheitsmanagements in Zukunft ausgehen? Dies ist das
Gegenstiick zum dritten Schritt, jedoch nun im Ausblick auf die Zukunft.

Im Schritt 6 ist die Frage zu klaren: Wie sollten gemaf unseren neuen Grundauffassungen
die Beziehungen, Rollen und Verantwortlichkeiten unter den Betroffenen aussehen? Wie
sollten die Betroffenen miteinander umgehen?

Im siebten Schritt versucht man sich ein Bild zu machen, wie auf dieser Basis der konkrete
Ablauf gestaltet werden kdnnte. Dabei werden verschiedene Alternativen besprochen, um
Ansatze fir eine Konkretisierung zu finden. Hiermit sollte das unter Schritt 5 und 6 Gesagte
ein wenig getestet werden.

Wie die Abbildung 3.6 zeigt, besteht bei der Reflexion immer wieder die Versuchung, die Ist-
Analyse auf der linken Seite abzukirzen und direkt die Alternativen auf der rechten Seite zu
reflektieren. Dabei kommt es nicht selten zu kurzschliissigem und nebenwirkungsreichem
Experimentierverhalten. Die damit verbundene Psychoenergieverschwendung soll nach der
U-Prozedur durch eine griindliche gemeinsame Analyse vermieden werden.

3.5 Leitungsbezogene Anderungspotenziale
oder -hindernisse

Auch wenn die Verantwortung fir die Férderung schulbezogener Gesundheit bei den einzel-
nen Mitgliedern des Kollegiums sowie den Beteiligungsgruppen liegt, spielen die Schullei-
tung, die Steuerungsgruppe der Schule sowie eine Projektleitung (vgl. dazu auch Kap. 5) fur
den Erfolg oder Misserfolg von Projekten zur Gesundheitsférderung eine wesentliche Rolle.
Diese Mitverantwortung wird Ublicherweise bei neuen Projekten durch eine Abstimmung in
der Gesamtkonferenz begriindet. Nicht nur flr Konferenzbeschlisse gilt jedoch: ,Gesagt ist
nicht gehdrt, gehort ist nicht verstanden, verstanden ist nicht einverstanden, einverstanden
ist nicht durchgeflihrt, durchgeflihrt ist nicht beibehalten! Dieser Satz von Konrad Lorenz
betont den feinen Unterschied zwischen Konferenzbeitrdgen und -beschliissen und deren
Umsetzung.

3.5.1 Das Anderungspotenzial der Schulleitung —
die Wurdigungs- und Feedbackkultur

Schulleitungen haben die Aufgabe, “...MalRhahmen der Schulentwicklung zu stimulieren, zu
initiileren, genau zu beobachten und ,in Bewegung zu halten”, Kommunikation zu unterstut-
zen, Arbeitsergebnisse sichtbar zu machen und Evaluation einzufordern, Erfolge zu wirdi-
gen, aber auch gegebenenfalls steuernd einzugreifen* (BONSEN, 2005, S. 184).

Vor diesem Hintergrund miissen Schulleitungen bzw. Steuergruppen sehr sensibel mit Ande-
rungspotenzialen und Anderungswiderstanden umgehen. Wenn einzelne Lehrkrafte oder
Gruppen notwendig erscheinende Anderungsschritte blockieren, besteht auf jeden Fall das
Risiko Kréafte zehrender Prozessverluste zum Schaden notwendiger Entwicklungsschritte.
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Dartiber hinaus kénnen unerwiinschte Uberzeugungen (iber die Schulleitung, andere Kolle-
giumsmitglieder und die Unmdglichkeit von Veranderungen angesichts ungiinstiger Rah-
menbedingungen wachsen. Lernende Schulleitungen sollten daher ebenso gut zuhdren wie
lenken kénnen.

Fur die in den Beteiligungsgruppen arbeitenden Kollegiumsmitglieder sind das erlebte Inte-
resse und die Unterstitzung durch die Schulleitung sowie die Anteilnahme der nicht beteilig-
ten Lehrkrafte von kaum zu Uberschéatzender Bedeutung.

Von zentraler Bedeutung fur das Engagement bei Schulprojekten ist zudem die Wirdigungs-
kultur von Seiten der Schulleitung und der tbrigen Lehrkréfte. Dies setzt nattrlich voraus,
dass beide Uber die Existenz der Projektgruppen, ihrer Mitglieder und Arbeitsschwerpunkte
Bescheid wissen. Ohne effektives Informationsmanagement fehlt der Wirdigungskultur die
Basis. Hinsichtlich der Feedbacks als Unterstiitzungssystem sind zwei Aspekte zu unter-
scheiden:

Personen brauchen eine doppelte Wirdigung: Fir sich als Person sowie fiir die Effektivitat
ihrer Arbeit.

W Trifft eher zu / Véllig zu
Wiirdigung W Teils / teils
durch... W Trifft gar nicht / eher nicht zu

Koltegium . | S N VRS TN

Schule D |

Schulleitung -1___-1_
Kollegium __

Schule C

Schulleitung “‘_
Kollegium “__

Schule B |

Schulleitung _I_ m -m
Kollegium _I_

Schule A |
Schulletung - N I S S T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 3.7: n = 74 Mitglieder von Beteiligungsgruppen aus vier Schulen beurteilen die erfahrene
Wiirdigung durch Kollegium und die Schulleitung (Ergebnisse aus unserem Modellprojekt)

Die Abbildung 3.7 zeigt, wie sehr 74 Lehrkrafte aus unseren Projekt-Schulen, die sich aktiv
an den MaRnahmen zur Gesundheitsférderung beteiligt haben, sich von ihren Kolleginnen
und Kollegen und ihrer jeweiligen Schulleitung dafir gewdardigt fihlten.

Die empfundene Wirdigung durch die Kollegiumsmitglieder und durch die Schulleitung un-
terscheidet sich je nach Schule recht deutlich. In allen Schulen wurde die Wirdigung durch
die Ubrigen Lehrkrafte mehr vermisst als die durch die Schulleitung. Wenn die Mitglieder
deutliche Wurdigung erfahren haben, dann eher von der Schulleitung als von den Kollegin-
nen und Kollegen. Die Daten weisen moéglicherweise auf folgende Probleme hin:
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« Wenn die Informationen dariber, wer vom Kollegium an welchen Projekten mit welchem
Aufwand und welchen Zwischenergebnissen arbeitet, nicht allen zur Verfliigung stehen,
kann die notwendige Motivierungskultur nicht aktiviert werden und Demotivierungsprozes-
se haben leichtes Spiel. Dies gilt besonders, wenn nur einige Projekte gewlrdigt werden,
andere aber als selbstverstandlich unkommentiert bleiben.

« Die Art des Feedbacks (Zeitpunkt, Offentlichkeit, Mischung aus Wertschatzung und Kiritik)
ist ungunstig: Individuelle Rickmeldungen statt 6ffentliche Rickmeldungen; personenbe-
zogene Feedbacks ohne verhaltensbezogene Feedbacks.

Fazit: Projekte zur Gesundheitsforderung stehen und fallen wie andere Projekte auch mit
dem Wirdigungssystem im Kollegium. Dieses zahlt zu wichtigen Gelingens- und Misslin-
gensbedingungen. So kann auch dieses Ergebnis der Prozessevaluation Ansatze zu einer
strukturellen Verbesserung von kollegialen Ressourcen liefern.

3.5.2 Das Anderungspotenzial von Steuergruppen

Steuergruppen koordinieren und steuern die Programmarbeit und Evaluation im Bereich
Schul- und Personalentwicklung. Sie kénnen nach RoOLFF (2005) als grof3te Innovation der
jungeren Schulgeschichte angesehen werden. lhre Einrichtung kann damit selbst schon als
Verbesserung in einer guten gesunden Schule gesehen werden. Daher wollen wir hier aus-
fuhrlicher darauf eingehen und sie zunéchst als positives Anderungspotenzial beschreiben,
dann aber auch anderungshinderliche Prozesse beschreiben, die es zu erkennen und zu
bewaltigen gilt.

Steuergruppen wurden mit der Schulprogrammentwicklung eingefuhrt und sind z.B. in Nord-
rhein-Westfalen und Niedersachsen in vielen Schulen etabliert. Sie bestehen aus 3-7 Perso-
nen, die fir diese Aufgaben besonderes Interesse, Vorerfahrungen in Entwicklungsprozes-
sen und positive Einstellungen zu den inhaltlichen Projekten mitbringen. Hinsichtlich ihrer
Funktionen sind Mitglieder der Schulleitung und Gremienvertreter, Eltern und teilweise auch
Schilerinnen und Schiler eingebunden.

Steuergruppen werden als Entwicklungsmotor und zur Kollegiumsbegleitung entwickelt.
Ihre Aufgaben sind gemeinsame Diagnosen/Bestandsanalysen und Evaluation, die Ent-
wicklung eines Schulprogramms/Masterplans, die Aufstellung eines Umsetzungsplans, die
Etablierung von Teamstrukturen, die Verbesserung der Kollegiumskultur und des Informati-
onsflusses, den Aufbau eines Qualitatsmanagements.

Da die Meinungs- und Entscheidungsbildung im Kollegium oft von starker Emotionalitat ge-
pragt ist, die sich haufig unter rationalen Argumentationen versteckt, sind folgende Aufgaben
besonders wahrzunehmen:

rigide Standpunkte zu flexibilisieren
Verhartung in der Debatte auflésen
Kontrakte schlie3en und Rollen aushandeln

Ziele vereinbaren, Zwischenziele definieren

N2 2 2N 22

Prozesse sichtbar machen (visualisieren, aufstellen, studieren)
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- Abweichungen erkennen und gegensteuern

- Konfliktspannungen friihzeitig erkennen

Wie gut oder schlecht und nebenwirkungsreich diese Aufgaben bewaltigt werden, hangt be-
sonders von drei Bedingungen ab:

« von den Kompetenzen der Steuerungsgruppenmitglieder und ihrer laufenden Schulung fur
ihre Aufgaben

« vom Entwicklungsstand und dem Ausmal an Zersplitterung des Kollegiums

« von dem Ausmalfld der Akzeptanz, die das Kollegium den Mitgliedern und Aufgaben des
Steuerkreises entgegenbringt

In einer empirischen Untersuchung von HOLTAPPELS, BERKEMEYER und LORK (2005) wurden
rund 300 Mitglieder von Steuerungsgruppen aus dem Qualitatsnetzwerk Niedersachsischer
Schulen sowie die rund 1.600 Lehrpersonen dieser Schulen tber die Funktionen der Steue-
rungsgruppen an ihrem jeweiligen Schulsystem befragt. Abbildung 3.8 zeigt, dass die Kolle-
gien die Aufgabenwahrnehmung der Steuergruppe deutlich kritischer sehen als die Steuer-
gruppen selbst. Das kann an einer gewissen Selbstliberschatzung der Steuergruppenmit-
glieder liegen, aber auch daran, dass ein Teil des Kollegiums Uberhaupt nicht ,mitkriegt®,
was die Steuergruppe tut.

Im Prozess der Schul- und Qualitdtsentwicklung iibernimmt die Steuergruppe
iiberwiegend eine ...

Angaben in % (stimmt genau/stimmte
iberwiegend zusammengefasst)
|

. n=298
beratende Funktion n=1721

. . n =305
moderierende Funktion | _ 3700

aufgabendelegierende Funktion | — ';gg 0

orientierende Funktion fiirden  n =300
Entwicklungsprozess n=1671

. s . n=298
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organisierende Funktion Z - '72‘,’8

. P . n=294
informierende Funktion  , — 7472
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W Steuergruppenmitglieder Kollegium

Abbildung 3.8: Erlebte Funktionen der Steuerungsgruppe aus Sicht ihrer Mitglieder und des Ubrigen
Kollegiums, nach RoLFF, 2005

Steuerungsgruppen konnen aufgrund ihrer wichtigen Funktionen bei Schwierigkeiten auch zu
den Anderungshindernissen beitragen. Die Effektivitat von Steuerungskreisen unterliegt den
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Ublichen Schwankungen durch Inhalts- und Beziehungskonflikten zwischen ihren Mitgliedern
und dem Ubrigen Kollegium. Die Steuergruppe arbeitet mit Auftrag des Kollegiums und soll
moglichst alle aktivieren. Daher spuren nach ROLFF (2005) viele Lehrkrafte das Signal:
»Irgendwann musst auch du dich engagieren!” Das erzeugt Spannungen.

Die Schulleitung sollte mdglichst selbst Mitglied sein, aber — wie erwdhnt — nicht leiten,
obwohl sie Anspruch darauf hat. Die Steuergruppe ist ein Lernort — auch fir die Schullei-
tung, weil sie z.B. lernen muss, als Leitung in nicht hierarchischen Zusammenhangen zu
arbeiten.

Die Steuergruppe erledigt nicht alle Aufgaben selbst, sondern koordiniert die Arbeit von
anderen Gruppen, z.B. Fachgruppen, und sie setzt eigene Gruppen ein, die sie am besten
Arbeitsgruppen nennt, um sie von Projektgruppen zu unterscheiden. Sie sollte sich auch
selbst nicht Projektgruppe nennen, weil das die Innenarchitektur ,verunklaren* wirde.
Wenn schon eine andere Bezeichnung gewé&hlt wird, dann kénnte sie Impuls- oder Spur-
gruppe oder auch Schulentwicklungsgruppe lauten. Selbst der beliebte Begriff Koordinie-
rungsgruppe ist unscharf, weil eine Steuergruppe mehr zu erledigen hat als blof3 zu koordi-
nieren, namlich zu steuern, teilweise auch aus eigener Initiative.

3.6 Zusammenfassung

Personal- und Organisationsentwicklung dient der Sicherung der Zukunftsfahigkeit von Schu-
len. Die Mitgestaltung von Wandlungsprozessen ist ein Merkmal lernender Organisationen.
Neben positiven Anderungspotenzialen kommt es immer auch zu Widerstand gegen Veran-
derungen. Darunter wird ,eine im Wesentlichen emotionale Spannung verstanden, die Orga-
nisationsmitglieder und Systeme gegen Anderungen aufbauen. Sie zu lésen setzt voraus,
dass man sie verstehen kann" (SCHREYOGG, 1999, S. 485).

Bei jedem Entwicklungsprojekt sind Anderungspotenziale zu fordern und wohl dosiert Ande-
rungshindernisse zu bewadltigen. Folgende Prinzipien wurden in diesem Kapitel besonders
herausgearbeitet:

Gesundheitsforderung muss wie jede Personal- und Organisationsentwicklung mit Be-
teiligung maoglichst aller Betroffenen von Anfang an durchgefiihrt werden. Nur so kon-
nen die Akzeptanz erhéht und Widersténde friih genug erkannt werden.

Ldsungen, die von groReren Gruppen akzeptiert werden, sind besser als solche, die
vielleicht weiterfihrend sind, aber von nennenswerten Untergruppen bekampft wer-
den.

Es erscheint zweckmé&Rlig, Beteiligungsgruppen zu bilden, deren Mitglieder gleiche
Ziele und Anderungsstrategien verfolgen. Innerhalb solcher Gruppen kommt es zu
weniger Psychoenergieverschwendung, wenn dartiber hinaus Machtkdmpfe zwischen
den Gruppen vermieden werden kdénnen.

Zu den Anderungshindernissen zahlen auch Merkmale der Leitung bzw. der Organisa-
tion. So lange Lehrkrafte unabhangig von inrem Engagement gleichen Lohn erhalten,
sollte die Organisation sich wenigstens nach dem Motto verhalten: Wer Schule so
gestalten will wie bisher, der wird nicht daran gehindert, wer Schule weiter entwickeln
will, der wird geférdert.
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In diesem Kapitel wird die Diagnose als Grundlage des schulischen Gesundheitsmanage-
ments dargestellt. Das Kapitel nimmt Bezug auf die verschiedenen Funktionen der Organisa-
tionsdiagnose fiur die Schule und die darin arbeitenden Lehrkrafte, auf die Erfassung des Ist-
Zustands und auf die Messung potenzieller Einflussfaktoren auf die Gesundheit. Die Diagno-
se ist nach unserem Verstandnis theoriegeleitet, das bedeutet, es geht immer auch um die
Entwicklung und Prifung eines Wirkmodells (vgl. dazu auch Abschn. 4.2). In diesem Kapitel
wird die Diagnose im Kontext des Survey-Feedback-Ansatzes, einer Methode zur Gestaltung
von Wandelprozessen in Organisationen, beschrieben (vgl. Kap. 2). Das bedeutet: Die Or-
ganisationsdiagnose ist Grundlage fur die Entwicklung und Umsetzung erfolgreicher schul-
spezifischer Interventionen und fur die Evaluation. Der Zusammenhang zwischen Diagnose,
Intervention und Evaluation wird in Abschnitt 4.4.2 dargestellt. Im Praxis-Teil des Kapitels
werden Hinweise zur konkreten Gestaltung der Organisationsphase gegeben, das betrifft vor
allem die Partizipation im Kollegium, die Mdglichkeiten zur Selbststeuerung innerhalb der
Schule (die Frage: Wer fuhrt die Diagnose durch?), die Datenriickmeldung an das Kollegium
und die einzelne Lehrkraft und die Initiierung von Themenfindung und Gruppenbildung fur die
Interventionsphase. Das Kapitel schlie3t mit der Darstellung von Instrumenten bezogen auf
deren Nutzen im theoretischen Modell. Ein Uberblick tiber die Verfiigbarkeit der Instrumente
mit Beispielitems rundet das Kapitel ab.

Vorbemerkung: Im Folgenden wird in der Regel von der Diagnose der Lehrergesundheit im
Rahmen des schulischen Gesundheitsmanagements die Rede sein. Auch die Beispiele be-
ziehen sich auf die Thematik der Lehrergesundheit. Das hangt damit zusammen, dass die-
ses Handbuch im Rahmen eines Modellprojekts zur Forderung der Lehrergesundheit entwi-
ckelt wurde. Die im folgenden Kapitel dargestellten Elemente der schulischen Gesundheits-
foérderung lassen sich aber genauso auf Projekte zur Schilergesundheit Ubertragen. Die Or-
ganisationsdiagnose ist auch hier, allerdings mit anderer inhaltlicher Schwerpunktsetzung,
ein zentrales Element. Wir verweisen an dieser Stelle fur die Thematik der Schilergesund-
heit auf Handbiicher und Praxisanweisungen aus anderen Projekten™”.

4.1 Schulspezifische Organisationsdiagnose

Jede Organisation, jedes System besitzt eine Eigendynamik und eigene Struktur. Ubertragen
auf Schulen heil3t das: Jede Schule wird als eigenstandiges System begriffen, als Fall, den
es organisationspsychologisch zu behandeln gilt. Jede Schule weist Eigenheiten auf, sowohl
bezogen auf ihre Mitglieder als auch auf die Rahmenbedingungen und Anforderungen. Das
bedeutet, der aktuelle Zustand ist das Ergebnis einer spezifischen Entwicklungsgeschichte.
Wenn man sich das in Kapitel 1 vorgestellte Anforderungs-Ressourcenmodell vor Augen
fuhrt, wird deutlich, warum jede einzelne Organisation gesondert zu betrachten und zu diag-
nostizieren ist. Jede Organisation ist gekennzeichnet durch ihre speziellen Anforderungen
und Ressourcen. Im Falle von Dienstleistungsunternehmen wie Schulen sind sowohl Anfor-
derungen als auch Ressourcen in hohem Mal3e abhangig von den im System befindlichen
Personen, also von den Lehrkraften, den Schilerinnen und Schilern, dem nicht-
padagogischen Personal und den Eltern.

14 www.anschub.de (Zugriff 1.9.2005); http://www.mindmatters-schule.de/ (Zugriff 1.9.2005)
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Das bedeutet, die Diagnose muss schulspezifisch erfolgen. Schulspezifische Diagnose
meint:

Jede einzelne Schule sollte eine Diagnose durchfiihren, um ihren jeweiligen Ist-Zustand zu
erfassen und um spezielle Belastungen und Ressourcen festzustellen. Nur wenn die Diag-
nose schulspezifisch durchgefiihrt und ausgewertet wird, kdnnen die MalRnahmen zur Inter-
vention die jeweiligen Besonderheiten der einzelnen Schule und der in ihr tatigen Menschen
berticksichtigen

Trotz der Notwendigkeit der schulspezifischen Diagnose kdnnen auch einzelne Schulen von
den Ergebnissen schullibergreifender Untersuchungen zur Lehrergesundheit (BAUER, 2004,
SCHAARSCHMIDT 2004; SCHONWALDER, BERNDT, STROVER & TIESLER, 2003) profitieren. Die
Ergebnisse kdnnen bei der Vorbereitung und Durchfiihrung der Diagnose nutzlich sein.
Schuliibergreifende Untersuchungen zur Lehrergesundheit kdnnen in zweifacher Weise ge-
nutzt werden:

9

Die Ergebnisse solcher Studien tber berufsspezifische Belastungen im Lehrerberuf wer-
den genutzt, um wissenschaftlich geprifte Instrumente fir die Analyse- oder Diagnose-
phase auszusuchen. Wenn Studien ergeben, dass bestimmte Berufsanforderungen von
vielen Lehrkréften als besonders belastend empfunden werden, sollten diese Belastun-
gen auch in der schulspezifischen Diagnose erfasst werden. Fir die Auswahl der Instru-
mente werden nicht nur Lehrerstudien genutzt, sondern auch Untersuchungen zu den
Bedingungen von Gesundheit in nichtschulischen Organisationen. Diese kdnnen Hinweli-
se auf berufsunspezifische Belastungen und organisationale Ressourcen geben. Wenn
etwa aus vielen Studien bekannt ist, dass soziale Unterstlitzung in der Organisation oder
im Team eine wesentliche Ressource ist, sollte diese Thematik auch in die konkrete
schulische Analyse aufgenommen werden, um zu untersuchen, wie stark die soziale Un-
terstiitzung jeweils ausgepragt ist und wie zufrieden die Lehrkréfte mit ihr sind. Aus der
Auspragung und dem Grad der Zufriedenheit konnen Rickschlisse darauf gezogen wer-
den, ob soziale Unterstitzung in dieser Schule bereits eine gut ausgepragte Ressource
ist, die zur Abpufferung von Belastung genutzt werden kann (vgl. Kap. 1). Es kdénnen a-
ber auch Aussagen dartiber getroffen werden, in wieweit die soziale Unterstiitzung durch
Interventionsmal3nahmen gestitzt und entwickelt werden sollte.

Ubergreifende Lehrergesundheitsstudien 6ffnen zudem den Blick fiir die besonderen und
berufsspezifischen Belastungen des Lehrerberufs und zeigen Mdglichkeiten der Interven-
tion auf. Auch zeigen sie in deutlichem Maf3e die Dringlichkeit des Handlungsbedarfs zur
schulischen Gesundheitsférderung. Sie sollten zudem handlungsleitend fur bildungspoli-
tische Entscheidungen sein. Aus ihnen kdnnen Hinweise auf praxistaugliche und erfolg-
reiche Interventionen und Hinweise zur Gestaltung der Gesundheitsforderung gewonnen
werden. Desgleichen sollten Konsequenzen gezogen werden bezlglich der Vorsorge-
pflicht der Schultrager, in Schulen die Vorgaben zur Arbeitsplatzgefdhrdung und Sicher-
heitsforderung einzuhalten. In diesem Bereich gibt es noch erheblichen Nachholbedarf,
was etwa larmsenkende Baumal3nahmen betrifft, Beseitigung von Bauméangeln und Um-
gestaltung der Schulen zu gesundheitsférderlichen Arbeitsplatzen bis hin zur Bereitstel-
lung von Unterstiitzungsmafinahmen wie arbeitsmedizinischen Diensten. Einzelne Schu-
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len kdnnen diese Ergebnisse fiir sich nutzen, um gegeniber Schultragern finanzielle und
personelle Unterstiitzung zur Gesundheitsférderung einzufordern.

Die Ergebnisse der Ubergreifenden Studien entbinden die Schulen aber nicht von der Not-
wendigkeit der Durchfihrung einer schulspezifischen Diagnose. Um es am Beispiel gro3er
Klassen darzustellen: In den meisten Studien zur Lehrergesundheit (z. B. SCHAARSCHMIDT,
2004) geben Lehrkrafte die KlassengroRe als entscheidenden Einflussfaktor fur ihre Ge-
sundheit an. Eine generelle Reduzierung der Klassengréf3e ware zwar eine sinnvolle praven-
tive und bildungspolitische MafRnahme, hat aber nicht zwingend eine Steigerung des Wohl-
befindens der Lehrkréfte an der Einzelschule zur Folge, dafirr gibt es keinen empirischen
Beleg. Auch in unserer Untersuchung an 507 Lehrkréaften konnte kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Anzahl der zu unterrichtenden Schuilerinnen und Schiler in einer
Klasse und dem individuellen Gesundheitszustand der einzelnen Lehrkraft nachgewiesen
werden. In jeder einzelnen Schule und bei jeder einzelnen Lehrkraft spielen sehr unter-
schiedliche Faktoren in das Belastungserleben von KlassengréRe mit hinein, dessen Ein-
flussstarke auf dem Wege allgemeiner Lehrerstudien nicht miterfasst werden kann. Das Be-
lastungserleben kann abhangen vom Schulklima, vom Ausmalfd der sozialen Unterstiitzung
oder Teamarbeit, von der Raumakustik bis hin zu den fachlich-padagogischen Kompetenzen
der einzelnen Lehrkraft oder dem Verhalten der Schilerinnen und Schdler.

Zusammenfassung:

Wenn sich die Auswahl der Instrumente der schulspezifischen Diagnose nach den Ergebnis-
sen der Ubergreifenden Lehrerstudien richtet, sollten die dort theoretisch und empirisch ge-
pruften Wirkzusammenhange auch in der jeweiligen Einzelschule giltig sein. Inwiefern und
in welcher Auspragung aber die Wirkzusammenhange in der jeweiligen Schule vorliegen, ob
sie eher als Anforderungen oder als Ressourcen vorliegen, lasst sich ohne schulspezifische
Diagnose nicht sagen. Die schulspezifische Diagnose kann auch Aussagen treffen zum je-
weiligen Belastungserleben der Lehrkrafte und zu den schulspezifischen Faktoren.

Schulisches Gesundheitsmanagement muss die spezifischen Strukturen und Prozesse jeder
einzelnen Schule und den Gesundheitszustand der darin Tatigen sowie die den Gesund-
heitszustand beeinflussenden Arbeits- und Organisationsbedingungen in der Diagnose er-
fassen und zur Grundlage von Intervention machen. Schulische Gesundheitsférderung muss
sowohl schulspezifisch als auch theoriegeleitet geschehen.

4.2 Theoriegeleitete Diagnose

Im Kapitel 1 wurde das theoretische Rahmenmodell, das unserem Modellprojekt zugrunde
lag, bereits ausfiihrlich vorgestellt. Dieses Rahmenmodell, das so genannte Anforderungs-
Ressourcen-Modell (nach BECKER, 2003), war auch der theoretische Bezugsrahmen fiir die
Auswahl der Diagnoseinstrumente in unserem Modellprojekt (vgl. dazu ausfihrlich Abschn.
4.7.1). Im Folgenden soll anhand des theoretischen Modells aus unserem Modellprojekt dar-
gestellt werden, warum eine Diagnose theoriegeleitet geplant und durchgefiihrt werden soll-
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te. In Abbildung 4.1*° werden beispielhafte Merkmalsbereiche fiir die Diagnose dem Anforde-

rungs-Ressourcen-Modell als Ubergeordnetem Gesundheitsmodell zugeordnet.
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Abbildung 4.1: Systematisierung der Diagnosebereiche nach dem Anforderungs-Ressourcen-Modell
in Anlehnung an BECKER (2003)

!5 Die Abbildung 4.1 wird in Abschnitt 4.7.1 noch einmal genauer vorgestellt.
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Die in der Abbildung dargestellten Merkmalsbereiche decken nicht alle Dimensionen von

Lehrergesundheit ab. Es gibt noch weitere interne und externe Ressourcen oder Anforde-

rungen. Das Modell mit den zugeordneten Merkmalsbereichen soll vielmehr Folgendes ex-

emplarisch beleuchten:

- Fir eine umfassende Diagnose bedarf es eines theoretischen Rahmenmodells, welches
eine gezielte und theoretisch begriindete Erfassung des Gesundheitsstatus sowie des-
sen beeinflussenden Faktoren erméglicht.

- Die Merkmalsbereiche von Lehrergesundheit werden dem Rahmenmodell inhaltlich zu-
geordnet.

v

Das Rahmenmodell liefert die Kriterien fiir die Auswahl der Instrumente.

- Wenn wie in unserem Modellprojekt verschiedene Instrumente verwendet werden, stellt
ein gemeinsamer theoretischer Bezugsrahmen der ausgewéhlten Merkmalsbereiche die
Vergleichbarkeit der Untersuchungsergebnisse und ihre eindeutige Interpretation sicher
(BAMBERG, BuscH & Duckl, 2003)

- Anhand der Zuordnung im Modell kann gepruft werden, ob sowohl bedingungs- als auch
personenbezogene gesundheitsbeeinflussende Merkmale erfasst werden. Auch kann
geprift werden, ob durch Ubergreifende Lehrerstudien bekannte berufsspezifische Anfor-
derungen und Ressourcen erfasst werden.

- Durch die Verwendung wissenschaftlich geprufter und theoretisch fundierter Instrumente
konnen die Diagnoseergebnisse mit Ergebnissen aus anderen Studien zur Lehrerge-
sundheit oder Organisationsentwicklung verglichen werden.

- Das Modell kann zur Berechnung und Darstellung von Wirkzusammenhdngen genutzt
werden.

- Der theoretische Bezugsrahmen bestimmt die Ziele und inhaltlichen Schwerpunkte, die
aus der Diagnose als Ergebnisse gewonnen werden. Damit stiitzen sich auch die Inter-
ventionsmafinahmen auf das theoretische Rahmenmodell.

4.3 Diagnose als Element schulischer
Gesundheitsforderung

Diagnose ist das systematische Sammeln von Daten zum Zwecke der Entscheidungsfindung
(Interventionsplanung und —durchfithrung) und zur Kontrolle von Entscheidungsfolgen (Eva-
luation). Das bedeutet: In der betrieblichen Gesundheitsforschung werden vier Kernprozesse
der Gesundheitsférderung unterschieden, die in Kapitel 2 bereits dargestellt wurden.

- Diagnose
- Interventionsplanung
- Durchfihrung und Steuerung der Intervention

- Evaluation
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Diese vier Prozesse bilden den Kern jeglichen Gesundheitsmanagements. Diagnose meint
dabei die moéglichst umfassende Analyse des Ist-Zustandes der Organisation, die Organisa-
tionsdiagnose. Eine der wichtigsten Erfahrungen, die Schulen aus den Erkenntnissen der
Organisationsentwicklung und des betrieblichen Gesundheitsmanagements bernehmen
konnen, ist das systematische Vorgehen. Datenbasierte Interventionsplanung auf Grundlage
einer umfassenden Diagnose, die Setzung klarer Ziele und die Evaluation von Projekten ge-
horen als Handwerkszeug dazu. Dazu gehort weiterhin die ,Institutionalisierung” der Ge-
sundheitsférderung, die strukturelle Einbindung des Gesundheitsgedankens in das Leitbild
und die Entwicklung der Schule.

Wenn man sich noch einmal vergegenwartigt, was in den ersten Kapiteln dieses Handbuchs
Uber die Leitidee der guten gesunden Schule gesagt wurde, wird schnell deutlich, dass an
dieser Stelle durch die Gesundheitsférderung keine zuséatzliche Entwicklung auf die Schulen
zukommt. Die Schulen werden vielmehr aufgefordert, das, was Schulqualitdt ausmacht und
zu dessen Entwicklung sie aufgefordert sind, mit dem Gesundheitsgedanken zu verknipfen.
Gesundheitsforderung in Verknipfung mit dem Leitbild der Schule kann nicht unabhéngig
von der Schulleitung gesehen werden. Die Bedeutung einer unterstiitzenden Flhrung wird in
verschiedenen Kapiteln dieses Handbuchs angesprochen, der Fiihrung kommt im System
Schule auch bei der Gesundheitsférderung eine Hauptrolle zu. BONSEN (2005) konstatiert
nach einer Auswertung der Forschungsliteratur zur Bedeutung der Schulleitung:

Ein Blick in die Forschungsliteratur zur Schulleitung zeigt, dass Schulleiterinnen und
Schulleiter die Qualitat und die Arbeitsweisen der Einzelschule erheblich beeinflussen
kénnen. Sollen die konkreten Arbeitsbedingungen vor Ort in gesundheitsforderlicher
Art und Weise gestaltet werden, so steht die Schulleitung in besonderer Verantwor-
tung. Der vielfach schon als zu umfassend und komplex wahrgenommene Aufgaben-
kanon von Schulleitungen muss dabei nicht Gber Gebuhr erweitert werden. Dies wir-
de nur zu neuen Ansprichen, die wiederum als zusatzlich belastend empfunden wiir-
den, fihren. Es geht vielmehr um die Schaffung eines Gesundheitsbewusstseins und
die Einsicht, dass Belastungen vor Ort im Rahmen einer ohnehin geforderten und
notwendigen Schulentwicklung reduziert werden kdnnen.

4.4 Funktionen der Organisationsdiagnose

BADURA (2004) verwendet ein plausibles Bild fur die Notwendigkeit der Organisationsdiagno-
se in Prozessen zur Gesundheitsforderung: Wer zum Arzt geht, erwartet eine ausfuhrliche
Untersuchung und Diagnose seiner Beschwerden. Ohne diese Diagnose ist keine Therapie
moglich.

Auf den Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung tibertragen heil3t dies: Ohne
valide Erfassung des Gesundheitszustandes der Beschéftigten und ohne Analyse der
diesen Gesundheitszustand beeinflussenden Arbeits- und Organisationsbedingungen
keine angemessene Intervention. (BADURA, 2004)

Fur die folgenden Ausfiihrungen soll die Definition der Organisationsdiagnose zugrunde ge-
legt werden, die aus organisationspsychologischer Perspektive von KLEINMANN und WALL-
MICHRATH (2004) beschrieben wird:
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Die psychologische Organisationsdiagnose dient dazu, das regelhafte Erleben und
Verhalten der Organisationsmitglieder zu beschreiben, zu erklaren und zu prognosti-
zieren, mit dem Ziel der Aufdeckung organisationaler Handlungsfelder und der Vorbe-
reitung von OrganisationsentwicklungsmalRnahmen.

Aus der Definition lassen sich verschiedene Funktionen der Organisationsdiagnose fir die
Gesundheitsférderung in der Schule ableiten, die im Folgenden genauer beschrieben wer-
den sollen:

- Beschreibung und Erklarung des Gesundheitszustandes und regelhaften Gesundheits-
verhaltens der Organisation Schule und der darin befindlichen Personen

- Bei der Auswertung der Ergebnisse werden Wirkzusammenhange gepriift und es kann
bestimmt werden, welche Faktoren den problematischen Zustand, der Grundlage der Di-
agnose war, bedingen. Durch die Rickmeldung der Ergebnisse kann der Schule und den
darin befindlichen Lehrkréaften ein Einblick in ihre Starken und Schwachen gegeben wer-
den und damit kénnen mdgliche Handlungsfelder fir die gesundheitsférderliche Entwick-
lung aufgezeigt werden.

- Die Rickmeldung der Ergebnisse sollte Grundlage der schulspezifischen Interventions-
mafnahmen sein, aus ihr kdnnen Prioritdten abgeleitet werden fir die Bearbeitung der
vordringlichsten Probleme. Eine wiederholte Organisationsdiagnose im Rahmen der Eva-
luation kann dann Entwicklungen und Verénderungen sichtbar machen.

4.4.1 Beschreiben und Erklaren

Eine umfassende Organisationsdiagnostik erhebt Daten, die zur Bestimmung von Einfluss-
faktoren auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der Lehrkréafte geeignet sind. Dazu geho-
ren etwa Fragen zur Arbeitszufriedenheit, zum Belastungserleben durch bestimmte Arbeits-
bereiche und Aufgaben, zur Einschatzung der Unterstitzung durch die Schulleitung und des
Zusammenhalts im Kollegium, zur Belastung durch Unterricht und Schuler, durch administra-
tive Aufgaben, Elternarbeit und vieles mehr. Dazu gehéren aber auch Fragen, die die raumli-
che und materielle Ausstattung der Schule betreffen und Fragen zur persénlichen Gesund-
heit. Diese Daten werden in der Regel durch standardisierte Fragebdgen erhoben, es gibt
aber auch andere Methoden. Auf die Methoden fir eine umfassende Gesundheitsdiagnostik
wird in Abschnitt 4.7 noch detaillierter eingegangen. Organisationsdiagnosen geben auch
einen Uberblick Uber besondere Problembereiche im Kollegium. Unterschiedliche Kollegin-
nen und Kollegen bewerten Anforderungen sehr unterschiedlich und fuhlen sich auch unter-
schiedlich belastet. Nur mit einer schulspezifischen Diagnose ist es mdglich, Gruppen mit
speziellen Problemlagen zu identifizieren und entsprechend in einem weiteren Schritt Inter-
ventionsmafnahmen fir diese Gruppen zu entwickeln. Im Abschnitt 4.6 wird auf diese The-
matik noch genauer eingegangen.

Wenn die Diagnoseergebnisse ausgewertet werden, erlauben sie Rickschlisse auf magli-
che Belastungsursachen, auf Wechselwirkungen zwischen Problemfeldern, auf Belastungs-
schwerpunkte oder Ressourcen. Die Auswertung der Diagnose ermoglicht ein Erkennen der
inneren Verfassung der einzelnen Schule.
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4.4.2 Diagnose als Grundlage
fur die Intervention und Evaluation

Die Diagnose steht im Zusammenhang mit einer Problemlage, einem Auftrag. Der Auftrag
beinhaltet immer eine Veranderung des Ist-Zustandes, aufbauend auf den Erkenntnissen der
Diagnose.

Die Diagnose ist die Basis einer Entwicklung, einer Veranderung. Aus der Auswertung der
Diagnose ergeben sich entwicklungsleitende Ziele.

Der im Folgenden abgebildete Kreislauf der Organisationsentwicklung verdeutlicht noch
einmal den Stellenwert der Diagnose:

Problem- Organisations-
erkennung/ diagnose
Auftrag

Ziele setzen,
Erfolgskontrolle MaBnahmen
(Evaluation) planen
MaBnahmen
durchfiihren
(Intervention)

Abbildung 4.2: Survey-Feedback-Kreislauf der Organisationsentwicklung

Wie im Kapitel 2 bereits ausgefiihrt, ist die Organisationsdiagnose Teil eines Zyklus von Di-
agnose, Intervention und Evaluation, der im Idealfall kontinuierlich durchlaufen wird und so
Zu einem standigen Lern- und Entwicklungsprozess fihrt. In den folgenden Abschnitten wird
ausgefuhrt, welche Funktion die Diagnose fir Intervention und Evaluation hat.

Diagnose und Intervention

Eine sorgfaltige Analyse der gewonnenen Daten verhindert einen orientierungslosen Ge-
sundheitsaktionismus. Die Datenanalyse ermdglicht eine zielgerichtete Planung der Interven-
tionen. Die Diagnose ist damit die Basis fur die Entwicklung schulspezifischer MalZhahmen.
Wie in Abschnitt 4.6 dargestellt wird, héangt die Nutzung der Diagnose fir die Entwicklung
von Zielen und InterventionsmafRnahmen wesentlich davon ab, wie die Diagnoseergebnisse
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im Kollegium und innerhalb der Schulleitung kommuniziert werden. Eine realistische Inter-
ventionsplanung wird durch die Berlcksichtigung der folgenden Kriterien (BADURA, 2004)
moglich:

- Datengestiitzte Intervention : Die Intervention soll gestitzt auf eine valide schulische
Gesundheitsberichterstattung oder Diagnose erfolgen.

- Wissensbasierte Intervention : Verfligbares Wissen zur jeweiligen gewahlten Problem-
stellung, zur Spezifizierung und Auswahl von Malinahmen oder zu Problemen bei der
Umsetzung sollte unbedingt herangezogen werden. Das betrifft neben den konkreten
Maflnahmen auch Ubergreifende Fragestellungen in Bezug auf die Motivation zur Teil-
nahme an MafRnahmen.

- Vermittelbarkeit in der Organisation Schule : Interventionen sollten so geplant und
realisiert werden, dass sie auf Akzeptanz bei den betroffenen Fihrungskraften und Kol-
leginnen und Kollegen treffen. In diesem Handbuch werden dazu an verschiedenen Stel-
len konkrete Hinweise gegeben (vgl. Kap. 3).

- Realistische Interventionen : Die zur Verfligung stehenden Qualifikationen und Res-
sourcen sowie Zeitrdume muissen bericksichtigt werden, damit Interventionen umsetzbar
sind.

In Abschnitt 4.6 wird dargestellt, wie der Ubergang der Diagnosephase in die Interventions-
phase gestaltet werden sollte.

Diagnose und Evaluation

Diagnose und Evaluation hdangen sehr eng zusammen. Ohne eine auf die Diagnose und die
Maflinahmen zugeschnittene Evaluation 1auft man schnell Gefahr, Interventionen nicht aus-
reichend auf ihre Wirksamkeit hin prifen zu kénnen und Ressourcen zu vergeuden. Ein we-
sentlicher Aspekt sind die Lernchancen, die sich fir die Schule aus der Evaluation ergeben.
Nur durch eine im Gesundheitsprozess implementierte Evaluation kénnen Entwicklungen
festgemacht werden, Erfolge durch MalRnahmen erfahrbar oder auch Fehler sichtbar werden.
Die Ergebnisse der Evaluation kénnen im Idealfall Gber einen neuen Auftrag, eine spezifi-
sche Problemerkennung zu einer weiteren Diagnose filhren (Survey-Feedback-Kreislauf).
Fur eine ausfiihrliche Darstellung der Thematik Evaluation wird auf das Kapitel 7 in diesem
Handbuch verwiesen.

4.5 Externe Beratung fur die Diagnose

Im Idealfall ist die einzelne Schule die Auftraggeberin fur die Diagnose. Dies geschieht, wenn
Zustande der Organisation oder das Verhalten und Erleben der Organisationsmitglieder als
problematisch erlebt werden. Der Auftrag zur Klarung der Problemlage kann von der Schule
selber bearbeitet oder extern vergeben werden. Schulen kénnen sich im Rahmen der Ge-
sundheitsférderung externe Partner suchen, wie es in vielen Projekten, so etwa auch in dem
diesem Handbuch zugrunde liegenden Modellprojekt, geschehen ist.

Dabei sollte genau Uberlegt werden, welche externen Partner fur die Diagnose und den sich
daran anschliel3enden Prozess der Intervention geeignet sind. Je nach Partner unterscheidet
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sich die Zielsetzung bzw. der Auftrag/das Ziel erheblich (BUSSING, 2004). Im Folgenden soll
kurz skizziert werden, welche Interessen externe Partner an schulischer Organisationsdiag-
nose haben kénnten.

- Wird die Diagnose primar aus wissenschaftlichem Interesse gemacht, so kénnte eines
der Ziele sein, Organisationstheorien oder Theorien Uber gesundheitsrelevante Zusam-
menhange zu prufen.

- Wird die Diagnose von externen Entscheidungstragern bearbeitet, dient sie haufig als
Grundlage zur Entscheidung Uber Investitionen. Am Beispiel Schule kénnte dies etwa die
Entscheidung Uber eine larmsenkende BaumalRhahme sein, wenn Larm in einer Schule
als besondere Belastung empfunden wird.

Diagnose dient aber auch als Grundlage eines Berichtwesens uber Arbeitsbedingungen,
Gesundheit am Arbeitsplatz, Unfallgefahrdung oder Qualitat der Arbeit. Solche organisa-
tionsinternen Daten kénnen wie Unfalldaten in politische Entscheidungen einflieRen, etwa
wenn es darum geht, die Klassenstarke zu erhdhen oder Lehrerarbeitszeitmodelle zu
entwickeln. Die Bedeutung dieser Funktion der Organisationsdiagnose wird zunehmend
wichtiger, gerade auch im Kontext einer fortschreitenden europaischen Integration, wo es
neben politischen, rechtlichen und 6konomischen auch um arbeits- und sozialrechtliche
Bestimmungen geht. Die Anforderungen an die Datenqualitat sind allerdings sehr hoch
und unterscheiden sich von den Anforderungen, die an Diagnose fur interne Entschei-
dungsprozesse gestellt werden (BUSSING, 2004).

Interessenten an schulischer Gesundheitsférderung sind haufig die Krankenkassen, Unfall-
kassen und Gemeindeunfallversicherungsverbande. Gesundheitsférderung und Pravention
gehdren zu ihren definierten Aufgaben. Weitere Auftraggeber kdnnten etwa die Bundesan-
stalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin sein oder auch die jeweiligen Ubergeordneten
Landesbehdrden oder Schulamter. Je nach externer Beratung kommen damit Zielsetzungen
wie Erfullung des gesetzlichen Auftrags in Bezug auf Pravention, Sorge um Versicherte im
Falle der Kassen oder auch Erfiillung der gesetzlichen Erlasse zum Arbeitsschutz im Falle
der Behdrden zum Tragen.

FiUr die Schulen kann es interessant sein, Partnerschaften mit solchen externen Partnern
einzugehen, weil sie etwa finanzielle Ressourcen bereitstellen oder Beratung und Fortbil-
dungen anbieten. Auch bringen externe Partner wie Kranken- und Unfallkassen bereits lang-
jahrige Erfahrungen aus dem Gesundheitsmanagement mit, von denen die Schulen profitie-
ren kdnnen.

Auch wissenschaftliche Einrichtungen wie Universitaten sind oftmals an Fragestellungen der
schulischen Gesundheitsforderung interessiert. Sie werden zum einen mit der wissenschaft-
lichen Betreuung von Gesundheitsprojekten beauftragt, haben zum anderen selber Interesse
an der Untersuchung von Prozessen, die zur Gesundheitsforderung beitragen. Der Vorteil fir
Schulen bei einer Kooperation mit wissenschaftlichen Einrichtungen liegt darin, dass das
Gesundheitsmanagement theoriegeleitet vorangetrieben wird. Neueste Konzepte aus der
Schulforschung, der Evaluationsforschung und Gesundheitsforschung werden zugrunde ge-
legt, Zusammenhange dargestellt und Erklarungsmuster ausgeweitet. Die Auswahl der Di-
agnoseinstrumente und Entwicklung von Evaluationsdesigns sowie die Auswertung gewon-
nener Daten wird durch die wissenschaftliche Begleitung gewdahrleistet.
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Ein Beispiel fir eine gelungene Kooperation verschiedener Partner in einem Projekt zur
schulischen Gesundheitsférderung bietet unser Modellprojekt. Hier haben alle Beteiligten
ihre jeweiligen Starken mit eingebracht; die Krankenkassen und Unfallkassen den konzepti-
onellen Rahmen des Projektes (Settingansatz und betriebliches Gesundheitsmanagement)
und die finanziellen Ressourcen, das Universitatsinstitut das wissenschaftliche Know-how
vor allem in der Diagnose und Beratung, das Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung
das Evaluations-Know-how und die Schulen ihre Erfahrungen und personellen Ressourcen
fur die Interventionen.

Bei allen Vorteilen der Partnerschaft mit externen Beratern: Auftraggeberin und Konzeptge-
stalterin der schulischen Organisationsdiagnose und Gesundheitsférderung sollte immer die
Schule selber sein, die Schulleitung in Ubereinstimmung mit dem Kollegium. Der Lehrerfort-
bildner PRIEBE (1998) hat das in seinen Leitaspekten paddagogischer Schulentwicklung noch
einmal auf den Punkt gebracht:

Anregungen zu Schulentwicklungsarbeiten kénnen zwar von auf3en kommen, die
entscheidende Initiative aber mufd aus der Schule selbst kommen, die fir ihren Ar-
beitsprozel? (auch bei externer Beratung) voll selbstverantwortlich ist. Nur so kann
Anschlul3 an die realen Bedirfnisse und Interessen der Beteiligten gefunden werden
und ist sicher, dass die Arbeit auf die Alltagsprobleme der Schule bezogen bleibt und
nicht die Sichtweisen von Aul3enstehenden thematisiert.

Jede einzelne Schule kann nun Uberlegen und entscheiden, an welcher Stelle und zu wel-
chem Problemschwerpunkt des Entwicklungsprozesses schulischer Gesundheitsférderung
externe Hilfe bendtigt wird. In den folgenden Kapiteln, in denen es um die konkrete Planung
und Umsetzung der Diagnose geht, werden zu diesem Aspekt noch einige Hinweise gege-
ben.

4.6 Bedingungen flr eine erfolgreiche
Organisationsdiagnose — Praxistell

In den folgenden Abschnitten geht es um die konkrete Gestaltung der Diagnosephase, um
die Partizipation aller Betroffenen am Gesundheitsmanagement zu gewahrleisten und Ver-
anderungsprozesse und motivationale Prozesse anzustol3en. Zur Gestaltung der Diagnose-
phase gehdrt auch die Rickmeldung der Diagnoseergebnisse an das Kollegium und die ein-
zelne Lehrkraft. Auch sollen praktische Hinweise und Hilfen zu Methoden der Diagnose, zur
Auswahl von Instrumenten, zur Auswertung und zum Datenschutz gegeben werden.

Der Praxisteil beginnt mit einer kurzen Darstellung der Diagnosephase in unserem Modell-
projekt. Anhand dieses Vorgehens sollen dann exemplarisch die Bedingungen und forderli-
chen Mafinahmen fir eine erfolgreiche schulische Organisationsdiagnose dargestellt wer-
den.
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4.6.1 Die Durchfihrung einer Organisationsdiagnose
am Beispiel des Projekts Lehrergesundheit

Im Folgenden wird dargestellt, wie die Diagnosephase in dem diesem Handbuch zugrunde
liegenden Modellprojekt vorbereitet und durchgefiihrt wurde.

Vorbereitung der Diagnosephase:

Die Kollegien der vier Projektschulen wurden Uber das Projekt und die Diagnose informiert.
Das Kollegium musste sich durch einen Gesamtkonferenzbeschluss zur Teilnahme bereit
erklaren.

Die Auswahl der Instrumente fir die Diagnose in unserem Modellprojekt wurde durch die
externen Partner der Projektschulen - die Universitat Lineburg (Projektgruppe) und das Insti-
tut IGES - getroffen. Theoretischer Bezugsrahmen fir die Auswahl und Zuordnung der In-
strumente war das Anforderungs-Ressourcen-Modell nach Becker (vgl. Abschn. 4.2) Ein 25-
seitiger Fragebogen mit standardisierten und nicht standardisierten Instrumenten wurde er-
stellt (zu den Instrumenten vgl. Abschn. 4.7). Demografische Fragen und Fragen zum kon-
kreten Einsatzbereich innerhalb der Schule erganzten den Fragebogen.

Durchfuihrung der Diagnose:

Die Verteilung und Auswertung der Fragebdgen wurde ebenfalls durch die Universitat Line-
burg und durch das Institut IGES durchgefiihrt. Vor Beginn der Diagnoserickmeldung wur-
den Lehrkréafte aus den Projektschulen in einem Kurztraining zu Moderatorinnen und Mode-
ratoren fortgebildet.

Ruckmeldung der Diagnoseergebnisse und Themenwahl:

Die individuellen und kollegialen Diagnoseergebnisse wurden von der Projektgruppe der
Universitat Lineburg fir die Ruckmeldung zusammengestellt. Jede Lehrkraft erhielt eine
individuelle Ruckmeldung Uber vier ausgewéhlte Themenbereiche mit ausfihrlichen Hinwei-
sen zum Umgang mit den Ergebnissen. Die individuellen Ergebnisse wurden jeweils in Be-
zug zu den kollegialen Ergebnissen gesetzt. Weitere Ausfilhrungen zu den individuellen
Rickmeldungen finden sich in Abschnitt 4.6.3. Die Rickmeldung der Ergebnisse fur das
Kollegium erfolgte in einer finfstindigen Veranstaltung, an der alle Lehrkrafte teilnahmen.
Diese so genannte ,Auftaktveranstaltung” markierte den Eintritt der Schulen in die konkrete
Projektarbeit. Die Diagnosertickmeldung in der Auftaktveranstaltung sollte Folgendes erftil-
len:

- Verbindung der individuellen Riickmeldung mit der kollegialen Riickmeldung: Die
neunseitige individuelle Rickmeldung erhielten die Lehrkréfte jeweils eine Woche
vor der Auftaktveranstaltung.
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N

Ruckmeldung der kollegialen Ergebnisse aus der Diagnose

v

Forderung der Motivation des Kollegiums fur die Beteiligung an Interventions-
mafllnahmen

- Auswabhl von schulspezifischen Themen fir die Verhaltnispravention und Verhal-
tenspravention

- Grindung von Beteiligungsgruppen fir die Interventionsphase

Abbildung 4.3 verdeutlicht noch einmal den Prozess der Diagnosertickmeldung mit den bei-
den wichtigen Funktionen Themenauswahl und Gruppenbildung als Uberleitung in die Inter-
ventionsphase:

Abbildung 4.3: Initiierung von Themenfindung und Gruppenbildung durch die Diagnoseergebnisse

Die kollegiale Diagnosertickmeldung wurde zu Beginn der Auftaktveranstaltung als einstin-
dige Prasentation von der Projektgruppe der Universitat Lineburg vorgetragen. Zudem wur-
den die wichtigsten Diagnoseergebnisse auf grof3en Postern dargestellt, die nach der Pra-
sentation der Ergebnisse individuell und im Gesprach mit anderen betrachtet, diskutiert und
hinterfragt werden konnten. Fir die Moderation der Auftaktveranstaltung wurden Elemente
der GroRRgruppenmethode ,,Open Space” genutzt. Aufgrund der Zeitkirze und der GroRRe der
Kollegien konnte die Methode ,Zukunftswerkstatt” nur in Ansdtzen umgesetzt werden; es
konnten jeweils nur Teile der Fantasiephase und Realitdtsphase genutzt werden.

Das Konzept der Auftaktveranstaltung umfasste folgende Punkte:

— Nach der Diagnoseruckmeldung stand den Lehrkraften Zeit zur Verfugung, um wie auf
einem ,Marktplatz* vor den Ergebnis-Postern mit Kolleginnen und Kollegen die Diagno-
seergebnisse zu reflektieren und zu diskutieren.

-> Themenfindung: Alle Lehrkrafte wurden aufgefordert, ihre bevorzugten Themen auf Mo-
derationskarten zu notieren und fir diese Themen im Kollegium zu werben. In allen Pro-
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jektschulen fanden sich auf diesem Wege zwischen funf und sieben Gruppen zu Themen
zusammen.

- Fantasiephase: Die Gruppen sind direkt nach der Findung in einen ersten Gruppenpro-
zess gegangen, in dem in einer Art Zukunftswerkstatt die Vision einer guten gesunden
Schule getraumt werden sollte. Die Gruppenergebnisse wurden dokumentiert und dann
im Plenum préasentiert.

- Realitdtsphase: In einem zweiten Gruppenprozess sollte die Vision der guten gesunden
Schule in die Realitat zuriickgefuhrt werden. Die Gruppen wurden aufgefordert zu Uber-
legen, was sie tun kénnten, um ihrer Vision einer guten gesunden Schule ndher zu kom-
men. Die Gruppenarbeit sollte mit klaren Zielen fur die weitere Gruppenarbeit und mit ei-
nem Termin fir das néchste Treffen enden, um so Verbindlichkeit zu schaffen.

In unserem Modellprojekt haben wir die Themenauswahl der Selbststeuerung durch das Kol-
legium Uberlassen. Die Lehrkrafte konnten sich fir die sie interessanten Themen entschei-
den und damit engagierter mitarbeiten.

4.6.2 Beteiligung des Kollegiums

Eine hohe Beteiligung mdglichst vieler Kolleginnen und Kollegen in der Diagnosephase ist
eine wichtige Voraussetzung fir das Gelingen des gesundheitsforderlichen Entwicklungspro-
zesses. Je hoher die Zahl der Beteiligten, umso aussagekraftiger sind die Ergebnisse der
Diagnose. Wenn die Ergebnisse nur die Meinungen und Probleme von 50 Prozent des Kol-
legiums widerspiegeln, hat das einen ganz anderen Erklarungswert als wenn der Prozent-
satz entsprechend hoher ist. Bei einer niedrigen Beteiligung stellt sich auch die Frage nach
der Repréasentativitat der Stichprobe: Hat man nur diejenigen erfasst, die sich besonders
belastet filhlen oder haben diese vielleicht gerade die Mitarbeit verweigert?

Eine wichtige Voraussetzung fir eine hohe Diagnosebeteiligung ist eine mdglichst friihzeitige
Partizipation des Kollegiums. Wenn das Kollegium von Beginn an, bereits bei der Entschei-
dung fur den Weg in die gezielte und systematische Gesundheitsférderung, in die Diskussion
miteinbezogen war und mitbestimmen konnte, ist eine hohe Diagnosebeteiligung wabhr-
scheinlich.

In unserem Modellprojekt war eine Bedingung fir die Bewerbung zur Teilnahme am Projekt
ein Gesamtkonferenzbeschluss. Das bedeutete, die Kollegien mussten schon vor Beginn
des Projektes Uber die Thematik diskutieren, sich informieren und mehrheitlich daftr stim-
men. Damit wurde eine gréRere Beflrwortung des Projektes im Kollegium erreicht in der
Hoffnung, dass eine Zustimmung auch ein hdheres Engagement in der Interventionsphase
zur Folge haben wirde.

Wie im Kapitel 2 bereits dargestellt, gehort die friihzeitige Partizipation des Kollegiums neben
der Bildung einer Fuhrungskoalition, die Visionen der Entwicklungsziele und Wandlung ent-
wirft und kommuniziert, zu den entscheidenden Faktoren fur erfolgreiche Wandelprozesse in
Organisationen (KOTTER, 1995).
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4.6.3 Wie kann die Diagnose Veranderungsbereitschaft und
Motivation fordern?

Um noch einmal die vorangegangenen Kapitel zusammenzufassen: Diagnose ist kein
Selbstzweck, sondern dient der Vorbereitung von Mal3Bhahmen und Entscheidungen zur In-
tervention in der schulischen Gesundheitsférderung.

Damit der Transfer von der Diagnosephase zur Interventionsphase gelingt, muss das Kolle-
gium motiviert sein und zur Teilnahme an der Diagnose und zur Umsetzung der Ergebnisse
in konkrete MalRnahmen bereit sein. Das Kollegium sollte auRerdem mehrheitlich bereit sein,
sich auf personelle (z. B. Entspannungstechniken anwenden, Erndhrung, Zeitmanagement)
und organisationale (z. B. mehr Teamarbeit, veranderte Pausenzeiten, verbesserte Kommu-
nikationsstrukturen) Veranderungsprozesse einzulassen.

Was kann nun in der Diagnosephase konkret bericksic htigt werden, damit sie Veran-
derungsbereitschaft und Motivation fordert?

Im Folgenden werden dazu verschiedene Strategien aufgefuhrt. Im Anschluss werden je-
weils Probleme aufgezeigt, die die Realisierung dieser Strategien verhindern kénnen.

Selbstdiagnose

Selbstdiagnose bedeutet, dass die Betroffenen, also Schulleitung und Kollegium, auch in der
Diagnosephase soviel wie moglich selber tun. Die Selbstdiagnose motiviert starker als eine
Fremddiagnose. Bei der Entwicklung und kritischen Beurteilung von geeigneten Instrumen-
ten findet bereits eine intensive Auseinandersetzung mit der Thematik statt, Energie und
Kreativitat werden frei gesetzt, wenn etwa tUber Mdglichkeiten der Datenrickmeldung ins
Kollegium nachgedacht wird.

Schulen erwerben auRerdem anwendungsbezogenes Wissen bei der Planung der Diagnose,
das ihnen auch im weiteren Verlauf des Entwicklungsprozesses zu Gute kommt. Durch die
Selbstdiagnose werden Schulen unabhéngig von externer Beratung.

Wege zum Ziel

Wie im Abschnitt 4.7 dargestellt wird, gibt es sehr unterschiedliche Diagnosemethoden. Je
nachdem, ob Fragebdgen statistisch ausgewertet werden sollen oder Diagnose-Workshops
vorbereitet und durchgefiihrt werden, sind unterschiedliche und anspruchsvolle Qualifikatio-
nen erforderlich. Diese sind in vielen Schulen nicht vorhanden und kénnen auch nicht immer
in kurzfristigen Fortbildungen erworben werden. Solche Qualifikationen betreffen etwa die
fundierte Auswahl von Instrumenten, die statistische Auswertung der Daten, aber auch die
GroRRgruppenmoderation oder Durchfilhrung von Workshops. Es gibt inzwischen eine um-
fangreiche Literatur mit konkreten Praxisanleitungen zur Selbstdiagnose und Selbstevaluati-
on (z. B. EIKENBUSCH 2004, BARKHOLZ, ISRAEL, PAULUS & POSSE, 1998).

Je nach Anspruch der Methoden und den Ressourcen und Mdglichkeiten der Schule kann es
sinnvoll sein, externe Beraterinnen und Berater zu Hilfe zu holen. Diese Beratung sollte al-
lerdings immer unter dem Motto der Hilfe zur Selbsthilfe stehen, die externe Beratung darf
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nicht die Perspektive verzerren und nur das in der Diagnose untersuchen, was aus ihrer
Sicht fur die Schule relevant ist. Die Schule sollte letztendlich selbstverantwortlich fur den
Diagnoseprozess bleiben. Einige Autoren trauen Schulen zu, selber Fragebégen zu entwi-
ckeln und haben das in der Praxis erprobt. PHILIPP (1998) hat dazu ein Phasenmodell entwi-
ckelt. Auf die unterschiedlichen Methoden der Diagnose und die dafir notwendigen Qualifi-
kationen geht Abschnitt 4.7 noch ausfihrlich ein.

Ein weiterer Vorteil externer Beratung ware, dass wissenschaftliche Beratung die Einbettung
der Diagnose in Theorien und Modelle ermdéglicht und damit auch Qualitatsstandards garan-
tiert. Im Abschnitt 4.5 wurde das im Rahmen der Thematisierung der méglichen Auftraggeber
fur Diagnose bereits angesprochen. Eine Diagnose durch externe Beratung kann in Kolle-
gien mit sehr heterogener und problematischer Zusammensetzung aber auch eine héhere
Akzeptanz erfahren als die Selbstdiagnose. Externen Beraterinnen und Beratern wird dann
eine hohere Kompetenz und Glaubwirdigkeit zugesprochen als den eigenen Kolleginnen
und Kollegen.

Ein groRer Problembereich bei der Selbstdiagnose ist die Einhaltung des Datenschutzgeset-
zes. Wenn Lehrkrafte nach entsprechender Schulung etwa die Fragebdgen ihrer Kolleginnen
und Kollegen selber auswerten, ist das gerade in kleineren Kollegien ein sensibler Bereich.
Die Gefahr, dass Fragebdgen einzelnen Personen zugeordnet werden kénnen und der Da-
tenschutz dann nicht mehr gewéhrleistet wird, kdnnte fir einige Betroffene ein Grund sein,
die Teilnahme an der Befragung abzulehnen oder Antworten zu verfalschen. Dieses Problem
kann entscharft werden, wenn etwa auf demografische Angaben zu Alter und Geschlecht
verzichtet wird. Die Erhebung solcher Daten ist auch fir die schulinterne Diagnose in der
Regel nicht immer von Bedeutung. Wichtig ist nur, dass etwa durch einen anonymen Code
eine Zuordnung der Fragebdgen zu den Personen maoglich ist. Das gilt vor allem in solchen
Fallen, in denen eine Befragung im Rahmen der nachhaltigen Gesundheitsférderung wieder-
holt durchgefuhrt wird. Die Entscheidung Uber die Aufnahme von Fragen, die eine ldentifizie-
rung von Untergruppen oder Einzelpersonen erlauben wirden, hangt von der konkreten Fra-
gestellung ab. In einer Schule mit unterschiedlichen Schulformen, in der der begriindete
Verdacht besteht, dass Personen in bestimmten Schulformen besondere Belastungen erle-
ben, mag es durchaus sinnvoll sein, persdnliche Angaben, die die Anonymitat gefahrden, mit
zu erheben. Diese Entscheidung sollte aber immer aus dem Kollegium heraus entwickelt und
von diesem getragen werden.

Zusammenfassung:

Organisationsdiagnose sollte nach Mdaglichkeit das Prinzip der Organisationsentwicklung
.Betroffene beteiligen" berlcksichtigen. Das Ziel sollte die Selbstdiagnose sein, zu Beginn
des Prozesses kann manchmal auch eine externe Beratung sinnvoll sein. Externe Beratung
sollte dabei unter der Perspektive der ,Hilfe zur Selbsthilfe* geschehen.

Problembewusstsein schaffen

Die Organisationsdiagnose ist aus einem konkreten Anlass heraus entstanden, zumeist aus
der Wahrnehmung der Schulleitung und engagierter Lehrkrafte, es sei ,Sand im Getriebe",
etwas stimme nicht. Konkrete einzelne Grinde kénnen aber auch sein: Hohe Anzahl von
Fehltagen, erhdhte Anzahl von Kolleginnen und Kollegen, die sich vorzeitig wegen psychi-
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scher Erkrankungen aus dem Lehrbetrieb zuriickziehen, Mobbingfalle, Unzufriedenheit im
Kollegium, Widerstande von Schilerschaft und Eltern und ahnliches. Was fehlt, ist zum ei-
nen das Gesamtbild, in das man die Einzelproblematik einfligen kann, zum anderen die Veri-
fizierung und Prazisierung noch verschwommener, subjektiver Problemwahrnehmungen.

Fragt man Lehrkrafte mit offenen Fragen oder in Workshops zur Situation im Kollegium und
in der Schule und bittet sie um Vorschlage zur Intervention, erfassen sie haufig intuitiv wich-
tige Problemfelder. Sie wissen, das Klima ist vielleicht nicht so gut, kdnnen das aber nur an
Beispielen belegen und nur wenige abgesicherte Erklarungen heranziehen. Jede Lehrkraft
hat zudem unterschiedliche und manchmal auch sehr persdnliche Erklarungen.

Eine gute und differenzierte Diagnose ermdglicht einen empirisch abgesicherten Einblick in
die innere Verfassung der jeweiligen Schule. Das, was vorher intuitiv erahnt und exempla-
risch und personlich erfahren wurde, wird jetzt aus der Perspektive der Einschatzung des
gesamten Kollegiums dargestellt. Die Diagnoseergebnisse weisen auf Missstidnde hin und
schéarfen das Problembewusstsein. Starken und Schwachen werden deutlich. Da die Lehr-
krafte als Teil des Kollegiums diese Analyse auch auf sich beziehen kdnnen und miissen,
wird eine Betroffenheit erzeugt, die die Motivation zur Veranderung férdern kann.

Im Kapitel 2 wurde in Anlehnung an LEWIN (1958) dargestellt, dass soziale Systeme wie etwa
Schulen nur dann bereit sind sich zu verandern, wenn ein Eindruck von ,Dringlichkeit* ent-
standen ist. Das bedeutet, der derzeitige Zustand, der sich in den Ergebnissen der Diagnose
spiegelt, muss als Funktionsstérung, als deutliches Hindernis fur Schul- und Bildungsqualitat
erkannt werden. Wenn dazu eine Vision eines verénderten und besseren Zustandes hinzu-
kommt, steigt die Veranderungsbereitschaft des sozialen Systems, sprich des Kollegiums.

Wege zum Ziel

Wenn eine Diagnose durchgefiihrt wird, missen die Ergebnisse so prasentiert werden, dass
Zusammenhange deutlich werden und Erklarungsmuster verstanden werden: Die Daten
werden reduziert auf wesentliche Zusammenhange, komplexe Sachverhalte werden verein-
facht dargestellt und entsprechend grafisch aufbereitet. Die Dateninterpretation sollte einer
Rahmentheorie folgen (vgl. Abschn. 4.2). Die Diagnose sollte neben den Problemlagen und
deren Ursachen auch Starken der Schule darstellen.

Ergebnisse sind leichter zu deuten, wenn sie in Diagrammen und Grafiken dargestellt wer-
den, wie das auch in unserem Modellprojekt geschehen ist. Mit einem Blick kénnen so prob-
lematische Bereiche erfasst werden. Die Prasentation der Ergebnisse sollte vor dem gesam-
ten Kollegium stattfinden. Damit wird sichergestellt, dass alle informiert sind, denn ein we-
sentlicher Bestandteil fir Partizipation ist Information und Kommunikation. Wichtig ist, dass
das Kollegium direkt nach der Datenriickmeldung die Gelegenheit zur Diskussion erhalt (vgl.
dazu die Diagnoseriickmeldung in unserem Modellprojekt in Abschn. 4.6.1) Durch die kriti-
sche Priufung der Ergebnisse und die gemeinsame Interpretation im Kollegium werden die
einzelnen Lehrkréafte zur Beteiligung und Verantwortungsiibernahme motiviert. Sichtweisen
und personliche Erklarungsmuster kénnen korrigiert werden.

Auch die Présentation der Ergebnisse vor dem Kollegium kann durch externe Fachleute -
bernommen werden. Vorteil kdnnte etwa sein, dass die Ergebnisse vor dem Kontext von
grolReren Lehrerstudien interpretiert werden, das ermdglicht Vergleiche und Hinweise auf
Ldsungswege, die bereits in Forschungsprojekten erfolgreich beschritten wurden.
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Zusammenfassung:

Ein Problembewusstsein Uber den Ist-Zustand in der Schule beziiglich der Anforderungen,
erlebten Belastungen und Ressourcen kann erreicht werden, wenn mindestens folgende
Kriterien erfullt sind:

- Differenzierte und fundierte Diagnose
- Reduzierung der Daten auf wesentliche Zusammenhange
- Grafische und plausible Darstellung der Ergebnisse

- Prasentation der Ergebnisse vor dem gesamten Kollegium und anschlieBende Kom-
munikation Uber die Ergebnisse, deren Wirkung, Erklarung und die daraus abzulei-
tenden MaRnahmen

- Selbsteinschatzung versus kollegiale Einschatzung: Veranderungspotenziale erken-
nen

Im Kapitel 1 wurde deutlich, dass Belastungserleben ein sehr individueller Prozess ist, der
von Faktoren in der Person selber und von der subjektiven Bewertung der Anforderungen
der Umwelt abhangig ist.

Durch die Prasentation der Ergebnisse fur das gesamte Kollegium wird der Blick fur die inne-
re Verfassung der Schule geschéarft. An dieser Stelle fehlt aber noch der Vergleich der ein-
zelnen Lehrkraft mit dem Kollegium, die Selbsteinschitzung versus die kollegiale Einschét-
zung. In unserem Modellprojekt haben wir deshalb fir jede Lehrkraft eine individuelle Riick-
meldung ihrer persoénlichen Ergebnisse erarbeitet. Wir mdchten diesen Punkt an dieser Stel-
le im Handbuch besonders hervorheben, weil er in unseren Augen wesentlich zur Férderung
der Veranderungsmotivation beitragen kann. Individuelle Riickmeldungen in der Form wie in
unserem Modellprojekt kdnnen nur in Entwicklungsprozessen gegeben werden, in denen die
Diagnose fragebogengestiitzt und mit standardisierten Instrumenten durchgefihrt wurde. Die
Rickmeldung der individuellen Ergebnisse bezog sich auf vier zentrale Instrumente und ent-
hielt zahlreiche Hinweise zum Umgang mit den Ergebnissen. Die Rickmeldung wurde so
dargestellt, dass die Werte der einzelnen Lehrkraft immer im Vergleich zum Gesamtergebnis
des Kollegiums dargestellt wurden. Teilweise konnten die Lehrkrafte dadurch auch erken-
nen, wie viel Prozent des Kollegiums die gleichen Werte aufwiesen bzw. die gleichen Ein-
schatzungen teilten. Die folgende Abbildung verdeutlicht das fiir den Bereich der Zufrieden-
heit mit den zentralen Bereichen des Berufsalltags.
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Abbildung 4.4: Beispiel fur die individuelle Riickmeldung einer Lehrkraft, Zufriedenheit

Was waren die Ziele dieser aufwéndigen individuelle  n Rickmeldung?

- Erkennen des individuellen Entwicklungsbedarfs: Fur die einzelne Lehrkraft konnte
ein individueller Entwicklungsbedarf aufgezeigt werden. Dieser wére durch eine rein kol-
legiale Rickmeldung nicht so deutlich geworden. In einer der Projektschulen hat sich
zum Beispiel durch die Betroffenheit, die einzelne Kolleginnen und Kollegen durch ihre
personlichen Ergebnisse erfahren haben, der Wunsch nach entsprechender psychoso-
Zialer Beratung verstarkt und eine enge Zusammenarbeit mit dem Arbeitsmedizinischen
Dienst entwickelt.

- Erkennen der Veranderungspotenziale:  Jede Lehrkraft konnte ihre individuellen Er-
gebnisse mit denen des gesamten Kollegiums vergleichen. Die Lehrkréfte konnten er-
kennen, wie viele ihrer Kolleginnen und Kollegen ahnliche oder abweichende Bewertun-
gen vorgenommen haben. Die Erkenntnis, dass Kolleginnen und Kollegen bestimmte T&-
tigkeitsbereiche als weniger belastend erleben als man selbst, sollte Veranderungspo-
tenziale verdeutlichen und die Motivation zum Austausch wecken, um giinstigere Wege
zum Umgang mit potenziell belastenden Situationen kennen zu lernen. Wenn etwa Kol-
leginnen und Kollegen das Schiilerverhalten weniger belastend finden als man selbst,
stellt sich die Frage, was die erfolgreicheren Kolleginnen und Kollegen anders machen
und was man selber dabei lernen kann.

Veranderungspotenziale kénnen aber auch auf der personalen Ebene erkannt und umge-
setzt werden. Aus der individuellen Rickmeldung lieRen sich konkrete Entwicklungs- und
Handlungsmoglichkeiten ableiten, etwa fiir eine veranderte Wahrnehmung und Bewertung
des Schilerverhaltens oder der kollegialen Zusammenarbeit, fir ein individuelles Training,
eine Beratung oder Fortbildung.

- Impuls fir die Themenfindung:  Die individuelle Rickmeldung sollte Impulse fiir das
Finden und Auswahlen der Themen im Bereich der Verhaltenspravention geben. Lehr-
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krafte sollten ermutigt werden, ihren personlichen Belastungsschwerpunkt fir ein Inter-
ventionsthema vorzuschlagen und Kolleginnen und Kollegen mit gleichen Werten zur Zu-
sammenarbeit zu motivieren.

- Impuls fir die Gruppenbildung:  Der Vergleich von individueller und kollegialer Bewer-
tung sollte einen Impuls fur die Bildung von Gruppen geben. In solchen Gruppen konnten
sich zum einen Personen mit dhnlichen Ergebnissen zusammenfinden, um gemeinsam
an den fur sie dringlichen Themenbereichen zu arbeiten. Es konnten sich aber auch
Gruppen mit unterschiedlichen individuellen Einschatzungen zusammen finden. Der Vor-
teil einer solchen Gruppe wére, voneinander zu lernen und so die kollegiale Zusammen-
arbeit zu fordern.

Individuelle Diagnoserickmeldungen ermdglichen einzelnen Lehrkréften, den individuellen
Entwicklungsbedarf und Veranderungspotenziale zu erkennen. Die Betroffenheit und damit
Veradnderungsbereitschaft kdnnen erhéht werden. Das Zusammenspiel von kollegialer und
individueller Diagnoseriickmeldung fuihrt zum Austausch im Kollegium und kann Impulse fir
die Interventionsarbeit im Gesundheitsférderungsprozess geben.

Wege zum Ziel:

Individuelle Ruckmeldungen zu erstellen ist ein anspruchsvolles Unterfangen. Wenn stan-
dardisierte Fragebtgen eingesetzt werden, bedarf es guter Kenntnisse in Auswertungstech-
niken. Ob diese in Schulen in ausreichendem Umfang vorhanden sind, muss im Einzelfall
geprift werden. Inzwischen sind einige standardisierte Instrumente tber das Internet so auf-
bereitet worden, dass sie sowohl individuelle als auch kollegiale Riickmeldungen automa-
tisch erstellen kdnnen. Ein Beispiel ist etwa das Angebot, das an der Universitat Lineburg
entstanden ist (http://psychologie.uni-lueneburg.de/umfrage/).

Auch der Datenschutz kommt hier ins Spiel. Gerade in kleineren Kollegien ist es problema-
tisch, wenn Kolleginnen und Kollegen die einzelnen Fragebdgen auswerten und Ergebnisse
individuell zuriickmelden. Es muss in jedem Fall ein Verfahren gewéhlt werden, welches ver-
hindert, dass die Daten von einzelnen Personen identifiziert werden kénnen. In Abschnitt 4.8
wird darauf noch eingegangen. Eine Losung bei den eben dargestellten Problemen zur indi-
viduellen Rickmeldung kdnnte sein, ihre Umsetzung an externe Partner zu vergeben. Das
hatte den Vorteil, dass anspruchsvollere Methoden gewahlt werden kdnnen und der Daten-
schutz einfacher eingehalten werden kann. Die Selbstdiagnosekompetenz der Schule wird
an dieser Stelle allerdings eingeschrankt.

Mit der individuellen Rickmeldung wird auch ein Bedarf an Beratung, Training bis hin zur
Krisenintervention geweckt. Wenn Personen etwa die Riickmeldung erhalten, ihr Arbeitsver-
halten und Arbeitserleben sei im héchsten Maf3e gesundheitsschadlich, bendtigen sie eine
direkte Hilfestellung bei der Suche nach individuellen Trainings oder Beratungen. Das ist
zum Teil durch die Interventionsmafinahmen im Kollegium maéglich, zum Teil durch gezielte
Fortbildungen und Trainings. Aul3erdem brauchen Schulen fiir solche Falle ein Netz von pro-
fessionellen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern, das solchen Personen hilft. Das
konnen Fachkrafte fur Arbeitssicherheit oder Betriebséarzte sein, aber auch Versicherungs-
trager und Unfallkassen.

Ein ressourcengtinstiger und einfacher Weg bei solchen Problemféllen und krisenhaften
Problemen kénnte auch die Nutzung von Lehrer-Online-Foren sein. Diese bedeuten eine
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neue Unterstutzungsfunktion in der kollegialen Beratung, die Anfragen werden nicht nur von
interessierten und erfahrenen Kolleginnen und Kollegen beantwortet, sondern auch von pro-
fessionellen Beraterinnen und Beratern. Ein solches Angebot ist besonders nitzlich in den
Fallen, in denen Schulen noch nicht oder nur unzureichend Uber gesundheitsférderliche
Netzwerke verfugen. In etlichen Bundesl&ndern etwa gibt es noch keine Betriebsarzte, auch
die Einhaltung der entsprechenden Erlasse und Gesetze zum schulischen Gesundheits-
schutz lasst zu winschen Ubrig. Ein gutes Beispiel fir Online-Beratung ist das Lehrer-
Online-Forum der Universitat Lineburg (http://www.lehrerforum-nrw.de).

4.6.4 Initiierung von Themenfindung und Gruppenbildung

Im Abschnitt 4.6.1 wurden am Beispiel unseres Modellprojektes zwei wesentliche Funktionen
der Diagnoserickmeldung dargestellt, die Auswahl von schulspezifischen Themen fiir die
Verhaltnispravention und Verhaltenspravention und die Griindung von Beteiligungsgruppen
fur die Interventionsphase. Das bedeutet, wenn eine Diagnose im Rahmen der Organisati-
onsentwicklung durchgeftihrt wird, sollten die Diagnoseergebnisse so aufbereitet und kom-
muniziert werden, dass sie sowohl der Themenfindung als auch der Gruppenbildung fir die
Interventionsphase dienen. Im Folgenden sollen aus den vorangegangenen Abschnitten die
Schlussfolgerungen fiir die Themenfindung und Gruppenbildung zusammengestellt werden.

Auswahl schulspezifischer Themen:

Eine fundierte und differenzierte Diagnose ermdglicht anhand eines theoretischen Rahmen-
modells (vgl. Abb. 4.1) einen Einblick in die innere Struktur einer Schule mit ihren Starken
und Schwachen. Die Diagnoseergebnisse zeichnen die Entwicklungsgeschichte der Schule
nach und erklaren Ursachen fur Probleme. Aus den Diagnoseergebnissen kdénnen hand-
lungsleitende Ziele fur die Organisationsentwicklung abgeleitet werden. Die Themen, die aus
den Diagnoseergebnissen entwickelt werden, kdnnen sich sowohl auf die individuellen Er-
gebnisse als auch auf die kollegialen Ergebnisse beziehen. Wichtig fur die Férderung der
Veradnderungsbereitschaft ist es, dass die Lehrkrafte selber die Themen aus den Diagnose-
ergebnissen ableiten kénnen, die ihnen wichtig sind und die sie besonders interessieren. Der
Prozess der Themenfindung im Anschluss an die Diagnoseriickmeldung sollte deshalb zum
einen moglichst das gesamte Kollegium beteiligen, zum anderen viel Zeit zur Auseinander-
setzung mit den Diagnoseergebnissen lassen. Eine mehrstiindige moderierte Veranstaltung
im Rahmen eines padagogischen Tages oder einer Auftaktveranstaltung wie in unserem
Modellprojekt (vgl. Abschn. 4.6.1) ist dabei férderlich, denn von der Themenfindung héangt
die anschlieBende Interventionsphase maf3geblich ab.

Griindung von Beteiligungs- oder Arbeitsgruppen

Wenn die Lehrkrafte aus der Diagnosertickmeldung Themen abgeleitet haben, missen sie in
einem zweiten Schritt Kolleginnen und Kollegen gewinnen, die mit ihnen an diesen Themen
arbeiten. Die Gruppenbildung kann aus der gemeinsamen Betroffenheit heraus geschehen,
wenn es etwa um den Bereich der Verhaltenspravention geht oder um Probleme, die nur
einen Teil des Kollegiums konkret betreffen, etwa in einer Abteilung (Beispiel: Die Beteili-
gungsgruppe aus unserem Modellprojekt, die sich mit der Problematik verhaltensauffalliger
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Schilerinnen und Schiler beschéftigt hat und tberwiegend im Berufsvorbereitungsjahr un-
terrichtet). Die Gruppenbildung kann aber auch einem gemeinsamen Interesse entspringen,
etwas an der Organisation der Schule andern zu wollen (Verhaltnispravention). In unserem
Modellprojekt sind aus diesem Motiv heraus verschiedene Beteiligungsgruppen entstanden,
die sich mit ganz konkreten Fragen der jeweiligen schulischen Organisation beschaftigt ha-
ben (Beispielhafte Themen: Arbeitsplatzgestaltung, Korrekturbelastung, Konferenzgestal-
tung, Optimierung von Arbeitsprozessen).

Forderlich fur die Grindung und Fortfiihrung der Arbeitsgruppen sind folgende unterstitzen-
de MalRnahmen (vgl. dazu genauer Kap. 6):

- Aufwandsentschadigung fir die zusatzliche Arbeit, etwa durch Stundenentlastung
- Finanzielle Ressourcen zur Umsetzung von MalRnahmen

- Wirdigung und Unterstitzung der Arbeit durch Schulleitung und Kollegium (vgl.
Kap. 3)

- Projektstrukturen zur Unterstlitzung und zum gegenseitigen Austausch zwischen
den Gruppen, etwa durch Steuerkreise (vgl. Kap. 5)

N

Interne oder externe Moderation der Arbeitsgruppen

N

Evaluation der Gruppenprozesse und Arbeitsprozesse und —ergebnisse (vgl. Kap. 7
in diesem Handbuch)

4.7 Instrumente

In diesem Kapitel werden zuerst verschiedene Methoden fiir die Diagnose vorgestellt unter
besonderer Berlcksichtigung der Methode Fragebogen. Danach werden wichtige Themen-
bereiche einer moglichst umfassenden Gesundheitsdiagnose genannt. Im Anschluss werden
Instrumente zur Erfassung dieser Themenbereiche vorgestellt und Quellen zur Recherche
der Instrumente genannt.

Bei einer Systematisierung vorliegender Diagnosemethoden lassen sich nach PHILIPP (1998)
unter anderem folgende sieben unterschiedliche Diagnosezugénge unterscheiden:

e Interviews

* Fragebdgen

* Beobachtungen

* Analyse sekundéarer Daten, z. B. von Fehltagen
« Diagnose-Workshops: Moderationsmethode

« Checklisten/Strukturierungshilfen, z. B. Kraftfeldanalyse, Fischgratdiagramm: Struktu-
rierung und Visualisierung von Ursachen

» Metaphorische Aktionen: gestalterischer Zugang zur Diagnose durch bildhafte Vor-
stellungen

Diese Methoden werden im Bereich der Schulevaluation oder Schulentwicklung eingesetzt.
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In den meisten Projekten zur Gesundheitsférderung (BARKHOLZ, ISRAEL, PAULUS, POSSE
1998) an Schulen wurden bislang Methoden in der Diagnosephase angewandt, die den Me-
thoden Diagnose-Workshops, Checklisten oder metaphorische Aktionen dhneln. Diese Me-
thoden bewegen sich zumeist im Themenbereich der Moderation oder Grol3gruppenmodera-
tion, die an einem padagogischen Tag durchgefihrt wird. Es handelt sich um Methoden, die
von den Schulen selber angewandt und ausgewertet werden kénnen. Der Schwerpunkt die-
ser Methoden liegt auf der Selbstuntersuchung. Auf diese Methoden kann an dieser Stelle
nicht weiter eingegangen werden®®. Im Folgenden geht es um Fragebdgen als standardisier-
te Instrumente zur Erfassung psychischer Belastung.

Schulen, die auf dem Weg zur Gesundheitsférderung mit einer umfassenden Diagnose be-
ginnen wollen, haben es nicht leicht. Es gibt nach unserem Wissen derzeit kein erprobtes
Instrumentarium, das fir den Lehrerberuf geeignet ist und eine umfassende Analyse des
gesundheitlichen Ist-Zustandes eines Kollegiums erlaubt. Es gibt lediglich Instrumente zu
einzelnen Fragestellungen oder Aspekten von Lehrergesundheit. Auf eines der umfassende-
ren und statistisch gepruften Instrumente wurde in diesem Handbuch bereits verwiesen (vgl.
etwa die Ausfihrungen zum AVEM in Abschn. 1.5).

Ein Teil der Instrumente, wie sie etwa von den jeweiligen Kultusministerien oder aus For-
schungsprojekten zur Verfligung stehen (vgl. die Aufstellung in Abschn. 4.7.1), ist nicht wis-
senschattlich gepruft. Es handelt sich um Fragen, die aus der Schulpraxis heraus oder aus
konkreten kleineren Forschungsanliegen entwickelt wurden. Sie entsprechen nicht immer
den Gutekriterien an Instrumente zur Erfassung psychischer oder psychosozialer Belas-
tung®’.

In einigen Leitfaden oder Empfehlungen zur Schulqualitadtsentwicklung, Selbstevaluation und
Schulgesundheit wird empfohlen, Frageboégen durch Schulen selber entwickeln zu lassen.
Das erhoht auf der einen Seite die Selbstbeteiligung und Verdnderungsbereitschaft des Kol-
legiums. Auf der anderen Seite ist ein solches Vorgehen problematisch, weil es in der Regel
nicht theoriegeleitet und mit wissenschatftlich gepriften Instrumenten arbeitet. Auch sind
Schulen haufig Uberfordert und bringen weder das notwendige Expertenwissen noch die Zeit
mit, um Fragebodgen zu entwickeln. Zudem gibt es bereits erprobte Instrumente, auf die
Schulen zurtickgreifen kénnen. Da es aufwéndig ist, das gesamte Kollegium zu einer Befra-
gung zu motivieren und von der Qualitat der Ergebnisse viel abhangt, sollte zuvor intensiv
Uber die Auswahl der Instrumente nachgedacht werden. Sonst bringt die Diagnosephase
nicht die Ergebnisse, die Impulsgeber fir die Interventionsphase sein sollen.

16 Baden-Wurttemberg hat eine informative Schrift ,Leitfaden zur Selbstevaluation an Schulen® herausgegeben.
Dort findet sich u. a. eine Beschreibung der verschiedenen Instrumente, im Internet unter : http://www.schule-
bw.de/unterricht/schulentwicklung/eis/unterricht/schulentwicklung/eis/schulqualitaet/pdf/Leitfaden_Selbstevaluatio
n.pdf (Zugriff: 26.9.2005)

o vgl. zu den Gutekriterien: (http://www.baua.de), Toolbox der BauA (Bundesanstalt fur Arbeits-

schutz und Arbeitsmedizin)
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Was ist nun der Vorteil von (standardisierten) Frag  ebbdgen?

- Standardisierte Instrumente entsprechen dem aktuellen Forschungsstand und messen
Merkmale, deren Bedeutung erwiesen ist. Sie sind in ein theoretisches Rahmenmodell
eingebettet.

- Standardisierte Instrumente bieten Vergleichsmgglichkeiten mit anderen Stichproben,
zum Beispiel mit grof3eren Lehrerstichproben. Das kann interessante Ergebnisse fir die
einzelne Schule bieten.

N

Eine groRere Personenanzahl kann befragt werden.

- Ein Fragebogen kann genau auf die jeweilige Fragestellung zugeschnitten werden bzw.
danach ausgesucht werden.

- Alle Interessengruppen im Kollegium werden erfasst. Auch kleine Minderheiten kommen
zu Wort.

v

Die Datenerhebung ist anonym.

- Es lassen sich je nach Zielsetzung vielfaltige Berechnungen und grafische Darstellungen
anfertigen. Bei mehrmaliger Befragung kdnnen die Ergebnisse verglichen werden.

- Die Berechnungsmethoden sind effizient (schnelle Auswertung bei geschlossenen Fra-
gen) und qualitativ hochwertig. Fehler kbnnen vermieden werden.

- Standardisierte Fragebtgen bieten Zuverlassigkeit in Bezug auf Messgenauigkeit und
Objektivitat. Die Ergebnisse lassen sich so besser interpretieren.

Nachteile standardisierter Instrumente:

- Standardisierte Fragebdgen erfassen manchmal nicht genau die Fragestellung oder
Problemlage.

- Die Auswertung bedarf in der Regel der Beherrschung von Statistikkenntnissen.

- Standardisierte Instrumente kdnnen kostenpflichtig sein, wenn die Rechte am Verfahren
bei einem Verlag liegen. Es gibt allerdings auch etliche Instrumente, die zur Nutzung frei-
gegeben sind.

Schulen mussen vorher Kriterien entwickeln und ihre Ressourcen prifen, bevor sie an die
Auswahl der Instrumente gehen. Folgende Fragen kénnen hier Impulse geben:

- Was sind die Ziele der Diagnose zum gesundheitlichen Ist-Zustand? Danach richtet sich
vor allem die Auswahl der Instrumente.

- Wie hoch sind die Anspriiche an die Gutekriterien? Méchte die Schule ihre Diagnose
entsprechend dem Stand der aktuellen Gesundheitsforschung durchfiihren und mit ande-
ren Stichproben vergleichen?

- Wenn individuelle Rickmeldungen fir jede Lehrkraft erstellt werden sollen, ware ein
standardisierter Fragebogen ratsam.

- Gibt es in der Schule personelle und finanzielle Ressourcen zur Erfassung und Auswer-
tung der Fragebdgen? Wenn externe Hilfe benétigt wird, muss geprift werden, welche
externen Berater geeignet sind (vgl. Abschn. 4.5).
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Der grof3te Vorteil standardisierter Instrumente ist ihre Einbindung in den Forschungskontext.
Wenn aus vielen Studien Ergebnisse zu gesundheitsférderlichen Strukturen und Ressourcen
in Organisationen bekannt sind, ist es sinnvoll, die dort verwandten und wissenschaftlich
erprobten Instrumente auch in Schulen einzusetzen. Das betrifft vor allem die berufsunspezi-
fischen Belastungsfaktoren. Wie in den vorangehenden Kapiteln deutlich wurde, ist der Leh-
rerberuf aber auch gekennzeichnet durch besondere, berufsspezifische Belastungsfaktoren
und Ressourcen (vgl. Kap. 1). Fir die Erfassung dieser berufsspezifischen Belastungsfakto-
ren und Ressourcen fehlen oftmals standardisierte Instrumente.

Um eine moglichst umfassende Ist-Analyse der Starken und Schwéchen der jeweiligen
Schule durchfihren zu kénnen, kann es deshalb sinnvoll sein, in manchen Fallen auf nicht-
standardisierte Instrumente zurlickzugreifen, die explizit fir Lehrkréfte entwickelt wurden.

Es spricht im Ubrigen auch nichts dagegen, in Einzelfallen offene Fragen oder auch selbst
entwickelte Fragen in der Diagnose einzubinden. Das mag da sinnvoll sein, wo standardisier-
te und nicht-standardisierte Instrumente nicht die spezifische Problematik einer Schule er-
fassen, etwa die Anforderungen durch eine speziell zusammengesetzte Schilerschaft. Offe-
ne Fragen kdénnen auch dazu dienen, bereits bei der Erhebung der Daten das Expertenwis-
sen und die Motivation der Lehrkrafte zu aktivieren, wenn etwa um Ideen fir gesundheitsfor-
derliche MaRnahmen in der Schule gebeten wird*®.

Eine umfassende schulische Organisationsdiagnose, die berufsunspezifische und berufs-
spezifische Anforderungen und Ressourcen bertcksichtigt, muss zurzeit aufgrund des Feh-
lens eines guten umfassenden Instrumentariums mit Kombinationen von standardisierten,
nicht-standardisierten und selbst erstellten Instrumenten arbeiten. Umso wichtiger ist es,
einen fur alle zu untersuchende Merkmalsbereiche und ausgewahlten Instrumente gemein-
samen theoretischen Bezugsrahmen zu haben. Der gemeinsame theoretische Bezugsrah-
men stellt die Vergleichbarkeit und Interpretierbarkeit der Diagnoseergebnisse sicher. (BAM-
BERG, BUscH & Duckl, 2003)

4.7.1 Auswahl der Instrumente

In diesem Abschnitt werden beispielhaft Instrumente fiir eine moéglichst umfassende Diagno-
se der Starken und Schwéchen einer Schule, die sich auf den Weg der Gesundheitsforde-
rung mit Schwerpunkt Lehrergesundheit machen mdéchte, vorgestellt. Die Instrumente erfas-
sen die Anforderungen bzw. Merkmalsbereiche, die unserem Modellprojekt zu Grunde lagen:
Den Gesundheitsstatus, interne und externe Anforderungen, interne und externe Ressour-
cen und Bewadltigungsverhalten- und erleben.

Die Merkmalsbereiche, die mit dem jeweiligen Diagnoseinstrument erfasst werden sollen,
sollten theoretisch begriindet sein, wie in Abschnitt 4.2 bereits ausfuhrlich dargestellt wurde.
In unserem Modellprojekt wurden die Instrumente deshalb dem so genannten Anforderungs-
Ressourcen-Modell (nach BECKER, 2003) als theoretischem Rahmenmodell zugeordnet. Die-
ses theoretische Rahmenmodell mit den Merkmalsbereichen wurde in Abschnitt 4.2 schon
einmal vorgestellt. Es soll an dieser Stelle noch einmal gezeigt werden.

18 vgl. dazu auch weitere Anmerkungen zur Gestaltung und Auswertung von Fragebdgen
http://Ibsneu.schule-bw.de/unterricht/evaluation/eis/
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Die folgende Abbildung verdeutlicht die Zuordnung:
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Abbildung 4.5: Systematisierung der Diagnosebereiche nach dem Anforderungs-Ressourcen-Modell

in Anlehnung an BECKER (2003)

Die in der Abbildung dargestellten Merkmalsbereiche decken nicht alle Einflussfaktoren von

Lehrergesundheit ab, wie im Abschnitt 4.2 bereits dargestellt, sie sollen Beispiele darstellen.

Die in der folgenden Tabelle aus unserem Modellprojekt aufgefihrten Instrumente sind je-
weils den einzelnen Merkmalsbereichen in Abbildung 4.5 zugeordnet, um die Bedeutung der
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Instrumente im theoretischen Bezug darzustellen. Es gibt neben den von uns verwendeten
Instrumenten noch eine Anzahl weiterer Instrumente, die ebenfalls fir die Erfassung einzel-
ner Merkmalsbereiche der Lehrergesundheit geeignet sind. Einen guten Uberblick geben
BAMBERG, BuscH und Duckl (2003), weitere Instrumente kénnen in der Toolbox der BauA
(http://lwww.baua.de) oder in der Testzentrale (http://www.testzentrale.de) recherchiert werden.
Fur jedes Instrument werden beispielhaft ltems aufgelistet.

Wichtig : Manche Instrumente setzen sich aus mehreren Skalen zusammen. Skalen werden
durch mehrere Items gebildet, die durch eine Faktorenanalyse in gro3eren Stichproben zu
thematischen Einheiten rechnerisch zusammengefasst wurden. Wenn Instrumente nicht voll-
standig, sondern nur in Teilen verwendet werden sollen, muss darauf geachtet werden, dass
immer alle Items einer Skala verwendet werden. Sonst sind die statistischen Gutekriterien
nicht erfillt und die Aussagekraft der Items zweifelhaft. Die Ergebnisse kdonnen in diesem
Fall auch nicht mehr mit anderen Untersuchungsergebnissen verglichen werden.

Beim Umgang mit quantitativen und qualitativen Instrumenten fehlt Schulen zumeist das no-
tige Expertenwissen. Das beginnt bereits bei der Auswahl des theoretischen Rahmenmodells
und geht Uber die Zusammenstellung der Instrumente bis hin zu der Auswertung der Daten.
Hier kdonnte es sinnvoll sein, Unterstlitzung bei Schulamtern, Schulentwicklungsinstituten
oder auch benachbarten Universitaten zu suchen. Auch gibt es zurzeit private Anbieter, die
Organisationsdiagnosen fir Schulen erstellen. Auf den Bildungsservern der Lander finden
Schulen zu dieser Thematik Ansprechpartner und Materialien. Einen guten Uberblick bietet
auch hier die Toolbox der BauA: Hier wird flr jedes Instrument angegeben, ob es von Exper-
ten oder Laien angewendet werden sollte.

Zuordnung zum Rah-

VNS S menmodell in Abb. 4.5

Instrumente (Beispiel)

Belastung durch Arbeitstatig-
keiten (z. B. durch Unterricht, Vor-

Fragen zu Belastungen durch

externe Lehrtatigkeiten (SCHONWAL-
und Nachbereitung, Schuiler beaufsich- Anforderungen DER. BERNDT. STROVER &
tigen, Noten geben, Korrektur lesen,

Bewaltigungsverhalten TIESLER, 2003)

Verwaltungsarbeit, Schulentwick-
lungsarbeit etc.)

Beispielitems:

Wie belastend empfinden Sie in der Regel die folgenden Tatigkeite n?

- Planung und Auswertung von Unterricht

- Kooperation und Kommunikation mit auf3erschulischen Institutionen (z. B. Behdrden, Betriebe etc.)
- Durchfiihren von Elternabenden, Elternberatung und —betreuung

Vierstufige Antwortskala (sehr belastend, eher belastend, kaum belastend, nicht belastend) Zudem
war es mdglich, ,trifft auf meine Arbeit nicht zu“ anzukreuzen.

Wie stark nehmen Sie die folgenden Téatigkeiten in der Regel zeit lich in Anspruch?
- Benoten
- Teilnahme an Konferenzen - Korrigieren von Schillerarbeiten

Vierstufige Antwortskala (sehr hoch, eher hoch, eher gering, sehr gering) Zudem war es maoglich, ,trifft
auf meine Arbeit nicht zu“ anzukreuzen.
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Quantitative Arbeitsbelastung
(Instrument zur Charakterisierung von  externe
Arbeitsplatzen und Arbeitsbedingun- Anforderungen

Kurzfragebogen zur Arbeits-
analyse (KFZA) (PRUMPER,

gen) HARTMANNSGRUBER & FREE-
erlebte Belastung SE, 1995)

Beispielitems:

- Ich stehe haufig unter Zeitdruck.

- Ich habe zu viel Arbeit.

Funfstufige Antwortskala (trifft gar nicht zu, trifft wenig zu, trifft mittelmafig zu, trifft iberwiegend zu,
trifft vollig zu)

Belastungsgruppen ,Interaktion
mit Schilern, Kollegium, Schul-

leitung”, ,Lehrplan und Lehrmit- Priflisten zur psychischen
tel, ,Arbeitsumweltbedingun- Belastung von Lehrer/innen

gen®, ,Korperliche Anforderun- externe (Rupbow, 2001)
gen*, ,Arbeitsaufgaben und - Anforderungen

organisation”
(Beurteilung von Gefahrdungen und
Belastungen an Lehrerarbeitsplatzen)

Beispielitems: Wie wirden Sie die Unterrichtssituation und das Verhalten lhrer Schiler/innen
beschreiben?

- Die Leistungsunterschiede bei den Schulern/innen sind zu grof3.

- Aggressivitat und Gewalt sind an der Schule tiberdurchschnittlich ausgepragt.

- Die Lern- und Ausbildungspléne sind zu umfangreich.

- Der Larm im Unterricht ist zu grof3.

- Das Schulgebaude ist sauber.

- Die stimmliche Belastung durch haufiges lautes Sprechen ist zu hoch.

(Vierstufige Antwortskala (trifft nicht zu, trifft manchmal zu, trifft oft zu, trifft immer zu)
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Ganzheitlichkeit, Handlungs-
spielraum, Vielseitigkeit der Ar-

beit, Zusammenarbeit im Kolle- Kurzfragebogen zur Arbeits-
gium, soziale Riickendeckung analyse (KFZA) (PRUMPER,
(das sind Dimensionen der Arbeit, die HARTMANNSGRUBER & FREE-

gut ausgepragt gesundheitsfordernde ~ €Xterne Ressourcen SE, 1995)

Ressourcen sind, schlecht ausgepréagt
hingegen eher als Belastung empfun-
den werden)

Beispielitems: Wie wirden Sie Ihre Arbeitstatigkeit in | hrer Schule beschreiben?

- Bei meiner Arbeit sehe ich selber am Ergebnis, ob meine Arbeit gut war oder nicht.

- Ich kann meine Arbeit selbststandig planen und einteilen.

- Ich kann bei der Arbeit mein Wissen und Kénnen voll einsetzen.

- Ich kann mich wahrend der Arbeit mit verschiedenen Kollegen tber dienstliche und private Dinge
unterhalten.

- Ich kann mich auf meine Kollegen verlassen, wenn es bei der Arbeit schwierig wird.

Funfstufige Antwortskala (trifft gar nicht zu, trifft wenig zu, trifft mittelmafig zu, trifft ilberwiegend zu,

trifft vollig zu)

Kontrolliertheitserleben

(Menschen wollen gerne selbststandig Instrument zur Erfassung der
und ohne standige Kontrolle arbeiten. beruflichen Belastung (ENz-
Niedriges Kontrolliertheitserleben externe Ressourcen MANN & KLEIBER, 1989)

spricht fuir eine gesundheitsférdernde
Arbeitsumgebung.)

Beispielitems: Welchen Eindruck haben Sie von lhren Kolleginnen, Kolle gen und Vorgesetzten
im Hinblick auf Ihre Arbeit?

- Ich fiihle mich in meiner Arbeit stdndig kontrolliert und Gberwacht.

- Ich habe das Gefiihl, auch vor Kollegen sténdig betonen zu missen, dass ich viel arbeite.

- Ich habe Konflikte mit Vorgesetzten, die mich belasten.

Funfstufige Antwortskala (trifft gar nicht zu, trifft wenig zu, trifft mittelmafig zu, trifft iberwiegend zu,
trifft vollig zu)
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Kurzform des Fragebogens

Soziale Unterstitzung zur Erfassung sozialer Unter-
(private und berufliche Unterstltzung externe Ressourcen stutzung (F-SozU) (FYDRICH,
als Ressource) GEYER, HESSEL, SOMMER &

BRAHLER, 1999)

Beispielitems: In den folgenden Fragen geht es um Ihre Beziehungen zu w ichtigen Menschen,
also zum Partner, zu Familienmitgliedern, Freunden, Bekannten, Kolle gen und Nachbarn.

- Bei Bedarf kann ich mir ohne Probleme bei Freunden und Nachbarn etwas ausleihen.

- Ich kenne mehrere Menschen, mit denen ich gerne etwas unternehme.

- Ich habe einen vertrauten Menschen, in dessen N&he ich mich ohne Einschrankung wohl fuhle.
Funfstufige Antwortskala (trifft gar nicht zu, trifft wenig zu, trifft teilweise zu, trifft iberwiegend zu, trifft
vollig zu)

Berufliche Zufriedenheit  (Zufrie-

denheit mit Rahmenbedingungen,

Schulleitung, Elternbeziehungen, Gesundheit,
Schiilerbeziehungen, Tatigkeit als externe Ressourcen
Lehrer, Kollegen) Schulqualitét

Q.I.S. Fragebogen (1999),
Quelle vgl. Abschn. 4.7.2

Beispielitems: Wie wiirden Sie lhre berufliche Zufriedenheit a Is Lehrer/in an lhrer Schule be-

schreiben?

- Ich denke, ich kann auf das, was ich an dieser Schule schon geleistet habe, mit Recht stolz sein.

- Die Schulleitung respektiert meine Meinung.

Wie wirden Sie die Qualitat Ihrer Schule beschreiben?

- Zwischen Lehrern und Schiler/innen bestehen ermutigende, wertschatzende Beziehungen.

- Unser Lehrerkollegium setzt sich intensiv mit gesellschaftlichen Veranderungen und aktuellen
Herausforderungen sowie ihren Konsequenzen fiir unsere Schule auseinander.

Vierstufige Antwortskala (trifft vollig zu, trifft eher zu, trifft eher nicht zu, trifft tberhaupt nicht zu)

Arbeitsunzufriedenheit externe Ressource Instrument zur Erfassung der
(Skala zur Erfassung der konkreten _ beruflichen Belastung (ENz-
beruflichen Tatigkeit) Gesundheit MANN & KLEIBER, 1989)

Beispielitems: Wie empfinden Sie Ihre gegenwartige Arbeitss ituation als Lehrer/in?

- Mein Beruf macht mir Spalf3.

- Ich halte mich gern an meinem Arbeitsplatz auf.

- Meine eigenen Berufsideale lassen sich in meiner Tatigkeit nicht verwirklichen.

Funfstufige Antwortskala (trifft gar nicht zu, trifft wenig zu, trifft mittelmafig zu, trifft iberwiegend zu,
trifft vollig zu)
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Idealismus von Lehrkraften
(Erfassung der Schul- und interne Anforderung
Erziehungseinstellung)

Idealismus (ENZMANN & KLEI-
BER, 1989)

Beispielitems: Wie wirden Sie Ihre Einstellung zu Ilhrem Ber uf beschreiben?

- Wer in einer Tatigkeit wie meiner nicht mit Idealismus bei der Sache ist, sollte besser den Beruf
wechseln.

- Einen Beruf wie meinen sollte nur derjenige wahlen, der bereit ist, um der Aufgabe willen auch
betrachtliche personliche Opfer zu bringen.

Funfstufige Antwortskala (trifft gar nicht zu, trifft wenig zu, trifft mittelmafig zu, trifft iberwiegend zu,

trifft vollig zu)

Arbeitsbezogenes Verhaltens-

und Erlebensmuster (personlich- Instrument zur Erfassung ar-
keitsdiagnostisches Verfahren, mit beitsbezogener Verhaltens-

dem differenzierte Selbsteinschatzun-  INt€MNe Anforderungen 4 erjebensmuster (AVEM)
gen zum Verhalten und Erleben in interne Ressourcen, (SCHAARSCHMIDT & FISCHER,

Bezug auf Arbeit und Beruf erhoben Verhalten und Erleben 1996; 1997)

werden, grof3e Studien mit Lehrern)

Beispielitems: Ihre Verhaltensweisen, Einstellungen und Gewohnheite n

- Ich kénnte auch ohne meine Arbeit ganz gliicklich sein.

- Die Arbeit ist fir mich der wichtigste Lebensinhalt

- Nach der Arbeit kann ich ohne Probleme abschalten.

- Wenn ich keinen Erfolg habe, resigniere ich schnell.

- Was immer ich tue, es muss perfekt sein.

Funfstufige Antwortskala (trifft auf keinen Fall zu, trifft kaum zu, trifft manchmal zu, trifft oft zu, trifft
vollkommen zu)

Lehrerselbstwirksamkeitserwartungen Skalen zur Erfassung von
(Kollektive und individuelle Selbstwirksam- Lehrermerkmalen
keitserwartung, hohe Selbstwirksamkeitser- _ (SCHWARZER & SCHMITZ,
wartungen sind u. a. eine Ressource gegen Interne Ressourcen 1999), Quelle vgl. Abschn.
Burnout) 4.7.2

Beispielitems: Wie schatzen Sie Ihre Méglichkeiten als Lehrer /in zur Gestaltung des Unterrich-

tes ein?

- Ich bin mir sicher, dass ich auch mit den problematischen Schilern in guten Kontakt kommen kann,
wenn ich mich darum bemiihe.

- Selbst wenn mein Unterricht gestort wird, bin ich mir sicher, die notwendige Gelassenheit bewahren
zu kénnen.

- Ich kann innovative Veranderungen auch gegeniiber skeptischen Kollegen durchsetzen.

Vierstufige Antwortskala (stimmt nicht, stimmt kaum, stimmt eher, stimmt genau)
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Prokrastination (Es geht um die

Tendenz von Personen, Handlungen

aufzuschieben, selbst wenn dieser

Aufschub unter Umstanden vorher- interne Ressourcen
sehbare stressreiche Konsequenzen

Skalen zur Erfassung von
Lehrermerkmalen (SCHWAR-
ZER, 1999), Quelle vgl.

, . Abschn. 4.7.2
hat. Geringe Werte sprechen fir eine
gute Selbstorganisation=Ressource)
Beispielitems: Die folgenden Aussagen beschreiben eine Reihe von beruflichen oder privaten

Situationen, in denen es um die Erledigung von Aufgaben geht.

- Ich komme oft erst nach einigen Tagen dazu, Dinge zu tun, die ich eigentlich sofort erledigen wollte.

- Es gelingt mir, meinen Tag so zu organisieren, dass ich abends das Gefuihl habe, alles Wichtige
erledigt zu haben.

- Ich habe oft ein schlechtes Gewissen, weil ich unwichtige Dinge vor mir herschiebe.

Vierstufige Antwortskala (stimmt nicht, stimmt kaum, stimmt eher, stimmt genau)

Burnout (beschreibt ein Phdnomen
Uberwiegend sozialer Berufe, bei dem

(oft hoch engagierte) Menschen be- Maslach Burnout Inventory

ginnen, Symptome von emotionaler Gesundheit (MASLACH & JACKSON, 1986)
Erschopfung, Demoralisierung, Mudig-

keit, Unzufriedenheit, reduzierter Leis-
tungsfahigkeit und Depersonalisierung
Zu zeigen.)

Beispielitems: Die folgenden Aussagen beschreiben verschiedene A spekte Ihres Befindens,

die unter Umstanden mit Ihrer Arbeit in Verbindung stehen.

- Ich fiihle mich durch meine Arbeit emotional erschopft.

- Den ganzen Tag mit Schilern zu arbeiten, ist fur mich wirklich anstrengend.

- Ich habe das Gefiihl, dass ich durch meine Arbeit das Leben anderer Menschen positiv beeinflusse.
Funfstufige Antwortskala (sehr selten, selten, teils/teils, oft, sehr oft) Zudem war es mdglich, , trifft auf
meine Arbeit nicht zu" anzukreuzen.

Zerssen-Beschwerdeliste

Beschwerden (erfasst das AusmanR (ZBL) zur Erfassung psycho-

subjektiver Beeintrachtigung durch somatischer und allgemeiner

korperl. und allg. Beschwerden) Gesundheit Beschwerden (ZERSSEN,
1976)

Beispielitems: Wie stark leiden Sie derzeit unter den folge nden Beschwerden?

- Mattigkeit

- Reizbarkeit

- Kreuz- oder Rickenschmerzen
Vierstufige Antwortskala (stark, mafig, kaum, gar nicht)
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_ _ . Deutsche Fassung des Gene-
Befinden in den letzten vier Wo- ral Health Questionnaire

chen (Screening-Instrument, um das (GHQ — 12) (GOLDBERG

Ausmalf3 psychischer Beeintréachtigung Gesundheit 1978: LINDEN ET AL., 1996)
zu erfassen)

Beispielitems: Bei den folgenden Fragen werden Sie danach gefragt, wie Sie sich in den ver-
gangenen 4 Wochen gefiihlt haben.

- Haben Sie sich in den letzten 4 Wochen auf das, was Sie gemacht haben, konzentrieren kénnen?
- Ist es lhnen in den letzten 4 Wochen schwer gefallen, Entscheidungen zu treffen?

- Haben Sie in den letzten 4 Wochen einen Mangel an Selbstvertrauen gespurt?

Vierstufige Antwortskala (nein gar nicht, nicht mehr als tiblich, mehr als tblich, viel mehr als iblich)

Deutsche Fassung der ,Sa-
tiscfaction with life — scale
(SWLS)" (DIENER, EMMONS,
Larsen & Griffin, 1995), deut-
sche Ubersetzung von SOLVA,
BAUMANN & LETTNER (1995)

Lebenszufriedenheit
(allgemeine Lebenszufriedenheit, kann Gesundheit
Ressource bei Anforderungen sein)

Beispielitems: Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit lhre r gegenwartigen Situation?

- Im GroRRen und Ganzen entspricht mein Leben meinen Idealvorstellungen

- Bisher habe ich in meinem Leben die fir mich wichtigen Dinge erreicht.

- Kénnte ich mein Leben nochmals leben, wiirde ich fast nichts &ndern.

Siebenstufige Antwortskala (stimme Uberhaupt nicht zu, stimme nicht zu, stimme eher nicht zu, we-
der/noch, stimme eher zu, stimme zu, stimme genau zu)
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4.7.2 Quellen fir Instrumente, Auswertung

und Prozessgestaltung

An dieser Stelle werden verschiedene Internetquellen genannt. Es handelt sich um Angebote
aus Forschungs- und Beratungskontexten, die stéandig erweitert und verbessert werden. Die
Angebote sind in der Regel kostenfrei nutzbar. Im Anschluss werden einige ausgesuchte

Blcher vorgestellt.

Quellen fir die Auswahl der Instrumente:

Internetadresse [Zugriff: 26.9.2005]

http://www.baua.de

http://www.fb1.uni-
lueneburg.de/fbl/psych/umfrage/

http://iwww.fu-
berlin.de/gesund/skalen/Kollektive _Selbstwir
ksamkeit/kollektive_selbstwirksamkeit.htm

www.qis.at

http://www.quint-essenz.ch/de/

http://www.das-macht-schule.de/projekt/

Beschreibung

Toolbox der BauA (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin), Instrumente zur Erfassung psy-
chischer Belastungen. Systematisierte Darstellung mit
Uberblick iber vorhandene Verfahren zur Erfassung
psychischer Belastung, mit Handbuch.

Online-Tests zur Selbstevaluation  (Belastung, Ar-
beitsengagement, Gesundheit, Einstellung zum Be-
ruf), mit differenzierter Rickmeldung (kollegial und
individuell)

Bei der kollektiven Selbstwirksamkeitserwartung
(Schwarzer) geht es darum, wie das Kollegium Erfol-
ge und Belastungen erlebt und verarbeitet. Beispiel-
ltem: ,Da wir dieselben padagogischen Absichten
verfolgen, kénnen wir Lehrer auch mit "schwierigen”
Schilern an dieser Schule klarkommen.” Ebenda
Fragebogen zur individuellen Lehrerselbstwirksamkeit
und zu Prokrastination.

Webseite aus Osterreich zu Themen der Schulent-
wicklung. Unter Methodenpool finden Schulen Materi-
alien, die Grundlage fir eine selbst erstellte Analyse
zu Schulzufriedenheit und Schulqualitat sein kdnnen.
Mit Anleitung zur Selbstauswertung und Prasentation.

Fir Personen, die sich mit der Planung und Durchflh-
rung von Projekten in den Bereichen Pravention und
Gesundheitsforderung beschaftigen. Enthélt Elemente
aus dem Projekt- und Qualitdtsmanagement sowie
der Gesundheitsférderung und bietet Instrumente fur
die Planung und Umsetzung von Projekten.

Instrumente, Toolbox und Datenbank mit Best-
Practice-Schulen zum Thema ,Bessere Qualitat in
allen Schulen“, Bertelsmann, Instrumente kosten-
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http://www.ifs.uni-dortmund.de

http://www.schule-
bw.de/unterricht/schulentwicklung/eis/index_
html

http://schuleundgesundheit.hessen.de/unters
tuetzung/bestandsaufnahme/

http://www.learn-
line.nrw.de/angebote/gesundids/medio/praxis
/in_arbeit.html#a2

http://lwww.anschub.de/

http://lwww.egs.ef.th.schule.de/

http://www.add.rlp.de

Empfehlenswerte Literatur:
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pflichtig.

~Werkzeugkasten“ des Instituts fur Schulentwicklungs-
forschung der Universitat Dortmund: Instrumente und
Ubungen zum Download.

Selbstevaluation an Schulen; stellt verschiedene In-
strumente und Verfahren bereit. Hinweise zur Frage-
bogengestaltung.

Instrumente/ Handreichungen zur Analyse der Ar-
beitssituation von Lehrkraften in Bezug auf die Ar-
beitsumgebung, die Berufszufriedenheit und die Be-
lastungen am Arbeitsplatz Schule; "Schnelltest" zur
Selbstevaluation fiir Schulen als Basis fiir die Planung
und Durchfuhrung gesundheitsférdernder Maf3nah-
men

Angebot des nordrheinwestfélischen Bildungsservers
zum Thema Arbeitsplatz und Lehrergesundheit, mit
Fragebdgen, Evaluation, Literatur, Downloads

Projekt Anschub, Allianz fir nachhaltige Schulge-
sundheit und Bildung in Deutschland, Toolbox mit
Bausteinen zur Schulentwicklung und Gesundheits-
forderung

Zu einem Sechs-Phasen-Modell zur Unterstiitzung
der Qualitatsentwicklung stehen sowohl umfangreiche
Informationen als auch Fragebdgen zum Download
bereit.

breites Angebot zum Thema Lehrergesundheit, viele
Materialien

Altrichter, H., Schley, W. & Schratz, M. (Hrsg.). (1998). Handbuch zur Schulentwicklung. Innsbruck,

Wien: Studienverlag

Barkholz, U., Israel, G., Paulus, P. & Posse, N. (1998). Gesundheitsférderung in der Schule. Westfa-
len-Lippe: Landesinstitut fir Schule und Weiterbildung und GUVV. (vollstandig tUberarbeitete

Neuauflage in Vorbereitung)

Bamberg, E., Busch, C. & Ducki, A. (2003). Stress- und Ressourcenmangement - Strategien und Me-
thoden fur die neue Arbeitswelt. Bern: Huber.

Eikenbusch, G., Leuders, T. (2004). Lehrer-Kursbuch Statistik. Berlin: Cornelsen

Journal fur Schulentwicklung, Arbeitsplatz Schule, 2/2005, 9. JG., Innsbruck: Studienverlag.

Schratz, M., Iby, M., Radnitzky, E. (2000). Qualitatsentwicklung. Verfahren, Methoden, Instrumente.

Weinheim und Basel: Beltz.
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4.8 Datenschutz — ein sensibles Thema

Es gibt eindeutige Bestimmungen zum Datenschutz, diese missen grundséatzlich eingehal-
ten werden. Der Datenschutz ist ein sensibler Bereich: Wenn man die damit verbundenen
Probleme nicht erkennt und bewaltigt, kann es schnell passieren, dass Personen sich einer
Diagnose verweigern und das Kollegium mit Unmut reagiert. Die Beflirchtungen einzelner
Lehrkréafte sollten ernst genommen werden, um die Akzeptanz des Gesundheitsforderungs-
projektes nicht zu gefahrden. Die meisten Schulen haben Datenschutzbeauftragte, die unter-
stitzen konnen und das Datenschutzgesetz kennen. Auch Personalvertretungen oder
Schulentwicklungsinstitute sind gute Anlaufstellen fiir Fragen zum Datenschutz, zudem hat
jedes Bundesland Datenschutzbeauftragte.

Das Ausmald der zu beachtenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen hangt aber auch
von verschiedenen Faktoren ab:

-> Welche Diagnoseform wird gewdahlt? Fiur jede Diagnhoseform (Fragebogen, Workshop
etc.) gibt es eigene Regelungen.

- Bendtigt eine Schule Uberhaupt sensible demografische Angaben, die einen Rickschluss
auf einzelne Personen ermdglichen? Hier muss genau geprift werden, welche Ziele mit
der Diagnose verbunden sind.

- Wer fuhrt die Diagnose durch? Externe wissenschattliche Beraterinnen und Berater oder
Kolleginnen und Kollegen? Die Sensibilitat fir den Datenschutz ist wahrscheinlich héher,
wenn die eigenen Kolleginnen und Kollegen die Befragung auswerten.

Wenn individuelle Rickmeldungen gegeben werden, muss der Datenschutz eingehalten
werden, die Zuordnung einer Person zu einem Fragebogen sollte durch ein anonymisiertes
Kennwort geschehen.

In der folgenden Abbildung findet sich ein Beispiel fur ein anonymisiertes Kennwort, das fur
weitere Befragungen leicht wieder hergeleitet werden kann.

Das Kennwort setzt sich wie folgt zusammen:
(1) die 2 ersten Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter
(2) der Geburtstag lhrer Mutter (nur der Tag)

(3) die 2 ersten Buchstaben des Vornamens lhres Vaters.
Ein Beispiel: ~ Vorname der Mutter:  Gudrun

Geburtstag der Mutter: 08.12.1935
Vorname des Vaters: Karl-Heinz

Daraus ergibt sich das Kennwort: Gu 08 Ka

Abbildung 4.6: Beispiel fur ein anonymes Kennwort (Beispiel aus dem Modellprojekt)
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Manche Online-Instrumente ermdglichen es, dass nur die betroffene Lehrkraft ihr individuel-
les Ergebnis online erhdlt, so dass der Datenschutz hiermit gewahrt bleibt. Auch die Vertei-
lung der individuellen Rickmeldungen muss anonym geschehen, etwa in einem geschlosse-
nen Umschlag, der nur durch die Kennzeichnung mit den anonymen Codes von der einzel-
nen Lehrkraft erkannt wird.

Im Modellprojekt wurde der Datenschutz mit folgendem Vorgehen eingehalten:

- Der Fragebogen enthielt auf der Titelseite eine ausfillbare Vorlage fir das anonyme
Kennwort mit einem Beispiel zur Erklarung (vgl. Abb. 4.6).

- Getrennt vom Fragebogen wurde ein Papier verteilt, in dem auf die Notwendigkeit des
Datenschutzes hingewiesen wurde. Auf diesem Papier sollte das anonyme Kennwort er-
neut eingetragen werden. Zudem wurde darauf eine Einverstdndniserklarung unter-
schrieben, die folgende Aussage enthielt: ,Ich erklare hiermit, dass ich tber die Freiwil-
ligkeit der Erhebung informiert bin und stimme der Erhebung, Speicherung und Verarbei-
tung meiner Angaben zu."

- Die Einverstandniserklarung wurde in einen Briefumschlag gesteckt und getrennt vom
Fragebogen eingesammelt. Die Einverstandniserklarungen wurden von einer unabhangi-
gen Person, die weder der Schule noch der wissenschaftlichen Begleitung des Projektes
angehorte, gedffnet. Diese Person hat alle Codes der Lehrkrafte, die mit der Verwendung
ihrer Daten einverstanden waren, aufgelistet.

- Das Projektteam der Universitat Lineburg hat nur diese Codeliste erhalten und aus-
schlie3lich die Fragebdgen ausgewertet, von denen eine Einverstandniserklarung vorlag.

Durch dieses Vorgehen war es nicht mdglich, einen Fragebogen einer einzelnen Lehrkraft
zuzuordnen.
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Die meisten Leserinnen und Leser dieses Kapitels werden ambivalente Erfahrungen mit Pro-
jekten haben, sie werden sich vielleicht positiv erinnern an die Freude, die es bereitet, mit
Kolleginnen und Kollegen gemeinsam an einer interessanten Aufgabe auferhalb der Schul-
routine zu arbeiten. Sie werden sich aber auch haufig negativ erinnern an Projekte, die en-
gagiert begannen und dann ziellos im Sande verliefen, die sich jahrelang dahinschleppten
und nie richtig beendet wurden.

Dabei treten in der Projektarbeit immer wieder dieselben typischen Fehler auf:

- Unzureichende Zielklarung
- Mangelnde Organisation

- Abstimmungs- und Verstandigungsprobleme zwischen Schulleitung, Kollegium und
Projektleitung

N

Fehlende Unterstiitzung durch die Schulleitung und das Kollegium

v

Projekte als ,Eintagsfliegen”: fehlende strukturelle Verankerung in der Schulent-
wicklung und fehlende Umsetzung der Projektergebnisse

konkurrierende Projekte

fehlende Qualifikationen und Ressourcen

Kommunikationsprobleme

schlechter Informationsfluss

Mangelndes Engagement und Unzuverlassigkeit der Projektteilnehmer

2 20 2 2 2 \%

Unzureichende Auswertung des Projektes

Diese Fehler kbénnen vermieden werden, wenn Schulen Projektmanagement professionell
und kompetent anwenden. Malinahmen des Projektmanagements kénnen eine Schule dabei
unterstutzen:

Entwicklungsvorhaben so zu planen, dass sie Aussicht auf Realisierung haben.
Projekte so zu strukturieren, dass sie Uberschaubar sind und bleiben.

Kooperation der Beteiligten effizient und motivierend zu gestalten.

v v vV

die schwierige Arbeit an der Veranderung der eigenen Schule in einen kontinuier-
lichen Entwicklungsprozess zu transformieren. (ENDLER, 2005, S. 9)

Projektmanagement ist aber nicht nur ein geeignetes Instrument fir die Schulentwicklung, es
hat sich in den letzten Jahrzehnten zunehmend als Instrument der Gesundheitsférderung
allgemein entwickelt. Projekte sind der Arbeitsrahmen fiir einen Grof3teil der Gesundheitsfor-
derungsaktivitaten.

Auch das diesem Handbuch zugrunde liegende Modellprojekt zur Férderung der Lehrerge-
sundheit an Berufshildenden Schulen wurde mit Methoden aus dem Projektmanagement
durchgefuhrt. Das Kapitel bezieht sich deshalb vornehmlich auf die Projektstruktur und Vor-
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gehensweise im Modellprojekt, wahrend die anderen Kapitel im Handbuch thematische As-
pekte des Projektmanagements behandeln.

Das Kapitel soll eine Einfiihrung in schulisches Projektmanagement fir Aktivitdten bzw.
Schulentwicklungsprozesse im Bereich der Gesundheitsforderung geben. Im theoretischen
Teil des Kapitels erfolgt vorab ein kurzer Uberblick darliber, was Projektmanagement als
Methode der Organisationsentwicklung und Gesundheitsforderung kennzeichnet. Im An-
schluss werden die Grundziige schulischen Projektmanagements beleuchtet. Im praktischen
Teil des Kapitels werden Hinweise zur Vorbereitung und Umsetzung schulischen Projektma-
nagements fur die Gesundheitsférderung gegeben.

Dieses Kapitel wird nicht auf das betriebliche Projektmanagement eingehen, sondern aus-
schlie3lich die Teile des Projektmanagements darstellen, die fir Schulen geeignet sind bzw.
die fur Schulen aufbereitet wurden (vgl. dazu ENDLER, 2005). (BRANDES (2005) etwa kommt
zu dem Schluss, dass fur Schulen besonders der Teil des Projektmanagements von Bedeu-
tung ist, der sich mit der Gestaltung von sozialen Prozessen beschaftigt.)

5.1 Vom Projekt Gber das Projektmanagement zur
Organisationsentwicklung

Was versteht man unter einem Projekt?

Nach DIN 69901 ist ein Projekt ,ein Vorhaben, das im wesentlichen durch Einmaligkeit
der Bedingungen in ihrer Gesamtheit gekennzeichnet ist wie z.B. Zielvorgabe, zeitli-
cheffinanzielle/personelle Begrenzung, Abgrenzung gegenuber anderen Vorhaben,
spezifische Organisation“. Ein Projekt erfordert eine Projektleitung und ist h&ufig mit
personellen, sozialen, finanziellen, terminlichen und qualitativen Risiken verbunden.
(SABO 2003, S. 186)

Nach dieser Definition fallen etwa Unterrichtsprojekte oder Projektwochen zumeist nicht un-
ter den Begriff ,Projekt” im klassischen Sinne, sie kénnen aber natirlich sehr wohl davon
profitieren, wenn Lehrkréfte die Methode des Projektsmanagements kennen und anwenden.
Projekte an Schulen, die der obigen Definition entsprechen, waren etwa Projekte, die Uber
das Klassenzimmer hinausgehen und die Schule als Ganzes im Blick haben (ENDLER, 2005).
Echte Projekte zeichnen sich demnach durch folgende Eigenschaften aus:

Eine bestimmte Aufgabenstellung bzw. einen Auftrag;

Einmaligkeit (Routineaufgaben sind keine Projekte);

Hoheres Risiko des Scheiterns im Unterschied zu Routineaufgaben;
Eindeutige Aufgabenstellung, Verantwortung und Zielsetzung;
Definierter Anfang und definiertes Ende;

Begrenzter Ressourceneinsatz;

Definition von Teilaufgaben sowie deren Koordination;

N2 20 2N 2 2N N 7

Eigene, auf das Projekt abgestimmte Organisationsform;
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- Kooperation zwischen verschiedenen Personen, Abteilungen oder Berufsgruppen
(vgl. Abschn. 5.2.2).

Gerade die klare Aufgabenstellung bzw. der abgegrenzte Auftrag ist fur Projekte im Bereich
Gesundheitsfoérderung sehr hilfreich. Gesundheitsférderung ist ein komplexes und ,uferloses”
Thema mit vielen unterschiedlichen Aspekten und vielfaltigen Wirkzusammenhéangen. Auch
bei einem sehr allgemeinen, umfassenden Endziel wie die Steigerung des Wohlbefindens
von Lehrkréaften einer Schule ist dessen Erreichung nur durch die Festlegung von Etappen-
zielen bzw. von klar definierten Teilzielen méglich. Hier gilt der Grundsatz: Nur was klar defi-
niert und eingegrenzt ist, ist planbar.

Projekte sind von Uberdauernden Aufgaben oder Zielen zu unterscheiden, weil sie im Unter-
schied zu Daueraufgaben eine Prozessstruktur mit klarem Anfang und Ende haben (vgl. da-
zu auch Abschn. 5.2). In Abschnitt 5.3 wird dargestellt, dass Projekte Zyklen durchlaufen mit
aufeinander folgenden, teilweise auch Uberlappenden Phasenabschnitten.

Was ist Projektmanagement?

Der heutige Begriff Projektmanagement stammt urspriinglich aus dem Bereich der Technik.
Das Konzept hat sich Mitte des 20. Jahrhunderts aus der Notwendigkeit entwickelt, neue
Organisationsstrukturen fur die Zusammenarbeit verschiedener Organisationsbereiche zu
entwickeln. In den letzten zwei Jahrzehnten nahm die Bedeutung und Anwendung des Kon-
zepts Projektmanagement deutlich zu. Griinde dafiir sind vor allem knapper werdende Res-
sourcen bei steigender Komplexitat der Tatigkeiten, Produktionsverlaufe und Abstimmungs-
prozesse zwischen allen Beteiligten (SABO, 2003). Aus vergleichbaren Grinden wird das
Projektmanagement als Methode auch fur die Gesundheitsférderung immer wichtiger. Ange-
sichts eines komplexen und weitreichenden Gesundheitsbegriffs, wie er auch diesem Hand-
buch zugrunde liegt (vgl. Kap. 1), ist eine zielorientierte, geplante und kontrollierte Vorge-
hensweise notwendig (SABO, 2003).

Nach DIN 69901 wird Projektmanagement definiert als ,die Gesamtheit von Flh-
rungsaufgaben, Organisation, Techniken und Mitteln fir die Abwicklung eines Projek-
tes.” Projektmanagement hat demnach die Aufgabe, dass die Ziele eines Projektes
bzw. von Teilprojekten mit den festgelegten personellen, finanziellen, zeitlichen und
technischen Rahmenbedingungen erreicht und durch die Projektlenkung in Einklang
gebracht werden. (SABO, 2003, S. 186)

Dem Projektmanagement werden in der Definition zwei grundlegende Aufgaben bzw. Funk-
tionen zugeordnet:

- Es beinhaltet alle Aufgaben, die mit der Leitung und Organisation von Projekten zu tun
haben.

- Es umfasst Methoden und Strukturen zur Steuerung und Umsetzung der Projekte.

Dem Projektmanagement wird in der Literatur noch eine weitere Bedeutung beigemessen:
Projektmanagement wird auch als sozialer Prozess verstanden. Dieser soziale Prozess wird
beeinflusst von der Qualifikation und Motivation der Beteiligten und vom Fihrungsstil der
Projektleitung sowie von der jeweiligen Organisationskultur (SABO, 2003, S. 186, zur Qualitat
des sozialen Prozesses vgl. auch Kap. 6). In Abschnitt 5.4 wird aufgezeigt, dass das Pro-
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jektmanagement nicht nur von der jeweiligen Schulkultur beeinflusst wird, sondern seiner-
seits auch die Schulkultur beeinflusst.

Was bedeutet Projektmanagement fur die Organisation  sentwicklung?

Projektmanagement dient zur Bewaltigung neuartiger und besonders komplexer Problem-
stellungen. Projektmanagement férdert die professionelle Organisation von systematischen
Veradnderungsprozessen an Schulen und setzt tief greifende Verdnderungen in Gang (END-
LER, 2005). Projekte missen sich dabei von der Organisation Schule abgrenzen und abhe-
ben, sie missen ihren Charakter der Einmaligkeit gegeniiber den Routinen betonen, damit
die einzelnen Bereiche des Projektes planbar bleiben und sich nicht mit der Gesamtorgani-
sation vermischen. Nur so kann das Projekt abgeschlossen werden. Die folgenden Ausfih-
rungen gehen ausfihrlicher auf die Bedeutung des Projektmanagements flr die Organisati-
onsentwicklung ein.

5.2 Projektmanagement als Methode flr die
Realisierung guter gesunder Schulen

Nach GROSSMANN und ScALA (2001) bewdahrt sich Projektmanagement zunehmend als Ar-
beitsrahmen der Organisationsentwicklung. Sowohl in Wirtschaftsorganisationen als auch im
Non-Profit-Bereich sind Projekte zudem der Ubliche Arbeitsrahmen fir Aktivitdten der Ge-
sundheitsférderung geworden; das Modellprojekt, das diesem Handbuch zugrunde liegt, ist
ein typisches Beispiel dafir.

Projektmanagement ist unserer Auffassung nach eine adaquate Organisationsform
fur die Umsetzung von Gesundheitsforderung in Betrieben, Schulen, Krankenh&u-
sern, aber auch in der Realisierung von groReren umwelt- oder lebensstilbezogenen
Programmen, in denen es besonders darauf ankommt, unterschiedliche Organisatio-
nen und fachliche Ressourcen fir eine gemeinsame Handlungsperspektive zu ge-
winnen. (GROSSMANN & SCALA, 2001, S. 75)

Nach BADURA (2004) lasst sich nicht alles, aber doch sehr vieles aus dem betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement auf Schulen tbertragen. Zu den zentralen Aufgaben, die von Schulen
im Rahmen der veranderten Fihrungs- und Organisationsstruktur (BARTZ, 2004, S. 5, vgl.
auch Abschn. 5.4.3) zu erfillen sind, gehdéren:

« die Entwicklung einer angemessenen Dateninfrastruktur (vgl. Kap. 4),

« die Entwicklung Klarer Zielvorstellungen und einer professionellen Fihrung (vgl. Kap. 1
und 2),

« die Etablierung eines professionellen Projektmanagement.

Trotz der vielen unterschiedlichen Modelle und Methoden im Projektmanagement gibt es
Grundsatze und Strukturen, die Ubereinstimmend akzeptiert werden und auch fur schuli-
sches Projektmanagement gelten:
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- Bestimmung einer Projektleiterin oder eines Projektleiters, eindeutige Verantwortlich-
keiten der Projektmitarbeiter bzw. der Projektteams (Aufgabenbeschreibung vor Pro-
jektbeginn)

- Klare, abgestimmte und Uberprifbare Projektziele
- Durchschaubare und liickenlose Planung

- Frihzeitige Kommunikation durch Berichterstattung und Dokumentation (Prozesseva-
luation, vgl. Kap. 7)

- Frihzeitiges Erfassen und Steuern von Risiken und Problemen (SABo, 2003)

Diese Grundsétze werden in den folgenden Abschnitten weiter ausgefihrt. Zuerst soll noch
einmal grundsatzlich auf den Stellenwert und die Position von Projekten in einer Gesamtor-
ganisation eingegangen werden.

5.2.1 Projekte I16sen ein Problem und entwickeln
die Organisation

In den obigen Abschnitten wurde bereits gesagt, dass Projekte als Arbeitsrahmen der Orga-
nisationsentwicklung gelten kénnen. Projekte kénnen dabei eine doppelte Funktion in Schu-
len erfillen: Sie l16sen ein Problem und entwickeln die Organisation.

Projekte ... werden flr Vorhaben eingerichtet, die von den Organisationen in ihren
etablierten Arbeits- und Entscheidungsstrukturen nicht geleistet werden kdénnen. Sie
dienen daher einerseits der Erfillung einer bestimmten Aufgabe und kénnen ande-
rerseits auch EinfluR auf die Entwicklung der involvierten Organisation nehmen. In
diesem Sinne koénnen Projekte als Instrumente der Organisationsentwicklung ver-
standen und genutzt werden. (GROSSMANN & SCALA, 2001, S. 76 f.)

Wenn eine Projektorganisation in einer Schule aufgebaut wird, bedeutet das nach GROSS-
MANN und SCALA (2001) die Entwicklung eines neuen sozialen Systems innerhalb des Sys-
tems Schule oder zwischen mehreren anderen sozialen Systemen (Projektorganisationen),
zum Beispiel bei der Kooperation mehrerer Schulen. In der Definition des Begriffs ,Projekt” in
Abschnitt 5.1 wurde dargestellt, dass Projekte sich durch einen eigenen Auftrag von den
Routineaufgaben der Organisation unterscheiden. Das bedeutet aber nicht, dass Projekte
keine Verbindung zur Gesamtorganisation haben dirfen. Sie kdnnen ihre Innovationskraft
nur entwickeln, wenn sie zwar ein eigenstandiges Leben fiihren kénnen, aber dennoch ihre
Verbindung zur Gesamtorganisation aufrechterhalten (durch klare Aufgaben vonseiten der
Organisation, durch wechselseitige Information und Kommunikation).

Wenn Projekte etwas wirklich Neues fiir die Organisation Schule entwickeln sollen, benéti-
gen sie eine eigenstandige Arbeitskultur, eine klare Aufgabenstellung und eine Vernetzung
mit den anderen (Projekt-) Aktivitaten der Organisation.
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GROSSMANN und SCALA (2001) stellen dar, dass gerade die doppelte Funktion von Projekten,
eben die Problemldsefahigkeit und Organisationsentwicklung, einen Entwicklungsprozess
anstof3t, der von der Differenz und der Spannung zwischen der Projektorganisation und der
traditionellen und hierarchischen Gesamtorganisation, eben zwischen der Projektkultur und
der Alltagskultur in der Organisation Schule lebt.

Um diese Differenz zwischen dem Projekt und dem Alltagsleben nutzen zu kénnen, braucht
das Projekt eine eigene, stabile, zeitlich begrenzte und anerkannte Organisation. Projekte
sind nicht nur Antworten auf komplexe und neuartige Problemstellungen, sie sind auch eine
Antwort auf die Hierarchiekrise in den unterschiedlichsten gesellschaftlichen Organisationen.
Wenn es Projekten gelingt, eine eigenstandige Arbeitskultur aufzubauen — und das ist ihr
Erfolgsrezept -, geraten sie notwendigerweise in einen Widerspruch zur etablierten, hierar-
chisch-burokratisch verfassten Organisation. (GROSSMANN & SCALA, 2001, S. 79 f.)

Auf den Aspekt der Hierarchiekrise geht Abschnitt 5.4.3 genauer ein mit der Beschreibung
des Verhéltnisses zwischen temporédrem Projektmanagement und standigem Management
(Schulleitung).

Aus der Differenz zwischen Projektarbeit und Alltagsaufgaben in einer Organisation lassen
sich viele Griinde fur das Scheitern von Projekten erklaren. Projekte scheitern dann, wenn
die Balance zwischen Bewahren und Veréndern nicht gelingt, wenn ihre Themenstellung
nicht mit dem Idealbild der Organisation verknupft ist (vgl. Kap. 2). Solche zum Scheitern
verurteilten Projekte kennen sicher viele Lehrkréfte: Eine Schule soll an einem Projekt teil-
nehmen, Personen werden dazu abgeordnet und allen Beteiligten ist von vornherein klar,
dass weder das Projekt noch seine Ergebnisse in der Schulorganisation ,erwinscht* sind.
Somit bilden sich bei den Beteiligten innere Widerstande (vgl. dazu auch Abschn. 3.3).

Wie erklaren sich solche Widerstande? Organisationen sind vom Grundwiderspruch zwi-
schen Bewahren und Verandern gepragt, sie missen sich verandern als Antwort auf externe
und interne Anforderungen, auf verdnderte Umweltbedingungen. Im Falle von Schulen sind
Wandelprozesse zum Beispiel bei verénderter Schilerschaft, neuen Lernthemen und Me-
thoden, neuen Erziehungsaufgaben oder auch gesellschaftlichen Anforderungen notwendig.
Organisationen missen aber auf der anderen Seite auch bewahren, sonst kénnen sie kein
Leitbild, keine gemeinsamen Werte und Normen entwickeln. Etablierte Strukturen und Ar-
beitsweisen geben Sicherheit, Routinen erleichtern die tagliche Arbeit. In Kapitel 2 in diesem
Handbuch wird dargestellt, was Organisationen auszeichnet, die sich nachhaltig und unter
Einbeziehung aller Organisationsmitglieder verandern kdnnen und so leistungsfahig und ge-
sund bleiben oder werden.

Projektmanagement kann als Methode zur Organisationsentwicklung dazu beitragen, dass
Veradnderungsprozesse gelingen. Im Folgenden sollen dazu einzelne Dimensionen beleuch-
tet werden (in Anlehnung an GROSSMANN & SCALA, 2001, S. 79 f.).
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5.2.2 Ressourcen mobilisieren und Kooperationen
neu gestalten

Projekte mobilisieren und reorganisieren Ressourcen fir neue und herausfordernde Aufga-
ben. Projekte bieten eine Plattform fir neue und Uberraschende Kooperationen.

Schulen koénnen fiir zeitlich begrenzte Projekte befristet raumliche, finanzielle und personale
Ressourcen bereitstellen. Finanzielle Ressourcen werden etwa haufig Uber externe Auftrag-
geber oder durch Kooperationen mit an der Thematik interessierten auf3erschulischen Ein-
richtungen eingeworben. Personale Ressourcen finden sich im Kollegium, so verfiigen viele
Lehrkrafte Uber spezielle Qualifikationen, die im normalen Schulalltag kaum eine Rolle spie-
len, die aber fur die Projektarbeit genutzt werden kénnen. Gerade in grof3eren Schulen findet
sich eine groRe Bandbreite an Qualifikationen, die privat oder beruflich erworben wurden.
Eine der Projektschulen aus unserem Modellprojekt hat versucht, Spezialqualifikationen der
einzelnen Lehrkrafte systematisch zu erfassen und fur Projekte und andere schulische Aktivi-
taten gezielt zu nutzen (zum Beispiel an einem schulischen Gesundheitstag, an dem Kolle-
ginnen und Kollegen Entspannungstechniken, Ernéhrungstipps und Sport angeboten haben.)

Fur die Lehrkréafte bedeutet die Wertschatzung und Nutzung der individuellen Qualifikationen
zugleich eine Wirdigung der Person.

Die Nutzung personaler Ressourcen erfordert zum anderen aber auch Mut zu neuen Koope-
rationen. In einer Organisation ist das Wissenspotenzial haufig bereits vorhanden, es wird im
Alltag nur nicht immer erkannt und genutzt. Durch neue Erfordernisse kdnnen durch das Zu-
sammenbringen unterschiedlicher Personen, vielleicht sogar Personen aus unterschiedli-
chen Schulformen oder Schulbereichen, neue und Gberraschende Kooperationen geschaffen
werden. Die Ressourcen der Expertinnen und Experten erweitern sich und werden neu ver-
kniipft, das vorhandene Wissen wird neu organisiert (GROSSMANN & SCALA, 2001, S. 82).

In einer von unseren Projektschulen ist die Bildung solcher Kooperationen vorbildlich und mit
gutem Erfolg umgesetzt worden: Eine kleinere Abteilung einer groRen Berufsbildenden
Schule wollte bereits seit Jahren das enge, rAumlich ungunstig geschnittene Lehrerzimmer
verandern. Bislang fehlte es dazu an ziindenden Ideen. Bei der Auftaktveranstaltung™® zum
Modellprojekt Lehrergesundheit fand sich eine Projektgruppe zusammen, die aus unter-
schiedlichen Abteilungen der Schule zusammengesetzt war. Die Gruppe hat kreativ und ef-
fektiv zusammengearbeitet und zlgig konkrete Plane vorgelegt. Bei Projektabschluss war
die gesamte umfangreiche Baumaflinahme abgeschlossen. Bei der Abschlussveranstaltung
des Modellprojektes zogen die verantwortlichen Lehrkréfte das eindeutige Fazit, dass erst
das Zusammenarbeiten von Personen aus unterschiedlichen Abteilungen mit anderen, fur
das Projekt nitzlichen Arbeitsschwerpunkten zu diesem schnellen und schénen Erfolg flhr-
te.

In verschiedenen Kapiteln in diesem Handbuch wird ausgefiihrt, dass Kooperation, gegen-
seitige Unterstitzung oder kollegiale Zusammenarbeit eine der wichtigsten Ressourcen zur
nachhaltigen Gesundheitsférderung im System Schule ist (Kap. 1, 2, 3, 4, 6). Im Rahmen

19 Vgl. zur Beschreibung der Auftaktveranstaltung im Modellprojekt Abschnitt 4.6.1
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des Projektmanagements erhalt die Ressource Zusammenarbeit noch eine zuséatzliche und
besondere Bedeutung im Sinne der Neuorganisation von Wissen und Kompetenzen. Das
eroffnet interessante und innovative Losungen fiir die Schulentwicklung.

5.2.3 Projektarbeit und Personalentwicklung

Projekte ermdglichen den Teilnehmenden neue Erfahrungen und den Erwerb neuer Kompe-
tenzen. Diese konnen spater in der taglichen Arbeit oder als Bausteine fur Karriereschritte
genutzt werden.

Lehrkréfte erwerben in der Projektarbeit Kompetenzen, die der Organisation Schule, aber
auch der eigenen Lehrerpersonlichkeit zu Gute kommen. Lehrkrafte erwerben neben fachli-
chen Kompetenzen auch Kompetenzen im Projektmanagement, die sie gewinnbringend fir
Schilerprojekte nutzen kénnen. Projektmitglieder kénnen zudem fachliche Herausforderun-
gen und neue Erfahrungen und Kompetenzen als motivierend fir die gesamte Arbeit erle-
ben.

Zum anderen bieten Projekte die Moglichkeit zur Weiterentwicklung des professionellen
Selbstverstandnisses sowie zur Ubernahme neuer Aufgaben im angestammten Berufsfeld
Lehramt. Das ist gerade in der Organisationsform Schule besonders wichtig, die ja traditio-
nell den Karriere- und Entwicklungsgedanken kaum pflegt. Die Aufstiegs- und Entwick-
lungsmoglichkeiten im Lehrerberuf sind begrenzt, Projekttatigkeiten konnen zeitlich begrenz-
te neue Arbeitsfelder oder, bei erfolgreichen Projekten, auch dauerhaft neue Arbeitsfelder
eroffnen.

5.2.4 In Projekten Neues erproben

Projekte sind hach GROSSMANN und ScCALA (2001) ,institutionalisierte Laboratorien®, um zu-
kunftige Plane der Organisation Schule zu entwerfen, zu erproben und schrittweise zu etab-
lieren.

Projekte sollten demnach von der Institution oder Organisation durchgefiihrt werden, um im
Kleinen exemplarisch das zu erproben, was nach erfolgreicher Durchfiihrung des Projektes
im Gro3en umgesetzt werden kann.

Die typische Phasenabfolge in Projekten von Auftrag/Ziel uber die Planung, Umsetzung und
den Abschluss mit Evaluation der Ergebnisse und Prozesse (vgl. Kap. 7) und der damit vor-
gegebene zeitliche und organisatorische Rahmen ermdglicht es, vorab im kleinen Maf3stab

der Projekte Probleme und Fehler erkennen und beseitigen zu kénnen.

Das Bild von Projekten als ,institutionalisierten Laboratorien“ macht aber auch folgende Be-
sonderheit von Projekten deutlich: Projekte sind nicht genau planbar, im Unterschied zu Rou-
tineaufgaben kénnen Risiken (personelle, soziale, finanzielle, terminliche und qualitative Ri-
siken) und Unwagbarkeiten bei der Planung auftreten. Zur Projektplanung gehort deshalb
immer auch eine moéglichst umfassende Risikoanalyse.

-Ein Projekt genau nach Plan gibt es nicht.“ (GROSSMANN & SCALA 2001, S. 89) Projekte fol-
gen keinen Rezepten, es gibt fur viele Projekte dhnliche Probleme, aber kein Projekt gleicht
dem anderen. Nun stellt sich die Frage: Wenn Projekte nicht bis ins Detail planbar sind, wel-
che Funktion hat dann das Projektmanagement?
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Projektmanagement als theoriegeleitetes Konzept und Methode gibt eine Leitlinie und
Werkzeuge an die Hand, ein Projekt mit seinen spezifischen Rahmenbedingungen
zielgerichtet zu entwickeln (GROSSMANN & SCALA, 2001, S. 89).

Planbar sind meist nur die nachsten Schritte; um das Projekt weiterzufiihren, bendtigt man
vor allem eine Vorstellung vom Ergebnis und den dahin filhrenden Wegen, aber auch von
Instrumenten. Genau das ist die Funktion des Projektmanagements.

Zusammenfassung:

Projekte ertffnen Lernmdoglichkeiten fir Schulen, wenn sie systematisch geplant, durchge-
fuhrt und evaluiert werden. Schulen kénnen in Projekten experimentell erproben, welche
Wege fiir die Entwicklung forderlich sind, welche Probleme zu bewaéltigen sind, welche struk-
turellen und personellen Verdnderungen umgesetzt werden missen und welche Ressourcen
bendtigt werden. Den optimalen Lerngewinn aus der Projektarbeit ermdglicht allerdings erst
die professionelle Evaluation (vgl. Kap. 7). Die Evaluation der Prozesse und Ergebnisse ist
deshalb eine zentrale Aufgabe des Projektmanagements. Dabei kommen sowohl negative
als auch positive Projektergebnisse zum Tragen. Negative Ergebnisse sind zum Beispiel (1)
Projektergebnisse, die zeigen, dass im Projekt versuchte Lésungen nicht passen, (2) Erwar-
tungen an ein Projekt, die nicht erfullt wurden oder (3) fehlende Ressourcen, die das Projekt
behindern oder zum Scheitern bringen. Solche negativen Ergebnisse kdnnten positive Fol-
gen haben, wenn sie dazu fiihren, dass Schulen andere Lésungswege in neuen Projekten
erproben oder geplante Veranderungen tiberdenken und neu planen.

5.3 Der Zyklus des Projektmanagements

Die einzelnen Abschnitte eines Projektes bilden einen Zyklus. Dieser Zyklus wird vom Pro-
jektmanagement geplant, gesteuert und kontrolliert. In den folgenden Ausfiihrungen sollen
die Phasen des Projektmanagements anhand der Phasen der Survey-Feedback-Methode
dargestellt werden. Diese Methode wurde bereits in Kapitel 2 und 4 ausfihrlich dargestellt.
Es handelt sich um eine zyklische Abfolge von Diagnose, Intervention und Evaluation, die
einen zielgerichteten und systematischen Entwicklungsprozess ermoglicht. Das Projektma-
nagement stellt damit das Handwerkszeug fir eine erfolgreiche Umsetzung des Survey-
Feedback-Kreislaufs zur Verfiigung.

Der im Folgenden exemplarisch dargestellte Projektzyklus stammt aus dem Kontext der Ge-
sundheitsforschung (nach Sabo, 2003), er ist aber im Sinne der guten gesunden Schule ge-
nerell anwendbar auf Schulentwicklungsprojekte. Fir das Projektmanagement in betriebli-
chen Kontexten gibt es zum grof3en Teil erheblich differenziertere Phasenplane, auf die hier
nicht weiter eingegangen werden kann.

Nachfolgend wird noch einmal der Survey-Feedback-Kreislauf grafisch dargestellt. Die Grafik
findet sich auch in Kapitel 2 und 4, an dieser Stelle erhélt die Abbildung allerdings eine ande-
re farbliche Gestaltung®. Diese soll die Zuordnung der Phasen des Survey-Feedback-
Kreislaufs zu den Phasen des Projektmanagements deutlich machen.

20 Zwei Phasen haben dieselbe farbliche Gestaltung. Damit soll dargestellt werden, dass diese beiden Phasen
zusammengehdren. Sie sind im Modellprojekt die Bestandteile der Interventionsphase.
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Problem- Organisations-
erkennung/ diagnose
Auftrag
Ziele setzen,
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durchfiihren

(Intervention)

Abbildung 5.1: Survey-Feedback-Methode

Projektidee

Ein Projekt beginnt immer mit einer Projektidee. Im Sinne der Survey-Feedback-Methode
entspricht die Projektidee der Problemerkennung oder dem Auftrag. Das bedeutet: Eine be-
stimmte Problemlage tritt auf, die genauer untersucht werden soll bzw. fir die Lésungen
entwickelt und erprobt werden sollen. Der Auftrag dazu kann von der Schule selber formuliert
werden, er kann aber auch durch externe Auftraggeber in die Schule getragen werden, wenn
es etwa wie in unserem Modellprojekt darum geht, basierend auf den Ergebnissen tbergrei-
fender Studien zur Lehrergesundheit schulspezifische InterventionsmalRnahmen zu entwi-
ckeln und umzusetzen (vgl. dazu auch Abschn. 4.5). Auch bei externen Auftraggebern ist die
Problemerkennung durch die Schule selber eine der wichtigsten Voraussetzungen fur das
Gelingen von Projekten (vgl. dazu Kap. 2 und 4).

An dieser Stelle muss aber auch grundsatzlich geklart werden, ob der Auftrag bzw. die Idee
uberhaupt Projektcharakter hat oder ob er bzw. sie nicht durch so genannte Alltagstatigkei-
ten bearbeitet werden kann.

Der Auftrag verbindet die Organisation Schule mit dem Projekt, er gibt der Projektarbeit die
Legitimation. Nach GROSSMANN und SCALA ist die Auftragsdefinition keine einmalige Angele-
genheit zu Beginn des Projekts, sondern ein Prozess. Der Auftrag muss im Projektverlauf
immer wieder Uberprift und konkretisiert werden, er sollte sich vom Rahmenvertrag zum
konkreten Programm entwickeln und damit auch die Auftraggeber oder, im Falle eines orga-
nisationsinternen Auftrags, die Schulleitung und das Kollegium, kontinuierlich in die Entwick-
lung des Projektes einbinden.

In der Phase der Projektidee oder des Projektauftrags wird festgelegt, in welchem Rahmen
das Projekt stattfindet, welche personellen, finanziellen und organisatorischen Ressourcen
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zur Verfigung stehen und welche Rollen und Aufgaben geflillt werden missen. Die Projekt-
organisation besteht klassischerweise neben dem Auftraggeber aus einer Projektleiterin oder
einem Projektleiter und einem oder mehreren Projektteams (vgl. Abschn. 5.4). Sinnvoll ware
es, bereits in der Vorlaufphase die Strukturen zu planen, die das Projekt fur eine erfolgreiche
Durchfiihrung bendétigt. Welche Gruppen und Strukturen gibt es bereits in der Schule, die
man nutzen kann, welche missen neu gebildet werden? Auf diese wichtige Fragestellung
geht Abschnitt 5.4 noch genauer ein. Eine méglichst detaillierte Planung der Phase der Pro-
jektkonzeption ist von grof3er Bedeutung fir den Verlauf des Projektes, besonders wichtig ist
es auch, bereits frihzeitig zu planen, wie die Motivation und Veranderungsbereitschaft im
Kollegium beziiglich des Projektthemas gefordert werden kann (vgl. Kap. 3).

Situations- und Problembeschreibung

In dieser Phase werden zur Beantwortung der Frage ,Wie ist die Situation, die Ausgangsla-
ge?" sowohl die wichtigsten Ursachen und Probleme festgestellt, als auch das Setting und
die Rahmenbedingungen analysiert (SABO, 2003). Das kann geschehen durch die Analyse
von Statistiken und Berichten, die Durchfiihrung von Befragungen und ahnlichem. Die Phase
der Situations- und Problembeschreibung entspricht damit der Phase der Organisationsdiag-
nose im Survey-Feedback-Kreislauf. Zur theoriegeleiteten Organisationsdiagnose, wie in
Kapitel 4 beschrieben, gehdrt es auch zu priifen, ob es vergleichbare Projekte in der eigenen
Schule oder in anderen Schulen bereits gab und wenn ja, welche Ergebnisse diese Projekte
erzielt haben.

In dieser Phase wird zudem festgelegt, wer an dem Projekt Interesse hat und wer Einfluss
nehmen koénnte (vgl. dazu auch Abschn. 5.4.1). ENDLER (2005) spricht in diesem Zusam-
menhang von einer Umfeldanalyse und meint das Sichtbarmachen von Vernetzungen und
Abhangigkeiten. Eine solche Umfeldanalyse beinhaltet folgende Fragen:

- Wer ist Uberhaupt in das Thema/das Projekt involviert?

- Sind alle wichtigen Mentorinnen und Mentoren, Skeptikerinnen und Skeptiker beach-
tet und gehort worden?

- Wer ist vom Projekt betroffen?

- Welche Erwartungen, Vorbehalte und Interessen beziiglich des Projekts gibt es im
Kollegium?

- Konkurriert das Projekt mit anderen Ideen?

- Wie stehen die Schulleitung, die Personalvertretung und Schilerinnen und Schiiler

sowie Eltern zum Projekt?

Die Ergebnisse der Umfeldanalyse kénnen in manchen Féllen zu einer Modifikation des Pro-
jektauftrags fiihren, sie sollten auf jeden Fall in die Projektplanung einflie3en, um mégliche
Widerstande gegen das Projekt zu vermeiden (vgl. dazu auch Abschn. 3.4).
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In dieser Phase wird auch entschieden, wer an dem Projekt mitarbeiten kénnte oder sollte
und welche Personen Uber das Projekt informiert werden missen. Hierzu missen Kommuni-
kationswege aufgebaut werden. Die Strukturen, die in der Phase der Projektkonzeption ge-
pruft wurden, werden nun festgelegt bzw. gebildet (vgl. auch Abschn. 5.4.2).

Zielentwicklung, Projektauslésung, Projektplanung

Diese Phase entspricht in etwa der Phase ,Ziele setzen, MaRnahmen planen“ im Survey-
Feedback-Kreislauf.

Zielentwicklung: Eine Zielhierarchie unter Festlegung der Teil- und Hauptziele wird erstellt.
SABO (2003) nennt die so genannte SMART-Formel als gute Orientierung fir die Entwicklung
von Zielen:

Spezifisch (klar und verstandlich)

Messbar (festgelegte Kriterien der Uberpriifbarkeit)

Aktionsorientiert (erreichbar durch Aktionen)

Realistisch (anspruchsvoll, aber erreichbar)

Terminierbar (kann Termin festgelegt werden, um die Zielerreichung zu tberprifen?)
Weitere Ausfiihrungen zur Zielentwicklung finden sich in Kapitel 6.

Projektauslosung: Viele Projekte beginnen mit einem so genannten Projekt-Kick-off, einer
Auftaktveranstaltung, die den offiziellen Projektbeginn einldutet (vgl. dazu Abschn. 4.6.1).
Dieser Kick-off kann mit dem gesamten Kollegium stattfinden wie in unserem Modellprojekt
oder die erste Sitzung des Projektteams sein. In Kapitel 6 werden zur Gruppenarbeit detail-
lierte Angaben gemacht. An dieser Stelle soll nur kurz auf wichtige Funktionen bzw. vorran-
gige Ziele der ersten Projektteamsitzung verwiesen werden:

- Vorstellung der Teammitglieder

- Klarung der Rollen (Wer macht was? (Zustandigkeiten); Wer darf was? (Kompe-
tenzen))

- Festlegung der Spielregeln

- Herstellen eines gemeinsamen Informations- und Sachstandes

Es ist sehr sinnvoll, in der ersten Sitzung des Projektteams ein Gruppenprotokoll anzulegen,
in dem die oben genannten Aspekte festgelegt werden (vgl. dazu auch Abschn. 6.3.1.6). Das
Gruppenprotokoll sollte folgende Punkte” enthalten, dargestellt am Beispiel der Lehrerge-
sundheit:

21 Ein Gruppenprotokoll mit den dargestellten Punkten wurde auch von den Beteiligungsgruppen im Modellpro-
jekt ausgefullt.
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v

Namen der Gruppe festlegen

N

Thema der Gruppe oder Ziel der Gruppe

v

Wie konnte nach Meinung der Gruppe das ausgewahlte Thema zur Gesundheit
von Lehrkraften an der Schule beitragen bzw. diese fordern?

- Konkrete geplante MalRnahmen/Teilziele, wobei fur jedes Teilziel angegeben wer-
den sollte, wann es ausgewahlt wurde und wann es erledigt oder abgebrochen
wurde.

- Gruppenmitglieder: Namen und Eintrittsdatum notieren, bei Austritt Datum und
Grinde fir den Austritt vermerken

- Rollen in der Projektgruppe schriftlich hinterlegen: Wer ist Moderatorin oder Mo-
derator der Gruppe, wer Sprecherin oder Sprecher nach auf3en hin, zum Beispiel
in der Steuergruppe?

- Gibt es Gruppenregeln? Dann missen diese im Gruppenprotokoll festgehalten
werden.

- Wer fihrt das Gruppenprotokoll?

Das Gruppenprotokoll sollte in den darauf folgenden Sitzungen immer wieder diskutiert und
erganzt werden. Die einzelnen Sitzungen sollten durch Protokolle erfasst und dokumentiert
werden (vgl. Phase ,Projektdurchfihrung").

Projektplanung: In dieser Projektphase werden Teilziele festgelegt und ein Strukturplan
erstellt. Im Projektmanagement spricht man von so genannten ,Meilensteinen, die den Ab-
schluss wichtiger Projektschritte markieren. Meilensteine werden als festes Datum oder Fix-
punkt in der Projektplanung gekennzeichnet; sie dienen damit zugleich der Kontrolle des
Projektfortschritts. Meilensteine kdnnen erst passiert werden, wenn die damit verbundenen
Ergebnisse erbracht sind. Meilensteine ,portionieren somit den Projektverlauf, sorgen fir
Uberschaubarkeit, fokussieren auf Resultate und sichern eine rechtzeitige Erledigung von
Aufgaben (ENDLER, 2005, S. 23). Auch hier sind Protokolle unterstiitzende MalRhahmen, um
das Erreichen von Meilensteinen nachzuvollziehen oder bei Nichterreichen eine Fehlerana-
lyse durchzufihren (vgl. dazu auch Abschn. 6.5). Zur Projektplanung gehdren nach SaABo
(2003) weiterhin die Aufgabenplanung, die Personalplanung, die Terminplanung, die Sach-
mittel- und Kostenplanung und die Kontrollplanung durch die Festlegung der Erfolgs- und
Qualitatskriterien (vgl. Kap. 7).

Projektdurchfihrung

Diese Phase entspricht der Phase der Intervention im Survey-Feedback-Kreislauf. Das Pro-
jekt wird nun entsprechend der Planung durchgefiihrt; die Projektgruppen arbeiten. Termine,
Qualitat und Kosten werden durch die Projektsteuerung tberwacht; auf Abweichungen und
Veradnderungen wird reagiert. Protokolle erfassen den Prozess. Die Protokolle (vgl. dazu
auch Abschnitt 6.3.1) sollten folgende Punkte enthalten, dargestellt am Beispiel der Protokol-
le aus dem Modellprojekt:
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Name der Gruppe,
Datum des Treffens, Anzahl der teilnehmenden Gruppenmitglieder,
Namen fehlender Gruppenmitglieder, Griinde fur das Fehlen,

Wenn neue Gruppenmitglieder hinzugekommen sind, muss das im Protokoll und im
Gruppenprotokoll vermerkt werden.

Namen und Funktion von Gasten,
Zeitrahmen fiir das Gruppentreffen festlegen,
Geplante Teilziele dieser Sitzung nennen.

Konnten die im letzten Protokoll vereinbarten Aufgaben/Auftrage alle erfullt werden?
Wenn nein, Griinde benennen.

Was ist sonst noch seit dem letzten Treffen geschehen?

Sind seit dem letzten Treffen zusétzliche Informationen eingeholt oder besondere Materi-
alien verwendet worden (z.B. Internetseiten, Experten befragt, Fragebogen eingesetzt)?

Was wurde heute besprochen?

Was ist zu tun? Wer tut es (Verantwortlichkeiten festlegen)? Bis wann soll/kann es erle-
digt sein (Verbindlichkeit erzeugen)?

Termin flir das nachste Treffen festlegen.

Eventuell Stimmungsbild fur die Gruppensitzung einholen und im Protokoll festhalten,
Einschatzung der bisherigen Gruppenproduktivitidt einholen und im Protokoll festhalten.

Das Protokoll sollte allen Gruppenmitgliedern zur Verfiigung stehen. Das Kollegium sollte
ebenfalls Einsicht in die Protokolle nehmen kdnnen bzw. regelmafig tber den Projektfort-
schritt informiert werden. In unserem Modellprojekt hat sich die Mehrzahl der Lehrkrafte fur

die

traditionellen Informationswege Schwarzes Brett und Postfach entschieden, in vielen

Schulen wird aber auch inzwischen ein Kommunikationssystem lber schulinterne Emailad-
ressen oder Intranets entwickelt (weitere Ausfihrungen dazu in Abschn. 6.3.2.7).

BARTZ (2004, S. 57f.) stellt ,Meilenstein-Gespréache* als wichtige Elemente der Phase der
Projektdurchfiihrung vor.

In solchen Meilenstein-Gesprachen werden:

9
9
9

v

der Projektstand prasentiert,
bisher durchgefuhrte Mal3nahmen vorgestellt und ausgewertet,

Ist-Soll-Abweichungen festgestellt (Wie weit sind die Ziele erreicht? Wie weit sind Ter-
minplanung und Ressourcenplanung eingehalten? Wo sind Abweichungen aufgetreten?),

Ist-Soll-Abweichungen analysiert (Was sind Ursachen fir die Abweichungen? Welche
Folgerungen kénnen daraus fir das weitere Vorgehen gezogen werden?),

geplante weitere MaRnahmen vorgestellt,

Risiken und Chancen des Projektes abgewogen (BARTZ, 2004, S. 58).



Projektmanagement fiir Schulen 167

Meilenstein-Gesprache haben zwei wichtige Funktionen: (1) Sie klaren ab, inwieweit das
Projekt im Hinblick auf Projektauftrag und Projektplanung auf dem richtigen Weg ist und an
welcher Stelle moglicherweise Anderungen notwendig geworden sind. (2) Sie wirdigen die
erreichte Leistung in den Projektgruppen (vgl. Abschn. 6.3.2.9), feiern Teilerfolge und moti-
vieren die Gruppenmitglieder zur weiteren Arbeit. Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Mei-
lenstein-Gesprachen sollten die Projektleitung, gegebenenfalls die Auftraggeber, die Steuer-
gruppe und Moderatorinnen und Moderatoren sowie Sprecherinnen und Sprecher der Pro-
jektgruppen sein. Die Meilenstein-Gesprache missen ebenfalls protokolliert werden. Je nach
Projektstruktur kénnten die Meilenstein-Gesprache auch im Rahmen der Steuerkreis-
Gespréche stattfinden.

Projektabschluss

Der Projektabschluss entspricht in etwa der Phase der Evaluation im Survey-Feedback-
Kreislauf. Die zentrale Frage lautet: ,Was haben wir warum mit welchen Mitteln erreicht bzw.
nicht erreicht?* (SaABo, 2003). Das Projekt wird abgeschlossen (mit einer Veranstaltung
und/oder einem Bericht). Die Ergebnisse werden fur die Entwicklung der Organisation Schu-
le bewertet und verwendet. Das Projektteam wird aufgelost oder erhalt neue Aufgaben.

Das Ende eines Projektes ist eine zentrale Projektaktivitat (vgl. auch Abschn. 6.3.2.9) und
muss sorgfaltig geplant werden. Wenn es Ziel eines Projektes ist, Probleme zu l6sen, zu
experimentieren und Beispiele zu setzen, gilt es zu prifen, ob die Projektergebnisse Anstol3
zu einer Neuorientierung und Veranderung in der Alltagsroutine der Schule sein kénnen.

5.4 Was benoétigen Schulen flr das
Projektmanagement?

Wie in den vorhergehenden Ausfiihrungen deutlich wurde, hat Projektmanagement immer
auch sehr viel mit der Unternehmens- bzw. Schulkultur zu tun. Schulen und Lehrkréafte, die
noch kein Projektmanagement angewandt haben, sollten sich dariiber im Klaren sein, dass
die Ergebnisse von Projekten Veranderungen bewirken kdnnen und auch sollen. Dazu ist die
Bereitschaft, neue Wege zu beschreiten (vor allem auch auf Filhrungsebene) und die Akzep-
tanz von Kompetenzverschiebungen notwendig. Kreatives Denken wird geférdert, die M6g-
lichkeiten und Kapazitaten daflir missen aber haufig erst geschaffen werden (LITKE & Ku-
Now, 2000). Die Bildung neuer Kooperationen (vgl. Abschn. 5.2.2) im Projektteam ist eine
gute Mdoglichkeit, kreatives Denken aulRerhalb der schulischen Routinen zu férdern.

Projektarbeit setzt auch Teamarbeit voraus, in vielen Schulen hat sich aber noch keine
Teamkultur etabliert, so dass ein erstes Projekt sein kbnnte, eben solche Teamstrukturen zu
erproben und zu etablieren. In Kapitel 3 wird ausfiihrlich dargestellt, was Schulen und Lehr-
krafte tun kdnnen, um die Projektarbeit zu fordern, die Motivation zur Teilnahme zu erh6hen
und die Akzeptanz von Veranderungen in der Schule zu gewéhrleisten. Im Folgenden soll
zum Abschluss dieses Einblicks in die Thematik ,Projektmanagement und Schule* noch
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einmal auf die Themen ,Strukturen fiir schulisches Projektmanagement”, ,Auswahl des Pro-
jektteams" und ,Projektleitung” eingegangen werden.

5.4.1 Strukturen fur schulisches Projektmanagement

Strukturen und Verfahren werden in Organisationen zumeist als notwendiges Ubel betrach-
tet, das Alltagsleben ist stark durch informelle Beziehungen gepragt. Diese kritischen Gefiih-
le gegenlber formalen Strukturen kénnen nach GROSSMANN und SCALA (2001) daher kom-
men, dass Erfahrungen in hierarchischen Strukturen oft eng mit Unterordnung und personli-
chen Nachteilen verbunden sind. Viele Personen erkennen nicht, dass Strukturen und Ver-
fahren auch Sicherheit und Entlastung geben kdénnen. Das Fehlen eines produktiven Um-
gangs mit formalen Strukturen trifft dabei gerade auch auf die Sektoren offentliche Verwal-
tung, Erziehung und Gesundheit zu. In Abschnitt 2.3 wurde ausgefiihrt, dass sich Schulen
als ,loosely coupled systems* gerade durch eine lose Koppelung der Tatigkeit der einzelnen
Lehrkraft an die Organisation Schule und durch eine geringe Steuerbarkeit durch die Schul-
leitung auszeichnen. Es fehlt oftmals an der Entwicklung von effizienten und effektiven Struk-
turen und Arbeitsprozessen.

Projekte haben deshalb die Aufgabe, Strukturen und Prozesse in der Schule beispielhaft zu
erproben und zu veréndern: ,In einem Projekt muss die Entwicklung formaler Strukturen be-
trieben werden, damit es seine Funktion als vorbildhaftes Praxismodell fur effektive Struktu-
ren erfullen kann.” (GROSSMANN & SCALA, 2001, S. 95 f.) Projekte missen zum einen durch
ihr Vorgehen (mit den Methoden des Projektmanagements) die positiven Seiten von forma-
len Strukturen, eben transparente Planungs- und Entscheidungsprozesse, verbindliche Ver-
einbarungen und sorgfaltige Handhabung von Information, betonen.

Projekte zur Gesundheitsforderung bergen grundséatzlich die Gefahr in sich, keinen Nieder-
schlag in den vorhandenen formellen Strukturen und Prozessen der Schule zu finden. Sie
haben selten nachhaltige Effekte (vgl. Kap. 2), da ihre Ziele und Ergebnisse zumeist nicht in
der schulischen Entwicklung verankert sind. Die Vision von der guten gesunden Schule ver-
sucht, Gesundheitsforderung und Schulentwicklung zu verbinden. Um dieser Vision nahe zu
kommen, bedarf es der Partizipation des Kollegiums und der Schulleitung und der Einbin-
dung in die Entwicklung der Schule.

Projekte zur Gesundheitsférderung muissen sich deshalb (1) an den bereits vorhandenen
Strukturen, Hierarchien und Verfahren der einzelnen Schule orientieren, an diese anknipfen
und sie (2) gegebenenfalls weiter entwickeln oder (3) neue Strukturen erproben.

Im Folgenden soll dargestellt werden, an welche formalen Strukturen das Projektmanage-
ment ankniipfen kann und welche in Schulen neu geschaffen werden sollten. Dazu werden
verschiedene Modelle vorgestellt.

BADURA (2004) schlagt die Einrichtung eines Steuerungszentrums in Form eines Gesund-
heitsarbeitskreises als Ubergeordnetes Gremium, das Gesundheitsmanagement betreibt,
vor. Dieses Steuerungszentrum definiert Zielauftrage, koordiniert Projekte und evaluiert die
Projektergebnisse. Nach BADURA (2004) geschieht die konkrete Projektarbeit also nicht im
Steuerungszentrum, sondern im Rahmen einzelner Projekte. Das Steuerungszentrum muss
laut BADURA mit Methoden des Projektmanagements arbeiten.

Ahnlich argumentiert auch ROLFF (2005, vgl. dazu auch Abschn. 3.5.1). Er spricht von einer
klaren Innenarchitektur einer Schule. Zu dieser Innenarchitektur gehéren unter anderem die
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fest etablierten Gremien Schulleitung, Lehrerkonferenz, Schulkonferenz sowie Fachkonfe-
renzen. Sie bilden die formale Struktur einer Schule, die durch Schulgesetze und Erlasse
geregelt ist.

Lehrerkonferenz

Schulleitung ::3:::

Projektgruppe

SE-Tage SE-Tage

Schulkonferenz

Abbildung 5.2: Innenarchitektur einer Schule, nach ROLFF (2005)

In Abbildung 5.2 sieht man neben der formal-einheitlichen Struktur auch Strukturen, die tem-
poréar sind. Diese sind in blauer Farbe dargestellt. Es handelt sich dabei zum einen um die
Steuergruppe, die zwar temporéar, aber in langeren Zyklen arbeitet. ROLFF versteht die Steu-
ergruppe als ,Impulsgeber” oder ,Schulentwicklungsgruppe®. Sie arbeitet langerfristig an der
Organisationsentwicklung in einer Schule, versteht sich als Organ der ganzen Schule und
koordiniert die Arbeit von anderen Gruppen. Entsprechend sollten die Mitglieder der Steuer-
gruppe fur ihre Arbeit qualifiziert werden. Die Steuergruppe erarbeitet Empfehlungen, die sie
an die Schulleitung weiterleitet, die dann dartiber entscheidet.

Daneben gibt es in der Schule zum anderen eine oder mehrere Projektgruppen, die ,kom-
plex, innovativ, temporér und partikular® arbeiten (RoLFF, 2005). Die Schulleitung setzt Pro-
jektgruppen ein und bestimmt lber Auftrag, Zusammensetzung und Leitung. Was in Abbil-
dung 5.2 nicht deutlich wird, ist der Zusammenhang zwischen Projektgruppen und Steuer-
gruppe. Es scheint nach RoLFF zwischen den Gruppen keine direkte Beziehung zu geben.

Nach RoOLFF (2005) ware das Projektmanagement eine Aufgabe der Schulleitung, er misst
der Schulleitung eine grol3e Bedeutung bei. Die Schulleitung sollte auch Mitglied der Steuer-
gruppe sein, sie aber nicht leiten, sie kann jedoch Projektgruppen leiten.

Andere Autoren unterscheiden deutlich zwischen Projektmanagement und Schulleitung.
BARTZ (2004, S. 10) betont, dass die Schulleitung Aufgaben, die keine Regel- oder Routine-
aufgaben sind und die der Nutzung und Zusammenfiihrung mdglichst vielfaltiger personeller
Ressourcen und Qualifikationen bedurfen, an eigens zu diesem Zwecke gebildete Gruppen
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(Projektgruppen) delegieren muss. BARTz (ebd.) unterscheidet zwischen standigem Mana-
gement (Schulleitung) und temporarem Management (Projektmanagement).

Dabei steht die Schulleiterin bzw. der Schulleiter in einem Spannungsfeld zwischen
der Wahrnehmung der Gesamtverantwortung und der sich aus dem Delegationsprin-
zip ergebenden Eigenverantwortung der Projektleiterin bzw. des Projektleiters und
der Projektgruppe fur ihre Arbeit. Die Schulleiterin bzw. der Schulleiter hat vor allem
die Aufgabe, die Projektarbeit bis zur Vorlage des Projektergebnisses rahmensi-
chernd zu unterstitzen. Besonders wichtig ist deshalb eine klare Abgrenzung und
zugleich eine Verzahnung zwischen der Leitung der Schule als stdndigem Manage-
ment und dem Projektmanagement. Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn Pro-
jektergebnisse nach Ablauf zu Elementen des Schulprogramms werden.” (BARTZ,
2004, S. 10)

Bezogen auf die Phasen des Projektmanagements ist das stdndige Management vor allem
fur die Anfangsphase, die Erteilung des Projektauftrags und die Endphase (die Umsetzung
der Projektergebnisse) zusténdig. Eine wichtige Voraussetzung fir die Beziehung zwischen
Projektgruppe, Kollegium und Schulleitung ist die Klarheit tber alle konstitutiven Bedingun-
gen. Die wechselseitigen Rechte und Pflichten miissen vor Beginn der Projektarbeit geklart
sein. Die Schulleitung Ubertragt der Projektleitung die innerschulische Verantwortung fur das
Projekt, was einem teilweisen Hierarchieabbau entspricht (BARTZz, 2004, S. 12).

In Kapitel 2 in diesem Handbuch wird ein weiteres Modell vorgestellt, das die Modelle von
BADURA (2004)und ROLFF (2005) modifiziert. Dieses Modell enthalt neben dem Steuerkreis
ein schulinternes Organisationsentwicklungsteam (OE-Team).

Schule 1

Abbildung 5.2: Struktur fiir Organisationsentwicklung und Projektmanagement

Das Projektmanagement lage in diesem Modell in den Handen des schulinternen OE-
Teams, es plant, steuert und kontrolliert die jeweiligen Projektgruppen einer Schule. Das OE-
Team besteht aus qualifizierten Personen in der Schule, die Uber Expertenwissen (Projekt-
management, Evaluation, Organisationsentwicklung) verfiigen. Im OE-Team sollten zudem
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Personen sein, die Zugang zu den Entscheidungsstrukturen (Schulleitung, Koordinatorinnen
und Koordinatoren) haben. Das OE-Team ist eine Vermittlungsinstanz zwischen Projekt-
gruppen und Entscheidungsinstanz (Steuerkreis), seine Aufgaben sind klar festgelegt. Wenn
die Projektgruppen moderiert werden, sollten auch die Moderatorinnen und Moderatoren
Mitglieder des OE-Teams sein.

Der Steuerkreis besteht aus Vertreterinnen und Vertretern der Schulleitung, der Personalver-
tretung, gegebenenfalls sind auch Mitglieder der externen Auftraggeber und der wissen-
schaftlichen Beratung Teilnehmende. Der Steuerkreis gehdrt zu den formalen Strukturen der
Schule. Entscheidungsgremium fur Veranderungsprozesse ist letztendlich der Steuerkreis,
dieser wird aber vom schulinternen OE-Team beraten. Dieses Modell resultiert aus unseren
Projekterfahrungen und ist eine Weiterentwicklung der im Modellprojekt realisierten Projekt-
struktur. Zwei Vorteile sind in diesem Modell erkennbar: Die Schulleitung wird entlastet, aber
nicht von ihren Leitungsaufgaben entbunden. Das OE-Team kann frihzeitig Risiken erken-
nen und zwischen Projektgruppen und Schulleitung vermitteln. Ein Beispiel aus unserem
Modellprojekt zeigt die Bedeutung des OE-Teams:

Eine kleine Projektgruppe in einer Projektschule hatte in sehr kurzer Zeit ein Konzept entwi-
ckelt, das darauf zielte, den Klassenraum zum Lehrerraum zu gestalten nach dem Prinzip:
Nicht die Lehrkrafte wechseln nach jeder Stunde den Klassenraum, sondern die Schuler
wechseln. Der Vorteil fir die Lehrkrafte: Der Unterrichtsraum wird zu ihrem Arbeitsraum, den
sie passend zum Unterricht gestalten kdnnen. Die Gruppe formulierte einen Antrag, der auf
Schulleitungsebene trotz Beflirwortung der Idee durch filhrende Mitglieder abgelehnt wurde.
Die Gruppe hat in einer nachtraglichen Fehleranalyse herausgefunden, dass sie zu schnell
und Uberstirzt, ohne Umfeldanalyse und Prifung der Zustandigkeitsbereiche der einzelnen
Gremien, gehandelt hat. Hatte es an dieser Schule ein OE-Team gegeben, hatte dieses zwi-
schen den Fronten vermitteln kdnnen und die Gruppe dabei beraten kénnen, Alternativen zu
ihrem Konzept zu entwickeln und zu erproben, sowie die Schulleitung Uberzeugen kdnnen,
ein solches Konzept als zeitlich befristetes Projekt zu erproben.

5.4.2 Auswahl des Projektteams

Die personelle Zusammensetzung eines Projekts bestimmt sein Innovationspotenzial
und die Wahrscheinlichkeit eines erfolgreichen Transfers der Ergebnisse in die All-
tagsarbeit wesentlich mit. (GROSSMANN & SCALA, 2001, S. 96)

Folgende Ressourcen sind notwendig fur ein Projekt und sollten zur Auswahl des Projekt-
teams herangezogen werden (nach GROSSMANN & SCALA, 2001, SABO 2003):

Wissenskapital: Expertinnen und Experten zum Thema, die die Problemanalyse untersttit-
zen und neue Ideen entwickeln kénnen.

Entscheidungskapital:  Entscheidungstragerinnen und —tréger, die durch ihre Rolle und
Funktion autorisiert sind, Entscheidungen zu treffen. Personen, die Zugang zu Entschei-
dungsstrukturen haben.

Beziehungskapital:  Kolleginnen und Kollegen mit grol3er Akzeptanz, guten Beziehungen
und hohem informellen Einfluss in den beteiligten Systemen.
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Kapital der Betroffenen : Interessentinnen und Interessenten am Thema; Personen, die von
Veranderungen durch das Projekt betroffen sind (vgl. die Umfeldanalyse in Abschn. 5.3); an
Veranderung Interessierte.

5.4.3 Projektleitung

Neben dem rein technischen Kénnen (Projektmethodik) und dem Fachwissen zur Projekt-
thematik sind die sozialen Fahigkeiten einer Projektmanagerin bzw. eines Projektmanagers
sehr wichtig fur den Projekterfolg. In jedem Projekt treten ungeplante Situationen auf (vgl.
Abschn. 5.2.4). Ein guter Projektmanager oder Projektleiter ist zugleich Change Agent (vgl.
GROSSMANN & ScALA 2001, S61f.) und Krisenmanager.

Was sollte die Projektleitung mitbringen?
- Fahigkeiten zur Planung, Koordinierung, Kontrolle und Dokumentation;
- Teamfahigkeit, Kommunikationsfahigkeit, Konfliktfahigkeit;
- Fahigkeit, Personen einschéatzen, anzuleiten, zu férdern und motivieren zu kénnen;
- Diplomatisches Geschick und Kooperationsfahigkeit.

In einem Projekt gibt es verschiedene und vielféltige Leitungsaufgaben. Diese Funktionen
missen auf unterschiedlichen Leitungsebenen wahrgenommen werden, allerdings nicht im-
mer mit der gleichen Intensitat.

Grundsatzlich sollten fir folgende Fuhrungsaufgaben Vereinbarungen getroffen und Zustan-
digkeiten festgelegt werden:

- Information und Kommunikation innerhalb des Projektes
Gestaltung (Moderation) und Vor- und Nachbereitung der Sitzungen

N
- Evaluation von Projektfortschritten
- Offentlichkeitsarbeit

>

Projektdokumentation, Protokolle

5.5 Instrumente und Arbeitshilfen zur Durchftihrung
von Projektmanagement

Hier werden einige ausgesuchte Blcher und Internetquellen genannt, die Instrumente und
Checklisten fur die Durchfiihrung und Beurteilung von Projektmanagement als Kopiervorlage
enthalten und flr Schulen geeignet sind. Ein Hinweis: Die Schulentwicklungsinstitute einzel-
ner Bundeslénder bieten ebenfalls Materialien zum schulischen Projektmanagement an.

Bartz, A. (2004). Projektmanagement in Schule. In Landesinstitut fur Schule (Hrsg.), Schulleitungs-
fortbildung NRW. Bénen: Verlag fir Schule und Weiterbildung.

Brandes, H.-J. (2005). Projektmanagement: Den Projektstart erfolgreich gestalten. In A. Bartz, J. Fa-
bian, C. Kloft, H. Rosenbusch, H. Sassenscheidt, S. Huber (Hrsg.), PraxisWissen SchullLeitung.
Loseblatt-Grundwerk, Teil 68.11, Neuwied: Wolters Kluwer.
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Brandes, H.-J. (2005). Projektmanagement: Das Projekt erfolgreich durchfiihren. In A. Bartz, J. Fabi-
an, C. Kloft, H. Rosenbusch, H., Sassenscheidt, S. Huber (Hrsg.), PraxisWissen SchulLeitung.
Loseblatt-Grundwerk, Teil 68.12, Neuwied: Wolters Kluwer.

Endler, S. (2005). Projektmanagement in der Schule. Projekte erfolgreich planen und gestalten. Lich-
tenau: AOL Verlag, 3. Auflage.

Quint-essenz Gesundheitsforderung Schweiz, verfugbar unter: http://www.quint-
essenz.ch/de/dimensions/2102.html.
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Im Rahmen von Interventionsmaflnahmen, nicht nur im gesundheitlichen Bereich, spielen
Gruppen eine herausragende Bedeutung: So wird selten eine Person alleine diese Mal3-
nahmen planen, durchfiihren und evaluieren, sondern vielmehr wird dies von einer hierflr
gebildeten (Projekt-) Gruppe bzw. unterschiedlichen Projektgruppen geleistet werden. Im
Wesentlichen kénnen dafir folgende Ursachen verantwortlich gemacht werden: Erstens sind
die InterventionsmalRnahmen, die im Rahmen des Survey-Feedback-Ansatzes (vgl. Kap. 2)
zu bewadltigen sind, so komplex, dass diese von einer Person kaum alleine bearbeitet werden
kdnnen. Zweitens ist davon auszugehen, dass Gruppen eine héhere Veranderungsbereit-
schaft aufweisen als einzelne Personen; auch wird die Beibehaltung von Veréanderungen
durch Gruppen positiv beeinflusst. Drittens arbeiten auch die meisten Menschen lieber in
Gruppen als alleine (BRAUER, 2005). Da der Grof3teil der Arbeit in Gruppen stattfindet, nimmt
die Qualitat der Gruppenarbeit erheblichen Einfluss auf das Ergebnis der Interventionsmal3-
nahmen. Leider ist der Einsatz von Projektgruppen mit der Problematik verbunden, dass
diese ohne spezifische (Gegen-) MalZnahmen zumeist hinter ihren potenziellen Moglichkei-
ten zurtickbleiben, sprich wenig effizient arbeiten (vgl. WITTE, 2001). Diese wissenschaftliche
Erkenntnis widerspricht dem Alltagsverstandnis von der Uberlegenheit der Gruppe und findet
vermutlich daher nach wie vor bei Gruppenarbeiten in der Praxis zu wenig Berlcksichtigung.

In diesem Kapitel soll verdeutlicht werden, warum viele Gruppen wenig effizient und erfolg-
reich arbeiten und durch welche MalRnahmen die Effizienz von Gruppen gesteigert werden
kann. Insbesondere auf weit verbreitete, aber falsche Alltagsannahmen wird ausfihrlich ein-
gegangen. Kenntnisse Uber die tatsachlichen Zusammenhédnge und die Effektivitat von
Gruppen sind erforderlich, um die Notwendigkeit von spezifischen MalBhahmen zur Leis-
tungsforderung von Gruppen, die unter Abschnitt 5.3 erlautert werden, zu verstehen. Solan-
ge beispielsweise in einer Gruppe die Meinung vorherrscht, dass Gruppen per se effektiv
sind und eine hohe Zufriedenheit mit guten Leistungen einhergeht, werden die Mitglieder
dieser Gruppe kaum die Erfordernisse der aufgefiihrten praventiven bzw. intervenierenden
Mafinahmen einsehen und somit vermutlich auch nicht umsetzen. Die Handlungsempfehlun-
gen fur die Arbeit in Gruppen bericksichtigen sowohl spezifische Malinhahmen, um Leis-
tungsverluste in Gruppen mdoglichst gering zu halten, als auch allgemeine Hinweise und
Tipps zur Gestaltung von Projektgruppen und zu deren sinnvollen Eingliederung in das Ge-
samtsystem ,Schule*.

6.1 Theoretische Ausfiihrungen zu Gruppen und
Gruppenleistung

In der einschlagigen wissenschaftlichen Literatur werden verschiedene Arten und Formen
von Gruppen zum Teil eindeutig und streng voneinander unterschieden. So ist ein ,Team"
etwas anderes als eine ,Gruppe®, wobei jedes Team eine Gruppe ist, nicht aber jede Gruppe
auch als Team bezeichnet werden kann (vgl. KNEBEL, 1996). Auch darf der Begriff ,Projekt-
gruppe” streng genommen nur verwendet werden, wenn die Gruppe die in der ISO-Norm
69901 formulierten Kriterien erfiillt, wobei je nach Komplexitat und Neuartigkeit wiederum
eine Unterscheidung in unterschiedliche Projektgruppen postuliert wird.

Im Rahmen dieses Handbuchs ist eine Unterscheidung zwischen Team und Gruppe nicht
zielfihrend, so dass hierauf verzichtet wird und die Begriffe synonym verwendet werden;
Gleiches gilt fir Arbeitsgruppen und Projektgruppen.
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Wird nachfolgend von Projektgruppen oder von Gruppen gesprochen, sind hiermit zwei oder
mehr Personen gemeint, die mit der Bewaéltigung einer Aufgabe betraut sind.

Da in diesem Kapitel die Leistung von Gruppen im Mittelpunkt steht, werden nachfolgend
einige Erlauterungen zur Thematik ,Gruppenleistung“ gegeben.

Das Gruppenergebnis sowie der Gruppenprozess werden von einer Vielzahl von Einzelfakto-
ren beeinflusst, auch ist das Gruppenergebnis in unterschiedliche Bereiche zu differenzieren.
In Abbildung 6.1 werden unterschiedliche Einflussfaktoren sowie mégliche Komponenten des
Gruppenergebnisses dargestellt.

Aufgaben
der Gruppe

Gruppen- Ergebnis/
zusammensetzung Outcome

Gruppen- m Leistung
struktur » Gruppen- m Zufriedenheit

® Fahigkeit zur
zukiinftigen
Zusammen-
arbeit

Organisations- » u Lernerfolg

struktur
Aussenkontakte

Ressourcen ‘ prozess

der Organisation

Abbildung 6.1: Einflussfaktoren auf das Gruppenergebnis (in Anlehnung an GLADSTEIN, 1984)

Es wird deutlich, dass nicht nur die Ausgangsvoraussetzungen (Gruppenzusammensetzung,
Gruppenstruktur etc.) das Leistungsergebnis beeinflussen, sondern der Gruppenprozess
bzw. die Qualitat der Interaktionen wahrend der Gruppenarbeit wesentlich das Ergebnis der
Gruppe bestimmt. Auch muss geklart werden, welche Art von Ergebnis bzw. welcher Outco-
me betrachtet werden soll. Geht es darum, wie zufrieden die Mitglieder mit dem Arbeitser-
gebnis ihrer Gruppe sind oder ist die — mehr oder weniger gut messbare — objektive Leistung
von Interesse? Typischerweise wird der zuerst genannte Aspekt als ,sozialemotionaler Be-
reich® und die objektive Leistung als ,Effektbereich® von Gruppenarbeit bezeichnet (vgl.
CROTT, 1979). Wird nachfolgend von Gruppenleistung gesprochen, ist hiermit stets der Out-
put bzw. der Effektbereich gemeint. Dass die Ergebnisse von Gruppen in den beiden Berei-
chen (sozio-emotionaler vs. Effektbereich) nicht Gbereinstimmen missen und oftmals sogar
gegenlaufig sind, wird unter Abschnitt 6.1.3 erlautert.

Bei der Frage, wie effizient eine Gruppe arbeitet, ist die Gruppenleistung stets im Vergleich
zu den Leistungen zu betrachten, die einzelne Personen erbracht hatten. Eine adaquate Be-
zugsnorm wird zumeist durch folgendes Vorgehen gebildet: Die Einzelleistungen aller Grup-
penmitglieder, die diese individuell erbracht haben, werden zur ,potenziellen Gruppenleis-
tung“ (auch Nominalleistung genannt) addiert und mit der real erbrachten Leistung der Grup-
pe (Realleistung) verglichen. Ubersteigt die Nominalleistung die Realleistung, wird von einer
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Leistungsminderung gesprochen, im umgekehrten Fall von einer Leistungssteigerung. Zur
Verdeutlichung hierzu folgendes Beispiel: Eine Person schafft es alleine, an einem Tag einen
Raum zu tapezieren und zu streichen. Dies gelingt an drei weiteren Tagen ebenfalls drei
anderen Personen, wenn sie getrennt voneinander arbeiten. Hieraus ergibt sich eine nomi-
nale Gruppenleistung von vier tapezierten und gestrichenen Raumen pro Tag. Wenn alle vier
Personen zusammen arbeiten und Raume tapezieren und streichen wirden, ware somit zu
erwarten, dass sie an einem Tag vier R&ume schaffen. Wiirden sie gemeinsam fiinf RGume
schaffen (Realleistung), wére von einer Leistungssteigerung zu sprechen, wirden sie nur
drei Raume schaffen (Realleistung), von einer Leistungsminderung. Schon jetzt kann darauf
hingewiesen werden, dass in der Realitdt diese Vier-Personen-Gruppe an einem Tag mit
grol3er Wahrscheinlichkeit ca. 2 Rdume gestrichen und tapeziert hatte (vgl. Abschn. 6.1.1).
Eine eindeutige Bestimmung der Real- und Nominalleistung bzw. der Effizienz von Gruppen
ist beim Problemlésen und bei Entscheidungsfindungen schwieriger, jedoch durchaus mag-
lich (vgl. hierzu REIMER, 2001).

Auch wenn es trivial anmutet, auf einen solchen zuvor geschilderten Bezugsrahmen bei der
Bewertung von Gruppenleistungen hinzuweisen, sollte hierauf nicht verzichtet werden. Die
Auffassung, dass Gruppenarbeit allein deshalb als effektiver bzw. effizient zu bewerten ist,
weil eine Gruppe mehr als eine Einzelperson leisten kann, ist vermutlich verbreiteter als man
denkt.

6.2 Weitverbreitete Irrtimer zur Arbeit in Gruppen

Obwohl eine Vielzahl von praktischen Ratgebern zur Gestaltung von Klein-, Projekt- und
Arbeitsgruppen existieren (z.B. HAUG, 2002; KNoOLL, 1997), werden die darin aufgefihrten
MaRRnahmen und Tipps relativ selten konsequent umgesetzt. Ursache hierfir kdnnte sein,
dass sich bestimmte Irrtimer Gber die Arbeit und Effektivitdt von Gruppen aller empirischen
Befunde zum Trotz hartnéckig halten und daher die Notwendigkeit von préaventiven und in-
tervenierenden MafRnahmen nicht gesehen wird.

Am hartnéckigsten halten sich weit verbreitete falsche Annahmen zur Effizienz einer Gruppe
im Verhaltnis zur individuellen Leistungserbringung (vgl. Abschn. 6.1.1) sowie falsche An-
nahmen zum Zusammenhang zwischen Gruppenleistung und Zufriedenheit mit der Gruppe
(vgl. Abschn. 6.1.3). Diese sowie zwei weitere Irrtimer im Zusammenhang mit Arbeits- und
Projektgruppen werden nachfolgend erértert.

6.2.1 Irrtum 1: Gruppen leisten mehr als einzelne Personen

Arbeits- bzw. Projektgruppen werden zur Losung von Problemen und komplexen Aufgaben
oftmals eingesetzt, weil von diesen ein deutlicher Vorteil hinsichtlich der Leistung bzw. des
Outputs gegenuber individueller Leistungserbringung erwartet wird. So soll durch das Zu-
sammenspiel von individuell unterschiedlichen Fertigkeiten, Kompetenzen und Ideen ein
besseres Arbeitsergebnis erzielt werden als bei Einzelleistungen. Schwéachen des einen sol-
len durch Stéarken der anderen ausgeglichen werden, auch soll durch die Gruppenzugehdrig-
keit jedem einzelnen Mitglied ein motivierendes Gefuhl von Unterstiitzung und Sicherheit
vermittelt werden.
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Diese sowie weitere positive Gruppeneffekte werden sowohl in der Praxis als auch in der
einschlagigen Ratgeberliteratur oftmals behauptet; dies spiegelt sich unter anderem in der
inflationdren Verwendung der Aussage ,das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile*
wider. Fur diese postulierten positiven Gruppeneffekte wird zumeist der Begriff ,Synergie®
verwendet. Werden Befunde sozialpsychologischer Studien zur Leistungsfahigkeit von
Gruppen als Bewertungskriterium zugrunde gelegt, fehlt nicht nur der Nachweis von Syner-
gieeffekten bei Gruppenarbeiten, sondern es muss vielmehr mit erheblichen negativen Effek-
ten — sprich Leistungsverlusten — durch den Einsatz von Gruppen gerechnet werden
(GREITEMEYER, SCHULZ-HARDT & FREY, 2003; STEMPFLE & BADKE-SCHAUB, 2002; STROEBE &
NIJSTAD, 2004). Zu berlcksichtigen ist hierbei, dass fir die Bewertung der Gruppenleistung
eine angemessene Referenznorm zugrunde gelegt werden muss.

Dass die eine oder andere Gruppenarbeit nicht sehr effektiv verlaufen ist, hat vermutlich jede
Leserin und jeder Leser selbst einmal erfahren. Von Lehrkréften wird beispielsweise oftmals
berichtet, dass Konferenzen, die im weiteren Sinn auch zu Gruppenarbeiten gezéahlt werden
konnen, als wenig effizient und effektiv erlebt werden. Viele kennen es vermutlich auch aus
eigener Erfahrung, dass man Gruppendruck so stark erlebt, dass man eigene Vorstellungen
und Ideen nicht mehr duRRert, wenn diese erheblich von der Gruppenmeinung abweichen.
Werden nicht mehr alle Ideen und Vorschlage eingebracht, kann sich dies negativ auf die
Gruppenleistung auswirken. Fast jeder hat auch einmal bei einer Konferenz am Nachmittag
Ideen, Vorschlage oder Einwande zuriickgehalten, da alle Beteiligten signalisiert haben,
dass sie jetzt endlich nach Hause wollen und man nicht fir eine weitere Diskussion bzw.
.Zeitliche Verzdgerung“ des Feierabends verantwortlich sein wollte.

Dass solche Situationen und Verhaltensweisen vorkommen, wird von den meisten Personen
in der Regel auch nicht bestritten. Wie haufig diese Verhaltensweisen auftreten und welche
immensen negativen Effekte diese auf das Leistungsergebnis von Gruppen haben, ist vielen
Personen jedoch nicht bewusst. Nachfolgend wird anhand einiger Beispiele exemplarisch
dargelegt, mit welchen Leistungsverlusten in Gruppen zu rechnen ist.

6.2.2 Befunde zur Effizienz von unstrukturierter Gruppenarbeit

Zur Verdeutlichung von Fehlannahmen zu Gruppenleistungen kénnen Befunde zum ,Brain-
storming“ angefuhrt werden. Die meisten Menschen werden davon ausgehen, dass gerade
beim Brainstorming in einer Gruppe bessere Ergebnisse erzielt bzw. mehr Ideen produziert
werden, als wenn alle Gruppenmitglieder separat Ideen entwickeln wirden. Die Befunde
empirischer Studien belegen jedoch einhellig, dass Gruppen schlechter abschneiden als
einzelne Personen.
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Anzahl der Effizienz
Gruppen- (Nominal- und
mitglieder Realleistung)
2 .750
3 .667
4 578
6 496
8 429
10 420
12 .394

Tabelle 6.1: Experimentelle Daten zum Verhaltnis von Real- zu Nominalleistung beim Brainstorming
nach ZYSNO (1998b)

In Tabelle 6.1 werden die Ergebnisse einer Studie von ZYSNO (ZYSNO, 1998B) dargestellt, in

welcher das Verhaltnis von Realleistung (tatsachlich erbrachte Leistung der Gruppe) zu No-
minalleistung (was leisten alle Gruppenmitglieder gemeinsam, wenn sie alleine arbeiten wir-
den) beim Brainstorming untersucht wurde. Wurde die Leistung einer Gruppe exakt den auf-
addierten Einzelleistungen aller Gruppenmitglieder entsprechen, so wirde ein Wert von
»1.000" erzielt werden. Geringere Werte als ,1.000" bedeuten, dass die Gruppe weniger leis-
tet, als aufgrund der erbrachten Einzelleistungen erwartet werden konnte. Die Ergebnisse
(vgl. Tab. 6.1) zeigen, dass mit steigender Zahl der Gruppenmitglieder eine drastische Ab-
nahme der Effizienz der Gruppenleistung bzw. der Anzahl der produzierten Ideen zu konsta-
tieren ist. Bereits bei zwei Personen ist ein Leistungsverlust zu verzeichnen, Gruppen von
sechs Personen oder mehr erreichen nicht einmal die Halfte ihrer potenziellen Leistung

Eine Meta-Studie (MULLEN & JOHNSON, 1991), in der 21 unterschiedliche Studien zum Brain-
storming bericksichtigt wurden, kann diese Befunde bestétigen: Weder qualitative noch
gquantitative Vorteile wurden durch Gruppenarbeiten beim Brainstorming erzielt, in fast allen
Experimenten waren aufsummierte Einzelleistungen der Gruppenleistung tberlegen. Obwohl
in Vero6ffentlichungen immer wieder auf die Leistungsverluste beim Brainstorming hingewie-
sen wird (STROEBE & NIJSTAD, 2004), halt sich — oftmals nicht nur in der Praxis — hartnéackig
der Irrglaube, Gruppen wirden insbesondere bei solchen kreativen Aufgaben einen Leis-
tungsvorteil gegenuber individueller Leistungserbringung erzielen.

Dass Gruppen als Regulativ individuelle Fehlleistungen sowie Wissensdefizite ausgleichen
bzw. kompensieren, wird oftmals als wesentlicher Vorteil von Gruppen beim Problemlésen
und Entscheidungsfinden benannt (SCHULz & FREY, 1998). Dieser Vorteil scheint jedoch nur
theoretisch zu existieren, da sowohl Beispiele aus der Praxis als auch die Befunde empiri-
scher Studien etwas anderes belegen (ARDELT-GATTINGER, LECHNER & SCHLOGEL, 1998). Als
Beispiel aus der Praxis werden oftmals politische Entscheidungen bericksichtigt. Das oft
zZitierte Beispiel der ,Schweinebucht-Entscheidung” der US-Regierung im Rahmen der Kuba-
Krise kann die Problematik von Gruppenentscheidungen besonders gut verdeutlichen: Der
35. US-Prasident John F. Kennedy hat sich bei Amtseinfihrung mit Beratern und Kabinetts-
mitgliedern umgeben, die aufgrund ihrer Fahigkeiten und Kenntnisse als die ,Besten und
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Klugsten* bezeichnet wurden. Diese ,Besten und Kligsten* haben — gemeinsam mit Kenne-
dy — nach langen Beratungen und Diskussionen als Gruppe Entscheidungen getroffen, die
zu einem absoluten Fiasko gefuhrt haben. Das Bemerkenswerte daran ist, dass bei einer
Betrachtung der objektiven Gegebenheit (die auch der Gruppe vor der Entscheidungsfindung
bekannt waren) ein Laie vermutlich eine bessere Entscheidung getroffen hatte oder zumin-
dest etliche eindeutig falsche Entscheidungen nicht getroffen hatte (ARONSON, WILSON &
AKERT, 2004, S. 319 ). Auch liegen Ergebnisse empirischer Studien vor, die auf Leistungs-
nachteile von Gruppen beim Problemlésen hinweisen (JUNGLING, 1998) und belegen, dass
Gruppen auch einmal getroffene Fehlentscheidungen kaum rechtzeitig korrigieren (SCHULZ &
FREY, 1998). Die oftmals behauptete positive Wirkung des Fehlerausgleichs und der Ergan-
zung unterschiedlicher Wissensstéande bzw. Kompetenzen von Gruppen existiert folglich nur
bedingt bzw. oftmals gar nicht.

6.2.2.1 Wie sind die Leistungsverluste in Gruppen z  u erklaren?

In der einschlagigen Literatur wird von ,Prozessverlusten” gesprochen, wenn die tatsachliche
Gruppenleistung hinter der potenziellen Leistung der Gruppen zurlickbleibt (Zysno, 1998A).
Diese Prozessverluste kbnnen in Motivations- und Koordinationsverluste differenziert wer-
den.

Motivationsverluste zeichnen sich dadurch aus, dass Individuen ihr Leistungspotenzial bei
der Gruppenarbeit (mehr oder weniger) bewusst nicht ausschdpfen bzw. nur zu einer ver-
minderten Anstrengung bereit sind. Hierzu gehoéren ,soziales Faulenzen” (social loafing) und
» I rittbrettfahren® (free riding). In beiden Fallen mdchten die Gruppenmitglieder — vereinfacht
ausgedrickt — von der Leistung der Gruppe profitieren, ohne jedoch selbst viel zur Gruppen-
arbeit beizutragen. Beglnstigt werden diese Motivationsverluste, wenn die Leistung einzel-
ner Gruppenmitglieder nicht mehr feststellbar ist oder nicht separat beurteilt wird, so dass die
Gruppenmitglieder auch ohne Einbringen ihrer potenziellen Leistung keine individuellen
Nachteile erfahren (LANTANE, WILLIAMS & HARKINS, 1979; VEIGA, 1991). Diverse Studien be-
legen, dass es sich beim social loafing um einen relativ stabilen Effekt handelt, der unabhan-
gig von der Aufgabenart und den Personenmerkmalen der Gruppenmitglieder auftritt (ZYsSNoO,
1998b). Weiterhin ist der Sucker-Effekt (Trotteleffekt) zu nennen: Bei diesem wird dann die
eigene Leistung reduziert, wenn befirchtet wird, in der Gruppensituation ausgenutzt zu wer-
den. Diesem Effekt liegt etwa folgende Einstellung zugrunde: ,Wenn die anderen nicht so
viel leisten wie ich selbst, leiste ich eben selbst weniger*.

Als wesentliche Ursache fir oftmals fatale Entscheidung von Gruppen (vgl. obiges Beispiel
zur ,Schweinebucht-Entscheidung®) wird ,Gruppendenken” (groupthink) benannt. Die negati-
ve Auswirkung von Gruppendenken besteht unter anderem darin, dass ein Konsens bei
Gruppenentscheidungen wichtiger wird als eine Analyse aller — auch kritischer — zur Verfi-
gung stehender Informationen. Die Angst vor negativer Bewertung konnte im Sinne einer
sozialen Hemmung (social inhibition) zusétzlich dazu beitragen, dass eigene Ansichten und
Meinungen nicht mehr geaufRert werden und somit die individuellen Ressourcen der Gruppe
nicht mehr vollstéandig zur Verfiigung gestellt werden (MULLEN & JOHNSON, 1991).

Belegt ist ebenfalls, dass Gruppen im gleichen Ausmal} zu ,entrapment* neigen wie Einzel-
personen. ,Entrapment” bezeichnet die Tendenz, Handlungen, in die bereits viele Ressour-
cen (Zeit, Geld, Aufwand, personliche Identifikation mit der Handlung etc.) investiert wurden,
trotz zunehmender Verluste fortzufihren oder ggf. noch zu intensivieren. Die oftmals als
Leistungsvorteil zitierte Ausgleichsfunktion von Gruppen ist somit, zumindest bei bereits
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geféllten Fehlentscheidungen, kaum oder gar nicht existent. Eine ausgleichende Funktion
von Gruppen im Vergleich zu individuellen Entscheidungen kann auch bei der Risikobereit-
schaft nicht festgestellt werden. Vielmehr sind Gruppen bei ihren Entscheidungen risikoberei-
ter als einzelne Personen (risky shift).

Koordinationsverluste entstehen aufgrund mangelnder Abstimmung und/oder wenn die po-
tenziell zur Verfiigung stehenden Ressourcen nicht véllig ausgeschopft werden. So flhrt eine
fehlende zeitliche und inhaltliche Abstimmung der Bemiihungen zu Prozessverlusten. Insbe-
sondere beim Problemlésen und beim Entscheidungsfinden kommt der mangelnden Res-
sourcennutzung eine besondere Relevanz zu. So werden oftmals wichtige Informationen
nicht, falsch oder unvollstdndig wiedergegeben oder berlicksichtigt (PuTz-OSTERLOH &
PREURLER, 1998), so dass Gruppen die Expertise einzelner Mitglieder erstaunlich schlecht
ausnutzen kénnen. So findet das Wissen ausgewiesener Experten in einer Gruppendiskus-
sion oftmals nur ungentigend Beriicksichtigung, da Gruppen Informationen, tUber die nur ein-
zelne Gruppenmitglieder verfligen, vernachlassigen und vielmehr die Informationen starker
berticksichtigen, die allen Gruppenmitgliedern bereits zuvor bekannt waren (LARSON,
CHRISTENSEN, ABBOTT & FRANZ, 1998). Neben diesen als ,secret knowledge* oder ,hidden
profile“ bekannten Prozessverlusten (GREITEMEYER et al., 2003) finden tendenziell auch In-
formationen, die von rangniedrigen Personen eingebracht werden, weniger Beriicksichtigung
und Akzeptanz als Informationen von ranghtheren Gruppenmitgliedern. (Experten-) Wissen
kann aber auch gar nicht erst in eine Gruppe eingebracht werden, weil ein Gruppenmitglied
falschlicher Weise davon ausgehen kénnte, dass alle anderen Personen ebenfalls tber die-
ses Wissen verfligen. Wird das Wissen anderer Gruppenmitglieder in dieser Form Uber-
schatzt, wird von ,overconfidence" gesprochen (Wetzel, 1998). Der postulierte Vorteil bei
Gruppenarbeiten, dass sehr unterschiedliches Fachwissen und Fahigkeiten in Gruppen be-
ricksichtigt werden, trifft somit auf reale Gruppen nur begrenzt zu.

SCHERM (1998) zieht nach einer Sichtung einschlagiger Befunde zur Effizienz von Gruppen
das Fazit, dass eine Gruppe ,..mit seiner Problemlésung allenfalls so gut ist wie sein zweit-
bestes Individuum — wenn dieses alleine arbeiten wirde!" (S. 67). MARTIN (1998) geht noch
einen Schritt weiter und kommt aufgrund seiner umfassenden Studie zu dem Schluss, dass
Menschen in Gruppen bei Entscheidungsfindungs- und Problemléseprozessen oft hinter ih-
ren Moglichkeiten zurtickbleiben und dies Ausdruck der menschlichen Natur sei.

Warum trotz dieses negativen Fazits nicht auf Gruppenarbeit verzichtet werden sollte bzw.
nicht verzichtet werden kann, wird nachfolgend dargelegt.

6.2.2.2 Warum sollte trotzdem nicht auf Gruppenarb  eit
verzichtet werden?

Die vorangegangenen Ausfiihrungen sollen nicht dazu fiihren, dass Gruppenarbeit generell
abgelehnt wird. Auf den Einsatz von Arbeitsgruppen kann und sollte aus verschiedenen
Grinden nicht verzichtet werden. So sind die im Beruf und anderen Lebensbereichen zu
bewaltigenden Aufgaben oder Problemstellungen oftmals so komplex oder missen innerhalb
so kurzer Zeit bearbeitet werden, dass die Ressourcen einer Person fir eine adaquate Bear-
beitung nicht ausreichen. Da in Zukunft Aufgaben und Probleme noch vielschichtiger sein
werden, werden Gruppen zuklnftig noch haufiger als bislang eingesetzt werden muissen.

Oftmals wird inzwischen eingeraumt, dass Gruppenarbeit nicht wegen erwarteter direkter
Leistungsvorteile eingesetzt wird, sondern weil hierdurch das menschliche Bedurfnis nach
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sozialem Kontakt und Geborgenheit befriedigt werden kann und hierdurch langfristig indirek-
te positive Effekte erhofft werden (vgl. ARDELT & LECHNER, 2001). Auch werden Entschei-
dungen, an denen alle Betroffenen beteiligt waren, eher akzeptiert und umgesetzt als Ent-
scheidungen, die ohne die Beteiligung aller getroffen wurden. So kann es in der Praxis
durchaus passieren, dass zwar die objektiv beste Endscheidung von einer Einzelperson ge-
troffen wurde, diese aber nicht zu den erwarteten Konsequenzen fihrt, da die Umsetzung
von den Beteiligten nur schleppend erfolgt oder sogar boykottiert wird, da sie an der Ent-
scheidungsfindung nicht beteiligt wurden. Die zweitbeste Losung kénnte, wenn sie von allen
Beteiligten getragen und umgesetzt wird, in der Praxis die gleichen oder sogar bessere Ef-
fekte erzielen als die objektiv beste Losung. Auch kann die Moglichkeit zur sozialen Interak-
tion bei Arbeitstatigkeiten, die im besonderen MalR beim Arbeiten in Gruppen gegeben ist,
eine besonders ,positive” Motivation (intrinsische Motivation) ausldsen (ULICH, 1998, S. 194),
welche wiederum mit positiven Leistungseffekten in Verbindung steht.

Auf die Beteiligung der Betroffenen bzw. auf Gruppenarbeiten sollte aus den zuvor genann-
ten Grinden auf keinen Fall verzichtet werden, zumal praventive und intervenierende Mal3-
nahmen ergriffen werden kénnen, um die Leistungsverluste in Gruppen mdglichst gering zu
halten. Dass spezifische Methoden tatsachlich zur Minimierung von Leistungsverlusten in
Gruppen fuhren, ist empirisch belegt (vgl. REIMER, 2001). Fir Brainstorming in Gruppen wur-
den beispielsweise aufgrund der empirisch belegten Leistungsverluste unterschiedliche Me-
thoden - z.B. ,Brainwriting" oder das ,635"-Brainstorming” (STROEBE & NIJSTAD, 2004; ZYSNO,
1998b) - entwickelt, mit denen Leistungsverluste nachweislich minimiert werden kénnen.
Beide Methoden zeichnen sich im Vergleich zum traditionellen Brainstorming durch einen
hohen Grad an Strukturierung aus. ZysNo (ebd.) kommt in seiner Studie zu dem Fazit, dass
bereits bei einer implizit oder explizit formulierten Zielsetzung hinsichtlich der Anzahl zu er-
reichender Ideen, Gruppen mehr Ideen produzieren als ohne einen solchen Hinweis. Eben-
falls existieren MaBhahmen, die dem ,groupthink® entgegenwirken (JANIS, 1982). Auch flr
Aufgaben des Problemldsens und der Entscheidungsfindung liegen spezielle Methoden vor,
durch die eine Leistungssteigerung erzielt werden kann. So wurden beispielsweise zwei Mo-
derationstechniken zur Verbesserung von Entscheidungen in Gruppen (FORMOD und
PROMOD) entwickelt, durch deren Einsatz deutliche positive Effekte erzielt werden konnten
(LECHER & WITTE, 2003). Verschiedene Empfehlungen umfassen eine sehr unterschiedliche
Anzahl von Faktoren, angefangen von einzelnen Bedingungen (z.B. kooperative Bedingung)
Uber die Zusammenfassung diverser Aspekte zu so genannten ,MalRnahmenkatalogen® bis
hin zu speziell entwickelten Gruppenarbeitstechniken (LECHER & WITTE, 2003; SCHULZ &
FREY, 1998; WETZEL, 1998).

ACHTUNG: Die Gemeinsamkeit aller Methoden zur Vermeidung von Leistungsverlusten in
Gruppen kann darin gesehen werden, dass ein hoher Grad an Standardisierung bzw. Struk-
turierung wahrend der Gruppenarbeit und der Vor- und Nachbereitung der Gruppenarbeit als
adaquates Gegenmittel fir Leistungsverluste angesehen wird.
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6.2.3 Irrtum 2: Zufriedenheit und Zusammenhalt in der Gruppe
sind sehr wichtig fir das Leistungsergebnis

Neben der falschen Uberzeugung, dass Gruppen einzelnen Individuen im Leistungsbereich
Uberlegen sind, halt sich hartnackig der Mythos, dass eine positive Korrelation bzw. ein posi-
tiver Zusammenhang zwischen den beiden Outcome-Variablen ,Zufriedenheit* und ,Grup-
penleistung” besteht. Bevor die empirische Befundlage hierzu skizziert wird, muss darauf
hingewiesen werden, dass ,Zufriedenheit” im wissenschaftlichen Kontext unterschiedlich —
zumeist in Abhangigkeit von der jeweiligen Forschungsdisziplin — definiert wird: Im Rahmen
der Wirtschaftswissenschaften und der Arbeits- und Organisationspsychologie wird von ,Ar-
beitszufriedenheit” gesprochen. Im Fokus stehen hier zumeist Arbeitszufriedenheit und Ar-
beitsleistungen von langerfristig tatigen Arbeitsgruppen. Arbeitszufriedenheit driickt somit
nicht primar die Zufriedenheit mit einer bestimmten Gruppenarbeit oder Gruppe aus, sondern
eher eine generelle Zufriedenheit mit der Arbeit im Allgemeinen. Empirische Befunde zeigen,
dass zwischen der allgemeinen Arbeitszufriedenheit und der Arbeitsleistung nur ein sehr
geringer Zusammenhang besteht (zusammenfassend vgl. ANGEHRN, 2004).

Dem Alltagsverstandnis zufolge bezieht sich die Zufriedenheit mit der Gruppenarbeit — an-
ders als ,Arbeitszufriedenheit* — eher auf ein zeitlich klar begrenztes Gruppensetting und
entspricht damit der Definition von Zufriedenheit in Gruppen, die im Rahmen der Kleingrup-
penforschung Verwendung findet. Weit verbreitet ist bei Laien die Annahme, dass Gruppen
eine bessere Leistung erzielen, wenn alle Gruppenmitglieder zufrieden sind bzw. dass die
Leistung einer Gruppe umso besser ausféllt, desto emotional positiver die Gruppenmitglieder
die Gruppenarbeit erlebt haben. Auch halt sich im Alltagsverstadndnis zu Gruppenarbeiten
hartnackig die Uberzeugung, dass Synergie-Effekte entstehen, wenn eine positive emotiona-
le Beziehung zwischen den Gruppenmitgliedern existiert (WITTE & ENGELHARDT, 1998). Em-
pirische Befunde zum Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Leistung in Arbeits- und
Lerngruppen deuten jedoch eher auf einen umgekehrten Zusammenhang hin: So werden
Uberwiegend negative Korrelationen zwischen der subjektiven Zufriedenheit und der Effi-
zienz von Gruppen berichtet (WITTE & LECHER, 1998). Dies bedeutet, dass je effizienter eine
Gruppe ist (Effektbereich), desto schlechter wird - vereinfacht gesagt - das Klima in der
Gruppe bewertet. Eine hohe Zufriedenheit kann somit eher als Pradiktor mittelmafiger oder
fataler Losungen bzw. Fehlentscheidungen angesehen werden als ein Pradiktor fir ein gutes
Leistungsergebnis (WITTE & ENGELHARDT, 1998, S. 21). Als Ursache hierfir kann unter ande-
rem eine Tendenz zur Konfliktivermeidung gelten. Werden unterschiedliche Meinungen und
Ansichten nicht gedulRert, fihrt dies einerseits zu einer harmonischeren Atmosphare und
vermutlich zu einer positiveren Stimmung, andererseits zu einer schlechteren Gruppenleis-
tung, da eine Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Meinungen und Ansichten die
Chance auf eine effiziente Gruppenarbeit erhdéht. Auch ist zu berlcksichtigen, dass viele
Personen mit der Gruppenleistung bereits zufrieden sind, wenn sie die Leistungserwartun-
gen an sich selbst Ubertroffen sehen (vgl. ZysNo, 1998b). Sind Gruppenmitglieder mit der
bereits erbrachten Leistung zufrieden, wird als Folge die Motivation flr eine weitere Leis-
tungserbringung sinken, so dass kaum mehr mit einem Leistungszuwachs bzw. einem Aus-
schopfen der potenziell noch méglichen Leistung zu rechnen ist.
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Auch die weit verbreitete Annahme, dass ein hoher Zusammenhalt der Gruppe (Kohéasion)
Zu guten Leistungen flhrt, ist falsch bzw. nicht empirisch belegbar. Eine Meta-Analyse zum
Zusammenhang von Gruppenleistungen und Kohasion (MULLEN & COPPER, 1994) zeigt viel-
mehr, dass Gruppen vollig unabhédngig vom Ausmald der Kohasion hohe Leistungen bringen
konnen oder aber hohe Leistungen trotz geringer oder wegen geringer Kohasion erbracht
werden koénnen.

6.2.4 Irrtum 3: Die Gruppenentwicklung erfolgt in sukzessiven
Phasen (forming — storming — norming — performing)

Wird von Zufriedenheit und emotionalem Befinden in Gruppen gesprochen, wird oftmals das
Gruppenentwicklungsschema von TUCKMAN und JENSEN (1977) bemuht. Nach diesem ver-
lauft die Gruppenentwicklung sukzessiv in vier Phasen (vgl. Abb. 6.2).

Orientierung (forming)

Unklarheit dariiber, was auf jeden Einzel-
nen zukommt, kann zu Angst und Unsicher-
heit fiihren. Die Gruppenmitglieder gehen
vorsichtig miteinander um und testen sich
auf Sympathie und Fihigkeiten.

Phase |

Auseinandersetzung (storming)

Egoistisches Denken herrscht vor, Bezieh-
ungen sind noch labil. Rollen innerhalb der
Gruppen bilden sich, Rangkdmpfe um eine
bestimmte Rolle und Position in der Gruppe
sind hdufig.

Phase Il

die Gruppenmitglieder identifizieren sich
mit ihrer Rolle und den Gruppenzielen, es
herrscht ein hoher Zusammenhalt in der
Gruppe. Sicherheit und ein gutes Gruppen-

gefiihl sind vorherrschend. = =
Festigung (performing)

Bildung eines Gruppenselbstbildes und
Abgrenzung zu anderen Gruppen. Die eige-
ne Gruppe wird anderen Gruppen gegen-
iiber als besser betrachtet. Je groBer die
Distanz zu anderen Gruppen ist, desto en-
ger wird die Zusammenarbeit.

Phase Il

Phase IV

Abbildung 6.2: Gruppenphasen nach TUCKMANN und JENSEN (1977)

Nach diesem Schema misste die Gruppenarbeit in der ersten und zweiten Phase von den
Beteiligten am ehesten emotional belastend erlebt werden. Dementsprechend missten die
Gruppenmitglieder auch in diesen Phasen eher unzufrieden mit der Gruppe sein als in den
beiden folgenden Phasen. Fir die dritte Phase wird explizit von der Existenz eines guten
Gruppengefihls gesprochen. Hat eine Gruppe nach diesem Schema die vierte Phase er-
reicht, wird von einer ,reifen“ Gruppe gesprochen, die durch Stabilitat, intensive Aufgaben-
orientierung, emotionale Ruhe und Zufriedenheit sowie ein hohes Zusammengehorigkeitsge-
fuhl gepragt ist.

Fur die Annahme, dass solche ,reifen“ Gruppen existieren bzw. Gruppen diese Phasen suk-
zessiv durchlaufen, fehlt jedoch fir real existierende Arbeitsgruppen bislang der empirische
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Nachweis. Weder konnte belegt werden, dass die einzelnen Phasen nacheinander durchlau-
fen werden noch dass diese nur zu bestimmten Zeitpunkten der Gruppenarbeit auftreten.
Vielmehr zeigen Studien, dass in realen Arbeitsgruppen die fur einzelne Phasen typischen
Prozesse im Verlauf der Gruppenarbeit immer mal wieder auftreten (ARDELT-GATTINGER &
GATTINGER, 1998). Das Ausmalfd an emotionalen Spannungen, Zufriedenheit und Aufgaben-
orientierung wird somit wahrend der gesamten zeitlichen Erstreckung variieren. Allein das
Wissen dariiber, dass nicht nur zu Beginn der Gruppenarbeit, sondern auch zu einem spate-
rem Zeitpunkt Streit, Spannungen, Rangkampfe bzw. Neustrukturierungen hinsichtlich Rol-
len, Normen und emotionalen Beziehungen in Gruppen ,normal* sind, kénnte dazu beitra-
gen, diese mit einer gewissen Gelassenheit zu betrachten und nicht als ernsthafte Krise bzw.
Existenzbedrohung fur die Gruppe anzusehen.

In Theorien zum Change Management bzw. in Modellen zur Gestaltung von Veranderungs-
prozessen wird zumindest ansatzweise berticksichtigt, dass wahrend der Projektarbeit HO-
hen und Tiefen durchlaufen werden. Annahmen hinsichtlich der emotionalen Bewertung der
Arbeit bei einem typischen Verlauf von Projektarbeit werden in Abbildung 6.3 dargestellt.

Teufelchen
im Detail

Umsetzungs-
krise

Konzept-
Krise

Katastrophen-
fantasien

Turnaround

Abbildung 6.3: Phasen und typischer Verlauf von Projektgruppen nach DUCK (2001)

Je nach Vorerfahrungen und Erwartungen liegt der Startpunkt der Kurve zu Beginn des Pro-
jektes im positiven oder negativen emotionalen Bereich. Die Entwicklung zu Beginn (schnel-
ler, rasanter oder zdgerlicher Start) wird von diesen Ausgangsvoraussetzungen wesentlich
beeinflusst. Relativ unabhangig von unterschiedlichen Startmerkmalen wird im weiteren Ver-
lauf des Projektes eine erste Euphorie einsetzen. Ausgeldst wird diese zumeist dadurch,
dass durch eine erste Analyse das Problem als identifiziert gilt und in Folge Chancen und
Moglichkeiten zu dessen Ldsung oder Verbesserung entdeckt werden. Es werden entspre-
chende Konzepte und MalRnahmen entwickelt und geplant, um das angestrebte Ziel zu errei-
chen. Eine erste Krise ist zu verzeichnen, wenn die Methoden und Lésungsansatze kritisiert
bzw. deren Realisierbarkeit in Frage gestellt werden. In dieser Phase wird den Kritikern oft
zu schnell nachgegeben bzw. es werden keine alternativen Losungsmoglichkeiten erarbeitet,
wenn sich die ersten Konzepte als nicht realisierbar herausgestellt haben. Demotiviert, mut-
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los und resignativ geben sich an dieser Stelle hdufig Gruppenmitglieder ,Katastrophen-
Fantasien” hin, in denen das voéllige Scheitern der Gruppe bis hin zur Unmdglichkeit jedwe-
der Veradnderung prognostiziert wird. Viele Gruppen ,Uberleben” diese erste Krise nicht. Ge-
lingt es Gruppen, mit Kritik und Umsetzungsschwierigkeiten konstruktiv umzugehen und die-
se fir die Entwicklung neuer kreativer Lésungswege zu nutzen, wird von einem ,Turnaround”
gesprochen, die Klimakurve steigt wieder an. Alle sind positiv gestimmt, da die Krise Uber-
wunden ist. Zumeist wird zu diesem Zeitpunkt die Meinung vertreten, dass der erfolgreichen
Umsetzung bzw. der Zielerreichung nichts mehr im Wege steht. Dies ist jedoch haufig ein
Trugschluss, da oftmals Probleme im Detail liegen bzw. erst bei beginnender Umsetzung zu
Tage treten. Je nach Ausmalfd der Schwierigkeiten bei der Umsetzung — zum Beispiel durch
nicht umgehbare Sachzwénge — kann es zu einer zweiten Krise kommen. Die besondere
Gefahr an dieser Stelle besteht darin, dass das urspriingliche Ziel aus den Augen verloren
wird und sich die Aufmerksamkeit auf viele kleine Details richtet. Schaffen es Gruppen nicht,
sich auf das eigentliche Ziel zurlickzubesinnen und Details ggf. anders zu planen, kann auch
diese zweite Krise zur Auflésung der Gruppe fuhren. Anders als eine Auflésung in der ersten
Krisenphase wird der Abbruch eher schleichend erfolgen. Bestimmte Teilaufgaben werden
nicht mehr bearbeitet, einzelne Gruppenmitglieder fehlen beim Gruppentreffen oder es wird
erst gar kein gemeinsamer Termin mehr fur die weitere Gruppenarbeit vereinbart. Eine offi-
zielle Auflésung der Gruppe findet oftmals nicht statt (vgl. Duck, 2001).

6.2.5 Irrtum 4: Schulleitungen haben keinen Einfluss auf das
Arbeitsergebnis von selbststandig agierenden
Projektgruppen

Die Bedeutung der Schulleitungen fiir das System Schule wurde lange Zeit unterschatzt oder
zumindest selten explizit thematisiert. Fand Schulleitungshandeln im englischsprachigen
Sprachraum im Themenbereich ,Leadership Management” bereits seit langerem in der wis-
senschaftlichen Forschung Berlcksichtigung, ist im deutschsprachigen Raum erst (wieder)
seit einigen Jahren ein entsprechender Schwerpunkt im Rahmen der Schulentwicklungsfor-
schung auszumachen. Die bislang vorliegenden Forschungsergebnisse zeigen, dass Schul-
leitungshandeln im Zusammenhang mit einer Vielzahl von anderen Aspekten steht (BONSEN,
2003).

Der jeweiligen Schulleitung kann aufgrund der vorliegenden Befunde auch fir die Arbeit von
schulischen Projektgruppen eine besondere Bedeutung zugesprochen werden. Dies gilt
auch dann, wenn die Gruppen relativ selbstbestimmt an selbst gewahlten Themen arbeiten.
Es ware ein Trugschluss zu glauben, dass Schulleitungshandeln keinen Einfluss auf solche
weitgehend autonom arbeitenden Projektgruppen nimmt. So kénnen Schulleitungen bei-
spielsweise fiir Rahmenbedingungen sorgen, die eine Wertschatzung der Arbeit von Projekt-
gruppen durch das Kollegium beférdern oder diese erschweren. Welche Wertschéatzung die
Gruppen von der Schulleitung erfahren, bestimmen sie sogar unmittelbar. Wertschatzung
durch das Kollegium und die Schulleitung wirkt motivierend auf die Gruppenmitglieder. Somit
konnen die Schulleitungen zumindest mittelbar das Ergebnis von Projektgruppen beeinflus-
sen.

Da der Schwerpunkt dieses Kapitels auf die konkrete Arbeit von Gruppen gerichtet ist, wird
fur weitergehende Erdrterungen zum Thema ,Schulleitungshandeln“ auf andere Veroffentli-
chungen verwiesen (z.B. BONSEN, 2005).
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Im Praxisteil dieses Kapitels (vgl. Abschn. 6.2) werden einige Aspekte genannt, wie Schullei-
tungen die Arbeit von Projektgruppen an ihrer Schule unterstiitzen kénnen und somit die
Wahrscheinlichkeit einer effizienten Gruppenarbeit erhéhen kénnen.

6.3 Praktische Hinweise flir Mallhahmen erfolgreicher
Projekt- und Gruppenarbeit

Bevor praktische Handlungsempfehlungen gegeben werden, wird an Folgendes erinnert:

e Gruppen sind selten so ,gut” bzw. so effizient wie sie sein kdnnten. Wirde jedes Grup-
penmitglied allein fur sich arbeiten, wiirden die summierten Einzelleistungen aller Betei-
ligten die Leistung einer Gruppenarbeit oftmals deutlich Gbertreffen.

* Selbst beim Brainstorming, eine der klassischen Gruppenarbeiten, liegt die Gruppenleis-
tung im Durchschnitt deutlich unter der aufsummierten Leistung einzelner Personen.
(Dies trifft sowohl auf die Qualitat als auch die Quantitat der Nennungen zu.)

« Beim Problemldsen ist eine Gruppe in der Regel allenfalls so gut wie ihr zweitbestes In-
dividuum, wenn dieses alleine arbeiten wirde.

« Eine hohe Zufriedenheit in der Gruppe ist eher als Hinweis auf eine geringe Leistung statt
auf eine hohe Leistung der Gruppe anzusehen.

e Schulleitungshandeln beeinflusst das Gruppenergebnis. Auch bei relativ autonom und
selbstorganisiert arbeitenden Gruppen wird das Ergebnis durch die Schulleitungen beein-
flusst.

e Ca. 70 Prozent aller Projekte scheitern: Geplante Projekte werden erst gar nicht begon-
nen, schlafen ein oder werden erfolglos abgebrochen (vgl. Kap. 2)

Trotzdem kann und sollte nicht auf den Einsatz von Arbeits- oder Projektgruppen verzichtet
werden, wie unter Abschn. 6.1.2.2 ertrtert wurde. Die Ausfihrungen verdeutlichen aber,
dass gezielte Malinahmen erforderlich sind, damit Gruppen moglichst erfolgreich sein kén-
nen. Nachfolgend werden MaRnahmen genannt, die zu einer erfolgreichen Gruppenarbeit
beitragen kdnnen bzw. dazu, Motivations- und Koordinationsverluste mdglichst gering zu
halten.

Wie in den anderen Kapiteln werden auch diesmal die jeweiligen Aspekte vor dem Hinter-
grund erdrtert, dass Projektgruppen zum Thema ,Lehrergesundheit” arbeiten. Es wird wei-
terhin davon ausgegangen, dass die gesamte Gruppenarbeit und Themenauswahl in einem
Setting stattfindet, wie es in unserem Modellprojekt umgesetzt wurde (vgl. die Projektbe-
schreibung in der Einleitung). Die nachfolgenden Ausfilhrungen sind jedoch auch fir Grup-
pen relevant, die sich in einem anderen Rahmen gebildet haben oder sich mit anderen The-
men beschéftigen. Bei der Reihenfolge der Darstellung wird weitgehend die chronologische
Abfolge beachtet, in der die jeweiligen Aspekte bei realen Arbeitsgruppen relevant sind. Re-
dundanzen sind nicht ganz zu vermeiden. Die jeweiligen Ausfihrungen sind so kurz wie
moglich gehalten.
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Achtung : Einige MalRnahmen beeinflussen sich wechselseitig und entfalten ihre positive
Wirkung erst in Kombination mit anderen. Versuchen Sie daher stets, so viele Aspekte wie
maoglich umzusetzen. Lassen Sie sich aber nicht entmutigen, wenn Sie nicht alle der nach-
folgend aufgefuhrten Aspekte beachten kdnnen. Auch die Beriicksichtigung einiger Aspekte
kann bereits dazu beitragen, dass Ihre Gruppe effizienter arbeitet als zuvor.

6.3.1 Im Vorfeld der eigentlichen Gruppenarbeit

Vor Beginn der eigentlichen Gruppenarbeit sind bereits einige Dinge zu beachten, um opti-
male Ausgangsvoraussetzungen fir die anschlie3ende Arbeit in der Gruppe zu schaffen. Bei
bereits bestehenden Gruppen kann der eine oder andere Aspekt nachtraglich bertcksichtigt
werden.

6.3.1.1 Ausgangsvoraussetzungen prifen

Die folgenden Ausfihrungen sollen die Thematik ,Ausgangsvoraussetzungen prifen‘ am
Beispiel unseres Modellprojektes erdrtern. Die Arbeit einzelner Gruppen ist deshalb in ein
Gesamtprojekt mit der Thematik ,Lehrergesundheit‘ eingebunden. Im Rahmen des Gesamt-
projektes haben sich einzelne Gruppen gebildet, die an unterschiedlichen Interventionsmal3-
nahmen arbeiten. Sowohl ein solches Gesamtprojekt als auch die Arbeit einzelner Gruppen
sollte nur begonnen werden, wenn die Initiatoren wirklich selbst hinter den Zielen dieses Ge-
samtprojektes stehen. Halbherzige Entscheidungen fiihren zu halbherzigem Handeln. Ein
Scheitern des Gesamtprojektes bzw. einzelner Gruppen ist vorprogrammiert, wenn nicht die
Initiatoren selbst von der Notwendigkeit des Projektes vollig Gberzeugt sind und diesem die
bestmogliche Unterstiitzung zukommen lassen. Liegen diese Ausgangsvorsetzungen nicht
vor, sollte das Gesamtprojekt entweder auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden
oder die Ziele so veradndert werden, dass die Initiatoren 100-prozentig hinter dem Projekt
stehen kdnnen. Eine uneingeschrankte Unterstitzung zu Beginn ist erforderlich, da es im
weiteren Verlauf des Projektes friher oder spater zu Krisen kommen wird (vgl. Abschn.
6.1.4) und diese kaum bewaltigt werden kénnen, wenn bereits zu Beginn bei den Initiatoren
und Verantwortlichen der Schule Zweifel an der Notwendigkeit des Projektes oder an den
Zielen bestehen.

6.3.1.2 Thematische Einbindung in das Leitbild der Schule

Eine wesentliche Gelingensbedingung fiur erfolgreiche Gruppenarbeit ist die thematische
Einbindung der Gruppenthemen in die Gesamtorganisation ,Schule” bzw. deren Leitbild. Hat
eine Schule beispielsweise explizit den Aspekt der Gesundheitsférderung in ihr Schulpro-
gramm aufgenommen, wird sich dies forderlich auf Gruppen auswirken, die sich mit dem
Thema Lehrergesundheit beschaftigen. Hintergrund hierfur ist, dass Schulprogramme als
Leitbild der jeweiligen Schulen vom gesamten Kollegium verabschiedet bzw. getragen wer-
den. Dies setzt voraus, dass die im Schulprogramm aufgenommenen Aspekte von der
Mehrheit des Kollegiums als bedeutsam angesehen werden. Wird an vom Kollegium als be-
deutsam angesehenen Themen gearbeitet, erhoht dies die Wahrscheinlichkeit, dass die je-
weiligen Gruppen eine angemessene Wertschatzung und Unterstitzung des Kollegiums er-
fahren. Ist hingegen das Thema ,Gesundheit” in der Schule bisher gar nicht thematisiert
worden, wird es flr die Gruppen schwieriger sein, die gewiinschte und erforderliche Wert-
schatzung und Unterstiitzung des Kollegiums zu erhalten.
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Auch wenn die meisten Schulen inzwischen ein Schulprogramm erarbeitet haben, wird die
Bedeutung eines solchen fur das System Schule noch von vielen Lehrkraften unterschatzt.
Leider noch zu oft wird die Erstellung eines Schulprogramms als lastige Pflichtaufgabe eini-
gen wenigen Lehrkraften Ubertragen und deren Ergebnis vom Kollegium in einer Gesamt-
konferenz ,abgenickt®. Das Interesse an sowie die Auseinandersetzung mit dem Inhalt des
Schulprogramms halten sich oftmals in Grenzen. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse inter-
nationaler Schulvergleichsstudien wie PISA oder IGLU, sinkender Schilerzahlen und damit
einhergehenden Konkurrenzsituationen zwischen Schulen werden Schulprogramme im Sin-
ne von Schulprofilen zunehmend an Bedeutung gewinnen.

6.3.1.3 Irrtimer zur Gruppenarbeit aufklaren

-Nur wenn man weil3, dass man krank ist, kann man etwas dagegen unternehmen.” Dies trifft
im Ubertragenen Sinn auch auf die Gruppenarbeit zu. Wichtig ist es daher, dass falsche An-
nahmen zu Gruppenarbeiten revidiert werden. Optimal wére es, wenn die gesamte Schule,
zumindest aber alle Mitglieder der Gruppe, Uber die tatsachlichen Befunde zur Gruppenar-
beit informiert waren. Zumindest aber sollte in jeder Gruppe eine Person entsprechende
Kenntnisse besitzen. Die Lektlire der Ausfiihrungen unter Abschnitt 6.1 ist somit bereits der
erste Schritt fir eine effiziente Gruppenarbeit. Der Besuch entsprechender Fortbildungen zu
Gruppenarbeiten oder zu angelehnten Themen wie z.B. Projektmanagement kénnte eben-
falls vor Beginn der eigentlichen Gruppenarbeit hilfreich sein.

6.3.1.4 Gunstige Gruppenzusammensetzung beachten

Nicht immer kénnen Personen eine Gruppe voéllig frei nach ihren Wiinschen bilden. Vielmehr
werden Gruppen oft aufgrund bestimmter Qualifikationen oder Tatigkeitsbereiche der Betei-
ligten zusammengesetzt. Wenn maoglich, sollten jedoch die folgenden Punkte bei der Grup-
penzusammensetzung beachtet werden.

e GruppengréfRe : Als optimal gelten 3-5 Personen, als obere Grenze werden oftmals 7
Personen genannt. Sollte eine Gruppe mehr Mitglieder umfassen, ist fir konkrete Arbei-
ten die Bildung von Untergruppen sinnvoll. Ursache hierfir ist, dass eine Abstimmung mit
zunehmender Gruppengrof3e schwieriger wird, auch nimmt die persoénliche Verantwor-
tungsiibernahme fir die Leistung der Gruppe mit zunehmender Anzahl der Gruppenmit-
glieder ab.

« Inhaltliches Interesse und Wertschatzung wichtiger als Freundschaft : Wie unter
Abschnitt 6.1.3 bereits dargestellt, ist eine hohe Zufriedenheit und ein hoher Gruppenzu-
sammenhalt kein Garant und kein Indiz fir eine hohe Leistungserbringung der Gruppe.
Die Leistung ist hingegen umso besser, je starker der Zusammenhalt der Gruppe durch
inhaltliches Interesse am Thema bestimmt wird. Bei der Entscheidung, einer Gruppe bei-
zutreten, sollte daher das inhaltliche Interesse am Thema entscheidender sein als beste-
hende Freundschaften oder Sympathie. Wertschatzung fur- und Respekt voreinander
sind aber fir eine erfolgreiche Gruppenarbeit unabdingbar. Jedes Gruppenmitglied sollte
daher fur sich prifen, ob es allen anderen Gruppenmitgliedern mit einem ausreichenden
Mafl an Wertschatzung und Respekt — auch fur Vorstellungen, die weit von den eigenen
abweichen — begegnen kann. Ist dies nicht der Fall, sollten zunachst die Ursachen hierfir
mit allen Beteiligten geklart werden. Nicht immer wird bei allen Beteiligten eine hierfir er-
forderliche hohe Bereitschaft zur Offenheit, Kritik- und Reflexionsfahigkeit gegeben sein.
In diesem Fall ware ein freiwilliger Austritt aus der Gruppe sinnvoll, da bereits Spannun-
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gen (mangelnde Wertschatzung und Respekt rufen diese hervor) zwischen zwei Perso-
nen in einer Gruppe die gesamte Gruppe so stark negativ beeinflussen kénnen, dass ei-
ne produktive Aufgabenbearbeitung nicht oder nur noch sehr bedingt maéglich ist (vgl.
Abschn. 6.5).

» Heterogenitat als gunstiger Leistungsfaktor  : Bei der Zusammensetzung der Gruppen
sollte selbstverstandlich darauf geachtet werden, dass die Qualifikationen der Gruppen-
mitglieder den Aufgaben entsprechen. Geht es zum Beispiel um die Einfiihrung eines
neuen Computersystems bzw. die Anschaffung neuer Computer, ware es erforderlich,
dass zumindest einige Gruppenmitglieder hieriiber moglichst viel Fachwissen besitzen.
Allerdings sollte beachtet werden, dass fachfremde Personen zumeist eine Bereicherung
darstellen und die Wahrscheinlichkeit einer ,guten” Loésung bzw. Arbeit erhéhen. Hetero-
genitat wird teilweise sogar als Hauptvoraussetzung zur Realisierung eines potenziellen
Leistungsvorteils angesehen (vgl. Boos & SASSENBERG, 2001). Anzumerken ist, dass
sich die Heterogenitat auf eine Vielzahl von Aspekten beziehen kann (Geschlecht, Alter,
Herkunft, sozial-6konomischer Status etc.) und sich diese unterschiedlich auf die Grup-
penleistung auswirken (vgl. WEGGE, 2001; WITTE & LECHER, 1998). Unterschiedliche Per-
spektiven bei der Problembetrachtung sowie verschiedene Erfahrungen und Fertigkeiten
tragen jedoch eher zu einer Leistungssteigerung bei, auch wenn diese in einer Gruppe zu
emotionalen Spannungen fuhren kénnen (vgl. Abschn. 6.1.3).

e In Schulen kommt hinzu, dass Entscheidungen einzelner Gruppen oftmals vom gesam-
ten Kollegium bzw. auf einer Gesamtkonferenz verabschiedet werden missen. Werden
nicht bereits im Vorfeld mdglichst alle Einwadnde und Sichtweisen unterschiedlichster
Personen bedacht, ist die Gefahr hoch, dass die Gruppenentscheidung bzw. der Vor-
schlag der Gruppe auf der Gesamtkonferenz abgelehnt wird. Abgelehnte Vorschlage
kénnen sehr demotivierend auf die Gruppenmitglieder wirken. Da heterogen zusammen-
gesetzte Gruppen (hinsichtlich der oben genannten Aspekte) eher unterschiedlichste As-
pekte im Vorfeld beriicksichtigen werden als homogene Gruppen, ist langfristig gesehen
eine moglichst heterogene Gruppenzusammensetzung dringend zu empfehlen.

6.3.1.5 Verpatzten Start revidieren

Die nachfolgenden Ausfihrungen beziehen sich hauptsachlich darauf, dass eine Themen-
auswahl und Gruppenbildung im Rahmen einer Auftaktveranstaltung wie in unserem Modell-
projekt stattgefunden hat. Diese Ausfiihrungen gelten aber auch fir Gruppen, die sich in ei-
nem anderen Kontext gebildet haben und schon langer bestehen. Es sollte in beiden Fallen
gepruft werden, ob ungiinstige Startbedingungen vorlagen und falls ja, in wie weit diese die
aktuelle Arbeit der Gruppe negativ beeinflussen. Ist mit erheblichen negativen Folgen zu
rechnen, sollte ein Abbruch der Gruppenarbeit und anschlieRend ein Neubeginn erfolgen.
Ein Abbruch direkt nach Beginn der Gruppenarbeit kann zwar auf Unverstandnis stof3en, ist
aber besser als ein ,Sterben auf Raten”, welches bei einem verpatzten Start sehr wahr-
scheinlich ist.

Dass ein solcher Neubeginn kurz nach dem Start sinnvoll und mdglich ist, zeigte sich auch
bei einer unserer Projektschulen: Die Auftaktveranstaltung und die Themenauswahl verliefen
aus verschiedenen Grinden nicht befriedigend. Es wurden zwar Themen ausgewabhilt, jedoch
waren die Gruppen mit der eigenen Themenauswahl mehr oder weniger unzufrieden. In die-
ser Situation machte die Schule das einzig Richtige: Es fand eine weitere schulinterne Ver-
anstaltung statt, bei der zum Teil neue Themen ausgewahlt wurden. Der zusatzliche Zeit-
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aufwand fir diesen Neubeginn hat sich gelohnt. Die Gruppen waren mit den in der zweiten
Veranstaltung gewahlten Themen zufriedener und nach eigenen Aussagen auch starker mo-
tiviert, an den jeweiligen Themen zu arbeiten.

6.3.1.6 Verpflichtende Protokolle fir alle Gruppen festlegen

Unter Abschnitt 6.1 wurde ausflhrlich eroértert, dass ein hohes MalR an Strukturierung fur
eine effiziente Gruppenarbeit unabdingbar ist. Hierzu gehdort auch, wesentliche Aspekte der
Gruppenarbeit schriftlich zu fixieren. Jeder hat wahrscheinlich schon einmal die Erfahrung
gemacht, dass sich in einer Gruppe alle ganz genau an mundlich getroffene Vereinbarungen
erinnern kdnnen — nur dass jede Person ganz andere Inhalte als vereinbart erinnert. Abhilfe
schaffen Protokolle (vgl. dazu auch Abschn. 5.3). Sinnvoll ist es, dass fur alle Gruppen ein-
heitliche Protokolle verwendet werden. Nur so ist ein Vergleich der Gruppen bzw. eine Ana-
lyse von méglichen Problemen und Gelingensbedingungen maéglich.

Folgende Fragen sollten anhand der Angaben in den Protokollen beantwortet werden kon-
nen:

* Welches Problem/welche Situation ist die Ursache fiur die Gruppenarbeit?
* Welche Personen gehoéren zur Gruppe? Wie sind sie erreichbar?
* Welche Ziele und Teilziele sollen bis zu welchem Zeitpunkt erreicht werden?

«  Wer macht was bis wann? (Verteilung der Aufgaben, die zur Erreichung der Ziele
bzw. der Teilziele erforderlich sind.)

« Konnten alle beim letzten Treffen festgelegten Aufgaben fristgerecht erledigt werden?
* Eventuell: Warum konnten Aufgaben nicht fristgerecht erledigt werden?

Je nach Thema der Gruppe, schulischen Besonderheiten etc. kénnen weitere schul- oder
gruppenspezifische Aspekte aufgenommen werden.

Ebenfalls kann nach jedem Treffen die Stimmung in der Gruppe festgehalten werden, ge-
nauso wie die selbst eingeschatzte Effizienz der Gruppe. Dass eine solche Erfassung sinn-
voll sein kann, zeigt folgendes Beispiel aus unserem Projekt: Objektiv gesehen hatte eine
Gruppe nach einem halben Jahr fast keine Aufgaben erledigt, bei jedem neuen Treffen wur-
den fast dieselben Aufgaben benannt wie beim ersten Treffen, ein Fortschritt war objektiv
gesehen nicht zu verzeichnen. Trotzdem schatzte sich die Gruppe nach jedem Treffen als
sehr effizient ein. Nach einer Riickmeldung an die Gruppe, dass ihre Einschatzung nicht mit
dem objektiven Fortschritt Ubereinstimmt, erledigte die Gruppe eine Vielzahl von Aufgaben
und erreichte wesentliche Teilziele. Ein solcher regelmaRiger Vergleich zwischen objektiven
Fortschritten und Selbsteinschatzungen anhand der Protokolle kann sowohl von einem Mit-
glied der Gruppe selbst als auch von (schul-) externen Personen vorgenommen werden.
Wird der Abgleich von gruppenfremden Personen vorgenommen, ist darauf zu achten, dass
dies nicht als negativ bewertete ,Kontrolle* verstanden wird, sondern als konstruktive Ruck-
meldung.
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6.3.2 Wahrend der Gruppenarbeit

Wie bereits unter Abschnitt 6.2 dargelegt, wird bei den Ausfiihrungen zugrunde gelegt, dass
sich die Gruppen wahrend einer Auftaktveranstaltung gebildet haben. Mit dem ersten Treffen
der Gruppe ist somit die erste Zusammenkunft der Gruppe nach dieser Veranstaltung ge-
meint. Alle nachfolgenden Ausfiihrungen haben jedoch auch Giiltigkeit fir Gruppen, die in
einem anderen Kontext ins Leben gerufen wurden.

6.3.2.1 Ziele auswahlen, begrinden und Zeitplan fes  tlegen

Das Ziel einer Gruppe muss klar und eindeutig formuliert sowie schriftlich fixiert werden. Es
sollten nur Ziele ausgewahlt werden, die — in angemessener Zeit — als erreichbar einge-
schatzt werden. Eng verbunden mit der Zieldefinition ist die Formulierung einer Begriindung
der Arbeit an dem ausgewahlten Thema. Folgende Fragen sollten vor Beginn von der Grup-
pe schriftlich beantwortet werden (vgl. BERNER, 2002):

« Warum fangen wir an, obwohl wir wenig Zeit haben bzw. durch andere Arbeiten sehr
stark zeitlich eingebunden sind?

* Welcher konkrete Nutzen soll erzielt werden bzw. was erwarten wir, wenn alle Ziele
erreicht sind?

» st der erwartete Nutzen wirklich die abzusehenden Miihen wert?
+ Welcher dauerhafte Nachteil besteht, wenn das Ziel nicht erreicht wird?
« Warum halten wir das ausgewahlte Ziel flr wichtiger als andere Ziele?

Eindeutig positive Antworten auf die obigen Fragen sind erforderlich: Griindet sich die Grup-
penarbeit nur auf eine momentane Begeisterung anstatt auf eine rationale Entscheidung,
wird die Gruppe spatestens beim Auftreten erster Probleme und Schwierigkeiten in eine tiefe
Krise geraten und sogar vermutlich die Arbeit ganz einstellen. Werden nicht alle Fragen posi-
tiv beantwortet, sollte geprift werden, ob eine andere Zielsetzung moglich ist, die dann aus-
schlie3lich positive Antworten ermdglicht, oder ob die Arbeit an diesem Ziel zu einem spate-
ren Zeitpunkt durchgefiihrt werden sollte.

Ebenfalls sollten Teilziele benannt werden, durch die das eigentliche Ziel der Gruppe erreicht
wird. Welche Mallnahmen fir die Erreichung von Teilzielen und welche Aufgaben fur die
Durchfiihrung der MafRnahmen erforderlich sind, sollte ebenfalls detailliert festgehalten wer-
den. Wird beispielsweise das Ziel ,das Lehrerzimmer unter dem Gesichtspunkt der Gesund-
heitsforderung umgestalten“ angestrebt, konnten z.B. folgende Teilziele formuliert werden
~Sitzordnung andern“, ,andere Bestuhlung kaufen®, ,Beleuchtung &ndern* etc. Fir diese ein-
zelnen Teilziele sind wiederum MaRRnhahmen bzw. Aufgaben zu benennen, die fir die Errei-
chung der Teilziele erforderlich sind. Im Falle des Teilziels ,andere Bestuhlung* kénnte dies
zum Beispiel wie folgt aussehen: (1) Informationen Uber ,gesundes” Sitzen einholen, (2) Kri-
terien formulieren, die die neue Bestuhlung erfiillen muss, (3) Angebote verschiedener An-
bieter einholen, (4) Finanzierung bzw. Finanzrahmen klaren (5) Auswahl eines Angebotes,
(6) Auftragserteilung (7) Lieferung und Aufbau der neuen Bestuhlung und (8) Entsorgung der
alten Bestuhlung organisieren.

Um prifen zu kénnen, wie erfolgreich eine Gruppe arbeitet bzw. gearbeitet hat, ist es zwin-
gend erforderlich, die Ziele und Teilziele messbar zu definieren. So lasst sich der Zielerrei-
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chungsgrad des Ziels einer ,gerechten Stundenverteilung” nur dann feststellen, wenn zuvor
definiert ist, wann von einer ,gerechten Stundenverteilung“ gesprochen werden kann.

Im Anschluss an die Zielformulierung und Begrindung der Zielsetzung ist eine realistische
Zeitplanung festzulegen. So sollte sowohl fiir das Gesamtziel als auch fir die Teilziele fest-
gelegt werden, bis wann diese erreicht werden sollen. Werden solche Zeitvorgaben nicht
getroffen — man kann von zeitlicher ,Unterforderung“ sprechen — ist die Gefahr groR3, dass
das Projekt bzw. die Gruppenarbeit friiher oder spater ,einschlafen” wird. Neben einer zeitli-
chen Unterforderung muss auch eine zeitliche Uberforderung der Gruppenmitglieder vermie-
den werden, da auch diese friiher oder spater zu einer ernsthaften Krise und ggf. zum Ab-
bruch des Projektes fihren wird.

Die Ziele der Gruppe, abgeleitete Unterziele und Malinahmen sowie ein Zeitplan sind im
Protokoll festzuhalten (vgl. Abschn. 6.2.2.5). Warum — eventuell auch zusatzliche — schnell
erreichbare Teilziele formuliert werden sollten, wird nachfolgend erdrtert.

6.3.2.2 Zusatzlich leicht erreichbare Ziele festleg en

Gunstig ist es, bereits zu Beginn Teilziele zu formulieren, die relativ schnell und ohne grofRen
Ressourcenaufwand erreicht werden kdnnen. Solche ,leichten” Ziele sollten immer — evtl.
zusatzlich zu anderen Teilzielen - formuliert werden. Wurden Teilziele bereits festgelegt, soll-
te gepruft werden, welche davon leicht erreichbar sind. Trifft dies auf keine der formulierten
Teilziele zu, sollten nachtréaglich solche ,leichten” Ziele aufgenommen werden. Wenn bereits
formulierte ,leichte” Ziel erreicht sind, sollten neue, schnell erreichbare Teilziele festgelegt
werden. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Gruppe in regelmafRligen Abstanden Erfolge
vorweisen kann. Dies ist zum einen wichtig, um die Motivation fur die weitere Gruppenarbeit
zu gewahrleisten bzw. zu erhéhen. Zum anderen sind bereits erste Erfolge wichtig, um sich
vor Angriffen von auf3en zu schitzen. Wird die Arbeit der Gruppe beispielsweise von Exter-
nen als ,Zeitverschwendung* tituliert, kann die Prasentation bereits erreichter Ziele diese
Angriffe schnell entkréften. Im gunstigsten Fall kénnen schnell erreichte Erfolge sogar bis-
lang unbeteiligte Personen dazu motivieren, sich selbst in dieser oder einer anderen Gruppe
ZU engagieren.

6.3.2.3 Rahmenbedingungen mit der Schulleitung klar  en

Vor Beginn der Arbeit sollte mit der Schulleitung abgesprochen werden, in wie weit die
Schulleitung die Gruppenarbeit unterstiitzt bzw. unterstiitzen kann. Dies gilt insbesondere flr
nicht-staatliche schulische Einrichtungen, in denen angestellte Lehrkrafte zumeist ihre ge-
samte Arbeitszeit vor Ort wahrend festgelegter Zeiten ableisten. Ob und, wenn ja, in wie weit
die Gruppentreffen nach Feierabend bzw. in der Freizeit stattfinden muissen, sollte bei-
spielsweise vor Beginn der Arbeit unbedingt geklart werden. In staatlichen Schulen wird es —
wenn Uberhaupt — nur sehr begrenzt maglich sein, Freistellungen fur die Arbeitszeiten in den
Gruppen zu erhalten. Auch hier sollte dies trotzdem zuvor besprochen und geklart werden,
ob sonstige Unterstiitzungsleistungen durch die Schulleitung mdglich sind. Schulleitungen
sollten bericksichtigen, dass sie auch auf andere Art und Weise ihre Unterstiitzung ausdri-
cken konnen. Auch wenn keinerlei (materielle) Unterstiitzungsleistungen oder Freistellungen
erfolgen kénnen, ist es wichtig, dies explizit zu klaren. Nur so kénnen spéatere Enttauschun-
gen vermieden werden.
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6.3.2.4 Entscheidungskompetenzen der Gruppe klaren

Entscheidungsprozesse sind zumindest in For-Profit-Organisationen nicht durch demokrati-
sche Entscheidungsfindung gekennzeichnet. Haufig werden Entscheidungen von der Ge-
schéftsleitung verbindlich vorgegeben und missen von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern bzw. den Gruppen akzeptiert und umgesetzt werden (Linienentscheidungen). Fur Fach-
entscheidungen, die von Expertinnen und Experten getroffen werden, gilt dies zumeist eben-
falls (Fachentscheidungen). Eine demokratische Entscheidungsfindung ist somit oftmals nur
innerhalb der jeweiligen Gruppen — z.B. hinsichtlich Ziele, Zeitplanung etc. — selbst méglich
(Gruppenentscheidungen). In Schulen hingegen sind demokratische Entscheidungsfindun-
gen wesentlich haufiger: Eine Vielzahl von Entscheidungen bedarf einer demokratischen
Abstimmung des gesamten Kollegiums oder durch Gruppen des Kollegiums in Gesamt-,
Fach- oder Klassenkonferenzen. Wann welches Gremium fir eine Entscheidungsfindung
bemuht werden muss, ist fir Schulen zumeist gesetzlich geregelt. Die Ausweitung von Ent-
scheidungskompetenzen flr einzelne Gruppen ist daher nur sehr begrenzt moglich. Hierauf
hat auch die Schulleitung keinen Einfluss. In einigen Bereichen verfugen Schulleitungen al-
lerdings Uber Entscheidungskompetenzen. In wie weit diese an die jeweiligen Gruppen abge-
treten werden, sollte in einem Gesprach vor Beginn der Gruppenarbeit zwingend geklart und
schriftlich fixiert werden.

Wichtiger als eine weitgehende Entscheidungskompetenz von Gruppen ist die eindeutige,
transparente und offen kommunizierte Zuweisung und Festlegung der jeweiligen Entschei-
dungskompetenzen. Trifft beispielsweise eine Gruppe eine Entscheidung und geht davon
aus, dass sie hierfir die Entscheidungskompetenz besitzt, wird eine spéatere Ablehnung
durch die Schulleitung wesentlich negativere Auswirkungen auf die Motivation der Gruppe
haben, als wenn der Gruppe von vornherein klar gewesen wére, dass die Zustimmung der
Schulleitung zwingend erforderlich ist.

6.3.2.5 Zusatzliche themen- bzw. gruppenspezifisch e
Problemanalyse

Manchmal kann es fir eine Gruppe erforderlich bzw. sinnvoll sein, zusatzlich zur allgemei-
nen Ist-Diagnose (vgl. Kap. 4) eine weitere Problemanalyse vorzunehmen. Ursache hierfir
ist, dass in der Ist-Analyse zumeist nicht zu allen Themen detaillierte Angaben erhoben wur-
den, diese jedoch fir die jeweiligen Gruppen erforderlich sein kdnnten. So kdnnte beispiels-
weise die allgemeine Ist-Diagnose zeigen, dass die Lehrkrafte sehr unzufrieden mit der
Stundenplangestaltung sind. Eine Gruppe hat sich aufgrund dieser Ergebnisse das Ziel ge-
setzt, die Stundenplangestaltung fir das nachste Schuljahr zu &ndern. Warum das Kollegium
bisher mit diesem Aspekt unzufrieden ist, kann den Ergebnissen der Ist-Diagnose allerdings
nicht enthommen werden. In einer zusatzlichen Befragung musste daher die Gruppe zu-
nachst die tatsachlichen Ursachen erforschen, bevor sie MalBhahmen planen kann. Zu Be-
ginn der Arbeit einer Gruppe sollte daher geprift werden, ob eine zusatzliche, dem Thema
der Gruppe entsprechende, Ist-Diagnose erforderlich ist.

Fur die zusatzliche Ist-Analyse kdnnte ein weiterer Fragebogen von der Gruppe entwickelt,
verteilt und ausgewertet werden. Andere Methoden, wie zum Beispiels Interviews mit einigen
ausgewahlten Personen, kbnnten auch gewahlt werden.
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6.3.2.6 Gruppenfuhrung festlegen

Jede Gruppe sollte eine Fihrungsperson bestimmen. Dies bedeutet weder, dass demokrati-
sche Entscheidungsfindungen aufgehoben werden, noch dass die Gruppe eine autoritare
Fuhrung erfahrt. Die Aufgabe der Gruppenfihrungsperson besteht vielmehr darin, die fir
eine effektive Gruppenarbeit erforderlichen Rahmenbedingungen zu schaffen bzw. auf deren
Einhaltung zu achten (z.B. Ausfillen der Protokolle, hohe Aufgabenorientierung bei den
Gruppentreffen etc.). Zusatzlich sollte die FUihrungsperson, insbesondere in Krisenphasen,
die anderen Gruppenmitglieder motivieren und ggf. neue Lésungswege aufzeigen. Eine Mo-
deration im klassischen Sinn ist nicht Aufgabe der Fuhrungsperson, da auch sie sich an der
inhaltlichen Diskussion beteiligen soll (vgl. Abschn. 6.3.2.8). Die Gruppe kann sich auch fur
ein ,rollierendes” Fuhrungsprinzip entscheiden. Dies hatte den Vorteil, dass sich jedes Grup-
penmitglied der Fuhrungsaufgabe stellen muss, wodurch unter Umstdnden eine starkere
Identifikation mit den Gruppenzielen erreicht werden kann. Im Protokoll sollte auf jeden Fall
festgehalten werden, fur welches Fuhrungsprinzip sich die Gruppe entschieden hat bzw. wer
die Fuhrungsperson ist.

6.3.2.7 Schulinterne Offentlichkeitsarbeit

Wertschatzung und Anerkennung fir die Arbeit bzw. die Leistung der Gruppe durch das Kol-
legium und die Schulleitung ist fir eine langfristige und nachhaltige Gruppenarbeit unabding-
bar. Wird Gruppen dies vorenthalten, wird sich dies friiher oder spater negativ auf die Moti-
vation der Gruppenmitglieder auswirken. Im besonderen Mal3e trifft dies auf Gruppen zu, die
Konzepte und MaflRnahmen planen, die sich positiv auf das gesamte System ,Schule* aus-
wirken sollen. Signalisiert beispielsweise die Mehrheit des Kollegiums, dass sie nur ein ge-
ringes oder gar kein Interesse an der Arbeit der Gruppe hat, wird die Gruppe — insbesondere
in Krisenzeiten — den Sinn ihrer Arbeit in Frage stellen. Notwendige, wenn auch nicht hinrei-
chende Bedingung fiir eine motivierende Wertschatzung und Anerkennung der Arbeit ist es,
dass das Kollegium und die Schulleitung in ausreichendem Mal tber die Arbeit der Gruppe
informiert sind. In diesem Sinne ist die ,Offentlichkeitsarbeit* innerhalb der eigenen Schule
von besonderer Relevanz.

Das gesamte Kollegium sollte zu Beginn der Gruppenarbeit Uber die Ziele und erwarteten
positiven Effekte bei erfolgreicher Arbeit ausfuhrlich informiert werden. Auch wahrend des
gesamten Arbeitsprozesses sollte die Gruppe das Kollegium und die Schulleitung kontinuier-
lich Gber den Stand der Dinge informieren. Die Ergebnisse unserer Befragung haben ge-
zeigt, dass je nach Kollegium unterschiedliche Informationswege praferiert werden. Das
schwarze Brett wurde zwar in allen vier Schulen am haufigsten als Informationsweg ge-
wulnscht, wie viele Lehrkréfte (auch) per Email oder auf Konferenzen Uber die Arbeit und den
Fortschritt der Gruppen unterrichtet werden méchten, fallt je nach Schule sehr unterschied-
lich aus. Eine Umfrage dartber, wie das Kollegium informiert werden méchte, ware somit vor
Beginn der Arbeit sinnvoll. Generell ist zu empfehlen, mdglichst unterschiedliche Informati-
onswege zu nutzen.

Trotz aller Bemihungen ist damit zu rechnen, dass sich nicht das gesamte Kollegium fiir die
Arbeit der Gruppe interessiert. Sich dies bewusst zu machen, kann helfen, sich durch das
Desinteresse des einen oder anderen im Kollegium nicht demotivieren zu lassen.
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6.3.2.8 Sitzungen effizient gestalten

Gruppentreffen sollten von allen Gruppenmitgliedern als effizient erlebt werden, da dies eine
motivierende Wirkung fur die weitere Arbeit haben wird. Haben die Gruppenmitglieder hinge-
gen nach einer 60-mindtigen Sitzung das Gefuhl, mal wieder eine nette aber unproduktive
.Plauderstunde” verbracht zu haben, kann dies fiir die weitere Arbeit eine demotivierende
Wirkung haben. Damit Gruppentreffen effizient verlaufen, ist darauf zu achten, dass haupt-
séchlich die inhaltlichen Aspekte bearbeitet werden. Bei zu weiten Abschweifungen vom
Thema muss die FUhrungsperson der Gruppe (vgl. Abschn. 6.3.2.6) oder ein von ihr hierftr
bestimmtes Gruppenmitglied die Diskussion wieder zurtick zum Thema fuhren. Eine visuali-
sierte Tagesordnung inklusive Zeitangaben fur die einzelnen Punkte konnte hierfur hilfreich
sein. Dass die Ublichen Regeln zur Kommunikation (ausreden lassen, keine personlichen
Angriffe/Beleidigungen etc.) eingehalten werden, sollte selbstverstandlich sein.

Eine klassische Moderation der Gruppensitzungen ware sinnvoll, wird jedoch kaum oder nur
sehr begrenzt méglich sein: Moderation im klassischen Sinn bedeutet namlich, dass sich der
Moderator bzw. die Moderatorin auf keinen Fall an der inhaltlichen Diskussion beteiligt und
auch bei unterschiedlichen Standpunkten und Sichtweisen und hieraus resultierenden Kon-
flikten vdllige Neutralitdt bewahrt. Werden in den Gruppen Themen behandelt, die fur die
Schule bzw. einzelne Bereiche der Schule relevant sind bzw. Konsequenzen zur Folge ha-
ben, sind alle Lehrkrafte der Schule mehr oder weniger davon betroffen. Sobald Personen
selbst von Entscheidungen und Zielsetzungen betroffen sind, ist eine neutrale Haltung kaum
oder nur sehr schwer moglich. Eine Moderation der Gruppe im klassischen Sinn sollte daher
von einer Person Gbernommen werden, die nicht an der Schule beschéftigt ist. Solche exter-
nen Personen als Moderator bzw. Moderatorin zu gewinnen, dirfte nicht einfach sein. Be-
steht jedoch eine solche Moéglichkeit, sollte dies in Anspruch genommen werden. Geprft
werden konnte beispielsweise, ob in Kooperation mit anderen Schulen nicht ein schulliber-
greifender Austausch von Moderatorinnen und Moderatoren méglich wéare. Im Sinne von
»Schultandems® konnten Lehrkrafte der Schule X Gruppen der Schule Y moderieren und
umgekehrt. Dass durch solche Schultandems weitere positive Effekte erzielt werden kénn-
ten, wurde bereits im Kapitel 2 dargestellt. Wichtig ist, dass Moderatorinnen und Moderato-
ren —egal ob schulintern oder extern — von allen Gruppenmitgliedern in ihrer Rolle akzeptiert
werden.

AbschlieRend wird auf die Mdglichkeit hingewiesen, im Anschluss an das Arbeitstreffen der
Gruppe ein privates bzw. geselliges Treffen abzuhalten. Ein solches Treffen kann sehr sinn-
voll sein, da die sozial-kommunikative Funktion von Gruppentreffen aufgrund der erforderli-
chen starken Aufgabenorientierung beim Arbeitstreffen kaum zum Tragen kommt. Wird keine
Madoglichkeit geboten, die sozial-kommunikative Funktion der Gruppe zu nutzen, kdnnte dies
die Motivation, an der Gruppe teilzunehmen, verringern und somit eventuell auch die Leis-
tungsfahigkeit der Gruppe mindern. Auf eine strikte und klar erkennbare Trennung des Ar-
beitstreffens von einem anschlieRenden privaten Treffen sollte geachtet werden.

6.3.2.9 Schlusspunkte setzen und Erfolge feiern

Sind Teilziele bzw. Ziele der Gruppe erreicht, sollte dies auf jeden Fall angemessen gewdr-
digt und auch gefeiert werden. Eine lakonische Feststellung zu Beginn eines Gruppentref-
fens, dass ein Ziel ,abgehakt" ist, ist nicht ausreichend, da hierdurch die bisherige Leistung
keine ausreichende Wertschatzung erféahrt. Damit erfolgreich abgeschlossene Arbeiten ihre
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motivierende Wirkung entfalten kénnen (vgl. Abschn. 6.3.2.2), ist eine deutliche Herausstel-
lung der Zielerreichung erforderlich. Bewéhrt haben sich spezifische Rituale, mit denen der
(erfolgreiche) Abschluss betont wird, da diese eine klare Abgrenzung zwischen Abschluss
und Neubeginn von Arbeiten ermdglichen. Ein Ritual kbnnte beispielsweise darin bestehen,
dass die Gruppe gemeinsam Essen geht oder die Schulleitung zu ihrer Sitzung einladt; auch
eine Prasentation der Gruppenarbeit vor dem Kollegium wéare ein mdogliches Ritual. Jede
Gruppe wird vermutlich fir sich individuell ein geeignetes Ritual finden, wichtig ist nur, dass
hierdurch erreichte Teilziele besonders herausgehoben werden. Eine Formulierung von Teil-
zielen (vgl. Abschn. 6.3.2.2), deren Erreichen ,gefeiert* werden kann, ist somit indirekt als
motivationsfordernd anzusehen.

6.4 Evaluation

Werden die zuvor aufgezeigten Schritte und Methoden befolgt, sind die fir eine Evaluation
der Gruppenarbeit wesentlichen Ausgangsbedingungen bereits vorhanden. Durch die Aus-
wertung der Protokolle zu den einzelnen Sitzungen kann detailliert geprift bzw. nachvollzo-
gen werden, welche Erfolge bzw. Misserfolge die Gruppe zu verzeichnen hat. Je detaillierter
Angaben zu Zielen, Hindernissen, Erfolgen, Grinden fur Misserfolge etc. in den Protokollen
festgehalten werden, desto eher kénnen Gelingens- bzw. Misslingensbedingungen festge-
stellt werden.

Im Sinne einer formativen Evaluation (vgl. Kap. 7, Abschn. 7.1.3) sollten die Protokolle nicht
erst am Ende der Gruppenarbeit analysiert werden. Vielmehr sollte in regelmaRigen Abstén-
den geprift werden, welche Hinweise zur Effektivitat und Effizienz der Gruppe vorliegen. Die
Ergebnisse einer solchen Analyse missen den Gruppen zurlickgemeldet und mit diesen
besprochen werden.

Unter Abschnitt 6.3.1.5 wurde dargelegt, dass eine Auswertung bzw. Analyse der Protokolle
sowohl von einem Mitglied der Gruppe selbst als auch von (schul-) externen Personen vor-
genommen werden kann. Soll eine solche Analyse der Evaluation der Gruppenarbeit dienen,
sollte diese von einer gruppenfremden Person vorgenommen werden. Sicherzustellen ware,
dass Evaluation nicht als ,lastiges Ubel“ sondern als Chance zur Verbesserung gesehen
wird. Gelingt dies nicht, besteht die Gefahr, dass die Analyse der Protokolle und die Ruck-
meldung der Ergebnisse als negativ bewertete ,Kontrolle* verstanden werden und nicht als
konstruktive Riickmeldung.

Auf standardisierte Instrumente bzw. Protokollvordrucke kann leider nicht verwiesen werden.
Anhand der unter Abschnitt 5.3 und 6.3.1.5 aufgefuhrten inhaltlichen Aspekte kann jede
Schule fiur sich jedoch leicht selbst standardisierte Protokollvorlagen anfertigen. Fur den
Entwurf entsprechender Vorlagen kénnte auch wieder eine Gruppe gebildet werden. Vor
dem ersten Einsatz der selbst entworfenen Protokollvordrucke sollte dieser von anderen
Personen gepruft werden. Sobald die Protokollvorlagen in der Praxis eingesetzt werden,
sollten Rickmeldungen hierzu von den einzelnen Gruppen eingeholt werden. Aufgrund die-
ser Ruckmeldungen sollte der Vordruck ggf. modifiziert werden.
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6.5 Probleme erkennen, vermeiden, Uberwinden

Wahrend einer langfristigen Arbeit in Gruppen werden relativ hdufig Probleme auftreten. Die
meisten davon werden ohne grol3e Anstrengung von der Gruppe geldst werden kénnen. Ei-
nige wenige Probleme werden hingegen nur nach erheblicher Anstrengung gelost bzw. U-
berwunden werden kdnnen. Welche Probleme auftreten werden, ist von einer Vielzahl von
Faktoren abhangig und daher kaum vorhersehbar: So wird sowohl die Zusammensetzung
als auch die Zielsetzung der Gruppe hierauf Einfluss nehmen, ebenso andere Gruppen, das
Kollegium, die Schulleitung sowie weitere Rahmenbedingungen. Eine Darstellung von spezi-
fischen Problemen und entsprechenden Losungsmdglichkeiten ist daher kaum maoglich.
Trotzdem wird nachfolgend versucht, einige typische Probleme zu benennen und aufgrund
der vorangegangenen Ausfiihrungen Lésungswege bzw. Praventionsmalinahmen aufzuzei-
gen.

6.5.1 Unsensible Prasentation der Bestandsaufnahme

Die Ergebnisse der (zusatzlichen) Befragung (vgl. Abschn. 6.3.2.5) sind zwar sachlich richtig,
werden aber unsensibel vorgetragen. Hierdurch kann sich eine Person angegriffen oder so-
gar als Sundenbock fiuihlen bzw. das Gefuhl haben, von anderen so gesehen zu werden.
Wehren kann sich diese Person in diesem Moment kaum, da die ,harten” Fakten gegen sie
sprechen. Als Folge einer unsensiblen Prasentation von Ergebnissen bleiben oftmals Krén-
kungen und offene Rechnungen zuriick, die eine sachbezogene Auseinandersetzung zu
spateren Zeitpunkten verhindern oder zumindest erschweren kénnen.

Pravention/Intervention:

e Schuldzuweisungen oder gar persénliche Angriffe bei der Rickmeldung bzw. Interpreta-
tion der Ergebnisse sind zu vermeiden.

« Es sollte darauf geachtet werden, dass keine Ursache-Wirkungs-Interpretationen vorge-
nommen werden, die durch die Ergebnisse nicht belegt sind.

e Zu berucksichtigen ist, dass oftmals Wechselwirkungen mit anderen Faktoren bestehen
und selten nur ein Aspekt alleinverantwortlich fir ein Ergebnis ist.

« Deutet sich an, dass sich eine Person als ,Stindenbock” fihlen kdnnte, sollte dies ange-
sprochen und geklart werden.

6.5.2 Durststrecken und Krisen

Die Gruppe kampft mit Ermidungserscheinungen und Zweifeln an der Sinnhaftigkeit ihrer
Arbeit. Obwohl bislang viel Zeit investiert wurde, kdnnen noch keine Erfolge oder wesentli-
chen Fortschritte festgestellt werden, dies verringert die Motivation flr die weitere Arbeit.
Eventuell sieht sich die Gruppe aufgrund bisheriger fehlender Erfolge auch noch verstarkter
Kritik bzw. Angriffen von auRen ausgesetzt (vgl. Abschn. 6.5.3 ). Zweifler in der Gruppe ge-
winnen langsam Oberhand (,, Hab ich doch gleich gesagt, dass es nichts bringt").
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Pravention/Intervention:

e Leicht und kurzfristig erreichbare Ziele wahlen: Immer sollte die Gruppe auch schnell
erreichbare Ziele formulieren und verfolgen. Diese ersten Erfolge haben zwar nicht zwin-
gend logische Beweiskraft fir das Erreichen der Hauptziele, wirken aber motivierend
(vgl. Abschn. 6.3.2.2).

« Ziele und Nutzen der Arbeit zu Beginn exakt definieren: Szenario entwerfen, wie es ware,
wenn alles erreicht wird. Je positiver die mdglichen Ergebnisse, desto motivierender ist
dies fur die Arbeit. Die Begrindung bzw. das Szenario kann in Krisenzeiten nachgelesen
werden und so auch nach Beginn der Gruppenarbeit motivierend wirken
(vgl. Abschn. 6.3.2.1).

» Ist-Lage zu Beginn berticksichtigen: Oftmals haben Gruppen mehr erreicht, als sie selbst
in einer Krisenzeit wahrnehmen. Ursache hierfir ist, dass die Ist-Lage zu Beginn der Ar-
beit in Vergessenheit geraten ist bzw. falsch erinnert wird. Wird der in den Protokollen
vermerkte Ist-Stand bei Beginn der Arbeit mit den aktuellen Gegebenheiten verglichen,
ist oftmals doch schon ein Fortschritt festzustellen.

e Austausch mit anderen Gruppen: Ein regelmafiger Austausch mit anderen Gruppen
kann dazu fuhren, dass Probleme in der eigenen Gruppe relativiert werden. Erscheinen
Probleme zunéchst unuberwindbar, kénnte nach einem Gesprach mit anderen Gruppen
deutlich werden, dass diese mit den gleichen Problemen gekampft haben, letztendlich
aber erfolgreich gewesen sind. Auch kdnnen Tipps und Hinweise ausgetauscht werden,
wie Krisen und Probleme tberwunden wurden.

« Phasenverlauf beachten: Bei Gruppen- oder Projektarbeiten kann davon ausgegangen
werden, dass im Verlauf der Arbeit mindestens zwei kritische Phasen lUberwunden wer-
den miuissen (vgl. Abschn. 6.2.4). Das Wissen dartber, dass kritische Phasen normal
sind und es hiernach wieder bergauf geht bzw. gehen kann, wird entlastend und motivie-
rend wirken. Von Zeit zu Zeit sollte an den typischen Phasenverlauf (vgl. Abb. 6.3) erin-
nert und eine entsprechende Standortbestimmung vorgenommen werden.

6.5.3 Angriffe von aul3en

Kritiker und Zweifler wird es im Kollegium bereits zu Beginn jeden Projektes bzw. jeder
Gruppenarbeit geben. In der ersten euphorischen Anfangsphase werden entsprechende
Angriffe von aulen von den Gruppen zumeist relativ leicht abgewehrt und bleiben haufig
ohne Wirkung. Kritisch ist es hingegen, wenn in einer Krise oder Durststrecke (vgl. Abschn.
6.5.2) vermehrt Angriffe von aulRen erfolgen. Zweifelt die Gruppe bereits selbst an ihrer Ar-
beit bzw. ist demotiviert, fihren Angriffe von auf3en oftmals zur endgultigen Auflésung der
Gruppe. Generell kann sich die Kritik von aul3en auf zwei unterschiedliche Aspekte bezie-
hen, auf den Sinn und Zweck oder auf das Vorgehen.

Pravention/Intervention:

* Wird generell der Sinn und Zweck der Gruppenarbeit in Frage gestellt, sollte auf den Ist-
Zustand zu Beginn der Arbeit sowie auf die angestrebten Ziele und deren Nutzen hinge-
wiesen werden. Wurden zusatzlich leicht erreichbare Ziele festgelegt und erreicht, kon-
nen auch diese ersten Erfolge gut zur Abwehr dieser Angriffe verwendet werden.
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Wird Kritik an der Arbeit und dem Vorgehen der Gruppe geaul3ert, sollte diese konstruktiv
verwendet werden. So ware zu prifen, welches Potenzial die Kritik enthalt bzw. welche
neue kreativen Ideen und Anséatze sich hieraus ableiten lassen. Die Gruppe sollte sich
aber auch verdeutlichen, dass nach langem Suchen immer Kritikpunkte gefunden werden
kénnen, egal welches Vorgehen gewahlt wird.

Die Unterstitzung der Schulleitung kann auch in diesem Fall sehr positiv wirken. So soll-
te zum Beispiel die Schulleitung bei 6ffentlichen Angriffen auf die Gruppe bzw. deren Ar-
beit — z.B. im Rahmen von Gesamtkonferenzen — verdeutlichen, dass sie hinter den Zie-
len der Gruppe steht und deren Engagement fiir die Schule wirdigt. Hiermit ist nicht ge-
meint, dass die Schulleitung eine inhaltliche Bewertung der Gruppenarbeit bzw. der Kritik
vornehmen soll. Dies wird Schulleitungen auch oftmals ad hoc gar nicht mdglich sein. Die
Schulleitung kénnte aber zum Beispiel anbieten, dass sie sich Zeit nimmt, um mit den Kri-
tikern und den Gruppenmitgliedern gemeinsam tber den Stand der Dinge zu diskutieren.

6.5.4 Vorhaben der Gruppe werden vom Kollegium/

der Schulleitung abgelehnt

Nach einer langeren Arbeitszeit hat die Gruppe ein ganz konkretes Vorhaben geplant. Zur

Um

setzung dieses Vorhabens ist nur noch die Zustimmung der Schulleitung und/oder des

Kollegiums bzw. der Gesamtkonferenz erforderlich. Die Zustimmung wird nicht erteilt, die
Gruppe l6st sich daraufhin auf.

Pravention/Intervention

Zu Beginn der Arbeit sollte die Entscheidungskompetenz der Gruppe geklart werden (vgl.
Abschn. 6.3.2.4). Nur wenn von Beginn an bekannt ist, dass bestimmte Vorhaben der
Zustimmung Anderer bedtrfen, kann dies bereits bei der Planung beriicksichtigt werden.

Von der Gruppe selbst sollten moglichst viele kritische Punkte des eigenen Vorhabens
gesammelt und anschlieRend Gegenargumente hierfir formuliert werden. Es ist damit zu
rechnen, dass das Kollegium bzw. die Schulleitung &hnliche Kritikpunkte anfiihren wer-
den. Wenn die Gruppe im Vorfeld bereits Argumente gesammelt hat, welche die kriti-
schen Punkte entscharfen kdnnen, ist sie gut vorbereitet, wenn diese Kritikpunkte tat-
sachlich vom Kollegium bzw. der Schulleitung vorgebracht werden. Findet die Gruppe
selbst keine ausreichenden Argumente zur Entkraftung von Einwanden, sollte sie ihr
Vorhaben Uberarbeiten.

Die Erstellung der Prasentation des Vorhabens sollte sehr sorgféltig geplant und durch-
gefuhrt werden. Eine optisch ansprechende, inhaltlich Gberzeugende und gut gegliederte
Prasentation macht auch deutlich, wie wichtig den Gruppenmitgliedern ihr Vorhaben ist.
Nur Vorhaben, die von der gesamten Gruppe getragen werden, sollten préasentiert wer-
den.

Vor der Prasentation bzw. Abstimmung Informationsbléatter ans Kollegium verteilen oder
auf einen entsprechenden Aushang am schwarzen Brett verweisen. Oftmals ist fur die
Prasentation wenig Zeit, so dass nur die wichtigsten Aspekte vorgestellt werden kénnen.
Je besser das Kollegium bzw. die Schulleitung tber alle Aspekte informiert ist, desto fun-
dierter kann eine Entscheidung getroffen werden. Daher kénnen vorab gegebene, zu-
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satzliche Informationen hilfreich fir das Erreichen eines positiven Abstimmungsergebnis-
ses sein.

* Madgliche (abgeschwdachte) Alternativen zum eigentlichen Vorhaben vorbereiten. Zu wel-
chen Anderungen ist die Gruppe bereit, falls ihr geplantes Vorhaben abgelehnt wird? Hat
die Gruppe entsprechende Alternativen bereits ausgearbeitet, kbnnen diese sofort nach
einer eventuellen Ablehnung prasentiert bzw. diskutiert werden. Die Gruppen kénnten bei
Ablehnung z.B. vorschlagen, die gewiinschten Anderungen in einem Modellversuch fir
drei Monate einzufihren und danach lber das weitere Vorgehen abzustimmen.

« Sollte ein Vorhaben abgelehnt werden, miissen die Grinde hierfiir in Erfahrung gebracht
werden. Nur so kann die Gruppe hierauf reagieren. Auch sollten vom Kollegium bzw. der
Schulleitung im Falle einer Ablehnung schriftich Bedingungen formuliert werden, unter
denen sie dem Vorhaben doch noch zustimmen koénnten.

6.5.5 Gruppenmitglieder kommen nicht zur Sitzung oder erle-
digen die ihnen tbertragenen Aufgaben nicht fristgerecht

Nachdem an den ersten Sitzungen alle Gruppenmitglieder teilgenommen haben, erscheinen
im weiteren Verlauf der Arbeit nicht mehr alle Gruppenmitglieder zu den vereinbarten Sitzun-
gen oder Gruppenmitglieder haben die ihnen Ubertragenden Aufgaben nicht fristgerecht er-
fullt. Halten sich Gruppenmitglieder nicht an gemeinsam getroffene Verabredungen, wird
dies zur Unzufriedenheit der gesamten Gruppe fihren. Kommt dies ofter vor, wirkt dies de-
motivierend und frustrierend. Hierdurch kann eine ernsthafte Krise bis hin zur Auflésung der
Gruppe entstehen, da eine frustrierte Gruppe weniger effizient arbeiten wird als zuvor. Wei-
terhin besteht die Gefahr, dass sich andere Mitglieder ,anstecken” lassen und auch nicht
mehr zu allen Gruppentreffen erscheinen oder die ihnen tbertragenen Aufgaben nicht frist-
gerecht erledigen. Hierdurch werden wiederum die anderen Gruppenmitglieder erneut frust-
riert, welches wiederum zu einer verminderten Leistung der Gruppe fuhren kann.

Pravention/Intervention:

¢ Ursachen fir das Nichterscheinen bzw. das Nichterledigen der Aufgaben klaren: Sollte
bei einer Person ein geringes Interesse die Ursache sein, wére ein offizieller ,Austritt* aus
der Gruppe fir die weitere Gruppenarbeit vermutlich sinnvoll, da nur so die Gefahr der
zuvor geschilderten ,,Abwartsspirale” abgewandt werden kann. Bei einer voribergehen-
den zeitlichen Uberforderung kénnte gepriift werden, in wie weit die Aufgaben auf andere
Gruppenmitglieder Ubertragen werden kénnen. Dies sollte aber keine langfristige Losung
sein, da es generell ungtinstig ist, wenn die anfallenden Arbeiten nicht auf alle Gruppen-
mitglieder verteilt werden.

« Anders ist es, wenn alle Gruppenmitglieder tGber Zeitmangel klagen bzw. alle nach und
nach nicht zu Gruppenterminen erscheinen oder Aufgaben nicht wie vereinbart erfillen
kénnen. In diesem Fall muss die Gruppe ihren Zeitplan prifen und ggf. modifizieren.
Auch konnte eine Uberarbeitung der Zielsetzung erforderlich werden: Das Erreichen
.Kleiner’ bzw. weniger Ziele innerhalb eines Uberschaubaren Zeitrahmens ist unter sol-
chen Voraussetzungen oft sinnvoller als das Anstreben (zu) grof3er oder zu vieler Ziele,
da aus Zeitmangel und damit einhergehenden Frustrationen oftmals keines dieser ,gro-
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Ren” Ziele erreicht wird. Eine Reduzierung der Zielsetzung auf wesentliche Teilziele ware
zum Beispiel eine Mdglichkeit. Diese Anderungen der Zielsetzung sollten mit Begriindung
wiederum im Protokoll festgehalten werden.
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Ziel dieses Kapitels ist es, Schulen zu beféhigen, geeignete Konzepte zur Evaluation von
Maflnahmen bzw. Projekten zur Gesundheitsférderung zu entwickeln und extern angebotene
Evaluationskonzepte beurteilen und auswahlen zu kénnen. Schulen sollen folglich zur Pro-
jektevaluation befahigt werden. Um dies zu erreichen, ist aus folgendem Grund eine relativ
ausfuhrliche Darstellung theoretischer Annahmen und empirischer Befunde erforderlich: Zur
Zeit existieren keine geeigneten standardisierten Evaluationskonzepte fur gesundheitsbhezo-
gene Interventionen in komplexen sozialen Systemen wie z.B. Schulen (vgl. @VRETVEIT,
2002). Je nach Art und Beschaffenheit des zu evaluierenden Gegenstandes sind vielmehr
spezifische Konzepte angemessen, Evaluationskonzepte missen daher individuell fur jede
InterventionsmaflRnahme entwickelt werden. Soll ein Gesamtprojekt evaluiert werden, das
aus einzelnen, sehr unterschiedlichen InterventionsmafRnahmen besteht, muss fir jede ein-
zelne Mallnahme gepriift werden, welches Evaluationskonzept geeignet ist; ggf. muss flr
jede MalRnahme ein separates Evaluationskonzept entwickelt werden. Nur auf Grundlage der
Evaluationsergebnisse zu den einzelnen Maflinahmen kann bei Bedarf anschlieBend das
Gesamtprojekt evaluiert werden. Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich daher stets
auf die Evaluation von einzelnen Interventionsmafnahmen.

Wollen Schulen selbst Evaluationskonzepte entwickeln bzw. vorgelegte Konzepte bewerten,
ist hierfir ein moglichst umfassendes theoretisches Grundwissen Uber Evaluation erforder-
lich. Im ersten Teil dieses Kapitels werden erste theoretische Grundlagen vermittelt, bevor
hierauf aufbauend im zweiten Teil Handlungsempfehlungen formuliert werden.

Nachfolgend kdnnen nur wesentliche Aspekte behandelt werden. Es wird daher empfohlen,
zur Vertiefung der Thematik die unter Abschnitt 7.4 aufgefuhrte Literatur zu bericksichtigen.

7.1 Was ist Evaluation?

Im Rahmen dieses Handbuchs wird Evaluation in Anlehnung an BORTZ UND DORING (1995,
S. 96) wie folgt definiert:

Evaluation ist die systematische Anwendung empirischer Forschungsmethoden bzw.
das systematische Sammeln und Analysieren von Daten zur Bewertung des Konzep-
tes, des Untersuchungsplanes, der Implementierung und der Wirksamkeit von Inter-
ventionsprogrammen.

Evaluation kann sich auf unterschiedliche Bereiche beziehen, ist aber immer ziel- und
zweckorientiert und fokussiert darauf, Aktivitdten im Vorfeld von MalRnahmen und die Mal3-
nahmen selbst hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu Uberprufen. Evaluation sollte gerade im
Rahmen komplexer und kontinuierlicher Entwicklungsprozesse nicht nur einmal, sondern
wiederholt durchgefuhrt werden, so dass sie auch dazu dient, MalBnahmen zu verbessern
oder zwischen verschiedenen MalRhahmen auszuwéhlen (vgl. ROLFF, 1998). Evaluation im
Rahmen von Schul- und Organisationsentwicklungskonzepten beinhaltet auch stets die
Rickmeldung der Ergebnisse und Ergebnisinterpretationen sowie Schlussfolgerungen. In-
terpretationen und Schlussfolgerungen kdnnen im Anschluss an die Ergebnisrickmeldung
von den Evaluierenden oder von den Betroffenen selbst vorgenommen werden.
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Je nach Bereich kénnen im Mittelpunkt der Evaluation folgende Fragen stehen:

* Sind die Interventionsprogramme zur Zielerreichung geeignet?
» Wurde die Zielgruppe erreicht?

* Welche direkten und indirekten Wirkungen sind eingetreten?

* Wurde das Ziel der Interventionsmaf3nahmen erreicht?

» Ist die Implementation und Gestaltung der MaRnahme effizient?

* Wie ist das Kosten-Nutzen-Verhéltnis der MalBhahme? (Effizienz der Maf3nah-
men)

Zu beachten ist, dass zwischen Wirkung und Zielerreichung zu unterscheiden ist. Mit Ziel ist
der Zustand definiert, der explizit durch die Intervention angestrebt wird. Interventionen kén-
nen jedoch auch nicht angestrebte positive oder negative Veranderungen hervorrufen. Wur-
de das Ziel erreicht, so ist immer eine Wirkung eingetreten. Eine Wirkung von Interventionen
beinhaltet hingegen nicht, dass auch das angestrebte Ziel erreicht wurde. Alle Verénderun-
gen (angestrebte und nicht angestrebte) werden zusammenfassend als ,Wirkung“ bezeich-
net.

Im Rahmen dieses Handbuchs steht explizit die Evaluation von gesundheitsbezogenen In-
terventionsmalRnahmen im Kontext Schule im Mittelpunkt. Relevant sind somit die allgemei-
nen Forschungsbereiche ,Gesundheit* und ,Schule”. Dass diese Kombination fir die Erstel-
lung und Bewertung von Evaluationskonzepten nicht unproblematisch ist bzw. eine besonde-
re Brisanz beinhaltet, wird unter Abschnitt 7.1.5 naher ausgefuhrt. Da es im Rahmen dieses
Handbuchs ausschliel3lich um die Evaluation von gesundheitsbezogenen Interventionsmal3-
nahmen geht, werden Evaluationsmdglichkeiten fur andere Bereiche von Schulen (z.B.
Schulprogramm, Unterricht) nicht bertcksichtigt; hierzu wird auf andere Veré6ffentlichungen
verwiesen (z.B. ALTRICHTER, 1998; BURKHARD & EIKENBUSCH, 2000; Landesinstitut fir Schu-
le und Weiterbildung, 1995).

7.1.1 Warum ist Evaluation notwendig?

Evaluation stellt, vereinfacht gesagt, eine Bewertung dar. Bewertungen sind — leider — oft-
mals negativ konnotiert; auch kann die Bewertung falschlicherweise auf die eigene Person
anstatt auf die zu evaluierende MalRnahme bezogen werden. Die positive Seite von Bewer-
tungen, mogliche Bestatigungen der Wirksamkeit des eigenen Handelns, aber auch das Auf-
zeigen von Entwicklungspotenzial, wird zu h&ufig nicht gesehen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass Evaluation negativ erlebt bzw. bewertet wird, ist bei Lehrkraften gré3er als bei anderen
Berufsgruppen. Ursache hierfir ist, dass sich Lehrkrafte oftmals selbst nicht sicher sind, ob
ihre Tatigkeit von auRen gesetzten Qualitatsstandards entspricht (s. ALTRICHTER, 1998). Dies
kann dazu fuhren, dass Evaluation eher als Bedrohung denn als Chance gesehen wird und
bei der Einfihrung bzw. Durchfihrung von Evaluation erhebliche Widerstande (zu Beginn)
nicht ausgeschlossen werden kdénnen (vgl. hierzu Abschn. 7.3).
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Trotz eventueller Widerstande darf auf eine Evaluation von (gesundheitsbezogenen) Inter-
ventionsmalRnahmen nicht verzichtet werden. Wiuirde hierauf verzichtet, so kdnnten
schlimmstenfalls jahrelang immense zeitliche und finanzielle Ressourcen in Interventions-
mafnahmen investiert werden, die letztendlich aber véllig wirkungslos oder sogar kontrapro-
duktiv sind. Nicht nur in der aktuellen schlechten wirtschaftlichen Lage der Schultrdger und
vor dem Hintergrund der hohen Frihpensionierungsraten von Lehrkraften aufgrund gesund-
heitlicher Beeintrachtigungen wére eine solche Fehlinvestition unverantwortlich. In Bezug auf
Maflnahmen zur Gesundheitsférderung ist zu berilicksichtigen, dass jede Interventionsmali-
nahme zunéchst oftmals eine zusatzliche zeitliche Belastung darstellt (z.B. Fortbildungsse-
minare) und die empfundene Beanspruchung bzw. das Stresserleben (vgl. Kap. 1) hierdurch
zunachst einmal steigen kann. Ist die Intervention wirkungslos, kann diese somit nicht nur
zur Stagnation des Ist-Zustandes fuihren, sondern unter Umstanden ausschlieZlich zu einer
Verschlechterung des aktuellen Ist-Zustandes beitragen.

Um die knappen Ressourcen sinnvoll einzusetzen und langfristig eine Verbesserung des Ist-
Zustandes erreichen zu kénnen, ist eine Evaluation von Interventionsmal3nahmen unabding-
bar. In diesem Zusammenhang soll darauf hingewiesen werden, dass selbstverstandlich alle
FortbildungsmalRhahmen und nicht nur MalRnahmen zur Gesundheitsforderung evaluiert
werden mussen. Die Erfahrungen in unserem Projekt lassen leider den Schluss zu, dass die
Evaluierung von MalRBnahmen in Schulen bisher eher die Ausnahme als die Regel ist.

7.1.2 Evaluationsarten

Im Rahmen dieses Handbuchs wird auf eine Darstellung der vielfaltigen Klassifikationen zur
Unterscheidung von Evaluationsarten verzichtet; fiir eine Ubersicht unterschiedlicher Klassi-
fikationen wird auf HAGER, PARTY UND BREZING (2000) verwiesen. Um eine hohe Praxisrele-
vanz dieses Handbuchs zu gewdéhrleisten, werden nachfolgend nur wesentliche Aspekte
kurz erortert; prazisiert werden verschiedene Aspekte mit hoher Praxisrelevanz im anschlie-
Renden Praxisteil (vgl. Abschn. 7.2).

Grundsatzlich kann sich Evaluation auf Aspekte vor, wahrend oder nach der Intervention
beziehen. In Anlehnung an @VRETVEIT (2002) kénnen diese drei Evaluationsbereiche wie
folgt skizziert werden.

» Vor der Intervention : Dem Alltagsverstandnis zufolge bezieht sich Evaluation zumeist
nur auf die Wirkung von Interventionen. Bereits im Vorfeld von InterventionsmalRnahmen
missen jedoch einige Dinge bericksichtigt werden, um spéter zur Wirkung empirisch
fundierte Aussagen treffen zu kénnen. In diesem Fall wird von prognostischer Evaluation
gesprochen. Diese bezieht sich unter anderem auf folgende Fragen: Ist die geplante In-
tervention Uberhaupt zu evaluieren und wenn ja, wie? Welche Kosten werden hierflr an-
fallen? Stimmen die theoretischen Grundannahmen, aufgrund derer die Malinahme ent-
wickelt wurde? Mit welchen Veranderungen kann tberhaupt gerechnet werden? Welche
Verdnderung muss eintreten, damit die Intervention als Erfolg bezeichnet werden kann?
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« Wahrend der Intervention : Hier konnen drei unterschiedliche Bereiche differenziert
werden.

1. Von formativer Evaluation wird gesprochen, wenn im Hinblick auf die Wirkung der In-
terventionen wahrend der Durchfiihrung permanent Riickmeldungen an die Beteiligten
Uber den Stand der Dinge gegeben werden. Diese Art der Evaluation ist stark entwi-
ckungsorientiert.

2. Ist bereits bekannt, dass ein bestimmtes Ergebnis erzielt wird bzw. wurde, ist jedoch
unklar, warum dieses Ergebnis erzielt wird, kann eine Prozessevaluation zur Aufkla-
rung beitragen. Bei dieser steht nicht die Frage im Mittelpunkt, welches Ergebnis er-
Zielt wird, sondern wie bzw. warum ein bestimmtes Ergebnis erzielt wird.

3. Bei einer Evaluation der Implementierung steht die Frage im Mittelpunkt, wie exakt die
geplante Intervention in die Praxis umgesetzt wird. Diese Art von Evaluation setzt vor-
aus, dass die Art und Weise der Implementierung zuvor sehr detailliert schriftlich fest-
gelegt wird.

« Nach der Intervention : Im Mittelpunkt steht oftmals die Frage, welche Wirkung durch die
Intervention erzielt wurde und in wie weit die angestrebten Ziele erreicht wurden. In die-
sem Fall wird von der Evaluation der Wirkung bzw. des Ergebnisses gesprochen. Bei ei-
ner summativen Evaluation wird hingegen bewertet, ob sich ein weiterer Einsatz dieser
Interventionen aufgrund der erzielten Wirkung und Zielerreichung ,lohnt* bzw. effizient
genug ist. Von pluralistischer Evaluation wird gesprochen, wenn unterschiedliche Ziel-
gruppen bei der Bewertung von Erfolg bzw. Misserfolg von Interventionsmafinahmen be-
fragt bzw. berticksichtigt werden. So ist es beispielsweise denkbar, dass im Vorfeld von
einer Gruppe selbst Erfolgskriterien festgelegt und diese auch erreicht wurden, von der
Mehrheit des Kollegiums die MalRnahme trotzdem nicht als erfolgreich bewertet wird. Da
sich eine abweichende Erfolgsbewertung unterschiedlicher Zielgruppen negativ auf die
Motivation fur die weitere Beteiligung an InterventionsmalRnahmen auswirken kann, ist
auch eine pluralistische Evaluation am Ende von MaRnhahmen dringend zu empfehlen.

7.1.3 Voraussetzungen fur Evaluation

Unter Abschnitt 7.1.1 wurde bereits darauf hingewiesen, dass es durchaus Widerstande und
Vorbehalte gegentiber der Evaluierung von (Interventions-) Mallnahmen geben kann bzw.
gibt. Kénnen diese Widerstande, die sich auf alle drei der zuvor dargestellten Bereiche be-
ziehen konnen, nicht iberwunden werden, kann hieran schlimmstenfalls die ganze Evaluati-
on scheitern. So ware zum Beispiel Widerstand oder Boykott der Evaluation in der Form
denkbar, dass Fragebégen, die zur Evaluierung eingesetzt werden, von keiner Lehrkraft oder
nur von so wenigen Lehrkraften ausgefilllt werden, dass die Daten keine Aussagen Uber die
tatsachliche Wirkung der (Interventions-) Mallnahme erlauben. So massive Widerstande
durften in der Praxis eher selten vorkommen, da laut einer reprasentativen Umfrage je nach
Fragestellung (interne vs. externe Evaluation, vgl. Abschn. 7.1.4) annahrend 60-80% der
deutschen Lehrkrafte einer Evaluierung zumindest generell positiv gegentiberstehen (vgl.
ROLFF, BAUER, KLEMM & PFEIFFER, 1996). Trotz dieser generell positiven Befunde sollten die
Ausgangsbedingungen in jeder Schule vor Beginn der Evaluation geprift werden. So ist si-
cher zu stellen, dass Evaluation nicht als Bedrohung erlebt wird, sondern als Chance zur
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Verbesserung und Weiterentwicklung. Von Altrichter (1998) wird in diesem Zusammenhang
darauf hingewiesen, dass eine positive Bewertung von Evaluation kaum maoglich ist, wenn im
Kollegium kein Vertrauen, keine Offenheit und keine gemeinsame Reflexionskultur herr-
schen. Grund hierfur sei, dass kritische Informationen nur akzeptiert, verarbeitet und umge-
setzt wirden, wenn keine Abwehrhaltungen bestiinden und eine hohe Bereitschaft zur Aus-
einandersetzung mit Kritik gegeben sei (ALTRICHTER, 1998). Auf die Relevanz der Verande-
rungsbereitschaft eines Kollegiums fir den Erfolg bzw. Misserfolg von Interventionsmal3-
nahmen wurde bereits im Kapitel 3 hingewiesen.

Selbstverstandlich sind zusétzlich weitere Voraussetzungen erforderlich, um Evaluation er-
folgreich gestalten und nutzen zu kdénnen. Diese Voraussetzungen und erforderlichen Schrit-
te zu deren Erreichung werden im Praxisteil (vgl. Abschn. 7.2) aufgefuhrt.

7.1.4 Interne versus externe Evaluation

Bei der Frage, wer evaluiert, konnen zunachst folgende Antworten bzw. Mdglichkeiten unter-
schieden werden: Evaluieren Angehdérige einer Einrichtung eine Malinahme, die von Ange-
horigen dieser Einrichtung durchgefiuihrt wurde, wird von interner Evaluation gesprochen.
Evaluiert eine (interne) Gruppe die eigene Arbeit, wird von Selbstevaluation gesprochen.
Evaluieren Mitglieder der Einrichtung die Mal3hahmen, die nicht selbst an der Planung bzw.
Durchfiihrung der MaRnahme beteiligt werden, wird von Fremdevaluation gesprochen (vgl.
@VRETVEIT, 2002). Werden MalBnahmen von externen Personen oder Instanzen bewertet
bzw. untersucht, wird von externer Evaluation gesprochen.

Wer evaluliert?

Selbstevaluation
durch die an der MaBnahme

Interne direkt beteiligten Personen

Evaluation Fremdevaluation

durch nicht beteiligte
Personen

AuBBen- Externe
stehende Evaluation

Abbildung 7.1: Interne und externe Evaluation

Im Kontext Schule wirde eine interne Evaluation bedeuten, dass die Evaluierenden selbst
Mitglieder der Schule sind (z.B. Schulleitung, Lehrkrafte). Sind diese Mitglieder auch direkt
an der zu evaluierenden MalRnahme beteiligt (z.B. bei der Planung und Durchflihrung), wird
von Selbstevaluation gesprochen. Eine Selbstevaluation ist in der Regel nur bedingt empfeh-
lenswert; die Evaluation von Interventionen sollte personell vielmehr von der Planung und
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Durchfiihrung von MalRnahmen getrennt werden. Ursache hierfir ist, dass bei Selbstevalua-
tion zumeist nur die Nachteile interner Evaluation (s.u.) zum Tragen kommen, selten aber die
Vorteile. Zu beachten ist, dass im padagogischen Kontext oftmals keine Differenzierung zwi-
schen Selbstevaluation und interner Evaluation stattfindet und beide Begriffe synonym fir-
einander verwendet werden.

Eine externe Evaluation von schulischen InterventionsmafRnahmen bedeutet, dass diese von
Personen durchgefiihrt wird, die nicht Teil der Schule sind. Dies kdnnten beispielsweise Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Landesschulamter, Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler, ,freie* Anbieterinnen und Anbieter, aber auch Lehrkrafte anderer Schulen (vgl.
hierzu auch Abschn. 7.3.2) sein.

Sowohl eine interne als auch eine externe Evaluation ist mit bestimmten Vor- und Nachteilen
behaftet. Um die jeweiligen Vorteile zu nutzen und gleichzeitig die jeweiligen Nachteile zu
minimieren, kann eine Kombination von interner und externer Evaluation sinnvoll sein
(TILLMANN, 1998). Soll eine Selbstevaluation durchgefiihrt werden, kdnnte eine zusatzliche
interne Fremdevaluation oder eine externe Evaluation hilfreich sein. Letztendlich ist fur jedes
Projekt bzw. jede Interventionsmalinahme neu zu entscheiden, welches Vorgehen ange-
messen ist und gewdahlt werden sollte. Ausschlaggebend fur die Entscheidung wird es unter
anderem sein, welche Kompetenzen und (zeitlichen, finanziellen und personellen) Ressour-
cen fir die Evaluation erforderlich sind und in welchem Umfang bzw. in wie weit die jeweilige
Schule zum Zeitpunkt der Evaluation hiertiber verfugt.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine interne oder externe Evaluation sollte nicht dem Zufall
oder ausschlie3lich aktuellen (aber veranderbaren) Rahmenbedingungen Uberlassen wer-
den. Vielmehr sollte die Entscheidung auf die Alternative entfallen, die den jeweiligen Inter-
ventionen angemessen ist, wobei eine Kombination oftmals empfehlenswert ist.

In jedem Fall sollten die Schulen bzw. die Beteiligten tber die Vor- und Nachteil interner und
externer Evaluationen informiert sein. Dies trifft auch dann zu, wenn aufgrund der Rahmen-
bedingungen kein Entscheidungsspielraum fiir die eine oder andere Moglichkeit besteht. Die
Nachteile der jeweiligen Verfahren miissen bekannt sein, um diese zumindest ansatzweise
bei der Interpretation der Ergebnisse bericksichtigen zu kénnen bzw. im Vorfeld Nachteile
evtl. eliminieren zu kdnnen.

Nachfolgend werden wesentliche Vor- und Nachteile der beiden Méglichkeiten in Anlehnung
an ALTRICHTER (1998) und STRITTMATTER (1998) verdeutlicht. Zu beriicksichtigen ist, dass
die Vorteile der einen Methode oftmals gleichzeitig als Nachteil der anderen Methoden anzu-
sehen sind und Redundanzen so nicht zu vermeiden sind.

Interne Evaluation PRO

e Partizipation in Form von Beteiligung am Evaluationskonzept kann die Motivation zur
Teilnahme an Interventionsmafnahmen erhéhen.

+ Die Akzeptanz der Ergebnisse kann hdher sein, da die Beteiligten wissen, wie das Eva-
luationsergebnis zustande gekommen ist.

« Die Evaluierenden verfiigen tUber umfassende, detaillierte Praxiskenntnisse. Relevante
Nebeneffekte bzw. zusatzliche Einflussfaktoren (,Storvariablen®) kénnen so eher bertck-
sichtigt werden.
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Auf aktuelle Gegebenheiten und Ergebnisse kann schneller und flexibler reagiert werden,
da die Evaluierenden direkt vor Ort sind und die Beteiligten direkt informiert werden kon-
nen.

Zusatzliche finanzielle Ressourcen sind nicht erforderlich.

Interne Evaluation CONTRA

Wichtige Aspekte bleiben unerkannt, da die Evaluierenden keine unabhé&ngige Perspekti-
ve von aul3en einnehmen kdnnen (Stichwort ,Betriebsblindheit*).

Evaluierenden kann es schwer fallen, Distanz und Objektivitat zu wahren, zumal Angst
vor Folgen einer evtl. negativen Evaluation nicht ausgeschlossen werden kann (Angst vor
Verstimmungen oder gar ,Racheplénen” im Kollegium).

Das Kollegium kénnte den Evaluierenden misstrauen bzw. ihnen fehlende Objektivitét
und das Verfolgen von Eigeninteressen unterstellen. Auch kann die Wahrung der Ano-
nymitat bezweifelt werden, welches eine geringere Beteiligung an (Evaluations-) Befra-
gungen zur Folge haben wiirde.

Wissenschaftliche Standards kénnen evtl. nicht eingehalten werden, da Lehrkréafte vor
Ort oft nicht Giber die erforderliche Fachkompetenz verflgen.

.Lange“ Dienstwege erschweren schnelle Reaktionen auf Bewertungen des Interventi-
ONSprozesses.

Die Evaluation bedeutet fir die hieran beteiligten Lehrkréafte eine zusatzliche Belastung,
eine eventuelle Stundenreduzierung fir diese Lehrkréfte wirde vermutlich zu einer
Mehrbelastung anderer Lehrkrafte fuhren.

Externe Evaluation PRO

Hohere Akzeptanz der Ergebnisse ist méglich, da Experten evaluiert haben und diesen
keine Eigeninteressen unterstellt werden.

Unabhéangige Perspektive von aul3en vermindert die Gefahr, dass wichtige Aspekte auf-
grund von ,Betriebsblindheit* Gbersehen werden.

An die Wahrung der Anonymitét wird eher geglaubt bzw. wird diese nicht fir so wichtig
angesehen, da die Personen den Evaluierenden nicht personlich bekannt sind. So ist
keine Zuordnung der Angaben auf ganz konkrete Personen in der Schule méglich.

Es entsteht ein geringerer interner Aufwand fur die Schulen, es fallen keine zusatzlichen
Belastungen fiir die Lehrkréfte vor Ort an.

Einhaltung wissenschatftlicher Standards ist eher gesichert.

Externe Evaluation CONTRA

Geringe Motivation an Umsetzung der Interventionen ist mdglich, wenn die Lehrkrafte
nicht ausreichend an der Gestaltung der Evaluation beteiligt werden.
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Wird externe Evaluation als Bedrohung erlebt, ist mit einem ,Vertuschungseffekt* zu
rechnen. Die tatsachlichen Gegebenheiten kénnen externen Personen gegenuber durch
Lverschonte" Antworten vertuscht werden. Dies kdnnte von Externen kaum erkannt wer-
den.

* Eine geringere Akzeptanz der Ergebnisse ist méglich, wenn den Evaluierenden grof3e
Praxisferne unterstellt wird.

e Schulische Spezifika bzw. ,Stérvariablen“ kdnnen aufgrund mangelnder Kenntnisse der
Evaluierenden Uber die schulischen Gegebenheiten nur unzureichend bertcksichtigt
werden.

* Zumeist entstehen zuséatzliche Kosten fur die Schulen.

« ,Lange” Dienstwege erschweren schnelle Reaktionen auf Riickmeldungen zum Interven-
tionsprozess.

Die Vor- und Nachteile interner und externer Evaluation hinsichtlich bestimmter Bereiche
werden nachfolgend in Tabelle 7.1 zusammengefasst. Zu bericksichtigen ist, dass diese
Vor- und Nachteile jeweils eintreten kénnen, nicht aber eintreten missen. Ob die genannten
Vor- und Nachteile in der Praxis tatsachlich Auswirkungen haben, wird durch eine Vielzahl
von Randbedingungen (z.B. Person der Evaluierenden, Klima im Kollegium etc.) abhangen.

Bereiche / Aspekte Interne Evaluation Externe Evaluation
é\'/(;ﬁgt?gﬁsde?;ebnisse o o
Schneligkei o e
Beteligung an Interventenen H e
Neuraliat der Evauirenden” © o

fr die Schule e H

e e & s
S Sonsobn © 0

Einhaltung
wissenschaftlicher Standards ° 0

Tabelle 7.1: Gegenuberstellung von Vor- und Nachteilen externer und interner Evaluation

7.1.5 Evaluationsdesigns

Grundlegend geht es bei der (summativen) Evaluation darum, die Wirksamkeit einer be-
stimmten, zeitlich begrenzten InterventionsmalRnahme zu prifen. Damit eine eingetretene
Wirkung moglichst zutreffend der Intervention zugeschrieben werden kann, ist ein angemes-
senes Evaluationsdesign zu wéahlen. Wie bereits in der Einleitung dieses Kapitels erwahnt,
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existiert kein Design, dass fiir unterschiedlichste InterventionsmalRnahmen in komplexen
sozialen Systemen gleichermalRen geeignet ist. Trotzdem wird von einigen Autoren vehe-
ment gefordert, auch zur Evaluation von gesundheitsfordernden Mal3nahmen im Kontext
Schule stets ein experimentelles Evaluationsdesign zu wahlen (z.B. ROSE, 2005). Es ist da-
her angemessen, nachfolgend zu verdeutlichen, warum ein solches experimentelles Evalua-
tionsdesign nicht generell geeignet ist, um schulische Gesundheitsinterventionen zu evaluie-
ren. Das klassische Design fur eine Evaluationsstudie ist ein sogenanntes ,Vorher-Nacher-
Design*, welches in Abbildung 7.2 graphisch veranschaulicht wird.

1 1
Vorher- Nachher-
Messung Messung

Abbildung 7.2: Klassisches Vorher-Nachher-Design

Bevor die InterventionsmalRnahme beginnt, wird der relevante Ist-Zustand erhoben. Diese
Erhebung wird in der Abbildung 7.2 als ,Vorher-Messung* bezeichnet, man spricht von ,Pré-
Erhebung” oder auch ,Ist-Diagnose” (vgl. Kap. 4). Wichtig ist, dass in der ersten Erhebung
die ZielgrolRen moglichst exakt und detailliert erhoben werden. Wird beispielsweise eine Ver-
besserung von Rickenbeschwerden angestrebt, missen in der Ist-Erhebung die Riickenbe-
schwerden der Lehrkrafte so genau wie mdoglich erfasst werden (z.B. Intensitat, Haufigkeit
des Auftretens, Art der Beschwerden etc.). Um Verdnderungen mdoglichst zutreffend auf die
Interventionsmal3nahme ruckfiihren zu kénnen, missen auch sonstige mdgliche Einflussfak-
toren erhoben werden. Hierzu zéhlen zum Beispiel sportliche Aktivitdten der Lehrkréfte (Art,
Haufigkeit und Intensitat) auRerhalb der InterventionsmalRnahmen. Auch zusétzliche Anga-
ben wie zum Beispiel Geschlecht, Alter, relevante Vorerkrankungen sollten erhoben werden,
um prufen zu kénnen, ob eventuell eingetretene Veranderungen hiervon moderiert werden.
Nach Abschluss der Interventionsmaf3nahme wird wiederum eine Befragung durchgefihrt,
die sogenannte ,Nachher*- Messung oder Post-Befragung. Durch einen Vergleich der Daten
der Vorher-Messung mit den Daten der Nachher-Messung kdonnen Verénderungen in den
ZielgrolRen und somit idealer Weise Wirkungen der Interventionsmal3nahmen festgestellt
werden.

Dieses Vorgehen reicht streng genommen nicht aus, um festgestellte Verdnderungen ein-
deutig auf die durchgefiihrten Interventionsmaf3nahmen zuriickfiihren zu kdnnen. So kénnen
sich andere Bedingungen verandert haben, die nicht im Zusammenhang mit der Intervention
stehen, aber die festgestellten Verdnderungen verursacht haben. In der Klinischen For-
schung wird daher ein experimentelles Evaluationsdesign bzw. ein randomised controlled
trial (RCT) gewahlt (vgl. @VRETVEIT, 2002). Dies soll gewahrleisten, dass eine eingetretene
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Wirkung zutreffend auf eine Ursache bzw. die Intervention zuriickgefiihrt werden kann. Ein
solches Design wird von einigen Autoren auch fir die Evaluationen von Interventionen im
Gesundheitsbereich im Kontext Schule gefordert. Das entsprechende Design wird in Abbil-
dung 7.3 dargestellt.

Gruppe |,
Bedingung A: Placebo

zuféllige Zuordnung
der Beteiligten zu den
Bedingungen I I

(Randomisierung) Vorher- Nachher-
Messung Messung

Abbildung 7.3: Experimentelles Vorher-Nachher-Design

Bei diesem Design ist zunachst eine Gruppenbildung erforderlich. Nach dem Zufallsprinzip
werden alle Beteiligten der Gruppe | bzw. der Gruppe Il zugeordnet. Wahrend Gruppe Il eine
tatséchliche Intervention durchlauft, erhalt Gruppe | ein ,Placebo”. Klassisches Einsatzgebiet
eines solchen Evaluationsdesigns ist beispielsweise die Arzneimittelforschung. In solchen
Féllen ist das Design auch leicht durchfiihrbar und angemessen: Nach dem Zufallsprinzip
werden freiwillige, einzelne Versuchspersonen der Gruppe | oder der Gruppe Il zugeordnet
und erhalten entweder das tatsachliche Medikament oder ein Placebo. Die Freiwilligen (und
zumeist auch die Versuchsleiter vor Ort) wissen nicht, welche Personen zu welcher Gruppe
gehoren bzw. ob sie ein Placebo oder das tatséchliche Medikament erhalten. Die Versuchs-
personen werden oftmals wahrend des gesamten Zeitraums der Untersuchung von der sozi-
alen Umwelt isoliert, um Umwelteinfliisse bzw. StdrgroRen moglichst ausschliel3en oder zu-
mindest konstant halten zu kénnen. Zeigen sich durch den Vergleich der Vorher-Nachher-
Messung nur bei den Personen Wirkungen, die das tatsachliche Medikament erhalten haben
oder zeigen sich bei diesen gréRere Wirkungen als bei den Personen, die das Placebo erhal-
ten haben, kann mit relativer Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die Wir-
kung durch das Medikament verursacht wurde.

Beim Versuch, dieses Design auf eine fiktive schulische Interventionsmaflinahme zur Forde-
rung der Gesundheit zu Ubertragen, wird schnell deutlich, dass ein solches Design hierfir
zumeist als nicht geeignet einzustufen ist. Die Ursachen hierfr sind vielfaltig und kénnen an
dieser Stelle nicht alle aufgefuihrt werden. Der wesentlichste Aspekt, der gegen das obige
Design spricht, ist, dass Schulen als komplexe soziale Systeme zu verstehen sind. Anders
als Versuchspersonen, die Uber langere Zeit von der AuRenwelt abgeschirmt werden, kon-
nen weder Schulen noch einzelne Lehrkrafte von den Einflissen der sozialen Umwelt so
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isoliert werden, dass Storvariablen ausgeschlossen bzw. vollstandig kontrolliert werden kon-
nen. Eine Kontrolle von moglichen unbekannten Stérgréf3en, wie sie von ROSE (2005, S. 19)
gefordert wird, ist — zumindest in komplexen sozialen Systemen — qua Definition bzw. auf-
grund ihrer untberschaubaren Vielzahl unmdglich. Fir weitere Kritikpunkt hinsichtlich eines
randomisierten experimentellen Designs fir gesundheitsbezogene Interventionen in komple-
xen realen Systemen wird auf BORTZ UND DORING (1995), @VRETVEIT (2002) sowie auf ROST
(2000) verwiesen.

Werden Interventionen in real existierenden sozialen Systemen umgesetzt, ist eine eindeuti-
ge Zuordnung von eingetretenen Wirkungen zu den jeweiligen Interventionen nicht maglich.
Dies ist zwar unerfreulich bzw. unbefriedigend, kann jedoch auch nicht durch ein experimen-
telles Design erreicht werden, da sich dieses nicht realisieren lasst. Damit dennoch Hinweise
auf die Wirkung von Interventionen gewonnen werden kdénnen, kommt der prognostischen
Evaluation und insbesondere dem theoretischen Modell der postulierten Wirkzusammenhan-
ge im Vorfeld der Intervention eine besondere Relevanz zu. Folgendes Beispiel kann dies
verdeutlichen: Im ersten Fall werden von Lehrkraften Entspannungstechniken gelernt und
angewendet, deren Wirkung nicht in anderen (experimentellen) Studien empirisch belegt
werden konnten. Im zweiten Fall werden nur Entspannungstechniken erlernt und angewen-
det, deren Wirksamkeit empirisch belegt ist. Werden in beiden Fallen positive Effekte beim
Vergleich der Vorher-Nachher-Messung festgestellt, kann im zweiten Fall zumindest eher
davon ausgegangen werden, dass die Wirkung im Zusammenhang mit der Intervention
steht.

Ebenfalls kdnnen haufige Zwischenerhebungen und relevante empirische Befunde anderer
Studien dazu beitragen, Hinweise auf die Wirkung von Interventionen zu gewinnen. Zeigen
sich beispielsweise bereits ganz kurz nach Beginn der Mal3Bhahme positive Effekte und kann
aufgrund anderer Studien vermutet werden, dass sich erst nach langerer Zeit eine Wirkung
zeigt, werden die eingetretenen Effekte vermutlich nicht durch die Intervention selbst hervor-
gerufen worden sein, sondern auf andere Ursachen, wie zum Beispiel Veranderungen ande-
rer Einflussfaktoren, zurtickzufiihren sein.

Verbreitete Designs zur Evaluation von InterventionsmalRnahmen — wie das einfache und
das experimentelle Design (vgl. Abb. 7.2 bzw. Abb. 7.3) — weisen einen weiteren Schwach-
punkt auf: Sie ermdglichen es kaum, Aussagen Uber die Transferwirkung (Anwendung auf
andere/praktische Situationen) und die Persistenz (Dauer des Einflusses) der MaRRhahmen
zu treffen (vgl. HASSELBORN & MAHLER, 2000). So wére es beispielsweise moglich, dass
eine positive Wirkung eines Entspannungstrainings bei der ,Vorher-Nachher-Erhebung“ be-
legt wurde, langfristig gesehen jedoch keine positiven Effekte bestehen, da die erlernten
Entspannungstechniken bei Bedarf nicht oder nur in den ersten Wochen nach Beendigung
der MalRnahme angewendet werden. Gefordert und zunehmend eingesetzt wird daher ein
svorher-Nachher-Follow-up“-Design. Bei einem solchen Design wird zusétzlich zu der Vor-
her- und Nachher-Erhebung eine ,Follow-up“-Erhebung durchgefihrt. Diese findet einige Zeit
nach der Nachher-Erhebung statt, wobei der zeitliche Abstand zur Nachher-Erhebung auf-
grund theoretisch fundierter Annahmen fiir jede einzelne MaRnahme individuell festzulegen
ist.
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7.2 Praxistell

Wie zuvor erlautert, muss fur jede InterventionsmafRnahme individuell geprift und festgelegt
werden, wie diese angemessen evaluiert werden kann. Eine Formulierung eines konkreten
Vorgehens kann in diesem Praxisteil nicht erfolgen. Es wird daher in Anlehnung an @VRET-
VEIT (2002) sowie MITTAG UND HAGER (2000) ein Rahmenkonzept zur Evaluation von Inter-
ventionsmafinahmen beschrieben. Wird dieses Rahmenkonzept zu Grunde gelegt, wird es
Schulen nicht schwer fallen, jeweils fur ihre konkreten Interventionsmal3nahmen individuelle
Evaluationskonzepte zu entwickeln bzw. das Schema mit konkreten Inhalten zu fillen.

Damit der zeitliche Ablauf sowie unterschiedliche Evaluationsarten (vgl. Abschn. 7.1.2 ) be-
ricksichtigt werden kénnen, wird nachfolgend die Differenzierung ,vor — wahrend — nach* der
Intervention gewdahlt. Zu beachten ist, dass moéglichst vor Beginn der Intervention bzw. Eva-
luation alle Aspekte bzw. das jeweilige Vorgehen schriftlich fixiert werden sollten. So sollte
beispielsweise bereits zu Beginn festgelegt werden, wann und in welcher Form die Rick-
meldung der Ergebnisse stattfindet.

7.2.1 Vor der Intervention

Bevor die Intervention durchgefihrt wird, sind zunachst grundlegende Fragen zur Evaluation
zu klaren.

e Was soll evaluiert werden?

» Ist eine Evaluation moglich — wenn ja, wie?

e Wer evaluiert?

« Wie hoch sind die Kosten/welche Ressourcen sind erforderlich?

* Wie werden (gewlnschte und unerwiinschte) Veranderungen/Wirkungen der Interventi-
on gemessen?

« Wann kann vom Erfolg der Intervention gesprochen werden?

Alle Antworten auf die Fragen sollten schriftlich begrindet und festgehalten werden. Treten
nach einigen Monaten im Verlauf der Evaluation Probleme auf oder stellen sich gewahlte
MaRRnahmen als unangemessen heraus, kann so zumindest die damalige Entscheidung
nachvollzogen werden. Dies ist einerseits fur die Motivation der Evaluierenden sinnvoll (vgl.
Kap. 7), andererseits kann eine solche schriftliche Begrindung auch vor Angriffen von auf3en
schitzen. So kann zu jedem Zeitpunkt belegt werden, dass die Entscheidungen theoretisch
fundiert getroffen wurden und alle zum damaligen Zeitpunkt zur Verfiigung stehenden Infor-
mationen berucksichtigt wurden.

e |st-Diagnose : Bei den nachfolgenden Ausfiihrungen wird davon ausgegangen, dass die
InterventionsmalRnahmen aufgrund einer bereits durchgefiihrten Ist-Analyse ausgewahlt
wurden. Da im Kapitel 4 ausfihrlich relevante Aspekte zur Ist-Diagnose erlautert werden,
wird an dieser Stelle hierauf verzichtet. Erinnert wird daran, dass es moglich sein muss,
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die zu verschiedenen Zeitpunkten bei einer Person erhobenen Daten dieser Person ein-
deutig zuzuordnen (z. B. Uber einen Code oder eine Nummer).

Bereitstellung und Erfassung von Ressourcen: Als Faustregel gilt, dass ca. 10% der
zur Verfiigung stehenden finanziellen Mittel bzw. personellen Ressourcen fiir die Evalua-
tion der Intervention veranschlagt werden muissen (CHRISTIANSEN, 2001). Auch wenn
dies auf den ersten Blick viel ist: Malinahmen erneut durchzufuhren, die letztendlich un-
wirksam sind, ist langfristig gesehen wesentlich teurer als die Evaluation von MalRnah-
men von Beginn an. Obwohl meist erst nach weiteren Entscheidungen die eigentliche
Hohe der Kosten kalkuliert werden kann, ist bereits zu Beginn sicherzustellen, dass die
erforderlichen finanziellen Mittel oder personellen Ressourcen fir die Evaluation zur Ver-
fugung stehen. Alle fir die Durchfiihrung der InterventionsmalRnahme eingesetzten Res-
sourcen sollten so genau wie mdglich erfasst werden. Nur so ist die Bewertung der Effi-
zienz der Interventionsmaflinahme zum Abschluss mdglich (vgl. Abschn. 7.1.2).

Auswahl der Evaluierenden: Zu entscheiden ist, ob eine interne oder externe Evaluati-
on (vgl. Abschn. 7.1.4) durchgefuhrt werden soll. Bei der Entscheidung fur eine interne
Evaluation ist festzulegen, ob diese in Form einer Selbst- oder Fremdevaluation durchge-
fuhrt werden soll. Bei einer externen Evaluation sollten wenn mdglich verschiedene An-
gebote eingeholt und geprift werden. Bei der Festlegung der Evaluierenden ist auf jeden
Fall zu beachten, dass diese von allen Beteiligten in ihrer Rolle akzeptiert werden, da im
anderen Fall die Ergebnisse der Evaluation kaum akzeptiert werden wirden. Bei der Ent-
scheidung sind weiterhin die unter Abschnitt 7.1.4 aufgefiihrten Vor- und Nachteile be-
zuglich interner und externer Evaluation abzuwéagen.

Die nachfolgenden Punkte beziehen sich auf eine interne Evaluation. Die Ausfiihrungen
konnen jedoch auch hilfreich sein, wenn sich eine Schule fiir eine externe Evaluation ent-
scheidet, da die nachfolgenden Punkte zur Bewertung unterschiedlicher externer Angebote
verwendet werden kdénnen.

Evaluationsdesign festlegen : Es ist grundsatzlich zu priifen, wie die Interventionsmal3-
nahme adéaquat evaluiert werden kann. Wie unter Abschnitt 7.1.5 dargelegt, kann ein ex-
perimentelles Design in Schulen zumeist nicht angewendet werden. Ginstig wére auf je-
den Fall ein ,Vorher-Nachher-Follow-up“-Design, da nur so Aussagen zum langfristigen
Transfererfolg getroffen werden kénnen. Die Abstdnde zwischen den drei Erhebungen
sind aufgrund bisheriger Befunde oder fundierter theoretischer Annahmen tber Wirkzu-
sammenhéange zwischen Interventionsmalinahmen und Effekten festzulegen (s.u.). Auch
muss bestimmt werden, ob und wenn ja welche Zwischenerhebungen sinnvoll sind und
zu welchem Zeitpunkt diese durchgefiihrt werden sollen. Ebenfalls ist zu entscheiden,
wann und in welcher Form — im Rahmen der formativen Evaluation (vgl. Abschn. 7.1.2) —
Ruckmeldungen wéahrend der laufenden Intervention an die Beteiligten erfolgen sollen.

Theoretisches Modell von Wirkzusammenhangen erstell en: In der Praxis werden
Interventionen vermutlich oftmals nicht aufgrund theoretischer Modelle und/oder empiri-
scher Erkenntnisse getroffen, sondern relativ unbegriindet ,aus dem Bauch* heraus ge-
wéhlt. Kann ein solches Vorgehen nicht vermieden werden, ist spatestens im Rahmen
der Evaluationsplanung ein theoretisches Modell der vermuteten Wirkzusammenhange
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zu erstellen. Aufgrund bisheriger Befunde und/oder theoretisch fundierter Annahmen
muss festgelegt werden, Uber welche ,Zwischenschritte” die Intervention das angestrebte
Ziel erreichen soll. Folgendes Beispiel kann dies verdeutlichen:

BEISPIEL

Eine InterventionsmalBnahme zielt darauf ab, die psychische und physische Gesundheit
durch eine bessere Kommunikation im Kollegium zu steigern. Vereinfacht ausgedrickt kénn-
te folgendes Wirkmodell zugrunde liegen:

Bessere Kommunikation; fuhrt zu...

- besserer Zusammenarbeit; fuhrt zu...

- Teambildung, Austausch von Unterrichtsmaterialien etc.; fuhrt zu...

- Erleben héherer sozialer Unterstitzung und geringerer zeitlicher Belastung; fuhrt zu...
-> geringerem Stresserleben; fuhrt zu...

besserer psychischer und physischer Gesundheit/Wohlbefinden

Zusatzlich muss festgelegt werden, welche sonstigen Komponenten (Stdrvariablen) ebenfalls
Einfluss auf die unterschiedlichen Aspekte nehmen kdnnten. Aufgrund des Wirkmodells kann
bestimmt werden, welche Daten erhoben werden missen. Wichtig hierbei ist, dass auf jeden
Fall auch die formulierten mdglichen Storvariablen so umfassend wie mdglich erhoben wer-
den. Nur so kann spéater geprft werden, ob die Intervention (relativ wahrscheinlich) fir die
Wirkung verantwortlich ist oder ob diese durch sonstige Komponenten verursacht wurde. Im
obigen Beispiel kénnte eine mogliche Verbesserung der Gesundheit durch geanderte private
Lebensumstéande bzw. eine andere Lebensfilhrung (z.B. regelméafig Sport und Entspan-
nungsiibungen) verursacht sein und nicht im Zusammenhang mit der Interventionsmalnah-
me stehen.

ACHTUNG: Werden Interventionen ohne theoretische Fundierung entwickelt, ist Folgendes
nicht auszuschlie3en: Bei einer nachtraglichen Erstellung eines theoretischen Wirkmodells
fur die InterventionsmalRnahme wird festgestellt, dass es keinerlei empirische Belege daftir
gibt, dass durch die geplante MalBnahme die gewilnschten Effekte erzielt werden kénnen.
Ebenfalls existieren keine fundierten theoretischen Annahmen dartber, dass mit einer ent-
sprechenden Wirkung gerechnet werden kann. Hierliber waren alle Beteiligten umgehend zu
informieren. Kdénnen diese nicht doch noch empirische Belege oder fundierte theoretische
Annahmen vorlegen, die einen positiven Effekt erwarten lassen, sollte auf eine Durchfiihrung
bzw. Fortfiihrung der Intervention verzichtet werden!

* Ziele und erwartete Effekte formulieren: Aufgrund des theoretischen Wirkmodells
muss festgelegt werden, welche Effekte durch die Intervention Uberhaupt erwartet wer-
den kénnen und welche Ziele angestrebt werden. Die Beschreibung dieser Effekte bzw.
Ziele muss sehr prazise und in messbarer Art und Weise erfolgen. Wird — wie im obigen
Beispiel — eine verbesserte Kommunikation angestrebt, muss festgelegt werden, wie die
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Qualitat der Kommunikation und der psychischen und physischen Gesundheit bzw. des
Wohlbefindens gemessen werden kann. Auch sollte festgelegt werden, ab welcher Ver-
anderung (Nachher-Messung im Vergleich zur Vorher-Messung) von einer Verbesserung
gesprochen werden kann. Diese Festlegung von mdglichen Veranderungen bzw. der
Bewertung von moglichen Verdnderungen muss fir alle im Wirkmodell aufgenommenen
Komponenten in quantifizierter Art und Weise erfolgen. Streng genommen misste zu-
satzlich beriicksichtigt werden, dass moéglicher Weise in einigen Bereichen auch Veran-
derungen eintreten, wenn keine Intervention stattfindet. In diesem Fall mussten ,do-
nothing“ Werte festgelegt werden (vgl. ROSE, 2005). ,Do-nothing“-Werte quantifizieren
die zu erwartende Veranderung, wenn keine Intervention erfolgt. Liegen die Veranderun-
gen nach der Intervention nicht Uber den ,do-nothing“-Werten, kann streng genommen
nicht von einem Erfolg der Intervention gesprochen werden. In der Praxis kénnen jedoch
kaum fundierte Aussagen dartber gemacht werden, welche Veranderungen ohne Inter-
ventionsmafinahmen eintreten wirden, so dass zumeist auf eine Festlegung von ,do-
nothing“-Werten verzichtet wird. Theoretisch fundiert sollte aber stets angegeben werden,
in welchem Zeitraum mit (angestrebten) Verénderungen gerechnet werden kann. Auf-
grund dieser Uberlegungen miissen die Erhebungszeitpunkte fiir die Nachher- und die
Follow-up Erhebung festgelegt werden.

* Nicht erwiinschte Effekte beriicksichtigen : Neben den erwiinschten Veranderungen
kénnen durch Interventionen auch unerwiinschte Effekte eintreten. Bereits vor Beginn
von InterventionsmaflRnahmen sollte sorgféltig gepruft werden, mit welchen negativen Ef-
fekten gerechnet werden muss und wie diese moglichst friihzeitig festzustellen sind. Je
friher negative Auswirkungen bekannt werden, desto eher kann diesen entgegen gewirkt
werden. Auch hier qilt selbstverstandlich, dass eine eindeutige Ursache-Wirkungs-
Beziehung zwischen Intervention und Veranderungen kaum bestimmbar ist. Ob also
mdgliche negative Entwicklungen tatsachlich durch die Intervention verursacht wurden
oder durch andere Gegebenheiten, kann, wie auch bei positiven Entwicklungen, nicht ab-
schlieend geklart werden. Werden in Zwischenerhebungen auch Daten zu mdglichen
negativen Effekten erhoben und auf diese reagiert, besteht jedoch die Mdglichkeit, in ei-
ner weiteren Zwischenerhebung zu prifen, ob diese negativen Effekte noch gegeben
sind oder nicht. Wichtig ist es auf jeden Fall, mégliche negative Effekte bereits zu Beginn
zu thematisieren und bei den Erhebungen mdéglichst mit zu bertcksichtigen.

e Auswahl der Erhebungsmethode und der Instrumente : Erst wenn alle anderen As-
pekte geklart sind (Zielgruppe, Design, Wirkmodell, erwartete Veranderungen, Zeitpunkte
der Erhebungen etc.), kann die Auswahl der Erhebungsmethoden und der Instrumente
erfolgen. Empfehlenswert ist es, geprifte, standardisierte Fragebdgen einzusetzen, da
die hiermit gewonnenen Daten relativ zuverlassig den interessierenden Ist-Zustand er-
fassen bzw. abbilden kdnnen (z.B. Gesundheit der Lehrkrafte, Qualitdt der Zusammenar-
beit etc.). Fur weitere Ertrterungen hierzu wird auf das Kapitel 4 sowie auf die Ausfih-
rungen im Kapitel 6 verwiesen. Je nach Intervention, Wirkmodell und Rahmenbedingun-
gen koénnen auch andere Methoden angewendet werden. So ware auch die Erhebung
von Daten durch Interviews, Beobachtungen oder Dokumentenanalyse mdoglich. Diese
Methoden haben im Vergleich zu standardisierten Fragebdgen unter anderem den Nach-
teil, dass die Auswertung der Daten, die mit diesen Methoden erhoben werden, wesent-
lich zeitaufwandiger ist. Weiterhin ist zu bericksichtigen, dass die Wahrung der Objektivi-
tat schwieriger ist als bei der Auswertung standardisierter Fragebdgen und Tests. Fir ei-
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ne detaillierte Erérterung von Vor- und Nachteilen unterschiedlicher Erhebungsmethoden
wird auf BORTz UND DORING (1995) verwiesen. Eine praxisnahe Darstellung unterschiedli-
cher Methoden ist bei BAMBERG, BUSCH UND DuUckI (2003) zu finden.

7.2.2 Wahrend der Intervention

We

rden die nachfolgend genannten Aspekte berticksichtigt, missten wahrend der Interven-

tionsmaRnahmen folgende Fragen beantwortet werden kénnen:

Sind organisatorische Veranderungen erforderlich?
Sind Verénderungen hinsichtlich der Durchfiihrung der Intervention erforderlich?

Sind Wirkungen gemaR dem aufgestellten Wirkungsmodell festzustellen?

Wie unter Abschnitt 7.1.2 bereits erortert, konnen sich drei unterschiedliche Arten der Evalu-
ation auf die Interventionsphase beziehen. Die Prozessevaluation sowie die Evaluation der
Implementierung von Interventionsmaf3nahmen wird im Rahmen von gesundheitsbezogenen
Interventionen, die von einer Schule selbst initiiert und durchgefiihrt werden, eher eine un-
tergeordnete Rolle spielen, so dass auf eine weitere Erdrterung verzichtet wird. Eine formati-

ve

Evaluation wird hingegen von groRerer Bedeutung fiir schulische Interventionsmal3nah-

men sein. Zur Erinnerung: Eine formative Evaluation ist entwicklungsorientiert und dient da-

Zu,
diej

den aktuellen Prozess der Intervention zu verbessern. Sie kann auch als Feedback flr
enigen beschrieben werden, welche die Verbesserung initiiert haben bzw. diese umset-

zen. Um dies erreichen zu kdnnen, sind die nachfolgenden Schritte hilfreich.

Erhebung von Daten zum Verlauf : Um den Prozess der Intervention optimieren zu
koénnen, ist umfassendes Wissen Uber den Prozessverlauf selbst erforderlich. Entspre-
chende Informationen kdnnen durch spezielle Fragebdgen oder Protokolle gewonnen
werden. Werden beispielsweise relevante Daten zum Prozess der Intervention kontinuier-
lich in Protokollen erfasst (vgl. Abschn.6.4.1.7), so kénnen die Daten fir eine formative
Evaluation mittels Dokumentenanalyse gewonnen werden. Da diese Protokolle auf jeden
Fall gefihrt werden sollten, stellt die Erhebung der Daten fiir die formative Evaluation
keine zusatzliche Belastung dar, lediglich die Auswertung der Protokolle muss zusatzlich
durch die Evaluierenden erfolgen.

Einbeziehung von Zwischenergebnissen : Um die Intervention optimieren zu kénnen,
ist oftmals die Einbeziehung erster Zwischenergebnisse sinnvoll. Nur wenn beispielswei-
se bekannt ist, dass erwartete Effekte bisher nicht eingetreten sind, kbnnen mdégliche Ur-
sachen gesucht und die Intervention ggf. gedndert werden. Mit welchen Effekten zu wel-
chem Zeitpunkt zu rechnen ist, sollte — so weit es moglich ist — bei der Erstellung des
theoretischen Modells von Wirkzusammenhangen (vgl. Abschn. 7.1) bertcksichtigt und
schriftlich fixiert werden. Wurde dieses Vorgehen gewahlt, kann relativ leicht wahrend der
Durchfuihrung der Intervention gepruft werden, ob diese Erfolg versprechend ist oder ob
Veranderungen erforderlich sind. Auch im Hinblick auf die Evaluation der Wirkung der In-
terventionsmalRnahmen sollten Zwischenerhebungen durchgefihrt werden. Zeigen die
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Daten verschiedener Zwischenerhebungen kontinuierlich theoriekonforme Ergebnisse im
Sinne der postulierten Wirkzusammenhange, so spricht dies dafir, dass die Veranderun-
gen tatsachlich auf die Interventionen zurickgefiihrt werden kdénnen.

* Riuckmeldung an die Beteiligten : Die Ergebnisse zum Prozess (z.B. Zufriedenheit der
Beteiligten mit der bisherigen Arbeit) als auch zu ersten Effekten der Intervention sollen
den Beteiligten rickgemeldet werden. Sind die Ergebnisse nicht zufrieden stellend, soll-
ten die Evaluierenden gemeinsam mit den Beteiligten prifen, welche Ursachen hierfur
verantwortlich sind und welche Modifikationen hilfreich sein kénnten. Zu berlcksichtigen
ist, dass die Rickmeldung erster Erfolge zumeist als sehr motivierend erlebt wird und
somit Zwischenerhebungen ggf. auch zur Motivationssteigerung der Beteiligten beitragen
kénnen. Auch Rickmeldungen zu nicht direkt auf die Zielerreichung bezogenen Aspekten
kénnen zur Optimierung der Interventionen beitragen. So zeigt ein Beispiel aus unserem
Modellprojekt, dass vermutlich die Rickmeldung der Diskrepanz zwischen selbst einge-
schatzter und objektiv feststellbarer Effektivitat der Gruppenarbeit zu einer starkeren Be-
teiligung und somit zur Zielerreichung beigetragen hat. Zu beachten ist, dass insbesonde-
re die Ruckmeldung von negativen (Zwischen-) Ergebnissen immer so zu gestalten ist,
dass diese moglichst nicht als Bedrohung erlebt wird, sondern deren konstruktives Po-
tenzial erkannt und genutzt werden kann.

» Erfassung der eingesetzten Ressourcen : Wéahrend des gesamten Interventionspro-
zesses sollten die eingesetzten Ressourcen mdglichst detailliert und quantifiziert erfasst
werden. Nur so kann am Ende eine summative Evaluation (Kosten-Nutzen-Analyse)
durchgefiihrt werden.

ACHTUNG: Die Rickmeldung an die Beteiligten wahrend der Intervention ist als zusatzlicher
Einflussfaktor auf den Prozess bzw. auf eine mogliche Wirkung anzusehen. Dies kann bei-
spielsweise dazu flhren, dass in zwei Fallen vergleichbare Interventionen nicht die gleichen
Effekte hervorrufen. Mdgliche Ursache kdnnte sein, dass im ersten Fall eine formative Eva-
luation erfolgt, im zweiten Fall hierauf verzichtet wird. Die hieraus entstehende Problematik
beim Einsatz eines Kontrollgruppendesigns wurde bereits unter Abschnitt 7.1.5 erortert.

7.2.3 Nach der Intervention

Folgende Fragen sollten nach der Durchfihrung der InterventionsmafRnahme beantwortet
werden kénnen:

* Welche Effekte sind durch die InterventionsmalRnahme eingetreten?
« Wurden die angestrebten Ziele erreicht?
* Wie beurteilen unterschiedliche Zielgruppen die Interventionsmaflinahme?

* Wie ist das Kosten-Nutzen-Verhéltnis der InterventionsmalRnahme zu bewerten?
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Nach Abschluss der InterventionsmalRnahmen dient die Evaluation einerseits dazu, die er-
zZielte Wirkung festzustellen. Bei dieser Wirkungsevaluation steht folglich die Effektivitat der
Intervention im Mittelpunkt. Die summative Evaluation fokussiert andererseits starker die
Effizienz der MalRnahme. So bezieht sich die summative Evaluation auf die Bewertung, ob
ein weiterer Einsatz der InterventionsmalRnahmen zu empfehlen ist. Hierbei wird die erzielte
Wirkung im Verhdltnis zu den eingesetzten Ressourcen bewertet. Sowohl bei der summati-
ven als auch bei der Wirkungsevaluation ist zu beriicksichtigen, dass die Bewertung der er-
reichten Wirkungen je nach Zielgruppe unterschiedlich ausfallen kann. Im Sinne einer plura-
listischen Evaluation (vgl. Abschn. 7.1.5) sollten daher die Bewertungen unterschiedlicher
Zielgruppen berlcksichtigt und festgehalten werden. Inshesondere um abschéatzen zu kén-
nen, wie hoch die Motivation zur Teilnahme an weiteren Interventionsmaflnahmen ist, ist
eine pluralistische Evaluation sinnvoll: Wenn nach objektiven, wissenschaftlichen Kriterien
eine Intervention effektiv und effizient war, von der Mehrheit eines Kollegiums jedoch als
Misserfolg bewertet wird, wirde die Bereitschaft der Lehrkrafte zur Teilnahme bei einer er-
neuten Durchfiihrung der InterventionsmafRnahme vermutlich relativ gering ausfallen. Nur
wenn diese vom objektiven Ergebnis zur Wirksamkeit der Intervention abweichende Bewer-
tung der InterventionsmafRnahme bekannt ist, kdnnen vor Beginn einer erneuten Durchfiih-
rung erforderliche MalRnahmen ergriffen werden. So kénnte zum Beispiel direkt vor Beginn
einer neuen Interventionsmafnahme in einer zusatzlichen Veranstaltung nochmals erlautert
und veranschaulicht werden, welcher objektiv messbare Erfolg durch die erste MaRhahme
erreicht werden konnte. Hierdurch kdnnte die Bereitschaft zur Teilnahme vermutlich wesent-
lich gesteigert werden. Vor dem Hintergrund dieser Ausfilhrungen sind folgende Schritte
nach einer Interventionsmafinahme sinnvoll.

e Durchfuihrung der ,Nachher-Erhebung “: Um Veranderungen feststellen zu kdnnen,
missen alle Angaben der ersten Befragung erneut erhoben werden, die im Rahmen des
postulierten Wirkungsmodells relevant sind. Werden beispielsweise (standardisierte) Fra-
gebdgen eingesetzt, sollten dieselben Fragebdgen erneut verwendet werden. Zusatzlich
sollte erhoben werden, ob wesentliche Veranderungen der Lebens- oder Arbeitsumstan-
de eingetreten sind, die als Storvariablen das Ergebnis beeinflussen kdnnten. Ebenfalls
sollte gepruft werden, ob und in wie weit durch zusatzlich erhobene Daten Auskiinfte zur
Nachhaltigkeit und zum Transfererfolg der Interventionen getroffen werden kénnen. Im
Sinne einer pluralistischen Evaluation sollten ebenfalls zuséatzliche Angaben zur subjekti-
ven Einschatzung der MalBhahme erhoben werden. Lehrkrafte, die selbst an der MaR3-
nahme teilgenommen haben, kénnten detailliert nach ihren subjektiven Erfahrungen und
Einschatzungen befragt werden. Lehrkrafte, die nicht selbst teilgenommen haben, kénn-
ten gefragt werden, ob sie bei einer erneuten Durchfihrung an einer vergleichbaren
Maflnahme teilnehmen wirden, wobei auch die Grinde fir ihre jeweilige Entscheidung
erhoben werden sollten. Schulleitungen und Koordinatorinnen/Koordinatoren bzw. Orga-
nisatorinnen/Organisatoren der Maflinahmen kdnnten zusatzlich zu ihrer Einschatzung
der Effizienz und Effektivitdt der MaRhahme auch nach aufgetretenen Problemen oder
ihnen besonders positiv aufgefallenen Aspekten gefragt werden.

* Auswertung der Erhebungen : Durch den Vergleich der Ergebnisse der Vorher- und
Nachher-Erhebung kénnen eingetretene Verdnderungen festgestellt werden. Zu berick-
sichtigen ist, dass der Einfluss mdglicher Storvariablen statistisch kontrolliert werden
muss. Die Auswertung erfordert somit ein gewisses Mald an statistischen Kenntnissen.
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Verfigen Schulen nicht Gber entsprechende Ressourcen, konnten Universitaten, Landes-
institute oder Schultrager um Unterstitzung gebeten werden (siehe hierzu auch Kap. 4
und Abschn. 7.2.2 dieses Kapitels). Zu Uberlegen ware auch, ob ,einfache” Auswertun-
gen in Form von Haufigkeiten, Mittelwerten etc. in héheren Klassenstufen als Projektar-
beit durch Schilerinnen und Schiller der jeweiligen Schule erstellt werden kénnten. Die-
ses Vorgehen konnte die zeitlichen Belastungen der evaluierenden Lehrkréafte bei einer
internen Evaluation reduzieren.

« Interpretation der Ergebnisse : Bei der Interpretation der Ergebnisse muss bertcksich-
tigt werden, welche Erfolgskriterien vor der Intervention formuliert wurden. Nur wenn die
Veranderungen das zuvor festlegte Mal3 erreichen oder Ubersteigen, darf streng genom-
men von einem Erfolg der InterventionsmalRnahme gesprochen werden. Allein beim Er-
reichen von irgendwelchen Veranderungen von einem Erfolg zu sprechen, ist streng ge-
nommen nicht zulassig. Um Interventionen weiterempfehlen zu kénnen bzw. deren Effi-
zienz zu beurteilen, missen die erzielten Wirkungen unter Beriicksichtigung der tatséch-
lich eingesetzten und nicht der geplanten Ressourcen bewertet werden. So wére es zum
Beispiel denkbar, dass zwar eine positive Veranderung bzw. das angestrebte Ziel durch
die Intervention erreicht wurde, jedoch wahrend des Prozesses unerwartet mehr Res-
sourcen als geplant eingesetzt werden mussten und die tatsachlich eingesetzten Res-
sourcen den Nutzen der eingetretenen positiven Wirkung tbersteigen.

¢ Rickmeldung der Ergebnisse : Wie bei der Rickmeldung der Ergebnisse der Vorher-
Erhebung und mdglichen Zwischenerhebungen sollte darauf geachtet werden, dass bei
negativen Ergebnissen die Rickmeldung nicht als Bedrohung wahrgenommen wird, son-
dern deren Nutzen zur Identifizierung von weiterem Entwicklungspotenzial erkannt wird.
Dies bedeutet nicht, dass auf eine kritische Auseinandersetzung hinsichtlich der Auswahl,
Durchfiihrung und der Ergebnisse der Interventionsmalinahmen verzichtet werden kann.

« Ursachenanalyse bei Misserfolg : War die InterventionsmalRnahme erfolglos, sollten die
Evaluierenden gemeinsam mit den Beteiligten im Anschluss an die Riickmeldungen eine
Ursachenanalyse durchfiihren. Hierbei sollte versucht werden, mdgliche Ursachen fur
das Scheitern der MaBhahme zu benennen. Auch wenn zumeist nicht geprift werden
kann, ob die formulierten Ursachen tatsachlich fir das Scheitern verantwortlich sind, soll-
ten die Ergebnisse schriftlich festgehalten werden. Sollten zu einem spateren Zeitpunkt
ahnliche oder vergleichbare InterventionsmafRnahmen durchgefiihrt werden, kénnte an-
hand der Aufzeichnungen zuvor geprift werden, ob die benannten Ursachen fir das
Scheitern auch fur die neuen MalRnahmen relevant sein kénnten und wenn ja, wie diese
angemessen berticksichtigt bzw. ausgeschlossen werden kdénnen.

e Follow-up-Erhebung : Um Aussagen zur Persistenz (Dauer des Einflusses) und zum
Transfererfolg (Anwendung auf andere/praktische Situationen) von Interventionsmal3-
nahmen treffen zu kdnnen, sollte eine Follow-up-Erhebung durchgefiihrt werden (vgl.
Abschn. 7.1.2). Wird dies getan, sind die zuvor aufgefihrten Schritte im Sinne einer for-
mativen Evaluation erneut durchzufiihren. So kdnnen beispielsweise die Ergebnisse des
Vorher-Nachher-Vergleichs bzw. zum Erfolg der Interventionsmalinahme erneut zuriick-
gemeldet werden. Hierbei ist wiederum zu bericksichtigen, dass die Rickmeldung von
Ergebnissen Einfluss auf den weiteren Prozess bzw. auf das Ergebnis der Follow-up-
Erhebung nehmen wird.
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7.3 Probleme vermeiden, erkennen, Uberwinden

Methodische Probleme, die bei der Evaluation von InterventionsmalRnahmen existieren bzw.
auftreten kdénnen, wurden bereits unter Abschnitt 7.1.5 genannt. Nachfolgend werden zwei
typische Probleme nochmals aufgegriffen und praxisnahe Lésungsansatze vorgestellt.

7.3.1 Widerstande im Kollegium

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass es im Kollegium zu Widerstanden gegeniber
der Evaluation kommt. Dies kann sich in geauf3erten Zweifeln an der Notwendigkeit bzw. am
Sinn bemerkbar machen und bis zum Aufruf zum Boykott der Befragungen fihren. Eine um-
fassende Evaluation der Interventionsmalinahmen kann so bei ausgepragten Widerstéanden
im Kollegium unmoglich werden. Da eine Evaluation jedoch unbedingt erforderlich ist (vgl.
Abschn. 7.1.1), missen mdogliche Widerstdnde im Kollegium tUberwunden werden. Zu be-
ricksichtigen ist, dass moglichst alle Lehrkrafte an den Befragungen im Rahmen der Evalua-
tion teilnehmen sollten, da die Aussagekraft der Ergebnisse auch von der Anzahl der an der
Befragung teilnehmenden Personen abhéngt. Haben beispielsweise 15 Lehrkrafte an einer
Interventionsmal3nahme teilgenommen, aber nur 4 dieser Lehrkréfte an der Evaluationsbe-
fragung, liel3en sich hieraus kaum Rickschlisse auf den Erfolg der MalRnahme ziehen. An-
ders sahe es aus, wenn alle 15 Lehrkrafte an der Befragung teilgenommen héatten. Von Be-
ginn an sollte daher stets eine gewisse Sensibilitat fur mégliche Widerstande gegen die Eva-
luation bei den Verantwortlichen vorhanden sein.

Pravention/Intervention

* Schon zu Beginn der Arbeit sollte dem ganzen Kollegium die Notwendigkeit der Evaluati-
on verdeutlicht werden. Hierbei kénnte es hilfreich sein aufzuzeigen, dass ohne Evaluati-
on schlimmstenfalls jede Lehrkraft viel Energie und Zeit fur MaRnahmen aufbringt, die
letztendlich vollig wirkungslos sind. Nur wenn die Notwendigkeit von Evaluation eingese-
hen wird, ist spater mit einer hohen Beteiligung bei der praktischen Durchfiihrung zu
rechnen.

» Ebenfalls von Beginn an sollte von den Verantwortlichen darauf hingewiesen werden,
dass die Ergebnisse der Evaluation als Chance und nicht als Bedrohung zu verstehen
sind. Es sollte dem Kollegium bzw. den beteiligten Lehrkraften verdeutlicht werden, dass
nicht einzelne Personen bewertet oder fur das Ergebnis verantwortlich gemacht werden,
sondern die MalRnahme an sich evaluiert wird.

« Es sollte besprochen werden, was passiert, wenn die Evaluation zeigt, dass MalRnahmen
nicht zum gewtinschten Erfolg gefihrt haben: Es muss deutlich werden, dass Evaluation
in diesem Fall nicht die Suche nach einem Sindenbock nach sich zieht, sondern die ge-
meinsame Suche nach den Ursachen und nach Mdglichkeiten zur Optimierung der Malf3-
nahmen.

» Ist das Kollegium bzw. sind die beteiligten Lehrkréfte von Beginn an in die Planung der
Evaluation einbezogen, wird dies die Akzeptanz deutlich erhéhen. Die Art und Weise der
Evaluation sowie die eingesetzten Instrumente sollten daher immer mit den Beteiligten
gemeinsam festgelegt oder zumindest abgesprochen werden. Ebenfalls sollte in Koope-
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ration mit den Beteiligten festgelegt werden, ob eine interne oder externe Evaluation (vgl.
Abschn. 7.1.4) durchgefiihrt wird. Wird beispielsweise angezweifelt, dass bei einer inter-
nen Evaluation die Anonymitéat gewahrt bleibt, wird dies zu erheblichen Widerstanden im
Kollegium fuhren. Kénnen die Beflurchtungen nicht ausgerdumt werden, wéare es sinnvoll,
die Evaluation von externen Personen oder Organisationen durchfihren zu lassen.

« Es sollte dem Kollegium zu Beginn zugesichert werden, dass unterschiedliche Zielgrup-
pen beriicksichtigt bzw. befragt werden (pluralistische Evaluation). Hierbei kénnten unter-
schiedliche Methoden gewéahlt werden, z.B. Fragebogen und Interviews. So haben alle
Personen die Gewissheit, dass auch ihre Perspektive bzw. Meinung beriicksichtigt wird,
auch wenn diese eventuell nicht den Schwerpunkt der Evaluation darstellt.

* Mit gutem Beispiel vorangehen kann ebenfalls hilfreich sein. So kdnnten Schulleitungen —
oder andere Lehrkrafte mit hohem formellen Status — Evaluationsergebnisse zu ihrer ei-
genen Arbeit veroffentlichen, sofern diese vorhanden sind. Damit kann deutlich gemacht
werden, dass Evaluation keine Bedrohung darstellt, sondern konstruktiv genutzt werden
kann.

e Treten Widerstande auf, ist unbedingt die Ursache hierflr zu klaren. Je nach Ursache
sind unterschiedliche zusatzliche MalRnahmen denkbar. Wird beispielsweise dem Evalua-
tionsteam die Kompetenz fir die Evaluation abgesprochen und daher die Evaluation boy-
kottiert, kdnnte evtl. eine Erweiterung des Evaluationsteams Abhilfe schaffen. Eine Erwei-
terung des Fragebogens oder zusatzlich durchgefihrte Interviews kénnten die Wider-
stande abbauen, wenn die Beteiligten wesentliche Aspekte bisher unberiicksichtigt fan-
den und sich daher nicht an der Evaluation beteiligen wollten. Wichtig ist es auf jeden
Fall, moglichst friihzeitig auf beginnende Widerstande zu reagieren, da so die Chance
grofer ist, diese ausraumen zu kbénnen.

7.3.2 Die Schule verfiigt nicht Gber die Kompetenzen zur
Durchfihrung der Evaluation

Sollen die Ergebnisse der Evaluation Auskunft tGber die tatséchliche Effektivitdt und Effizienz
der Interventionsmallnahmen geben, muss die Evaluation wissenschatftliche Kriterien erftl-
len. Dass die hierfur erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten in jeder Schule zur Verfi-
gung stehen, kann nicht vorausgesetzt werden. Vielmehr ist damit zu rechnen, dass — ver-
mutlich auch in Abhéngigkeit von der Schulform — in vielen Schulen keine Lehrkrafte zur Ver-
fligung stehen, die Uber ausreichende Kenntnisse verfiigen, um vollig selbststandig die Eva-
luation durchfiihren zu kénnen. Dies kann sich sowohl auf die Auswahl von Instrumenten als
auch die Auswertungen der erhobenen Daten und die Aufbereitung der Ergebnisse fir die
Ruckmeldung beziehen.

Pravention/Intervention

« In Kapitel 4 wurden bereits Anregungen zur Auswahl geeigneter Instrumente gegeben,
dort werden auch einige Instrumente zu unterschiedlichen Bereichen exemplarisch auf-
gefuhrt. Auf eine erneute Darstellung an dieser Stelle wird daher verzichtet.

« Universitaten kénnen als Kooperationspartner wertvolle Unterstiitzungsleistungen bieten
(vgl. Abschn. 1.5). Sofern es ausschlie3lich um die statistische Auswertung von erhobe-
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nen Daten geht, kommen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von unterschiedlichen Fachbe-
reichen als Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner in Betracht, da statistisches
Grund- und Anwendungswissen in einer Vielzahl von Studienrichtungen erforderlich ist
(z.B. Psychologie, Padagogik, Betriebs- und Volkswirtschaft, Soziologie, Mathematik
etc.). Sinnvoller wére zumeist eine gezielte Kooperation mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern, die zuséatzlich zu methodischen Kenntnissen lber spezifische inhaltli-
che Fachkenntnisse verfugen. Hier kbnnten Personen aus dem Bereich der Arbeits-, Be-
triebs- und Organisationspsychologie, der Gesundheits- oder der Erziehungswissen-
schaft wertvolle Unterstiitzung bieten. Uber die jeweilige Homepage der Universitaten
kénnen eventuelle Ansprechpartnerinnen bzw. —partner schnell gefunden werden. Eine
frihzeitige Kooperation ist sehr zu empfehlen. Werden beispielsweise Universitaten bei
der Entwicklung und Auswahl der eingesetzten Fragebtgen beteiligt und werden ihnen
die erhobenen Daten in anonymisierter Form fiir Forschungszwecke zur Verfigung ge-
stellt, kbnnen evtl. anfallende Kosten unter Umstanden erheblich reduziert werden.

Andere Schulen kommen ebenfalls als Kooperationspartner in Frage. So kénnten sich
Schulen unterschiedlicher Schulformen zum Beispiel von Wirtschaftsschulen Unterstit-
zung bei der Auswertung der Fragebdgen holen, da an Wirtschaftsschulen Lehrkrafte t&a-
tig sind, die Uber entsprechende Kenntnisse verfligen. Die Wirtschaftsschulen wiederum
kénnten von den Erfahrungen der anderen Schulen mit der Umsetzung der Interventi-
onsmafinahmen profitieren. Eine langfristige Zusammenarbeit unterschiedlicher Schulen
waére — nicht nur im Hinblick auf die Evaluation von MafRnahmen — empfehlenswert.

Regionale Schultrager und Landesinstitute sind weitere mdgliche Ansprechpartner. Vor
dem Hintergrund, dass Schultrdger bzw. Schulleitungen auch eine gesundheitsbezogene
Fursorgepflicht gegeniliber den Lehrkraften haben, missten die entsprechenden Einrich-
tungen den Schulen unterstitzend zur Verfligung stehen.

Kranken- und Unfallkassen, Gemeindeunfallversicherungsverbande und Berufsgenos-
senschaften sind ebenfalls mogliche Ansprechpartner. Von diesen werden einerseits
Fortbildungen zu gesundheitsrelevanten Themen angeboten, andererseits kénnten sie
maglicherweise auch finanzielle Mittel fir die Evaluation von gesundheitsbezogenen In-
terventionsmalRnhahmen zur Verfligung stellen.

Eventuell konnten auch die Eltern von Schilerinnen oder Schilern beteiligt werden. Dass
Eltern zumindest generell bereit sind, die Schulen ihrer Kinder zu unterstiitzen, kann auf-
grund einer Studie (ROSNER, BRAUER & RIEGAS-STAACKMANN, 2003) an nordrheinwestfa-
lischen Schulen unterschiedlichster Schulformen begriindet vermutet werden. So ware es
zum Beispiel denkbar, dass ein Elternteil beruflich mit der Evaluation von &hnlichen Maf3-
nahmen betraut ist und daher Uber erforderliche Fachkenntnisse verfligt. So kdnnte zu-
mindest geprtft werden, ob eine Unterstiitzung bei der Evaluation durch Eltern der Schi-
lerinnen und Schiler eine mdgliche Alternative fur die jeweilige Schule wére.

Private Anbieter kbnnen ebenfalls zur Unterstiitzung herangezogen werden. Unterneh-
mensberatungen oder andere kommerzielle Anbieter, die sich auf die Evaluation von
Maflnahmen spezialisiert haben, sind tiber das Internet zu finden. Im Internet vertreten ist
beispielsweise auch die Deutsche Gesellschaft flr Evaluation, die Kriterien fur die Aus-
wahl von Evaluierenden formuliert hat, die auf den Internetseiten (www.degeval.de) ein-
sehbar sind.
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7.4 Links/WeiterfUhrende Literatur

Nachfolgend werden nur einige wenige Quellen genannt, da in diesen wiederum auf eine
Vielzahl von Veroffentlichungen und Internetquellen hingewiesen wird.

Vertiefende Literatur:

Altrichter, H. (1998). Reflexion und Evaluation in Schulentwicklungsprozessen. In H. Altrichter, W.
Schley & M. Schratz (Hrsg.), Handbuch zur Schulentwicklung (S. 263-335). Innsbruck: Studien-
Verlag.

Christiansen, G. (2001). Evaluation - ein Instrument zur Qualitatssicherung in der Gesundheitsférde-
rung; eine Expertise: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung.

@vretveit, J. (2002). Evaluation gesundheitsbezogener Interventionen. Bern: Huber.

Bamberg, E., Busch, C. & Ducki, A. (2003). Stress- und Ressourcenmangement - Strategien und Me-
thoden fur die neue Arbeitswelt. Bern: Huber.

Links:

http://www.zfev.de/ - Zeitschrift fir Evaluation, Abstracts der Zeitschriftenartikel sind online kostenfrei
abrufbar

http://www.degeval.de > Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation; Arbeitsmaterialien, Empfehlungen und
mogliche Kooperationspartner sind auf den Seiten abzurufen.

http://schuleundgesundheit.nessen.de - Projekt der Hessischen Landesregierung, Newsletter
und Online-Zeitung kostenfrei zugénglich, Arbeitsmaterialien, Empfehlungen und mégliche Kooperati-
onspartner sind auf den Seiten abzurufen.

http://www.bildungsserver.de/ - Bildungsserver; neben einer Vielzahl von allgemeinen Informationen
sind auf dieser Seite auch die Internetadressen der Landesinstitute der Bundeslander zu entnehmen.

Literatur:

Altricher, H. (1998). Reflexion und Evaluation in Schulentwicklungsprozessen. In M. Schratz (Hrsg.),
Handbuch zur Schulentwicklung. Innsbruck, Wien: Studienverlag.

Bamberg, E., Busch, C. & Ducki, A. (2003). Stress- und Ressourcenmangement - Strategien Bortz, J.
& Doring, N. (1995). Forschungsmethoden und Evaluation fir Sozialwissenschatftler. (2., voll-
standig Uberarbeitete und aktualisierte Aufl.). Berlin: Springer.

Burkhard, C. & Eikenbusch, G. (2000). Praxishandbuch Evaluation in der Schule. Berlin: Scriptor.

Christiansen, G. (2001). Evaluation - ein Instrument zur Qualitatssicherung in der Gesundheitsférde-
rung. (eine Expertise): Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung.

Hager, W., Party, J.-L. & Brezing, H. (Hrsg.). (2000). Evaluation psychologischer Interventionsmal3-
nahmen: Standards und Kriterien. Bern: Huber.
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Hasselborn, M. & Mahler, C. (2000). Transfer: Theorien, Technologien und empirische Erfassung. In
H. Brezing (Hrsg.), Evaluation psychologischer InterventionsmafRnahmen: Standards und Kri-
terien (S. 86-101). Bern: Huber.

Landesinstitut fir Schule und Weiterbildung. (1995). Evaluation und Schulentwicklung. Soest: Landes-
institut fir Schule und Weiterbildung.

@vretveit, J. (2002). Evaluation gesundheitsbezogener Interventionen. Bern: Huber.

Rolff, H.-G. (1998). Evaluation und Schulentwicklung. In B. Wischer (Hrsg.), Schulinterne Evaluation
an Reformschulen Positionen, Konzepte, Praxisbeispiele. (S. 30-39). Bielefeld: Laborschule
Bielefeld.

Rolff, H.-G., Bauer, K.-O., Klemm, K. & Pfeiffer, H. (Hrsg.). (1996). Jahrbuch der Schulentwicklung.
Band 9. Weinheim: Juventa.

Rose, U. (2005). Von der Bedarfsanalyse zur Evaluationsforschung: Uber den Gebrauch empirisch
gestutzter Entscheidungshilfen zur Férderung der Lehrergesundheit. In Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.), Lehrergesundheit. Praxisrelevante Modelle zur nach-
haltigen Gesundheitsférderung von Lehrern auf dem Prifstand. (S. 7-22). Bremerhaven: Wirt-
schaftsverlag NW.

Résner, E., Brauer, H. & Riegas-Staackmann, A. (2003). Neue Medien in den Schulen Nordrhein-
Westfalens - Ein Evaluationsbericht zur Arbeit der e-nitiative.nrw. Dortmund: IFS-Verlag.

Rost, J. (2000). Aligemeine Standards fir die Evaluationsforschung. In H. Brezing (Hrsg.), Evaluation
psychologischer InterventionsmalRnahmen: Standards und Kriterien. (S. 130-140). Bern: Hu-
ber.

Schrittmatter, A. (1997). Mythen und Machbares in der Qualitatsevaluation. Journal fir Schulentwick-
lung, 1, 3

Tillmann, K.-J. (1998). Evaluation - ein Thema fiir Reformschulen? In B. Wischer (Hrsg.), Schulinterne
Evaluation an Reformschulen Positionen, Konzepte, Praxisbeispiele. (S. 12-18). Bielefeld: La-
borschule Bielefeld.
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8.1 Ausgangspunkt

Die Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK) hat gemeinsam mit dem Gemeindeunfall-
versicherungsverband Westfalen — Lippe (GUVV W-L) und dem Bundesverband der Unfall-
kassen (BUK) das Projekt ,Betriebliche Gesundheitsforderung in Berufsschulen — Entwick-
lung von MafRRnahmen und Strategien® initiiert. Ziel des Projekts war die Entwicklung und
Evaluation von wirkungsvollen und nachhaltigen Malinahmen zur Gesundheitsférderung von
Berufsschullehrkréften. Das Modellprojekt wurde in vier Berufsschulen umgesetzt und die
Effektivitat des Ansatzes durch das Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung GmbH U-
berprift.

Das erprobte Konzept der Gesundheitsférderung und der Projektablauf wurden ausfuhrlich in
der Einleitung sowie in den Kapiteln 2 und 4.6 beschrieben, an dieser Stelle wird auf die wis-
senschaftliche Evaluation und deren Ergebnisse eingegangen.

8.2 Konzept der wissenschaftlichen Evaluation

Die Evaluation setzt auf mehreren Ebenen an und gliedert sich in eine Prozess- und Ergeb-
nisevaluation. Durch die Prozessevaluation wurden die Effektivitdt und Qualitat der Mal3-
nahmenentwicklung und —umsetzung beurteilt. Im Rahmen der Ergebnisevaluation wurde
untersucht, inwieweit die MalRnahmen zu einem Abbau belastender und stressverursachen-
der Arbeitsbedingungen in den Projektschulen gefiihrt haben. AulRerdem wurde Gberprift, ob
sich bei den Lehrkréften positive Auswirkungen auf die Arbeitsmotivation und — zufriedenheit
eingestellt haben. Zusatzlich zu den gesundheitsrelevanten Auswirkungen wurde die Qualitat
des Projekts ,Lehrergesundheit” insgesamt von den beteiligten Lehrkraften bewertet.

Datenerhebungen zu mehreren Zeitpunkten
Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden Daten zu mehreren Zeitpunkten erhoben:

1. Alle Lehrkrafte der beteiligten Berufsschulen machten zu Beginn und am Ende des Pro-
jekts Angaben zu ihren Arbeitsbedingungen, der Arbeits- und Berufszufriedenheit und
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Zur Messung dieser Zielvariablen wurden standar-
disierte psychometrische Instrumente eingesetzt.

2. Zusatzlich wurden alle Lehrkrafte am Ende des Projekts gebeten, die Qualitat des Pro-
jekts insgesamt sowie ihren personlichen Nutzen einzuschatzen. Sie sollten auch ange-
ben, inwieweit sie selbst sich in das Projekt eingebracht haben.

3. Die aktiven Mitglieder und Moderatorinnen und Moderatoren der Beteiligungsgruppen
beantworteten nach Abschluss des Projekts Fragen zur Qualitat der Arbeit der eigenen
Gruppe und inwiefern die angestrebten Ziele erreicht werden konnten. Ferner bewerteten
sie die Betreuung durch die Projektgruppe Lineburg.

4. Der Arbeitsfortschritt in den Beteiligungsgruppen wurde fortlaufend durch standardisierte
schriftliche Protokolle der Gruppensitzungen — die so genannten ProgNotes - dokumen-
tiert.
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Was? Wer? Wann?

Fortschritt der Arbeit der Moderatoren/Mitglieder der = fortlaufend
Beteiligungsgruppen Beteiligungsgruppen

Gesamtqualitat des Projekts
sLehrergesundheit”

Abbildung 8.1: Ubersicht der Datenerhebungen (Quelle: IGES)

=) Alle Lehrer/innen, =) am Ende

Abbildung 8.1 stellt die verschiedenen Datenquellen und Erhebungszeitpunkte zusammen-
fassend dar. Fur die Prozess- und Ergebnisevaluation wurden die verschiedenen Datenquel-
len zusammengefihrt.

8.3 Die Effektivitdt und Qualitat der Arbeit in den
Beteiligungsgruppen

In den vier Schulen bildeten sich insgesamt 23 Beteiligungsgruppen zur Bearbeitung ge-
sundheitsrelevanter Themen. Mindestens 25 Prozent der Lehrkrafte haben sich aktiv in einer
Beteiligungsgruppe engagiert. Die Beteiligungsgruppen haben sich im Projektzeitraum
durchschnittlich 4,1-mal getroffen.

In den Beteiligungsgruppen wurden in kiirzester Zeit eine Vielzahl von Themen bearbeitet,
sowohl verhaltens- als auch verhéltnispraventive Interventionen wurden entwickelt und reali-
siert. Von den Zielen, die sich die Gruppen gesetzt haben, konnten im Projektzeitraum knapp
die Halfte (44,9 Prozent) ganz oder teilweise erreicht werden.

8.3.1 Bearbeitete Themen und Zielerreichung

Tabelle 8.1 stellt den Zusammenhang zwischen dem bearbeiteten Thema bzw. dem Zielty-
pus und der Anzahl erreichter Ziele dar. Es wird deutlich, dass Optimierungen der Rahmen-
bedingungen und Arbeitsorganisationsformen einen Schwerpunkt der bearbeiteten Themen
bildeten. In allen Schulen haben sich Gruppen gebildet, die sich mit einer Verbesserung der
schulinternen Arbeitsorganisation, der Teamfahigkeit im Lehrerkollegium oder einer Umges-
taltung des Lehrerzimmers beschaftigt haben. Gerade Verédnderungen von Rahmenbedin-
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gungen oder Raumlichkeiten gestalteten sich jedoch oftmals schwierig. Die Komplexitat der
Entscheidungsprozesse wurde bisweilen von den Lehrkraften unterschétzt.

Zielerreichung

Zieltyp / Bearbeitetes Thema erreicht  teilwei bisher nicht % erreicht
se nicht  erreicht

Aktives Sporttreiben, 4 2 0 2 50,0 %

Entspannungstechniken, gesunde

Erndhrung

Erweiterung der Kompetenzen der 3 2 1 1 42,9 %

Lehrer im Umgang mit arbeitsbedingten
Stressoren (z.B. Zeitmanagement)

Verbesserung der Teamfahigkeit und 0 1 1 4 0,0%
Kommunikation im Kollegium

Einrichtung von Pausen- und 1 2 1 1 20,0 %
Ruheraumen

Umgestaltung des Lehrerzimmers 0 0 2 2 0,0%

(insbes. Gestaltung von
Lehrerarbeitsplatzen)

Optimierung der schulinternen 2 3 0 11 12,5%
Arbeitsorganisation (z.B.
Pausenaufsicht)

Gesundheitsforderliche Gestaltung der 1 1 0 1 33,3%
Klassenrdume
Gesamt 11 11 5 22 22,4 %

Tabelle 8.1: Zielerreichung differenziert nach Zieltypus (Quelle: IGES)

Am erfolgreichsten haben die Gruppen dann gearbeitet, wenn sie sich mit der Initiierung
von Sportgruppen, Entspannungstechniken etc. beschéftigt haben. 50 Prozent der ange-
strebten Ziele aus diesem Themenspektrum wurden erreicht.

Eine &ahnlich gute Bilanz ist mit 42,9 Prozent erreichte Ziele bei der Erweiterung der
Kompetenzen der Lehrkrafte im Umgang mit arbeitsbedingten Stressoren erzielt worden.
Hierunter fallt z.B. die Durchfiihrung von Seminaren zum individuellen Zeitmanagement.
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« Die grofiten Probleme mit der Zielerreichung hatten die Gruppen, die sich um die Umges-
taltung von Lehrerzimmern bemiht haben. Keines der genannten Ziele wurde im doku-
mentierten Zeitraum teilweise oder ganz erreicht®.

* Eher negativ ist die Zielerreichung der Gruppen zu werten, wenn eine Verbesserung der
Teamfahigkeit des Kollegiums angestrebt wurde. Nur eins von vier Zielen wurde teilweise
erreicht. Kein Ziel wurde vollstandig realisiert.

e Als unbefriedigend missen auch die Resultate angesehen werden, wenn es um die Op-
timierung schulinterner Arbeitsorganisationsformen ging: 11 von 16 Zielen (66,8 Prozent)
wurden nicht realisiert.

Zusammenfassend wird deutlich, dass sich Verbesserungen von Rahmenbedingungen und
Raumlichkeiten als besonders aufwéandig herausstellten.

Auf Basis der ProgNotes kristallisieren sich drei Hauptursachen fur das Scheitern von Ver-
anderungsversuchen und Zielen heraus:

e Scheitern an Rahmenbedingungen bzw. schwerer Umsetzbarkeit,
e Scheitern aufgrund mangelnder Resonanz im Kollegium und
* Scheitern aufgrund von Zeitmangel oder mangelnder Motivation der Gruppenmitglieder.

Um weitere Hinweise flr Voraussetzungen einer erfolgreichen Arbeit in den Beteiligungs-
gruppen herauszuarbeiten, wurde der Projektverlauf einer Gruppe mit besonders positiver
Bilanz zum Projektende dem Verlauf einer weniger erfolgreichen Gruppe gegenuber gestellt.
Um die Anonymitat der Gruppenmitglieder sicher zu stellen, wird auf die Beschreibung von
Charakteristika, die die Identifizierung erméglichen wirden (wie z.B. die Gruppengrof3e oder
bestimmte Schulmerkmale) verzichtet.

8.3.2 Gute und schlechte Projektbilanz am Beispiel der
Projektverlaufe von zwei Beteiligungsgruppen

Die ausgewahlten Beteiligungsgruppen lassen sich gut miteinander vergleichen, da beide
Gruppen Gesundheitsforderung durch Sport in ihrer Berufsschule umsetzen wollten. Im Vor-
feld ist darauf hinzuweisen, dass die ausgewahlte weniger erfolgreiche Gruppe keinesfalls
als die Schlechteste anzusehen ist — sie wurde primar wegen der Vergleichbarkeit gewahlt.
Dartber hinaus erlaubt die Ausfihrlichkeit der Dokumentation in den ProgNotes eine Ver-
laufsbeschreibung. Diese Bedingung ist fur eine Vielzahl von Gruppen nur eingeschrankt
gegeben.

8.3.2.1 Sport & Gesundheit: Ein erfolgreicher Proje  ktverlauf

Von dieser Beteiligungsgruppe (A) liegen neben einem Gruppenprotokoll, in dem die Mitglie-
der und Ziele der Gruppe festgehalten wurden, acht ProgNotes vor, die knapp aber hinrei-
chend den Projektverlauf skizzieren. Die Gruppe hatte sich zum Ziel gesetzt, durch sportliche

2 Der Projektverlauf wurde in den ProgNotes bis zum Mé&rz 2005 dokumentiert. Die Auswertungen basieren auf
dieser Datenbasis. Erfreulicherweise stellte sich bei den Abschlussveranstaltungen in den Projektschulen heraus,
dass in der Zwischenzeit in zwei Projektschulen Lehrerzimmer erfolgreich umgebaut werden konnten.
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Betatigung und gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen (z.B. die Bereitstellung gesun-
der Getranke) die Gesundheit des Kollegiums zu stérken bzw. zu erhalten.

Als Unterziele wurden die Durchfiihrung einmaliger Kurse und die dauerhafte Etablierung
sportlicher Aktivitaten definiert. Darlber hinaus wollte die Gruppe durch die Bereitstellung
gesunder Getranke und die Umgestaltung von Raumlichkeiten fir gesundheitsférdernde
Rahmenbedingungen sorgen.

Innerhalb des ersten Monats holte sich die Gruppe konkrete Angebote fir Kurse und
Workshops ein. Im Anschluss wurde eine Befragung im Kollegium bzgl. der Interessen an
sportlichen Aktivitdten und Workshops durchgefiihrt, ausgewertet und an das Kollegium zu-
riick gemeldet.

Es wurden sukzessive funf und elf Monate nach Gruppenbildung zwei Tagesseminare zu
Gesundheitsthemen durchgefiihrt, ein dritter Workshop befand sich am Ende des Projektzeit-
raums in konkreter Planung. Die Themen fir die Seminare wurden auf der Basis wiederhol-
ter Interessenbefragungen im Kollegium bestimmt. Der Bedarf an Getranken wurde durch
Feedback seitens der Kolleginnen und Kollegen sichergestellt und die Umsetzung zligig in
die Wege geleitet. Trotz auftretender organisatorischer Schwierigkeiten wurde das Thema
immer wieder aufgegriffen.

Neben einer bereits existierenden Sportgruppe mit regelmafiigen sportlichen Aktivitdten wur-
de eine zweite Gruppe ins Leben gerufen, die zumindest anfangs als existent in den ProgNo-
tes dokumentiert ist, Uber deren weiteren Verlauf allerdings keine Aussage gemacht wird.
Auch das Ziel, einen Ruhe- und Entspannungsraum fir Lehrerinnen und Lehrer einzurichten,
wurde zunachst durch eine Kollegiumsbefragung bestétigt. Anschlie3end wurde ein Konzept
ausgearbeitet und ein Antrag gestellt, der seitens der Schulleitung genehmigt wurde. Noch
vor Projektende wurden Gruppen fir die konkrete Ausgestaltung des Raums gebildet, so
dass dieses Ziel zum Projektende ebenfalls als erreicht gelten kann.

Besonderheiten im Projektverlauf

Bei der Beteiligungsgruppe A féllt das groRe Engagement und die hohe Motivation der ein-
zelnen Gruppenmitglieder sofort ins Auge. Engagement und Motivation lassen sich an einer
Vielzahl von Punkten fest machen. Einerseits an der Kontinuitéat der Arbeit und der Haufigkeit
der Gruppentreffen, andererseits sicherlich auch an der Vielzahl der MaRBhahmen, die ange-
strebt und umgesetzt wurden. Besonders auffallig im Vergleich zu anderen Gruppen ist je-
doch die Beharrlichkeit, mit der die Gruppe auch solche Ziele, die sich nicht unmittelbar um-
setzen lieRen, verfolgt hat. Diese Ziele wurden immer wieder aufgegriffen, und es wurden
alternative Herangehensweisen diskutiert.

Besonders hervorzuheben ist aber auch die strukturierte Arbeitsweise der Beteiligungsgrup-
pe A, die eine enge Koppelung der Arbeit an die Bedirfnisse und Interessen der Kolleginnen
und Kollegen sicher stellte. Im Vorfeld jeder Umsetzung wurde eine Bedarfs- und Interes-
senanalyse durchgefiihrt und die Inhalte entsprechend an die Interessen angepasst.

Dieses Vorgehen hatte vermutlich eine Vielzahl an positiven Effekten. Zum Einen wurde eine
enge Bindung zwischen der Beteiligungsgruppe und dem ubrigen Lehrerkollegium herge-
stellt. AuRerdem wurde durch die Interessenanalyse im Vorfeld die Basis fiir eine hohe Betei-
ligung der anderen Lehrkrafte an den Workshops und Sportgruppen geschaffen. Die hohe
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Beteiligung und die positive Resonanz des Kollegiums haben riickwirkend sicherlich motivie-
rend auf die Fortfihrung der Gruppenarbeit gewirkt.

Vergleicht man die Arbeit der Beteiligungsgruppe A mit der Arbeit anderer Beteiligungsgrup-
pen, so hatte diese Gruppe allerdings auch sehr gute Rahmenbedingungen fiir die Projekt-
arbeit: Wahrend Schwierigkeiten bei der Raumsuche, das Einholen von Genehmigungen
oder Probleme bei der Beschaffung geeigneter Dozenten etc. in den Protokollen anderer
Gruppen viel Raum einnehmen und zum Teil die Themen mehrerer Gruppensitzungen be-
herrschten, werden Probleme solcher Art in den Protokollen der Beteiligungsgruppe A kaum
thematisiert. Diese Charakteristik weist auf eine groRe Unterstiitzung durch die Schulleitung
und unburokratische Entscheidungsprozesse hin.

8.3.2.2 Sport & Gesundheit: Ein weniger erfolgreich  er Projektverlauf

Das Fernziel der Beteiligungsgruppe B war ebenfalls, durch sportliche Aktivitaten die Ge-
sundheit des Kollegiums zu erhalten. Neben dem Gruppenprotokoll hat diese Arbeitsgruppe
nur ein ProgNote erstellt, in dem der Projektverlauf allerdings ausfihrlich beschrieben und
kommentiert wird.

Alle Unterziele dieser Gruppe beziehen sich auf regelméafRige, gemeinsame sportliche Aktivi-
taten (z.B. Laufen). Von funf Zielen wurden zwei Ziele zumindest teilweise erreicht, drei Ziele
konnten nicht erreicht werden.

Am Anfang des Projekts wurde eine Sportgruppe ins Leben gerufen, die sich zu Beginn auch
regelmafig fur gemeinsame sportliche Aktivitdten traf. Aufgrund von organisatorischen
Schwierigkeiten sowie geringer Resonanz im Kollegium ldste sich die Gruppe jedoch auf.
Zusatzliche gemeinsame Aktivitaten wurden geplant und weitere Sportgruppen bildeten sich.
Wegen mangelndem Interesse im Kollegium und Koordinationsschwierigkeiten konnte in
diesen Gruppen jedoch keine Kontinuitat erreicht werden.

Die Arbeit der Beteiligungsgruppe wurde zusatzlich dadurch erschwert, dass in der Schule
schon zu Projektbeginn &hnliche Sportgruppen bestanden, so dass sich die Beteiligungs-
gruppe bald aufloste. Der Leiter der Beteiligungsgruppe ist dennoch weiterhin motiviert,
sportliche Aktivitdten an der Schule voran zu treiben.

Besonderheiten im Projektverlauf

Bei der Analyse der Dokumentationen der Beteiligungsgruppe B fallt auf, dass nur eine ge-
ringe Bindung an und Kommunikation mit den anderen Beteiligungsgruppen und dem Rest
des Lehrerkollegiums bestand. Die geringe Vernetzung ist vermutlich eine Hauptursache fir
die geringe Passung zwischen den Interessen des Kollegiums und den angebotenen Sport-
gruppen, welche letztlich auch zu einer geringen Beteiligung an den Sportgruppen fihrte.

Ein anderer Faktor, der sich negativ auf die Effektivitat der Gruppe ausgewirkt haben kann,
ist die vergleichsweise gering ausgepragte Kontinuitat im Verfolgen der Ziele. Einige Ziele
wurden zwar formuliert, ihnen wurde aber nicht nachgegangen. Andere Ziele wurden beim
Auftreten erster Probleme sofort wieder verworfen.

Daruber hinaus scheint die Gruppenarbeit mehr vom Engagement und der Motivation des
Moderators und nicht von der Motivation der ganzen Gruppe getragen worden zu sein. Uber
die Rahmenbedingungen an der Schule geben die ProgNotes keinen Aufschluss.
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8.3.2.3 Erfolgsfaktoren fur die Umsetzung von Mal3n  ahmen in
Beteiligungsgruppen

Aus dem Vergleich der beiden Gruppen lassen sich verschiedene Faktoren ableiten, die for-
derlich fUr den Erfolg von Beteiligungsgruppen sein kénnen:

* realistische Zielsetzungen (,In kleinen Schritten zum Erfolg*),

* hohes Engagement und Durchhaltevermégen der einzelnen Gruppenmitglieder,

« strukturierte Arbeitsweise der Gruppe,

* enge Bindung der Arbeit der Beteiligungsgruppe an die Interessen des Kollegiums,
e positive Resonanz im Lehrerkollegium,

* Vernetzung und Koordination verschiedener Beteiligungsgruppen,

e unbirokratische Entscheidungsprozesse in der Schule, sowie

e Unterstitzung durch die Schulleitung.

8.3.3 Die Effektivitat und Qualitat der Gruppenarbeit aus
Sicht der Mitglieder

22 Moderatorinnen und Moderatoren sowie 96 Mitglieder haben abschlieRend die Effektivitét
und Qualitat der Arbeit ihrer Beteiligungsgruppen bewertet.

17 dieser Mitglieder (17,7 Prozent) sind wéahrend der laufenden Arbeit aus der Gruppe aus-
gestiegen. Gefragt nach den Griinden wurden am haufigsten berufliche oder private Veran-
derungen sowie Zeitmangel angegeben. Die Ubrigen Mitglieder haben motiviert weiter gear-
beitet, als haufigste Beeintrachtigung der Gruppenarbeit wurde unterschiedliches Engage-
ment der einzelnen Mitglieder genannt.

Die erreichten Ergebnisse wurden von den Mitgliedern zwar kritisch aber dennoch Uberwie-
gend positiv beurteilt (Abb. 8.2). Abbildung 8.3 zeigt die Bewertungen der Moderatorinnen
und Moderatoren. In den Grafiken ist auch ersichtlich, dass ein Grof3teil der Mitglieder und
Moderatorinnen und Moderatoren die mangelnde Unterstitzung des Kollegiums kritisierte.
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Abbildung 8.2: Bewertung der Arbeitsprozesse und der Ergebnisse durch die Mitglieder der Beteili-
gungsgruppen (Quelle: IGES)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ich bin sehr zufrieden mit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
dem, was unsere Gruppe 22,7% | 22,7%

X

bisher erreicht hat.

Die Arbeit wurde durch
die Schulleitung
gewurdigt.

11,1% | 27,8%

.!

Unsere Gruppe hat sehr .

0, 0, 0,
erfolgreich gearbeitet. al 2k | L

Die Arbeit wurde

ausreichend durch das _ 15,8% | 26,3%

Kollegium gewdrdigt.

Unsere Gruppe konnte in
unserer Schule viel
erreichen.

Die urspriinglichen Ziele F 22.7% | 22.7%

haben wir nicht erreicht. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

W trifft gar nicht zu O trifft eher nicht zu O teils/teils @ trifft eher zu W trifft vollig zu\

OI

28,6% | 33,3%

1

Abbildung 8.3: Bewertung der Arbeitsprozesse und der Ergebnisse durch die Moderatorinnen und
Moderatoren der Beteiligungsgruppen (Quelle: IGES)
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8.3.4 Die Betreuung durch die Projektgruppe Liineburg

Die Betreuung durch die Projektgruppe Liineburg wurde von den Moderatorinnen und Mode-
ratoren der Beteiligungsgruppen, die den engsten Kontakt zur Projektgruppe hatten, aul3erst
positiv gesehen.

Die Mitglieder der Gruppen werteten die Betreuung jedoch eher verhalten. Einige Lehrkrafte
hatten sich eine starkere Betreuung und eine hdhere Prasenz der Projektgruppe Lineburg in
den Schulen gewiinscht. Bei der Bearbeitung einiger Ziele fuihlten sich die Lehrerinnen und
Lehrer Uberfordert. Als Verbesserungsvorschlage fir zukinftige Projekte wurden starkere
Anleitung und Hilfestellung (z.B. durch Fortbildungen und Seminare) bei der Implementie-
rung von Malinahmen genannt.

8.4 Die Arbeitsbelastungen und Gesundheit der
Lehrerinnen und Lehrer an den Projektschulen

Die MaRnahmen und Strategien, die im Rahmen des Projekts entwickelt und umgesetzt wur-
den, sollten zu einer Verringerung der Arbeitsbelastungen und einer Verbesserung der ge-
sundheitlichen Verfassung der Lehrkrafte fihren.

Folgende Arbeitsbelastungen und Gesundheitsaspekte wurden in die Evaluation einbezo-
gen:

« arbeitsbedingte psychische Belastungen,

e sozialer Ruckhalt im Kollegium,

* Arbeits- und Berufszufriedenheit,

e Schulqualitat,

* Erschépfungszustande, die mit einem Burnout-Syndrom assoziiert sind, sowie
« das allgemeine Wohlbefinden.

Zur Beurteilung, ob Verbesserungen erzielt wurden, liegen die Daten von 140 Lehrkraften
vor, die Fragen zu ihren Arbeitsbedingungen und ihrer Gesundheit zu Beginn und am Ende
des Projekts beantwortet haben.

In einzelnen Schulen waren bereits positive Tendenzen erkennbar (z.B. beim sozialen Rick-
halt im Kollegium und bei der Erfullung durch den Beruf). Insgesamt konnten sich die umge-
setzten MalRnahmen in der Projektlaufzeit jedoch noch nicht in klaren, schullbergreifenden
Verbesserungen in den Zielvariablen abbilden.

Vermutlich brauchen systemische Veranderungen in Schulen mehr Zeit, bis sie sich in einer
deutlich verbesserten Belastungssituation und Arbeitszufriedenheit niederschlagen. Nach
einem Jahr konnten lediglich erste positive Entwicklungen festgestellt werden.
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8.5 Die Gesamtqualitat des Projekts ,Lehrergesundheit®
aus Sicht der Lehrkrafte

In der Abschlusserhebung wurden die Lehrkréafte der Projektschulen auch gefragt, wie sie die
Gesamtqualitat einschatzen und welchen persoénlichen Nutzen sie aus dem Projekt gezogen
haben. Die Abbildung 8.4 illustriert, dass die Lehrkrafte in diesen Punkten geteilter Meinung
waren.

Jeweils etwa jede/r Finfte hielt die Gesamtqualitat und den personlichen Nutzen des Pro-
jekts fur eher hoch oder hoch. Die gréfite Gruppe wollte sich jedoch weder positiv noch ne-
gativ auRern. Die Gesamtqualitat wurde insgesamt besser bewertet als der personliche Nut-
zen.

W sehr gering O eher gering O teils/teils @ eher hoch @ sehr hoch

Gesamtqualitét 18,9% 48,6% 0,9%

persénlicher Nutzen 26,1% 38,3% 0,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Abbildung 8.4: Wie bewerten Sie das Projekt "Lehrergesundheit” hinsichtlich Gesamtqualitat und
personlichem Nutzen? (Quelle: IGES)

Gefragt danach, ob sie das Projekt ,Lehrergesundheit* anderen Berufsschulen empfehlen
wirden, sprachen 42 Prozent der Lehrkrafte eine solche Empfehlung aus.

Nach einem Jahr Laufzeit standen die Lehrerinnen und Lehrer der vier Berufsschulen dem
Projekt ,Lehrergesundheit* eher skeptisch gegeniber. Dieses lasst sich vermutlich durch den
zusatzlichen Zeit- und Energieaufwand durch das Projekt erklaren. Eine wichtige Rolle wer-
den auch Riickschlage gespielt haben, wenn angestrebte Ziele sich nicht in die Tat umset-
zen lieBen oder von einzelnen Beteiligungsgruppen entwickelte Malinahmen im Lehrerkolle-
gium nur auf wenig Resonanz stief3en.
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8.6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Das Projekt ,Lehrergesundheit* wurde initiiert, um Malihahmen und Strategien zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen, der Arbeits- und Berufszufriedenheit sowie der gesundheitli-
chen Verfassung von Berufsschullehrkraften zu entwickeln. Bei dem erprobten Modell han-
delt es sich um ein systemisches Konzept, bei dem die Interventionen an die spezifische
Problemlage in der jeweiligen Schule angepasst werden.

Im Rahmen des Projekts hat sich eine Vielzahl von Lehrkraften in Beteiligungsgruppen zu
unterschiedlichsten Themen engagiert und Malinahmen entwickelt und umgesetzt. Betriebli-
che Gesundheitsférderung an Berufsschulen ist also ein Thema, das Interesse bei den Lehr-
kraften weckt und auf grof3e Zustimmung stof3t. Positiv ist zu vermerken, dass sich alle betei-
ligten Berufsschulen auch nach Abschluss des Projekts dem Thema ,Betriebliche Gesund-
heitsforderung” weiter widmen und die Arbeit in den Beteiligungsgruppen fortsetzen wollen.

Die Beteiligungsgruppen haben sich in der Projektphase sowohl mit verhaltens- als auch mit
verhaltnispraventiven Interventionen befasst. Einen Schwerpunkt der Themen bildeten Opti-
mierungen schulinterner Arbeitsprozesse und Rahmenbedingungen. Knapp die Halfte der
Ziele, die sich die Gruppen gesetzt hatten, konnten im Projektzeitraum ganz oder teilweise
erreicht werden. Verédnderungen von Rahmenbedingungen und R&aumlichkeiten — einem
Themenkomplex, der an allen Schulen hohe Relevanz besitzt — gestalteten sich allerdings oft
besonders schwierig und die angestrebten Veranderungen konnten nur selten erreicht wer-
den.

Die schwere Umsetzbarkeit einiger Ziele kann neben mangelnder Resonanz im Lehrerkolle-
gium und Zeitmangel der Mitglieder von Beteiligungsgruppen als Hauptursache fir das
Scheitern von Zielen angesehen werden. Rickblickend litten einige Beteiligungsgruppen
auch unter nachlassendem Engagement ihrer Mitglieder.

Etwa jede/r Funfte ist wahrend der laufenden Arbeit aus der Gruppe ausgestiegen. An dieser
Stelle wird eine Grundproblematik deutlich: Um systemische Verdnderungen herbei zu fih-
ren, ist hohes Engagement notwendig, welches sich Uber lange Zeit nur schwer aufrechter-
halten l&asst, wenn sich keine Erfolge einstellen. Die tbrigen Mitglieder haben motiviert wei-
tergearbeitet und bewerteten die erreichten Ergebnisse zwar kritisch, aber dennoch tberwie-
gend positiv.

Im Hinblick auf die zentralen Ergebnisparameter ,arbeitsbedingter Stress, ,Arbeits- und Be-
rufszufriedenheit* sowie ,gesundheitliche Verfassung“ haben sich nach einem Jahr in Bezug
auf das gesamte Lehrerkollegium kaum messbare Verbesserungen eingestellt. Es zeigten
sich allerdings erste positive Tendenzen, so dass vermutlich mehr Zeit nétig gewesen ware,
damit sich die initiierten Interventionen auch in messbaren Verbesserungen der Zielparame-
ter abbilden kénnen.

Der personliche Nutzen und die Qualitat des Gesamtprojekts wurden von vielen Lehrkraften
am Ende eher verhalten gesehen. Dabei ist der erprobte systemische Ansatz aufgrund viel-
faltiger Charakteristika besonders erfolg- und viel versprechend:

* Interventionen werden auf die Problemlage der einzelnen Schule zugeschnitten.

« Sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventive Interventionen kdnnen realisiert und an
das System angepasst werden.
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« Die Lehrkrafte haben groRe Handlungsspielraume und kénnen das Projekt ihren Bedurf-
nissen entsprechend gestalten.

Dieser Ansatz verlangt aber auch, dass Lehrkrafte, die ohnehin hohen beruflichen Belastun-
gen ausgesetzt sind, sich zusatzlich engagieren sowie Zeit und Energie investieren. Diese
Energie kann zunachst als zuséatzliche Belastung empfunden werden.

Gerade wenn Verénderungen von Rahmenbedingungen, Raumlichkeiten sowie Organisati-
onsstrukturen und -prozessen angestrebt werden, kann hohe Motivation und eine groRRe
Ausdauer notwendig sein, bis sich Erfolgserlebnisse einstellen. In diesem Projekt mussten
die Mitglieder der Beteiligungsgruppen zahlreiche Rickschlage verarbeiten und Erfolge blie-
ben oft aus. In diesem Tatbestand liegt vermutlich auch die Erklarung dafir, dass die Lehr-
krafte der beteiligten Schulen den personlichen Nutzen und die Qualitat des Projekts ver-
gleichsweise gering einschatzten.

Kdnnen die Rickschlage verhindert und so ein langfristiges Engagement erreicht werden?
Die Analyse der Projektverlaufe einzelner Beteiligungsgruppen hat deutlich gemacht, dass
die Mitglieder durchaus zeitnah Erfolge verzeichnen kénnen, wenn sie einige Grundsatze bei
ihrer Projektarbeit beachten:

1. Realistische Zielsetzungen: Wenn die Ziele zu hoch gegriffen sind, bleiben zeitnahe Er-
folge aus. (,In kleinen Schritten zum Erfolg®)

2. Strukturierung wichtiger Arbeitsschritte: Haufig wird Energie in unnétige Aktivitaten ver-
schwendet, weil die Arbeitsschritte zu Beginn der Gruppenarbeit nicht strukturiert wer-
den.

3. Dokumentation des Arbeitsprozesses und wichtiger Meilensteine: Dokumentation tragt zu
einer strukturierten Arbeitsweise bei, zusatzlich gelangen erste Erfolge (Erreichen von
Teilzielen) starker ins Bewusstsein. Dadurch wird die Motivation erhoht.

4. Einbindung des Kollegiums: Bedirfnisse des Kollegiums identifizieren und Feedback
einholen. Ein haufig genannter Kritikpunkt der Mitglieder der Beteiligungsgruppen im Mo-
dellprojekt bestand in der fehlenden positiven Resonanz bei den Kolleginnen und Kolle-
gen. Dieser Enttauschung kann jedoch vorgebeugt werden, indem zu Beginn der Grup-
penarbeit die Interessen des Kollegiums erhoben werden.

Beispiel: Wie viele Kolleginnen und Kollegen haben tatsachlich Interesse, an einer re-
gelmafigen Sportgruppe teilzunehmen? Welche Sportarten stof3en auf Interesse?

Zusatzlich sollten die Mitglieder der Beteiligungsgruppen bestrebt sein, die Ergebnisse ih-
rer Arbeit zu kommunizieren und sich das Feedback des Kollegiums einzuholen. Durch
eine Kopplung der Arbeit an die Bedurfnisse des Kollegiums kénnen Enttauschungen
vermieden werden, die z.B. dadurch entstehen, dass an angebotenen Workshops oder
Seminaren kaum Kolleginnen und Kollegen teilnehmen.

5. Koordination und Vernetzung verschiedener Beteiligungsgruppen: Verschiedene Veran-
derungswinsche werden in mehreren Beteiligungsgruppen thematisiert. Durch einen re-
gelmagigen Informationsaustausch der verschiedenen Beteiligungsgruppen kann verhin-
dert werden, dass Lehrkréfte vereinzelt parallel an den gleichen Themen arbeiten, ob-
gleich sie gemeinsam erfolgreicher waren.

Die Beschreibung dieser Grundsétze der Gruppenarbeit macht die zentrale Stellung der/des
lenkenden Moderators/in der Gruppe deutlich. Personen, die sich als Moderatorinnen und
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Moderatoren zur Verfiigung stellen, miussen sich dieser Schlisselrolle bewusst sein. Ein
zusatzlicher Schritt zur Verbesserung der Qualitat der Kleingruppenarbeit kénnen intensive
Schulungen der Moderatorinnen und Moderatoren der Gruppen sein. Eine weitere zentrale
Rolle spielen die Schulleitungen. lhre Unterstitzung ist eine Grundvoraussetzung fur die
Initiierung eines Projekts zur betrieblichen Gesundheitsférderung. Im Projektverlauf kénnen
die Schulleitungen weiterhin dadurch unterstiitzend wirken, indem sie unburokratische Ent-
scheidungsprozesse ermdglichen und dadurch Rickschlage und Misserfolge verhindern. So
kann die Motivation und das Engagement der Lehrkréafte aufrechterhalten werden.

Ansatzpunkte fur Optimierungen des Konzepts des Mod ellprojekts

Die Erfahrungen im Modellprojekt und die Analyse der Projektverlaufe einzelner Beteili-
gungsgruppen liefern nicht nur Ansatzpunkte zur Optimierung der Arbeitsweise in den Klein-
gruppen, sondern auch zur Verbesserung des Konzepts des Modellprojekts.

In den Gruppen traten oftmals Schwierigkeiten und Orientierungsprobleme bei der Zielfin-
dung, der Strukturierung der Arbeitsschritte und der Vernetzung der Arbeitsgruppe mit dem
ubrigen Kollegium auf. Gerade die Resonanz im Kollegium ist einer der wichtigsten Faktoren,
an denen sich entscheidet, ob Gruppen ihre Arbeit fortfiihren oder schnell wieder aufgeben.
Vermutlich konnte die Effektivitat von Arbeitsgruppen zur Gesundheitsforderung in Schulen
und damit auch das Engagement ihrer Mitglieder erhéht werden, wenn an diesen Punkten
mehr Unterstiitzung und Steuerung von AulRen im Konzept realisiert wird. Der oftmals gedu-
Berte Wunsch nach mehr konkreten Angeboten und mehr Betreuung sollte an dieser Stelle
ernst genommen werden.

Zum einen kdnnten intensivere Schulungen der Moderatorinnen und Moderatoren insbheson-
dere im Hinblick auf Strategien des Projektmanagements erfolgreich sein. Des Weiteren
konnte der Einsatz externer professioneller Beraterinnen und Berater, die vor allem in der
Anfangsphase des Prozesses in den Schulen prasent sind, férderlich sein. Professionelle
Beraterinnen und Berater verfligen nicht nur Uber das notwendige fachliche Know-how, son-
dern kdnnten die Schule im Sinne eines ,Change Management* bei der Organisationsent-
wicklung begleiten und unterstiitzen. Sinnvolle Einsatzgebiete externer Beratung waren die
Koordination verschiedener Beteiligungsgruppen sowie die Optimierung von Kommunikati-
ons- und Informationsfliissen in den Schulen. Neben einer schulinternen Vernetzung kénnen
auch frihzeitige Aktivitaten zur Vernetzung der aktiven Mitglieder verschiedener Schulen
forderlich sein. Im Rahmen des Modellprojekts fand zwar auch ein Treffen der Moderatorin-
nen, Moderatoren und Schulleitungen der verschiedenen Projektschulen statt. Es wurde je-
doch vermutlich zu spét realisiert.

Einige Problemschwerpunkte wurden in allen Projektschulen bearbeitet. Beispielhaft ist hier
das Lehrerzimmer zu nennen. Die schullibergreifenden Problemschwerpunkte kdnnten An-
regungen fur konkrete Unterstiitzungsangebote fur Berufsschulen bieten. Diese konkreten
Angebote sollten als Ergénzung in einem freien Konzept angeboten werden.

Die Projektergebnisse bestatigen die Arbeit und das Engagement der DAK, des BUK und
des GUVV Westfalen-Lippe. Sie sollten von den Organisationen als Ermutigung und Impuls
verstanden werden, die gemeinsamen Aktivitdten auf dem Feld der schulischen Gesund-
heitsférderung fortzusetzen.



248 Lehrergesundheit — Baustein einer guten gesunden Schule




Stellungnahmen der Projektschulen 249

9 Stellungnahmen der Projektschulen zum
Modellprojekt*

Seite

Thomas Brining
9.1 Macht die Schule krank? Die BBS Verden auf dem Weg zur guten

gesuNden SChUIE ... 251
Jutta Windauer, Meike Reinhart, Andrea Dietrich
9.2 Stellungnahme der BBS Winsen zum Projekt Lehrergesundheit ............. 255
Matthias Hornberger, Rainer Naewe
9.3 Modellprojekt ,Betriebliche Gesundheitsforderung in berufsbildenden

Schulen® — Stellungnahme des Ludwig-Erhard-Berufskollegs Paderborn ... 257
Doris Gunia, Reinhard Hoffmann
9.4 Gesundheitsforderndes Lehrerzimmer ...........ocooviiiiiiiiiii i e, 261

% Die Texte wurden von Lehrkréften der beteiligten Projektschulen in Abstimmung mit der Schulleitung verfasst.



250 Lehrergesundheit — Baustein einer guten gesunden Schule




Stellungnahmen der Projektschulen 251

Thomas Brining

9.1 Macht die Schule krank? Die BBS** Ver-
den auf dem Weg zur guten gesunden
Schule

Macht die Schule krank? Folgt man dem weit verbreiteten Teil der Bevdlkerungsmeinung,
trifft dies zumindest auf die dort lehrenden Personen nicht zu: Gut bezahlter Halbtagsjob mit
3 Monaten Ferien in unkiindbarer Stellung - ein Traumjob?

Die Schulrealitat sieht anders aus. Die Kollegien in Berufsschulen sind Uberaltert. Mehr als
50 Prozent sind alter als 50 Jahre. Neuere Untersuchungen belegen, dass Berufsschullehre-
rinnen und Berufsschullehrer im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung um 25 Prozent starker
psychisch belastet sind und ein hohes Ausmal3 an kérperlichen Beschwerden und emotiona-
ler Erschopfung aufweisen. Laut Bundesversorgungsbericht erreichen 72 Prozent aller Leh-
rer krankheitsbedingt nicht das regulare Pensionsalter.

Die betroffenen Lehrkrafte kdnnen nicht mehr im vollen Maf3e ihren beruflichen Verpflichtun-
gen nachkommen, biRen Lebensqualitit ein und sind oft nicht mehr in der Lage, ihren Bei-
trag zu einer leistungsfahigen Schule zu erbringen. Nur gesunde, engagierte Lehrer kénnen
guten Unterricht machen. Insofern ist Gesundheitsférderung ein Kernbereich der Qualitats-
entwicklung in der Schule. Im Folgenden soll dargestellt werden, wie und in welchem Um-
fang das Thema Lehrergesundheit an den BBS Verden bearbeitet wird.

Die Kollegin Angelika Krause und der Kollege Thomas Briining an den BBS Verden befinden
sich in einer zweijahrigen Ausbildung zum Gesundheitsberater® fiir berufliche Schulen. Um
langfristig etwas an dieser Situation zu verandern, haben sie sich um die Teilnahme ihrer
Schule an einem Projekt der Universitat Lineburg zur nachhaltigen Forderung der Gesund-
heit von Berufsschullehrkraften bemuht. Dieses Projekt passte gut in die seit Jahren geleiste-
te Arbeit, da sich Kolleginnen und Kollegen im Bereich Gesundheitsférderung stark engagiert
haben. So werden jedes Jahr Projekttage gegen Sucht und Gewalt mit externer Unterstut-
zung durchgefiihrt. Kolleginnen und Kollegen bieten in diesem Zusammenhang folgende
Angebote an: Tai Chi, Chi Gong, Aikido, Meditation, Tae Bo, Rhythmische Gymnastik und
Tanzen. Einige Kolleginnen und Kollegen haben sich als Mediatorinnen und Mediatoren,
Beratungslehrerinnen und Beratungslehrer, Fachkraft fir Arbeitssicherheit und Supervisorin
und Supervisor ausbilden lassen. Der Personalrat hat sich intensiv mit der Krankenstatistik
auseinandergesetzt.

24 BBS steht flir Berufshildende Schule.

25 Die Ausbildung zum schulischen Gesundheitsberater in Niedersachsen kann recherchiert werden unter fol-
gender Webseite: http://www.kolege.de/
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Zum Projekt Lehrergesundheit:

Die Deutsche Angestellten Krankenkasse, der Gemeindeunfallversicherungsverband West-
falen-Lippe und der Bundesverband der Unfallkassen haben als Projekttrager das Problem
an den Berufsschulen ebenfalls erkannt und die Finanzierung des Projektverlaufs sicherge-
stellt.

In einer grol3 angelegten Fragebogenaktion wurden starkende und belastende Faktoren er-
mittelt. Laut Auswertung sind ca. 25 % der etwa 180 Lehrer an den BBS Verden durch starke
psychische Arbeitsbelastung und Burn-Out-Problematik gefahrdet.

Die an den BBS Verden ermittelten Ursachen decken sich nahezu mit den in einem Artikel
des Deutschen Arzteblattes angegebenen Ursachen: Zunehmend groRRe Klassen mit erhoh-
tem Stresspotenzial, viele Schiler mit sozial auffalligem Verhalten, mangelnde Anerkennung
der schulischen Arbeit, Mobbing im Schulalltag und Vereinzelungstendenzen bei der tagli-
chen Arbeit.

Im gut zweijahrigen Projektverlauf haben sich die Kolleginnen und Kollegen in selbst gewéhl-
ten Arbeitsgruppen um die Verbesserung von Schutzfaktoren bemiht. Um den schulischen
Stress und Vereinzelungstendenzen besser bewadltigen zu kénnen, wurden Arbeitsgruppen
gebildet und Fortbildungen zum Stress- und Zeitmanagement, Stimmtraining und zur effekti-
ven Teamarbeit organisiert. Eine Arbeitsgruppe hat sich mit der Verbesserung der Arbeits-
bedingungen im Berufsvorbereitungsjahr beschaftigt. Die Verminderung psychischer Belas-
tungsfaktoren hat nach Aussagen von beteiligten Lehrerinnen und Lehrern im Projekt nur
kurzfristige Erfolge gebracht, ist aber als Daueraufgabe einer gesundheitsférdernden Schule
zu betrachten.

Zu den Arbeitsgruppen:

- Die Arbeitsgruppe ,eigener Fachraum* musste schon nach kurzer Zeit die Arbeit einstel-
len, da in der Schulleitung aus Grinden der Raumnot keine Mdglichkeit der Unterstit-
zung gesehen wurde.

- Die Gruppe ,sportliche Betatigung“ war zu Projektbeginn stark motiviert und hat sehr inte-
ressante Angebote angedacht. Nach einigen Wochen musste allerdings festgestellt wer-
den, dass die Stundenplane und raumlichen Entfernungen fiir eine dauerhafte Etablie-
rung von regelmagigen sportlichen Aktivitdten nicht aufeinander abzustimmen sind. Des-
halb hat die Gruppe ihre Arbeit eingestellt. Es bleibt anzumerken, dass es bereits seit vie-
len Jahren eine sehr aktive LehrerfuBball-AG gibt und jahrlich ein Lehrervolleyball- und
Badmintonturnier organisiert wird.
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- Offensichtlicher Erfolg des Projektes ist das ergonomisch und optisch sehr schén gestal-
tete Lehrerzimmer der Hauswirtschaft. Dank vieler engagierter Kolleginnen und Kollegen
aus verschiedenen Arbeitsbereichen mit entsprechendem Sachverstand konnte der seit
vielen Jahren gehegte Umgestaltungswunsch in die Tat umgesetzt werden.

Das Lehrerzimmer vor dem
Umbau:

Die Kolleginnen und Kolle-
gen fuhlten sich in diesem
Lehrerzimmer nicht wohl.
Mangel: Der alte Bodenbe-
lag, die ungestrichenen
Wande, der Mangel an
Ordnungssystemen und die
Enge.

Das Lehrerzimmer nach
dem Umbau:

Ein Durchbruch (hinten
links) ermdglichte den Bau
einer Garderobe, im vorde-
ren Teil kann man sogar
durch eine Terrassentlr
auf eine Wiese gehen.
Freundliche Farbgestal-
tung, ergonomische Sitz-
mdobel und eine funktionale
Einrichtung sind Garanten
fur einen gesundheitsfor-
derlichen Pausen- und Ar-
beitsplatz. Der Umbau
wurde mit den Projektgel-
dern fur die Beteiligungs-
gruppe, mit Eigenleistung
und weiteren Foérdermitteln
bestritten.
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- Die Einrichtung eines Ruheraumes hat sich wegen der akuten Raumnot an den BBS-
Verden als sehr schwierig erwiesen. Sehr viele Treffen waren nétig, um Vor- und
Nachteile in Frage kommender Raume auszuloten. Trotz starkem Engagement mussten
viele weit beschrittene Wege wieder verlassen werden. Momentan scheint eine Losung
wegen der Umwidmung von ehemaligen Raucherraumen in greifbarer Nahe.

Da Schiilerinnen und Schiler wesentlicher Bestandteil des Systems Schule sind, haben die
Schulen laut Schulgesetz die Pflicht der Gesundheitsférderung ihrer Schilerinnen und Schi-
ler. Zu diesem Zweck wurden in diesem Jahr an den BBS-Verden Gesundheitstage anlass-
lich des Weltnichtrauchertages mit externer Unterstlitzung von Krankenkassen, Fitness-
Studios, Suchtberatung und Gesundheitsamt durchgefiihrt.

Aktuell planen die angehenden Gesundheitsberater Malihahmen gegen das gesundheits-
schadigende einseitige Sitzen im Schulunterricht. Innere und &uf3ere Bewegung missen sich
beim effektiven Lernen erganzen.

Das Projekt hat auch folgende Erkenntnis gebracht: Damit es nicht nur bei gut gemeinten
Belehrungs- und Bekehrungsversuchen bleibt, die wenig Nachhaltigkeit aufweisen, muss
Gesundheitsférderung Teilbereich der Schulentwicklung sein und zentraler Baustein einer
entsprechend ausgerichteten Schulkultur werden. Gute Voraussetzungen dafiir bietet die
gute Ausstattung der sehr groRen Schule in Verden und das starke Engagement vieler Kol-
leginnen und Kollegen im beschriebenen Problemfeld.
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Jutta Windauer, Meike Reinhart, Andrea Dietrich

9.2 Stellungnahme der BBS Winsen zum
Projekt Lehrergesundheit

In unserer Schule wurde der Projektansatz positiv betrachtet: Eine grof3e Mehrheit des Kol-
legiums sprach sich fur die Teilnahme am Projekt aus. Die Altersstruktur unseres Kollegiums
bringt es mit sich, dass sich Kolleginnen und Kollegen zunehmend mit dem Thema Gesund-
heit auseinandersetzen. Daneben stehen die vielen jungen Kolleginnen und Kollegen, die
einen ,gesunden” Arbeitsplatz wiinschen, um langfristig mit ihren Kréften haushalten zu
konnen. Insbesondere die individuelle Riickmeldung auf den umfangreichen Fragebogen zur
individuellen Gesundheit und zur Arbeitsplatzsituation bewirkte einen Motivationsschub.

Problematisch und aus Sicht unserer Schule damit auch entscheidend flr die Akzeptanz des
Projektes an unserer Schule war die Auftaktveranstaltung. Grundsatzlich herrschte zu Be-
ginn eine gespannte Erwartungshaltung bei positiver Grundeinstellung zum Projekt, die
durch zwei Faktoren entscheidend gedampft wurde.

Rahmenbedingungen der Auftaktveranstaltung

Diese waren allein durch die Entscheidung der damaligen Bezirksregierung zu verantworten
und konnten auch durch eine Intervention des Lineburger Projektteams nicht verandert wer-
den. Die Auftaktveranstaltung durfte nur in der unterrichtsfreien Zeit stattfinden. Da es an
einer berufshildenden Schule quasi kaum unterrichtsfreie Zeit gibt (Unterricht findet ,norma-
lerweise” bis 15 Uhr bzw. 15.30 Uhr statt, fiir einzelne Klasse auch von 18.00-21.00 Uhr so-
wie an Samstagen), war es aul3erst schwierig, einen Zeitrahmen zu finden.

Etliche Kolleginnen und Kollegen waren verargert und sahen in der Entscheidung eine man-
gelnde Fursorgepflicht der Schulbehérde, gerade bei einem Thema, das diese Firsorge in
besonderem Malie anspricht. Fur die vielen Kolleginnen und Kollegen bedeutete der Projekt-
tag also: Unterrichtsverpflichtung bis 13.00 Uhr und anschlieBend verpflichtende Teilnahme
am Projektstart bis 18.00.

Die Prasentation der Fragebogenergebnisse begann allerdings schon um 11.30 Uhr. Die
Kolleginnen und Kollegen, die Unterricht hatten, empfanden es als aul3erst schwierig, sich in
die laufende Veranstaltung einzufinden und den Bezug aufzubauen.

Wir héatten uns an dieser Stelle eine ganztagige Veranstaltung im auf3erschulischen Rahmen
gewunscht, denn so sahen viele Kolleginnen und Kollegen die Veranstaltung ,als nicht gera-
de gesundheitsfordernd” (Zitat) an und die Bereitschaft, sich auf das Projekt einzulassen,
sank betrachtlich.

Nach vorsichtiger Einschatzung vermuten wir, dass wir an dieser Stelle bereits die Halfte der
motivierten Kolleginnen und Kollegen fur das Projekt verloren haben.

Durchfihrung der Auftaktveranstaltung

Bei der Prasentation der schulspezifischen Ergebnisse der Befragung wéare es wiinschens-
wert gewesen, verstarkt und deutlicher die Problemfelder herauszuarbeiten und als mogliche
Themen flr die Beteiligungsgruppen zu formulieren und visualisieren.
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Dies hatte auch fur die spater eintreffenden Kolleginnen und Kollegen die Ziele des Projekts
transparenter gemacht. Es ist uns durchaus bewusst, dass dies vom Lineburger Projekt-
team explizit nicht gewiinscht war, da sich die Themenfindung aufgrund einer intrinsischen
Motivation ergeben sollte, was aufgrund der Bedingungen an diesem Tag aber nicht funktio-
nierte.

Die Themen der Beteiligungsgruppen aus der modifizierten Zukunftswerkstatt — eine Metho-
de, die von vielen Kolleginnen und Kollegen als ungeeignet empfunden wurde - machen die-
se grundsatzliche Problematik deutlich: Bleiben doch viele Themen auf der pragmatischen
Seite, also auf die Veranderung von Rahmenbedingungen, die als belastend empfunden
werden, begrenzt. Themen, die sich auf grundsétzlich erforderliche verhaltensédndernde
Maflnahmen beziehen, die zum gewlnschten Ziel der Gesundheitsférderung in weit hdhe-
rem Mal3e beigetragen hatten, spielten eine untergeordnete Rolle.

Schon am Abend der Auftaktveranstaltung wurde deutlich, dass die Zahl der aktiv in den
Beteiligungsgruppen mitarbeitenden Kolleginnen und Kollegen sehr klein sein wirde, zumal
weitere ,grof3e“ Themen wie EFQM und Schulneubau fur die beteiligten Kolleginnen und
Kollegen bedeutete, sich wieder in Arbeitskreisen zu organisieren.

Der Beginn der Arbeit der Beteiligungsgruppen war deutlich von den ,protokollarischen Ver-
pflichtungen” Uberschattet, die zeitlich viel Raum einnahmen. Wir bedanken uns trotzdem
beim LUneburger Projektteam flr die gute Betreuung und fir ihr Engagement auch dann,
wenn von schulischer Seite ein Mangel an Beteiligung zu beklagen war, sei es durch die
hinreichend bekannte und bewiesene hohe Belastung durch den Unterrichtsalltag und die
oben genannten zusatzlichen schulischen Projekte.

An unserer Schule zeigte sich, dass gerade die Kolleginnen und Kollegen aktiv am Gesund-
heitsprojekt beteiligt waren, die aufgrund der Riickmeldungen zu den Geféhrdeten im Kolle-
gium gehoren, die aber mehrheitlich durch die zusatzliche Projektarbeit an ihre Grenzen ge-
stof3en sind. Somit ist es auch nicht verwunderlich, dass die abschlielRende Fragebogenakti-
on eine nur sehr maRige Beteiligung fand.

Grundsatzlich hat unser Kollegium von der Teilnahme am Projekt profitiert: Der Grundge-
danke, gesundheitsférdernde Maflinahmen in der Schule zu implementieren, ist angekom-
men. Es gibt einen Kreis von Kolleginnen und Kollegen, der dieses Thema aus unterschiedli-
chen Motivationen und Blickwinkeln weiter verfolgt und vorantreiben wird - allerdings in klei-
nen Schritten.

- Die finanzielle Ausstattung des Projekts ermdglicht es, weiterhin Stimmtraining, Nordic
Walking und Yoga zu férdern.

- Eine Gruppe von Kolleginnen und Kollegen kiimmert sich um die Larmbelastung im Klas-
senraum.

- Einige Kolleginnen und Kollegen nehmen an einer schulbezogenen Supervision teil.

- ldeen fur einen Ruheraum wurden im Rahmen des Neubaus diskutiert und die von vielen
gewilnschte Cafeteria soll mit dem Neubau realisiert werden.

Wir haben uns auf den Weg gemacht, insofern danken auch wir den Projekttrégern, die uns
diesen ersten Schritt ermdglicht haben.
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Matthias Hornberger, Rainer Naewe

9.3 Modellprojekt
,Betriebliche Gesundheitsforderung in
berufsbildenden Schulen® —
Stellungnahme des Ludwig-Erhard-
Berufskollegs Paderborn

Fur das Modellprojekt ,Betriebliche Gesundheitsforderung in berufsbildenden Schulen®
(Laufzeit: November?® 2003 bis Juni 2005) wurde das Ludwig-Erhard-Berufskolleg Paderborn
als eine von 4 Modellschulen ausgewahlt. Ubergeordnetes Ziel des Projektes war die Erpro-
bung und Evaluation eines Konzeptes zur nachhaltigen Gesundheitsférderung bei Fach- und
Berufsschullehrkraften. Dem Ludwig-Erhard-Berufskolleg Paderborn kam als Modellschule
dabei die Aufgabe zu, Praventionskonzepte zur Verbesserung der Lehrergesundheit zu ent-
wickeln und umzusetzen. Die Beteiligung am Projekt wurde mit grol3er Mehrheit von den
Schulgremien beflirwortet. Der Bereich Gesundheitsférderung ist seit langerem im Schulpro-
gramm verankert, wie die Abbildung 9.3.1 zeigt:

« Verankerung der Gesundheitsférderung im Schulprogramm
e Opus-Schule

» Projekttage/Veranstaltungen zur Suchtpravention,
Verkehrserziehung und Gesundheitsférderung

» Spezielle Sporttage fur Schiler/innen

e Sport- und Gesundheitsférderungsunterricht nach Lehr
plan fur Vollzeit- und Berufsschulklassen (ohne Kirzungen)

« DKMS-Typisierungsaktion (weltweit gréf3te Schulaktion)
« Fortbildungen fir das Kollegium (z.B. Erste Hilfe)

» Lehrersport-Arbeitsgemeinschaft (1x woéchentlich)

Abbildung 9.3.1: Gesundheitsrelevante Aktivitdten des Ludwig-Erhard-Berufskollegs Paderborn

Im Projektzeitraum fokussierten sich die gesundheitsrelevanten Aktivitaten auf den Bereich
Lehrergesundheit. Dass dies sinnvoll ist, zeigen nicht nur wissenschaftliche Fakten und Zah-
len, sondern auch Erfahrungen aus dem Schulalltag und der Unterrichtspraxis.

%6 Das Berufskolleg Paderborn hatte wegen seines spateren Einstiegs in das Modellprojekt eine verkirzte Lauf-
zeit.
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In den verschiedenen Beteiligungsgruppen wurde motiviert, engagiert und zielgerichtet gear-
beitet und wichtige Grundlagen fiir die nachhaltige Bearbeitung des Themas in der Zukunft
gelegt.

Die Beteiligungsgruppen beschéftigten sich mit folgenden Themen:

Sport/Gesundheitsférderung

Zeitmanagement

Korrekturbelastungen

Optimierung der Rahmenbedingungen/Organisation
Wir machen alles anders — gemeinsam

Konflikte — wie l6se ich sie?

V2R 200 20 2 2N 2N 7

Multikulturelle Harmonie

Folgende MalRnahmenschwerpunkte wurden angegangen:

- Themen- bzw. zielgruppenorientierte Befragungen, Auswertungen der Befragungen und
Umsetzung in gezielte Malinahmen

- Themen- bzw. zielgruppenorientierte Fortbildungen/Seminare/Projekttage

- Entwicklung von nachhaltigen Konzepten zur Entlastung des Kollegiums in der taglichen
Arbeit

- Kurzfristige/mittelfristige Verbesserung der Rahmenbedingungen/Organisation durch
Umsetzung der entwickelten Konzepte in Absprache mit dem Kollegium, der Schulleitung
und den Schulgremien.

Die Gruppe Sport/Gesund-
heitsférderung hat zum Ab-

. schluss der Projektzeit einen
Ruheraum fur Lehrkréfte in
einem abgelegenen Teil des
Schulgebaudes eingerichtet.
Der Ruheraum wurde mit
den Projektmitteln und sehr
viel Eigenleistung gemiitlich
gestaltet und dient den Lehr-
kraften nun dazu, sich in den
Pausen zu entspannen und
neue Kraft fuir die nachsten
Unterrichtsstunden zu sam-
meln.
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Im vorderen Teil des Ruheraumes befinden sich auch noch ruhige Arbeitsplatze fir Lehrkraf-
te

Ein besonderer Dank gilt hier den Moderatorinnen und den Moderatoren der Gruppen, die
sich intensiv in die einzelnen Bereiche eingearbeitet haben und zeitlich bzw. organisatorisch
besonders belastet waren. Hervorzuheben ist aber auch die Bereitschaft eines grof3en Teils
des Kollegiums, sich aktiv Giber den gesamten Zeitraum zu beteiligen. Durch das Projekt
konnte eine Sensibilisierung flr das Thema ,Lehrergesundheit” erreicht werden.

Sehr positiv und unbedingt notwendig waren die Unterstlitzung von den Mitarbeiterinnen der
Universitat Lineburg und der Einsatz von externen Referentinnen und Referenten bei den
einzelnen Malinahmen. Hierdurch konnte die Qualitdt der Arbeit der Gruppen deutlich ver-
bessert werden.

Problematisch wurde die Art und Weise der Themenfindung aufgenommen. Die gewadhlte
Fantasiereise (Zukunftswerkstatt in der Auftaktveranstaltung) durch externe Moderatoren war
fur die Zielgruppe nicht angemessen. In den folgenden Beteiligungsgruppensitzungen wur-
den die zu bearbeiteten Aspekte und Bereiche jedoch sinnvoll angepasst.

Die zusatzliche zeitliche Belastung ohne Entlastungsmaglichkeiten fur die Gruppenmitglieder
und Moderatorenteams stehen im Widerspruch zum eigentlichen Thema ,Lehrergesundheit".
Das teilweise nachlassende Interesse in bestimmten Schuljahresphasen (Priifungen, Klau-
surwochen) lasst sich mit der hohen Arbeitsbelastung erklaren.

Es ist ferner anzumerken, dass einige Kolleginnen und Kollegen mit dem Thema oder auch
nur mit der zusatzlichen Arbeit nichts anfangen wollten oder konnten. Teilweise fehlte aber
auch die Einsicht, dass Pravention ein Thema fir die Schule ist.

Fazit:

Das Projekt war ein willkommener ,Startschuss” fiir eine nachhaltige Erganzung gesundheit-
licher Aktivitdten der Schule um den Bereich ,Lehrergesundheit®. Die Malinahmen der Betei-
ligungsgruppen waren Uberwiegend so angelegt, dass sie mittel- bzw. langfristig wirken kon-
nen.

Es ist aus unserer Sicht winschenswert, dass das Thema ,Lehrergesundheit® zuklnftig fla-
chendeckend die notwendige Aufmerksamkeit erhalt. Hierfir missen die Schulverantwortli-
chen in allen Ebenen die Notwendigkeit erkennen und die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen fir eine ,gute gesunde Schule” schaffen. Die Motivation zur Bearbeitung und Umset-
zung des Themas ,Gesundheit” sollte aus dem Kollegium kommen. Eine externe Unterstut-
zung der Schulen durch kompetente Institutionen ist flir ein zielgerichtetes und ergebnisori-
entiertes Arbeiten zu empfehlen.
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Doris Gunia, Reinhard Hoffmann
9.4 Gesundheitsforderndes Lehrerzimmer

Am Diakoniekolleg in Hannover befasste sich eine Arbeitsgruppe mit der Veranderung des
Lehrerzimmers. Der Steuerkreis hatte beschlossen, fur diese wichtige Mal3nahme alle der
Schule zur Verfiigung stehenden Projektmittel einzusetzen.

Auf diesem Bild erkennt man
deutlich die alten, durchge-
sessenen Stihle, die bei vie-
len Lehrkraften bereits zu
Ruckenproblemen beim Sit-
zen fuhrten.

Was wurde geéandert?

Zuerst wurden zwei Lehrerzimmer zu einem grof3en Lehrerzimmer zusammengelegt (ehe-
maliger Raucher- und Nichtraucherraum). Es wird ja nun in Schulen nicht mehr geraucht.
Dann wurden alle Wande hell gestrichen und das gesamte Mobiliar durch helle Mobel er-
setzt.

In erster Linie wurde dabei auf
die Qualitat der Sitzmdbel ge-
achtet. Alte braune tief durchge-
sessene Sessel wurden hier
durch helle Stiihle mit blauer
Sitzpolsterung ausgetauscht.
Diese Stiihle sind ergonomisch
dem Ricken unserer Kollegin-
nen und Kollegen angepasst. Im
Weiteren wurde der Raum durch
halbhohe Schranke ein wenig
aufgelockert, so dass es eine
grof3e und zwei kleine Tischrun-
den gibt.
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Das Lehrerzimmer wirkt jetzt
hell und luftig, Schranke, Gar-
derobe und Regale sorgen fir
Funktionalitat und Stauraum.

Zusétzlich wurden einige Re-
geln fur das Lehrerzimmer
Uberarbeitet (Telefonieren fiir
Schilerinnen und Schdler,
Standort des Fotokopierers).
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