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Zusammenfassung

Eckdaten zur Studie

Erhebungszeitraum

Mai und Juni 2010

Erhebungsinstrument

Onlinefragebogen,
ausgefillt von Schulleiter/innen

Stichprobe Zufallsstichprobe der Schulleiter/innen aller
Osterreichischen Sekundarschulen 1 und 2
(auRer sonder- und heilpddagogische Einrich-
tungen)

Stichprobengroéfe 305 Schulleiter/innen

Riicklaufquote ca.49%

Reprasentativitat

leicht Gberreprasentiert: Burgenland, Karnten,
Vorarlberg; allgemeinbildende héhere Schulen
& berufsbildende mittlere und héheren Schu-
len

leicht unterreprasentiert: polytechnische Schu-
len

Weitere zeitgleiche Befragungen

8. osterreichische Health Behaviour in School-
aged Children Study
2. Austrian Teacher Health Survey

Zentrale Ergebnisse

Der Schulleiter/innenfragebogen deckt die verschiedenen Bereiche der
Gesundheitsforderung (organisatorische, materielle und soziale Fakto-
ren), bezugnehmend auf die von der WHO beschriebenen Komponenten
einer gesundheitsférderlichen Schule (WHO, 1996) ab und erhebt dabei
die vorhandenen Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsféorderung an
Schulen. Insgesamt werden 12 Dimensionen in den Blick ggnommen:

¢ Nachbarschaft

¢ Infrastruktur

Erhebung der
vorhandenen Rahmen-
bedingungen fiir
Gesundheitsforderung
an Osterreichischen
Schulen

¢ Schiler/innenverhalten

e Qualitdtsmanagement

* Schuler/innenpartizipation

e  Elternpartizipation

¢ allgemeine Voraussetzungen fiir Gesundheitsférderung
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groBe Varianz in
vorhandenen
Rahmenbedingungen

groBtes Entwicklungs-
potential bei den
allgemeinen Vorausset-
zungen zur Gesundheits-
férderung, der Infra-
struktur, dem Schiiler/-
innenverhalten und dem
Qualitdtsmanagement;
Schwerpunktthemen:
Gewalt, Rauchen und
Alkohol; Erndhrung &
Bewegung wenig
beriicksichtigt

Miill, Abfall oder
Glassplitter auf StraRen/
Gehsteigen/ Hofen

ergonomische
Schulmébel fehlen

Mobbing,
Unpiinktlichkeit,
Schulschwianzen, mut-
willige Beschadigung
von Schuleigentum

Befragung 6sterreichischer Schulleiter/innen | Zusammenfassung

¢ spezifische MaBnahmen zum Thema Erndhrung
¢ spezifische MaBnahmen zum Thema Bewegung
e spezifische Malnahmen zum Thema Gewalt

e spezifische MaBnahmen zum Thema Rauchen

e spezifische MaBnahmen zum Thema Alkohol

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine groRe Varianz in den Rahmen-
bedingungen zur Gesundheitsférderung in 6sterreichischen Schulen be-
steht. Betrachtet man jene 10 % der Schulen, die in den einzelnen Di-
mensionen die hochsten Werte erzielen, so zeigt sich, dass es durchaus
Schulen gibt, die die gewilinschten Rahmenbedingungen in einem sehr
hohen Ausmal® aufweisen. Die Durchschnittswerte aller Schulen in den
einzelnen Dimensionen liegen jedoch weit darunter, was auf grofles
Entwicklungspotential schlieRen lasst.

Den niedrigsten Mittelwert zeigt der Bereich der »allgemeinen Voraus-
setzungen fiir Gesundheitsforderung«, die wesentliche Rahmenbedin-
gungen flr das Gelingen von nachhaltiger Gesundheitsférderung in sich
tragen. Weiteres Entwicklungspotential liegt in der Qualitat der Infra-
struktur, beim »Schiler/innenverhalten« und dem »Qualitatsmanage-
ment«. Die geringsten Probleme sind in der Nachbarschaft zu finden. Die
Ergebnisse in Bezug auf die spezifischen Mallnahmen zu den Themen
Erndhrung, Bewegung, Gewalt, Rauchen und Alkohol verdeutlichen, dass
starker auf die Themen Gewalt, Rauchen und Alkohol gesetzt wird, was
durchaus den Problemlagen in Sekundarstufen entsprechen mag. Dabei
bleibt jedoch das problematische Ernahrungs- und Bewegungsverhalten
von oOsterreichischen Kindern und Jugendlichen von Schulen weitgehend
unberiicksichtigt.

Zu den Detailergebnissen lasst sich festhalten:

In der Nachbarschaft der Schulen sind im Vergleich zu allen anderen Di-
mensionen die geringsten Probleme und somit der hdchste Durch-
schnittswert (76,7 %) zu verzeichnen. Als gréRtes Problem wird Mill, Ab-
fall oder Glassplitter auf StraRe, Gehsteigen oder Hofen gesehen. Ver-
kauf oder Missbrauch von Drogen oder exzessiver Alkoholkonsum in der
Offentlichkeit kommen hingegen selten vor.

In Bezug auf die Qualitat der schulischen Infrastruktur wird das groRte
Manko in den fehlenden ergonomischen Schulmobeln gesehen. Die Aus-
stattung der Sonderunterrichtsraume ist dagegen das kleinste Problem.

Mobbing, die Unpunktlichkeit von Schiiler/innen, das Schulschwinzen
und die mutwillige Beschadigung von Schuleigentum gelten als die grof3-
ten Problemfelder im Verhalten der Schiiler/innen. Dahingegen passiert
es eher selten, dass Lehrer/innen von Schiler/inne/n beschimpft wer-
den.
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Im »Qualitaitsmanagement« werden am haufigsten MaRnahmen zur
Verbesserung der Schulqualitdt umgesetzt, weniger Wert wird auf eine
schriftliche Festlegung von Qualitatsindikatoren gestellt.

»Schiler/innen« werden am h&ufigsten bei der Planung und Organisati-
on von Schulveranstaltungen, der Erarbeitung von Richtlinien oder Re-
geln und der Gestaltung der Schule/Schulrdume mit eingebunden. Am
seltensten sind sie in der Unterrichtsgestaltung involviert.

Ahnlich wie bei den Schiiler/inne/n findet auch die »Elterneinbindung«
am starksten in der Erarbeitung von Richtlinien oder Regeln und der Pla-
nung und Organisation von Schulveranstaltungen und am seltensten in
der Unterrichtsgestaltung statt.

Am starksten sind die »allgemeinen Voraussetzungen fiir Gesundheits-
forderung« ausgepragt. So wurde Gesundheitsforderung von 46 % der
Schulen im Schulleitbild verankert. Ein Viertel der Schulen verfigt iber
ein Gesundheitsforderungsteam, gewidmeten Lehrer/innenstunden fir
Gesundheitsforderungsprojekte bzw. lber ein Budget fiir Gesundheits-
forderungsprojekte. Unsere Ergebnisse verdeutlichen, dass diese Rah-
menbedingungen einen erheblichen Einfluss auf die Implementierung
von Gesundheitsforderung in Schulen nehmen kénnen.

Die Ergebnisse in den »spezifischen MaRnahmen zu einzelnen Gesund-
heitsforderungsthemen« verdeutlichen, dass Schwerpunkte starker in
den Themen Gewalt, Rauchen und Alkohol als in den Themen Bewegung
und Erndhrung gesetzt werden. So zeigt sich, dass Richtlinien in den drei
erstgenannten Bereichen weit haufiger schriftlich festgesetzt sind und
regelmaRiger Uberprift werden, sowie MalRnahmen routinemaRiger
durchgefuhrt und hierfiir auch haufiger externe Expert/innen herange-
zogen werden.

Vergleiche der einzelnen Schultypen der Sekundarstufe zeigen einige
Unterschiede auf. »Spezifische MalRknahmen in den Bereichen Ernah-
rung, Bewegung und Gewalt, finden sich am haufigsten in Hauptschu-
len bzw. Kooperativen Mittelschulen. Polytechnische Schulen setzen da-
gegen eher auf die Themen Gewalt, Rauchen und Alkohol. Die gerings-
ten Probleme in der »Nachbarschaft« gibt es fir berufsbildende und all-
gemeinbildende Hohere Schulen. Insgesamt weisen Berufsschulen und
Polytechnische Schulen schlechtere Rahmenbedingungen fiir Gesund-
heitsforderung als andere Schultypen auf. Allgemeinbildende hdhere
Schulen scheinen weniger auf Qualitditsmanagement zu setzen als ange-
nommen.

Dieser Bericht kann keinen Aufschluss darliber geben, ob die vorhande-
nen Rahmenbedingungen fiir schulische Gesundheitsforderung sich auch
wirklich auf die Gesundheit der betroffenen Personen auswirken. Durch
die Zusammenfihrung der Daten aus den drei Erhebungen (Schullei-
ter/innen-, HBSC-Schuler/innen- und Lehrer/innenbefragung) in den Jah-
ren 2012 und 2013 erwarten wir uns weitere Erkenntnisse dariber.

MafBnahmen zur
Verbesserung der
Schulqualitat

Einbindung der
Schiiler/innen am
seltensten in
Unterrichtsgestaltung

... und ebenso der Eltern

Gesundheitsforderung
in 46% der Schulen im
Schulleitbild verankert

mehr MaBnahmen zu
Gewalt, Rauchen und
Alkohol vorhanden als
zu Bewegung und
Erndhrung

Unterschiede zwischen
den verschiedenen
Schultypen der
Sekundarstufe
vorhanden

Zusammenhang
zwischen
gesundheitsforderlichen
Rahmenbedingungen
und Gesundheit
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1 Einleitung

Frihere Untersuchungen haben gezeigt, dass die Gesundheit und das Defizite im
Gesundheitsverhalten dsterreichischer Kinder und Jugendlicher ernstzu- Gesundheitsverhalten
nehmende Defizite aufweisen (Diir & Griebler, 2007a). Letzteres ist vor Osterreichischer Kinder
allem durch einen Mangel an Bewegung, ein unzureichendes Ernah- und Jugendlicher

rungsverhalten und ab einem Alter von etwa 15 Jahren durch einen re-
gelmaRigen Konsum von Alkohol und Tabak gekennzeichnet; allesamt
Verhaltensweisen, die zur Entstehung zahlreicher Krankheiten (zusam-
menfassend siehe Dir & Griebler 2007a), zu deren Vermeidung (vgl. z.B.
CDC, 1996; CDC, 1997; Sallis & Owen, 1999) sowie zu einem Mehr an
Gesundheit beitragen konnen (vgl. z.B. Diir & Griebler, 2007b, Griebler &

Diir, 2007).

Wissenschaftliche Ergebnisse verdeutlichen auRerdem, dass sowohl die Gesundheit und
Gesundheit als auch das Gesundheitsverhalten einen signifikanten Ein- Gesundheitsverhalten
fluss auf die schulischen Leistungen von Schiler/inne/n haben: Ein Mehr nehmen Einfluss auf
an Gesundheit sowie ein Mehr an gesundheitsforderlichen Verhaltens- schulische Leistungen

weisen stehen demnach mit besseren schulischen Leistungen im Zu-
sammenhang (Chomitz et al., 2009; Ding et al., 2006; Dir & Griebler,
2007b; Dir 2008; Cox et al., 2007; Filozof et al., 1998; Florence et al.,
2008; Kantomaa et al., 2010; Murray et al., 2007).

Des Weiteren ist anzunehmen, dass die Gesundheit und das Gesund- Gesundheit und
heitsverhalten von Schiiler/inne/n mit schulischen Strukturen und Pro- Gesundheitsverhalten
zessen im Zusammenhang stehen. So demonstrieren erste Studiener- stehen in

gebnisse, dass die Qualitat der Anlagen und Einrichtungen fiir Bewegung Zusammenhang mit
und Sport sowie das Vorhandensein bewegungsbezogener Schulleitli- schulischen Strukturen
nien einen signifikanten Einfluss auf das Bewegungsverhalten und auf und Prozessen

den Gewichtsstatus von Schuler/inne/n ausiiben (z.B. Haug et al., 2008;
Haug et al.,, 2009; Leatherdate, 2010) und dass erndhrungsbezogene
Schulleitlinien sowie die Qualitat des Schulbuffets einen giinstigen Ein-
fluss auf das Erndhrungsverhalten von Schuler/inne/n nehmen (Schatzer
2010; Vereecken et al., 2005). Ahnliche Ergebnisse finden sich in Bezug
auf den Tabakkonsum. Hier zeigt sich ebenfalls, dass Schulleitlinien und
Rauchverbote das Rauchverhalten von Schiiler/inne/n positiv beeinflus-
sen (Maes et al., 2003; Wold et al., 2004). Signifikante Zusammenhange
konnten auflerdem zwischen dem Unterrichtsgeschehen (Qualitat der
sozialen Beziehungen im Unterricht, Art und Form der Klassenfiihrung,
Wahl der Unterrichtsmethoden) und der Gesundheit, dem Kompetenz-
empfinden der Schiiler/innen, der Selbstwirksamkeitserwartung, dem
Ausmal an Schulstress, dem schulischen Engagement, dem Gewaltver-
halten oder dem Konsum von Suchtmitteln beobachtet werden (vgl. z.B.
Dir & Griebler, 2007a; Griebler et al.,, 2009; Kremser et al., 2010;
Ravens-Sieberer et al., 2009; Samdal et al., 2000). Es scheint auch, dass
sich unterstiitzende Beziehungen im Unterricht, der Einsatz informie-
render und zeitnaher Verhaltensregulationen sowie die Anwendung
adaptiver und aktivierender Unterrichtsmethoden glinstig auf die Ge-
sundheit und das Gesundheitsverhalten auswirken.
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Gesundheitsforderung
sollte im schulischen
Kontext verankert sein

Ergebnisse der
Schulleiter/innen-
befragung
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Dies unterstreicht die Wichtigkeit von Gesundheitsférderung im schuli-
schen Kontext (WHO, 1997). Gesundheit und somit auch die Gesund-
heitsférderung basieren auf einem Zusammenspiel personlicher, um-
weltbedingter und organisatorischen Faktoren (Dooris, 2005). Erfolgrei-
che schulische Gesundheitsforderung muss daher auch auf mehreren
Ebenen ansetzen (Stewart-Brown, 2006) und sowohl verhaltensbezoge-
ne (z.B. Ausbildung zu Peer-Mediatoren) als auch verhaltnisbezogene
Angebote (z.B. ergonomische Schulmobel) umfassen. Nachhaltige Ge-
sundheitsforderung darf dabei nicht als eigenstandige Intervention ge-
sehen, sondern sollte ins tagliche Schulleben integriert und verankert
werden (Mukoma & Flisher, 2004). Folgt man dem Konzept der WHO
(1996), weist schulische Gesundheitsforderung folgende Charakteristika
auf:

e ,School Policies”: schriftlich festgelegte Richtlinien, die die Ziel-
setzungen von Gesundheitsforderung festlegen;

e schulische physische Umwelt: berlicksichtigt Zustand, Ausstat-
tung und Lokalisation des Gebaudes;

* schulische soziale Umwelt: beriicksichtigt die Schuler/innen-
Lehrer/innen-Beziehungen und wird durch Eltern und Stakehol-
der beeinflusst;

e individuelle gesundheitsforderliche Kompetenzen: Aktivitaten,
die Wissen, Verstandnis und Fahigkeiten zum Kompetenzaufbau
der Schiler/innen beriicksichtigen;

e, Community links“: Verbindung zwischen Schule und Familie
sowie Verbindung zwischen Schule und Stakeholdern;

e ,Health services”: Einbeziehen von Gesundheitsexpert/inn/en
und anderen Institutionen.

Um den Status quo schulischer Gesundheitsférderung an Osterreichs
Schulen zu erheben, wurde im Rahmen der HBSC-Studie 2010 die Schul-
leiter/innen zu vorhandenen Rahmenbedingungen fur Gesundheitsfor-
derung an ihren Schulen befragt. Die Ergebnisse werden im vorliegen-
den Bericht dargestellt.
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2 Angaben zur Studie

Die Schulleiter/innenbefragung wurde im Rahmen der “Health Behavior in  im Rahmen der HBSC-
School-aged Children” (kurz HBSC)-Studie durchgefiihrt. Dies ist eine in 43  Studie 2010

Landern durchgefiihrte Studie zur Erfassung der subjektiven Gesundheit durchgefiihrt

und des Gesundheitsverhaltens von 11-, 13-, 15- und 17-jdhrigen Schi-

ler/inne/n. Sie findet alle vier Jahre statt. Zum Erhebungszeitpunkt 2010

wurden erstmalig neben den Schiler/innen und Lehrer/innen auch Schullei-

ter/innen befragt (Griebler & Hojni, 2011).

Die Schulleiter/innenbefragung behandelt insgesamt zwolf Themenberei- Erhebung

che, die in Zusammenhang mit Gesundheitsférderung und Gesundheitsver-  gesundheitsforderlicher
halten von Schiiler/inne/n und Lehrer/inne/n stehen. Die Ergebnisse liefern = Rahmenbedingungen an
Basisinformationen zu vorhandenen Rahmenbedingungen. Osterreichs Schulen

Durchgefuhrt wurde die Schulleiter/innenbefragung im Mai und Juni 2010.  im Mai und Juni 2010
Der Fragebogen stand den Leiter/innen von Schulen der Sekundarstufen online erhoben
online zur Verfligung.

3 Fragestellungen

Folgende Fragestellungen werden im vorliegenden Bericht behandelt: Fragestellungen

¢ Welche Rahmenbedingungen zur Gesundheitsforderung sind an
Osterreichs Schulen vorhanden?

e Gibt es diesbezliglich Unterschiede zwischen den Schultypen?

e Wie wirken sich vorhandene Gesundheitsférderungs(GF)-Teams
sowie gewidmete Lehrer/innenstunden und vorhandenes Budget
fiir GF-Projekte auf die Rahmenbedingungen der Gesundheitsférde-
rung in Schulen aus?

4 Angaben zur Stichprobe

Insgesamt haben sich 305 von angefragten 626 Schulleiter/inne/n an der Riicklaufquote betrigt
Befragung beteiligt. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 48,7 %. Bun- 48,7 %

deslanderweit variiert diese zwischen 33,3 % (Salzburg) und 68,3 % (Vorarl-

berg; Tab. 1). Eine Riicklaufquote von unter 40 % ist neben dem Bundesland

Salzburg auch in Wien zu finden.

Verglichen zu der aktuellen Schulstatistik sind Schulen aus Burgenland,
Karnten und Vorarlberg Uberreprasentiert (Griebler & Hojni, 2011).
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Tabelle 1: Riicklaufquoten im Schulleiter-Survey, dargestellt nach Bundeslandern

Bundeslander Schulleiter/innen Schulleiter/innen RQ
angefragt beteiligt
Burgenland 50 28 56,0
Karnten 53 24 45,3
Niederosterreich 105 55 52,4
Oberdsterreich 101 53 52,5
Salzburg 51 17 33,3
Steiermark 78 40 51,3
Tirol 49 22 44,9
Vorarlberg 41 28 68,3
Wien 98 38 38,8
Gesamt 626 305 48,7

RQ = Riucklaufquote in %
(Griebler & Hojni, 2011)

Hinsichtlich der Schultypen variiert die Ricklaufquote zwischen 40,8 % (Po-
lytechnische Schulen) und 62,7 % (Berufsbildende mittlere und hdhere
Schulen). Tabelle 2 stellt die Riicklaufquote nach den Schultypen dar. Mit
einer Beteiligung von 40,8 % aller Polytechnischen Schulen sind diese im
Vergleich zur aktuellen Schulstatistik in der Stichprobe unterreprasentiert,
wahrend allgemeinbildende hohere Schulen und berufsbildende mittlere
und héhere Schulen etwas liberreprasentiert sind (Griebler & Hojni, 2011).

Tabelle 2: Riicklaufquoten im Schulleiter-Survey, dargestellt nach Schultypen

Schultypen Schulleiter/innen Schulleiter/innen RQ
angefragt beteiligt

HS 233 124 53,2
PTS 157 64 40,8
BS (ohne land- u.

forstw. BS) 135 61 45,2
AHS 42 19 45,2
BMS/BHS 59 37 62,7
Gesamt 626 305 48,7

HS = Hauptschulen, PTS = Polytechnische Schulen, BS = Berufsschulen, AHS = allgemeinbil-
dende hoéhere Schulen, BMHS = berufsbildende mittlere / hdhere Schulen

RQ = Riicklaufquote in %
(Griebler & Hojni, 2011)

Die Zusammensetzung und Charakteristika der Stichprobe sind in Abbil-
dung 1 und 2 bzw. Tabelle 3 dargestellt.
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Niederosterreich 18,0%

Oberosterreich 17,4%
Steiermark
Wien
Burgenland
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Karnten
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Abbildung 1: Zusammensetzung der Stichprobe nach Bundesldndern
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Abbildung 2: Zusammensetzung der Stichprobe nach Schultyp
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Tabelle 3: Schulcharakteristika

Gesamt HS PTS BS AHS BMHS

n 302 123 20 36 63 60

Anzahl der Schulklassen Mittelwert (SD) 19 (16) 10(3) 6 (4) 46 (19) 25 (10) 20 (16)

Range 2-87 4-18 2-17 11-87 4-49 2-80

n 301 122 20 37 63 59

Anzahl Schiiler/innen  Mittelwert (SD) 445 (364) 219 (76) 141 (92) 1006 (387) 604 (270) 493 (361)

Range 43-1720 67-403 44-381 250-1720 97-1223 43-1670

n 301 122 20 37 63 59

Verhaltnis Mittelwert (SD)  1:4,5(21,8) 1:1,6(03) 1.1,6(0,6) 1:256(581) 11,008  13,0(67)
Burschen:Madchen

Range 0-311,5 0-2,4 1-3,4 0,0-311,5 0,0-6,9 0-32,3

n 304 123 20 37 64 60

Anzahl Lehrer/innen  Mittelwert (SD) 44 (41) 28 (9) 17 (11) 36 (12) 64 (24) 70 (75)

Range 7-411 9-60 7-41 10-60 18-125 10-411

L n 303 123 20 36 64 60

Lehrc\ellﬁ[zzl::rlisnnen Mittelwert (SD) 1:1,09(1,8) 1:0,5(0,5) 1:1,0(0,8) 1:3,5 (3,6) 1:0,7 (0,3) 1:1,3 (2,0)

Range 0-14 0-3,9 0,3-3 0,2-14 0,2-1,7 0,0-10,3

n 299 120 19 37 63 60

Anteil Schiiler/innen mit ~CL " " (SD) 15,5% (19,1) 18,7 % (23,1) 26,1%(26,0) 14,8% (13,1) 12,1%(14,9) 20,5 % (15,6)
Migrationshintergrund

Range 0-90 0-90 2-85 1-70 0-85 0-68

n = StichprobengroRe; SD = Standardabweichung; HS = Hauptschule; PTS = Poltechnische Schule; BS = Berufsschule; AHS = Aligemeinbildende hohere

Schule; BMHS = Berufsbildende mittlere hohere Schule
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5 Befragungsinstrument

Der Schulleiter/innenfragebogen deckt die verschiedenen Bereiche der Ge-
sundheitsforderung (organisatorische, materielle und soziale Faktoren), be-
zugnehmend auf die von der WHO beschriebenen Komponenten einer ge-
sundheitsforderlichen Schule (WHO, 1996) ab und erhebt dabei die vorhan-
denen Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsforderung an Schulen. Insge-
samt werden 12 Dimensionen in den Blick genommen:

* Nachbarschaft

* Infrastruktur

¢ Schuler/innenverhalten

e Qualitdtsmanagement

* Schuler/innenpartizipation

e  Elternpartizipation

¢ allgemeine Voraussetzungen fiir Gesundheitsférderung
e spezifische MaBnahmen zum Thema Erndhrung
e spezifische MaBnahmen zum Thema Bewegung
¢ spezifische MaBnahmen zum Thema Gewalt

¢ spezifische MaBnahmen zum Thema Rauchen

e spezifische MaBnahmen zum Thema Alkohol
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Indikatoren fur die Bewertung der
Rahmenbedingungen

Die Probleme der »Nachbarschaft« wurden anhand von 4 Indikatoren er-
hoben:

(1) Spannungen/Auseinandersetzung aufgrund ethnischer oder religio-
ser Unterschiede,

(2) Mull/Abfall/Glassplitter auf StraRe, Gehsteig oder Hof,

(3) Verkauf/Missbrauch von Drogen,

(4) Gewaltausschreitungen und Vandalismus.

Damit wird versucht, das unmittelbare Umfeld der Schule zu charakterisie-
ren. Im Fragenbogen konnten die Schulleiter/innen das AusmaR der einzel-
nen Kriterien als »ein groRes Problem«, »ein maRiges Problem«, »ein ge-
ringfligiges Problem« oder »kein Problem« einstufen.

Die Qualitat der »Infrastruktur« umfasst Informationen zum Zustand

(1) des Schulgebaudes (z.B. zum Renovierungsbedarf der Schule, der
Toiletten- und Sanitdranlagen, der Ventilations- und Heizungsanla-
gen, etc.) und

(2) der Unterrichtsrdume (inklusive Sonderunterrichtsraume) und de-
ren ergonomischer und multimedialer Ausstattung.

Diesbeziiglich formulierte Aussagen konnten von den Schulleiter/innen auf
einer vierteiligen Zustimmungsskala (»stimmt genau« bis »stimmt Uber-
haupt nicht« bzw. mit »kann ich nicht beurteilen« oder »gibt es an unserer
Schule nicht«) beantwortet werden.

Das »Schiiler/innenverhalten« wurde auf Basis der folgenden Liste prob-
lematischer Verhaltensweisen ermittelt:

(1) Schulschwénzen,
(2) Unplnktlichkeit,

(3) korperliche Auseinandersetzung zwischen Schiler/inne/n, Mob-
bing,

(4) Spannungen/Auseinandersetzungen aufgrund ethnischer oder reli-
gioser Unterschiede,

(5) verbale Beschimpfungen von Lehrer/inne/n durch Schiler/innen,
(6) Raub oder Diebstahl am Schulgelande und

(7) mutwillige Beschadigung von Schuleigentum.

18



Befragung 6sterreichischer Schulleiter/innen | Befragungsinstrument

Die Schulleiter/inne/n konnten diese Verhaltensweisen als »ein groRes
Problem«, »ein maRiges Problem«, »ein geringfligiges Problem« oder als
»kein Problem« klassifizieren.

»Qualitatsmanagement« erhebt mogliche MalBnahmen zur Qualitatsent-
wicklung und Qualitatssicherung, die in der Schule routinemaRig durchlau-
fen werden:

(1)

Durchfiihrung einer - aktuellen Qualitdtsmodellen folgenden (Q.l.S.,
QIBB u.a.) - systematischen/umfassenden Bestandsaufnahme wich-
tiger Daten zur Qualitat der Schule;

gemeinsame Vereinbarung von Zielsetzungen zur Verbesserung der
Schulqualitdt nach Diskussion im Lehrkérper und/oder mit Eltern,
Schiler/inne/n und Lehrer/inne/n (z.B. im Schulgemeinschaftsaus-
schuss/Schulforum);

gemeinsame Erstellung eines MalRnahmenkatalogs zur Erreichung
der vereinbarten Zielsetzungen zur Verbesserung der Schulqualitat;

schriftliche Festlegung von Qualitats-Indikatoren, deren Messung
Auskunft (iber die Erreichung der vereinbarten Zielsetzungen gibt;

Umsetzung der geplanten MalBnahmen zur Verbesserung der
Schulqualitat;

Uberpriifung, inwieweit die vereinbarten Zielsetzungen erreicht
worden sind, unter Nutzung der erarbeiteten Qualitats-Indikatoren.

Die »Schiler/innenpartizipation« wurde anhand von 3 Kriterien erhoben,
die sich im Fragebogen durch folgende Fragen operationalisiert finden:

(1)

(2)
(3)

Wie wichtig ist der Schule, ihre Schiler/innen Uber das gesetzlich
vorgeschriebene Ausmal} hinaus in schulische Belange einzubin-
den?

Findet in der Praxis eine Einbindung der Schiiler/innen statt?

Verfligt die Schule Uber Strukturen (z.B. Briefkasten, Klassenrat,
Schiler/innenparlament, Klassensprecher/innenversammlung etc.),
um Schiler/inne/n eine aktive und abgestimmte MeinungsduRe-
rung zu ermoglichen?

Die »Elternpartizipation« wurde anhand von 4 Kriterien ermittelt:

(1)

die Wichtigkeit von Seiten der Schule, Eltern in schulische Belange
einzubinden,
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(2) die Weitergabe von Information an die Eltern Uber Richtlinien und
wesentliche Belange,

(3) die Existenz eines Elternvereins und

(4) das Ausmal’ der Beteiligung von Eltern in der Praxis.

allgemeine Die »allgemeinen Voraussetzungen fiir Gesundheitsférderung« wurde an-
Voraussetzungen fiir hand folgender 10 Kriterien erhoben:

Gesundheitsforderung
(1) die Verankerung der Gesundheitsforderung im Schulleitbild,

(2) das Vorhandensein eines Gesundheitsférderungsteams bzw. eines/r
GF-Beauftragten,

(3) die Qualitat des GF-Teams (Zusammensetzung und Kompetenzen),

(4) den Beschluss der GF-Aktivitaten durch den Schulgemeinschafts-
ausschuss oder das Schulforum,

(5) das Vorliegen schriftlich festgehaltener Zielsetzungen fiir Gesund-
heitsforderung,

(6) das Vorliegen eines Plans zur Erreichung dieser Zielsetzungen,
(7) die Evaluation der Zielerreichung,

(8) das Vorliegen eines Weiterbildungskonzepts fur Mitarbeiter/innen
zu den Grundlagen der schulischen Gesundheitsforderung (inkl.
Projektmanagement, Evaluation, etc.),

(9) das Vorhandensein eines Budgets zur Durchfiihrung gesundheits-
forderlicher MaBnahmen und

(10) das Vorliegen gewidmeter Lehrer/innenstunden fir die Durchfiih-
rung gesundheitsforderlicher MaBnahmen.

themenspezifische Die Indikatoren zu den »spezifischen MaBnahmen« in Bezug auf die The-
MalBnahmen men Erndahrung, Bewegung, Gewalt, Rauchen und Alkohol kénnen Tabelle
4 entnommen werden.
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Tabelle 4: Indikatoren der spezifischen MaBnahmen

Erndhrung | Bewegung Gewalt Rauchen Alkohol
vorhandene Policies/Richtlinien v v v v *
Uberpriifung von Richtlinien / Gesetzeseinhaltung / Umgang bei Regel- v 4 4 4 4
verstold
Vorgehen, wie Schiiler/innen, Lehrer/innen, Eltern (iber Richtlinien in- v v v v v
formiert werden
Weiterbildungskonzept fiir Qualifizierung von Mitarbeiter/inne/n in v 4 4 4 4
spezifischen Mallnahmen
Richtlinie zur routineméaRigen Behandlung von spezifischen MaRnah- 4 4 4 4 4
men im Unterricht
RoutinemiRige Durchfiihrung von MaRnahmen, um Kompetenzen von v 4 4 4 4
Schiler/innen aufzubauen
Elterninformation v 4 v v v
Infrastruktur v 4
bewusste Forderung einer positiven Einstellung v 4
Ausbildung von Schiiler/innen/n zu Peer-Mediator/innen v
Einbeziehen von Expert/innen v v v v

*Da in Osterreich gesetzliche Regelungenlvorliegen, die das Rauchen und den Konsum von Alkohol in allen Bereichen des Schulgeb&dudes verbieten, wurde
im Rahmen der Schulleiter/innen-Befragungen in Bezug auf den Tabakkonsum nur nach Regelungen hinsichtlich des Schulgelandes (auRerhalb des Schul-
gebaudes) und hinsichtlich schulischen Veranstaltungen gefragt. Der Genuss von Alkohol ist hingegen laut §9 der Schulordnung in der Schule und bei
Schulveranstaltungen bzw. schulbezogenen Veranstaltungen untersagt, deshalb wurde nur nach der Einhaltung dieser Regelungen gefragt

! gemaR §12 des Tabakgesetzes gilt ein ausnahmsloses Rauchverbot fiir jede Art von Rdumen, in denen Unterrichts- und Fortbildungsveranstaltungen oder schulsportliche Aktivita-
ten stattfinden. Der §13 des Tabakgesetzes dehnt den Nichtraucherschutz fir Schulen auf alle Bereiche des Gebdudes aus. AuRerhalb des Schulgebaudes gilt fir die gesamte
Schulliegenschaft und die dazugehdrigen Freiflachen (Schulhof, Parkplatze, Sportanlagen) laut §9 der Schulordnung ein Rauchverbot fiir Schiler/innen.
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6 Methode

In einem ersten Schritt wurden fiir alle 12 Dimensionen des Fragebogens
Gesamtwerte ermittelt. Dies erfolgte auf Basis einer Indikatorenliste (siehe
Abschnitt 5).

In einem zweiten Schritt wurden die ermittelten Gesamtwerte in vergleich-
bare Prozentwerte umgewandelt. Sie geben an, wie viele der mdglichen
Punkte eine Schule in den einzelnen Dimensionen erreicht hat: 100 % re-
prasentiert den bestmaoglichen, 0% den kleinstmdéglichen Wert. Dies be-
deutet: Je hoher die in den einzelnen Bereichen erreichten Durchschnitts-
werte sind, desto starker sind die Rahmenbedingungen an den Schulen vor-
handen. Anhand der erreichten Prozentwerte kénnen die Schulen in den
einzelnen Dimensionen in »sehr schwach vorhandene« (0-25 % aller zu er-
reichenden Punkte), »schwach vorhandene« (26-50 % aller zu erreichenden
Punkte), »stark vorhandene« (51-75 % aller zu erreichenden Punkte) und
»sehr stark vorhandene« (mehr als 75 % aller zu erreichenden Punkte)
Rahmenbedingungen eingeteilt werden.

Zusatzlich wurden fir jede Dimension Schwellenwerte ermittelt. Dafir
wurde von den 10 % jener Schulen, die die hochsten Werte erreicht hatten,
ein Durchschnitt errechnet. Diese Schwellenwerte dienen als Referenzwerte
fir bereits vorhandene Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsférderung in
Schulen.

Die Daten wurden mit dem Softwarepaket SPSS (Version 15.0) ausgewertet.
Bei der Interpretation der Ergebnisse wird zusatzlich auf die Bestimmung
relevanter Effektstarken (Cohen’s d) zuriickgegriffen (Neill, 2008). Sie geben
die GrolRe von Mittelwertunterschieden zwischen zwei Gruppen an. Wie die
Effektstarken zu interpretieren sind, kann Tabelle 5 enthommen werden.

Tabelle 5: Interpretation der Effektstarken

EffektgroRe

EffektgroRe Grenzwerte

klein mittel grof} sehr grol§

Cohens’d ab (-)0,2 (-)0,5 (-)0,80 (-)1,30
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7 Ergebnisse

7.1Welche Rahmenbedingungen fiir Gesundheits-
forderung sind an  Osterreichs Schulen
vorhanden?

In diesem Kapitel werden alle Schulen bezlglich ihrer vorhandenen Rah-
menbedingungen betrachtet. Zunachst werden dabei die Durchschnittswer-
te der einzelnen Dimensionen gegenibergestellt. In einem weiteren Schritt
werden die einzelnen Dimensionen in ihren Einzelkriterien detaillierter be-
leuchtet.

Die durchschnittlich erreichten Werte sowie die dazugehorigen Schwellen-
werte sind in Abbildung 3 dargestellt. Verglichen mit den Schwellenwerten,
also den Mittelwerten jener 10 % der Schulen mit den gilinstigsten Rah-
menbedingungen fir Gesundheitsférderung, liegen die Durchschnittswerte
deutlich niedriger. Die Schwellenwerte befinden sich in einem Wertebe-
reich von 79,1 % (»allgemeine Voraussetzungen fiir Gesundheitsforde-
rung«) bis 100 % (»Nachbarschaft« und »Qualitdtsmanagement«). Die Mit-
telwerte dagegen bewegen sich in einem Wertebereich von 34,3 % (»allge-
meine Voraussetzungen fiir Gesundheitsforderung«) bis 76,7 % (»Nachbar-
schaft«). Diese Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass in vielen Schulen
die Rahmenbedingungen fir Gesundheitsforderung unzureichend sind.2

Nachbarschaft
0

Qualitatsmanagement

Schiler/innen-
partizipation

alle Schulen gesamt
betrachtet

Rahmenbedingungen fiir
Gesundheitsforderung
insgesamt eher schwach
ausgepragt

allgemeine
Voraussetzungen

Gesamt

= == Schwellenwert

Abbildung 3: Mittelwerte Schulen gesamt und Schwellenwerte jener 10 % der Schulen mit
den hdchsten Werten

2Im Anhang findet sich eine tabellarische Ubersicht der durchschnittlichen Gesamtwerte und Schwellen-
werte
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Den niedrigsten Mittelwert zeigt der Bereich der »allgemeinen Vorausset-
zungen fir Gesundheitsforderung«, die wesentliche Rahmenbedingungen
fiir das Gelingen von nachhaltiger Gesundheitsférderung in sich tragen. Die
darin abgefragten Teams, Budgets und gewidmete Lehrer/innenstunden fir
Gesundheitsforderung werden im Kapitel 7.3 bezlglich ihres Einflusses ge-
nauer beleuchtet.

Weiteres Entwicklungspotential liegt in der »Qualitat der Infrastruktur,
beim »Schuler/innenverhalten« und dem »Qualitdtsmanagement«. Zudem
zeigt sich, dass Eltern und Schiiler/innen nur in einem geringen AusmaR in
schulische Belange eingebunden werden. Die geringsten Probleme sind in
der Nachbarschaft zu finden.

Die Ergebnisse in Bezug auf die spezifischen MalRnahmen zu den Themen
Erndhrung, Bewegung, Gewalt, Rauchen und Alkohol verdeutlichen, dass
starker auf die Themen Gewalt, Rauchen und Alkohol gesetzt wird, was
durchaus den Problemlagen in Sekundarstufen entsprechen mag. Dabei
bleibt jedoch das problematische Erndahrungs- und Bewegungsverhalten
von osterreichischen Kindern und Jugendlichen von Schulen weitgehend
unbericksichtigt.
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7.1.1 Nachbarschaft

Die Dimension »Nachbarschaft« zielt auf Probleme der umliegenden Um-
welt der Schule ab, welche Einfluss auf Wohlbefinden, Sicherheitsgefiihl
und soziale Interaktionen nehmen (DeVoe et al.,, 2002, Thompson et al.,
2006). Der Mittelwert von 76,7 % deutet darauf hin, dass es hier insgesamt
wenig Probleme gibt. Der Schwellenwert (= Durchschnittswert der 10 %
besten) liegt bei 100 %. Uber die Hilfte aller Schulleiter/innen beurteilt die
Nachbarschaft als durchaus positiv, und nur ca. 17 % geben maRige bis gro-
RBe Probleme an (Abbildung 4).

60% 54,8%
55%
50%
45%
40%
0,
35% 28,5%
30%
25%
0,
20% 13,8%
15%
10%
5% 3,0%
0% — ; ]
ein grofRes ein maliges ein geringfligiges  kein Problem
Problem Problem Problem (76-100%)
(0-25%) (26-50%) (51-75%)

Abbildung 4: Gesamtindex Probleme der Nachbarschaft

Im Detail zeigen sich die groBten Probleme durch Miill, Abfall oder Glas-
splitter auf der Stralle, am Gehsteig oder in Hofen. Diese und andere Prob-
lembereiche sind in Abbildung 5 dargestellt.

Mull, Abfall oder Glassplitter auf der
StralRe, am Gehsteig oder in Hofen

Gewaltausschreitung oder
Vandalismus (von Gangs)

Spannungen / Auseinandersetzungen
aufgrund ethnischer, religioser
Unterschiede

Verkauf oder Missbrauch von Drogen
oder exzessiver Alkoholkonsum in
der Offentlichkeit

]IIE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Abbildung 5: maBige bis groBe Probleme in der Nachbarschaft
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7.1.2 Infrastruktur

Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen dem Zustand des Schulge-
badudes und den Lernleistungen von Schiiler/inne/n sowie deren Engage-
ment, sich an schulbezogenen Themen zu beteiligen (Uline & Tschannen-
Moran, 2008; Shendell et al., 2004). Demnach wirken sich ein guter bauli-
cher Zustand des Schulgebaudes, Tageslicht, gute klimatische Bedingungen
sowie eine geringe Larmbelastung in den Klassenrdumen positiv auf die
Lernleistung und das Verhalten der Schiiler/innen, aber auch auf das Com-
mitment der Lehrer/innen sowie auf das psychische Wohlbefinden aus (St
Leger, 1999; Wulf, 1999).

Die »Infrastruktur« wird von ca. einem Drittel positiv bewertet. 43,0 % be-
richten von geringfligigen und ca. 25 % von groRReren Problemen (Abbildung
6). Der erreichte Mittelwert betragt 64,8 %, der Schwellenwert liegt bei
96,3 %.

60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

43,0%

ein grolRes Problem ein maliges ein geringfligiges kein Problem
(0-25%) Problem Problem (76-100%)
(26-50%) (51-75%)

Abbildung 6: Gesamtindex Qualitat der Infrastruktur

Die Einzelergebnisse sind in Abbildung 7 abgebildet. Der grofRte Schwach-
punkt liegt in fehlenden ergonomischen Schulmdbeln, den 46,4 % aller be-
fragten Schulleiter/innen beklagen, gefolgt von 27,7 %, die die Unterrichts-
raumlichkeiten als nicht den Bedurfnissen der Schuler/innen und Leh-
rer/innen entsprechend beurteilen.
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ergonomische Schulmobel fehlen 46,4%

Unterrichtsraumlichkeiten entsprechen nicht den
Bedurfnissen der Schiller/innen/Lehrer/innen

Reparaturarbeiten sind notwendig

Lichtverhaltnisse nicht optimal

multimediale Ausstattung fir Lehrer/innen nicht
ausreichend
Ventilations- und Heizungsanlangen in keinem guten
Zustand

Toiletten und Sanitdranlagen in keinem guten Zustand 16,

Reparaturen werden nicht zeitgerecht durchgefiihrt 15,8%

keine gut augestatteten Sonderunterrichtsrdaume 15,1%
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Abbildung 7: Probleme bzgl. Infrastruktur - Zustimmung im Fragebogen mit »stimmt« und »stimmt genau«
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7.1.3Schiiler/innenverhalten

Das Verhalten von Schiiler/inne/n beeinflusst das Klassenklima und tragt we-
sentlich zum Gelingen von Projekten teil (Greenberg et al., 2005). Das »Schii-
ler/innenverhalten« wird von ca. der Hilfte der Schulleiter/innen mit geringfi-
gig problematisch und von ca. einem Viertel als problematisch beschrieben
(Abbildung 8). Der Mittelwert belauft sich dabei auf 62,71 %. Der Schwellen-
wert liegt bei 87,70 %.

55% 51,89
50%
45%
40%
35%
30%
25% 21,5% 22,1%
20%
15%
. 4,6%
5% -
o R | | |
ein groRes Problem ein maRiges ein geringflgiges kein Problem
(0-25%) Problem Problem (76-100%)
(26-50%) (51-75%)

Abbildung 8: Gesamtindex abweichendes Schiiler/innenverhalten

Abbildung 9 stellt das Schiler/innenverhalten detaillierter dar. Als gréRtes
Problem wird Mobbing unter Schiiler/innen angegeben. Fast die Halfte aller
Schulleiter/innen berichtet hier von »groRen« oder »maRigen« Problemen, ge-
folgt von Unplnktlichkeit der Schiler/innen (45,2 %), Schuleschwénzen
(40,5 %) und mutwilliger Beschadigung von Schuleigentum (39,4 %).

Unplnktlichkeit von Schiiler/inne/n

Mobbing |48,5%

45,2%

Schuleschwénzen 40,5%

Mutwillige Beschddigung von Schuleigentum
Kérperliche Auseinandersetzung

Raub oder Diebstahl 15,

Spannungen / Auseinandersetzungen aufgrund 145
ethnischer,religioser Unterschiede ’

Verbale Beschimpfi Lehrer/i durch
erbale Beschimpfungen von Lehrer/innen durc 11,3%

39,4%

Schiiler/innen

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60%

Abbildung 9: groBe und méRBige Probleme im Bereich des abweichenden Schiiler/innenverhaltens
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7.1.4 Qualitatsmanagement

»Qualitatsmanagement« in Schulen hilft, ausgehend von der Ist-Situation, die
Qualitat zu Gberprifen und weiterzuentwickeln. Dabei werden Ziele und MaR-
nahmen vereinbart, ein Handeln vorgegeben und die Entwicklung gemessen.
Gemessen an den in Kapitel 5.1 beschriebenen Kriterien erzielen die befragten
Schulen im Bereich des Qualitdtsmanagements einen Mittelwert von 58,7 %.
Der Schwellenwert belduft sich auf 100 %. Abbildung 10 stellt die erreichten
Durchschnittswerte dar. Etwas mehr als die Hélfte aller Schulen verfiigen (iber
ein (eher) hochwertiges Qualitdtsmanagement.

60%
55%
50%
45% 39,6%
40%
35%
30% 75’60" 27,9%
25%
20% 15,9%
15%
10%
5%
0% T T . .
sehr mangelhaft mangelhaft eher hochwertig hochwertig
(0-25%) (26-50%) (51-75%) (76-100%)

Abbildung 10: Gesamtindex Qualitatsmanagement

Obwohl 62,3 % der Schulleiter/innen angeben, eine Arbeitsgruppe, die sich mit
Fragen der Schulqualitat beschaftigt, eingerichtet zu haben, ist in Abbildung 11
ersichtlich, dass nicht von allen Arbeitsgruppen routinemaRig MalRnahmen zur
Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung durchgefiihrt werden. Die Anga-
ben reichen dabei von 22,6 % (schriftliche Festlegung von Qualitatsindikatoren)
bis 42,3 % (Umsetzung der geplanten MaRnahmen zur Verbesserung der
Schulqualitat).
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Umsetzung der geplanten MalRnahmen zur
Verbesserung der Schulqualitat

umfassende Bestandsaufnahme wichtiger Daten
zur Qualitat der Schule

Vereinbarung von Zielsetzungen zur Verbesserung
der Schulqualitat

Uberpriifung der Zielsetzungen

Erstellung eines MaBnahmenkatalogs

schriftliche Festlegung von Qualitatsindikatoren
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Abbildung 11: RoutinemaRige Manahmen im Qualitdtsmanagement
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7.1.5Schiiler/innenpartizipation

Gesundheitsforderung in Schulen richtet sich zu einem groRRen Teil an Schii-
ler/innen. Je stirker die Zielgruppe eingebunden wird, desto héherwertiger
ist die Gesundheitsforderung (Dooris et al., 2007; Inchley et al., 2006;).

Zwei Drittel aller Schulen binden die Schiiler/innen in einem (eher) groRen
Ausmal mit ein (Abbildung 12). Alle befragten Schulen zusammengenom-
men erreichen einen Mittelwert von 58,1 %. Der Schwellenwert betragt
87,7 %.

60% 55,0%

55%

50%

45%

40%

35% 30,5%

30%

25%

20%

15% 13,2%

|
5% 1,3%
0% . T . .

gering eher gering eher groR grol}
(0-25%) (26-50%) (51-75%) (76-100%)

Abbildung 12: Gesamtindex Schiiler/innenpartizipation

Die Einbindung der Schiiler/innen erfolgt Gber verschiedene Strukturen: in
einem Drittel der Schulen gibt es einen Klassenrat und ein Viertel aller Schu-
len verfligen Uber ein  Schiler/innenparlament.  Klassenspre-
cher/innenversammlungen haben im letzten Schuljahr an 84,7 % und Schi-
ler/innenvollversammlungen an 20,7 % der Schulen stattgefunden.

An drei Viertel der Schulen werden die Meinungen der Schiiler/innen im
Prozess der Entscheidungsfindung angeblich »oft« oder »immer« beriick-
sichtigt; ihrem Alter entsprechend durfen Schiler/innen in schulischen Be-
langen an rund 63,1 % der Schulen »oft« oder »immer« mitentscheiden.

Abbildung 13 stellt die Beteiligungsmoglichkeiten von Schiiler/inne/n tber
die gesetzlich vorgeschriebene Beteiligung hinaus dar. Schiler/innen wer-
den demnach am héaufigsten in die Planung und Organisation von Schulver-
anstaltungen eingebunden.
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Planung und Organisation von
Schulveranstaltungen

Erarbeitung von Richtlinien oder
Regeln

Gestaltung der Schule/Schulrdume

Entwicklung und Gestaltung von GF-
MaRnahmen

Unterrichtsgestaltung
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Abbildung 13: Beteiligungsmdglichkeiten von Schiiler/inne/n
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7.1.6 Elternpartizipation

Es hat sich gezeigt, dass hochwertige Gesundheitsférderung auch die
Kooperation mit den Eltern mit einschlieBt (Inchley et al., 2007; Dooris et
al., 2007). 68,9 % der untersuchten Schulen haben einen Elternverein. Kei-
nen Elternverein haben hauptsadchlich Berufsschulen (97,3 %) und Poly-
technische Schulen (60,0 %).

Ahnlich wie Schiiler/innen werden Eltern von ca. zwei Drittel der Schulen
haufig in schulische Belange eingebunden (Abbildung 14). Der Mittelwert
liegt bei 55,8 % und der Schwellenwert bei 86,0 %.

>5% 50,0%
50%
45%
40%
35%
30%
25% 21,2%
20% 16,6%

15% 12,3%

10%
5%
0%

gering eher gering eher grof grof
(0-25%) (26-50%) (51-75%) (76-100%)

Abbildung 14: Gesamtindex Elternpartizipation

Abbildung 15 stellt dar, in welchen Bereichen sich die Eltern engagieren
(kdnnen). Bei der Unterrichtsgestaltung werden Eltern selten eingeladen
mitzuwirken. Die haufigste sowohl angebotene als auch angenommene Be-
teiligung liegt in der Erarbeitung von Richtlinien oder Regeln.
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0,
Erarbeitung von Richtlinien oder Regeln 13.0%

Planung und Organisation von
Schulveranstaltungen

Entwicklung und Gestaltung von GF-MalRnahmen

Gestaltung der Schule/Schulrdume

Unterrichtsgestaltung
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Abbildung 15: Beteiligungsmoglichkeiten und Beteiligungsausmaf von Eltern
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7.1.7 Allgemeine Voraussetzungen fur

Gesundheitsforderung

Um nachhaltige Gesundheitsforderung leisten zu kénnen, sind gewisse Vor-
aussetzungen erforderlich. Prinzipiell steht und fallt Gesundheitsférderung
durch vorhandene Ressourcen hinsichtlich Zeit, Personen, Budget oder
,School Policies” (Greenberg et al., 2005). So zeigt sich auch bei den vorlie-
genden Ergebnissen, dass »allgemeine Voraussetzungen fiir Gesundheits-
forderung« mit dem »Qualitdtsmanagement, der »Schii-
ler/innenpartizipation« sowie mit den »Spezifischen MaRnahmen zu den
Themen Erndhrung, Bewegung, Gewalt, Rauchen und Alkohol« in Zusam-
menhang stehen. »Allgemeine Voraussetzungen fir Gesundheitsforderung«
scheinen den Ergebnissen nach in Osterreichs Schulen in einem »eher ge-
ringen« Ausmall vorhanden zu sein. Der Mittelwert betragt 34,3 %. Der
Schwellenwert liegt bei 79,1 %.

Nur rund ein Viertel aller 6sterreichischen Schulen erreichen tiber 50 % der
moglichen Punkte. Bei den meisten Schulen sind die allgemeinen Voraus-
setzungen fir Gesundheitsfoérderung nur in einem »sehr geringen« AusmaR
vorhanden (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Gesamtindex allgemeine Voraussetzungen fiir Gesundheitsforderung an den
Schulen

Bei Betrachtung der Detailergebnisse zeigt sich beispielsweise, dass nicht
einmal jede zweite Schule (46,0%) das Thema Gesundheitsférderung im
Schulleitbild verankert hat. 28,5 % der Schulen verfiigen Uber schriftlich
festgehaltene Zielsetzungen fiir ihr gesundheitsforderliches Vorgehen.
24,3 % haben einen konkreten Plan zur Erreichung dieser Zielsetzung.
28,7 % Uberpriifen die Erreichung dieser Zielsetzung; 66,7 % tun dies teil-
weise. Des Weiteren verfligen 24,6 % Uber ein formal eingerichtetes Ge-
sundheitsférderungsteam. An 54,1 % der Schulen gibt es stattdessen eine/n
Lehrer/in, die/der sich mit Fragen der Gesundheitsférderung beschaftigt.
26,8 % der Schulen stehen finanzielle Mittel zur Durchfiihrung, gesundheits-
forderliche MaRnahmen/Aktivitaten durchzufihren. In 24,7 % der Schulen
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werden im Rahmen von schulautonomen Lehrplanbestimmungen Leh-
rer/innenstunden speziell fir Gesundheitsférderung gewidmet. Der Einfluss
dieser GF-Strukturen auf die gesundheitsforderliche Qualitadt wird im Kapi-
tel 7.3 genauer beleuchtet.

Hinsichtlich der Zusammensetzung der GF-Teams verdeutlichen die Ergeb-
nisse in Abbildung 17, dass Eltern und Schiiler/innen deutlich seltener als
andere Personengruppen in den GF-Teams reprasentiert sind.

Lehrer/innen 7,4%

Schulleiter/in
Externe Expert/innen

Schularzt/ Schularztin

Schiiler/innen bzw.
Schilervertreter/innen

Eltern/ Erziehungsberechtigte bzw.
Eltervertreter/innen od. Elternverein

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 17: Haufigkeiten der Beteiligung in den GF-Teams

78,4 % der Schulen geben an, zumindest in einem der fir schulische Ge-
sundheitsforderung wichtigen Themenbereiche lber ein Weiterbildungs-
konzept zu verfiigen (Abbildung 18), wobei das am haufigsten auf offe-
ne/aktivierende Unterrichtsformen/-methoden zutrifft.
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Sicherheit am Arbeitsplatz

offene /aktivierende Unterrichtsformen/-

methoden 65,80%

Evaluation
46,60%

Qualitdtsmanagement
46,60%

Projektmanagement 60%

38%

4
Gesundheitsforderung 35,10%
19%

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

5,60%

Nein, mind. ein/e Mitarbeiter/in verfigt tiber Qualifikation ® Nein mJa

Abbildung 18: vorhandenes Weiterbildungskonzept zur Qualifizierung der Mitarbeiter/innen
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7.1.8Spezifische Mallnahmen zu ausgewahlten

Themenbereichen
School Policies nehmen Inchley et al. (2007) beschreiben die Wichtigkeit der Integration von Ge-
Einfluss auf das sundheitsférderung in den Schulalltag. Studien zeigen, dass das Vorhanden-
Gesundheitsverhalten sein von School Policies in den verschiedenen Bereichen zu einer Verbesse-

rung des Gesundheitsverhaltens bei Schiiler/inne/n fiihrt, z.B.:

e bewegungsbezogene School Policies (iben einen Einfluss auf das
Bewegungsverhalten und auf den Gewichtsstatus von Schi-
ler/inne/n aus (z.B. Haug et al., 2008);

e ernahrungsbezogene School Policies nehmen einen glinstigen Ein-
fluss auf das Erndhrungsverhalten von Schiler/inne/n (Vereecken
et al., 2005);

e Rauchverbote beeinflussen das Rauchverhalten von Schiler/inne/n
in positiver Weise (Maes & Lievens, 2003).

Infrastruktur zu Erndh- Neben School Policies spielt auch die erndhrungs- und bewegungsbezogene
rung und Bewegung Infrastruktur eine wichtige Rolle (Haug et al., 2009, Rovner et al., 2010, Sto-
sowie personliche ry et al.,, 2008). Zudem zeigen Studien, dass Programme, die sowohl auf
Kompetenzen nehmen Wissen als auch auf persdnliche und soziale Kompetenzen abzielen, Gewalt,
Einfluss auf das Rauchen und Alkoholabusus reduzieren (Stewart-Brown, 2006).

Gesundheitsverhalten

Erndhrung
Mittelwert fiir Die Schulen erreichen in der Dimension »spezifische MalRnahmen zum
»spezifische Mal3- Thema Erndhrung« einen Mittelwert von 50,9 %, der Schwellenwert betragt
nahmen zum Thema 77,2 %. In ca. der Halfte der Schulen werden verstarkt MaBnahmen gesetzt,
Erndhrung« = 50,9 % um die Ernahrungssituation und das Erndahrungsbewusstsein von Schi-

ler/inne/n (und Lehrer/inne/n) zu verbessern (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Gesamtindex spezifische MaRnahmen Erndhrung

Meistens sind Richtlinien zu gesunder Erndhrung informeller Natur, schrift-
lich sind sie eher selten festgehalten (Abbildung 20). Vorhandene (informel-
le oder schriftliche) Richtlinien werden von ca. der Hélfte der Schulen auf
ihre Einhaltung hin tberpriift. Weniger als die Halfte haben ein geregeltes
Vorgehen, wie Schiler/innen oder Lehrer/innen tber die Richtlinien infor-
miert werden. Fir Eltern gibt es an einem Drittel der Schulen ein geregeltes
Vorgehen.

Neben Richtlinien spielt auch das Erndhrungsangebot an den Schulen eine
wichtige Rolle in der Gesundheitsférderung. 42,6 % der Schulen bieten kei-
ne SuRigkeiten, 55,1 % keine fettreichen Speisen (wie Pizza oder Leberkas-
semmel) an. Geslilte Getranke werden zu 13,4 % nicht verkauft. Ca. zwei
Drittel der Schulen bieten die Moglichkeit einer warmen Mittagsverpfle-
gung an und verfligen Uber Essbereiche, die geniigend Platz fiir die Schi-
ler/innen bieten.

In der Umsetzung geben 23,0 % aller Schulen an, routinemaRig gesund-
heitsférdernde MaRRnahmen durchzufiihren, um bei Schiiler/inne/n Kompe-
tenzen im Bereich gesunde Erndhrung aufzubauen. 59,0 % tun dies gele-
gentlich. Nicht ganz die Halfte aller Schulen (48,2 %) nutzen daflr auch ex-
terne Expert/inn/en und 15,4 % informieren die Eltern Giber die Wichtigkeit
der Vorbildwirkung in Bezug auf gesunde Erndhrung. 14,4 % der Schulen
verfligt Uber ein Weiterbildungskonzept, das die Qualifizierung der Mitar-
beiter/innen der Schule im Bereich Erndhrung vorsieht. 40,0 % der Schullei-
ter/innen geben an, dass zumindest ein/e Mitarbeiter/in Uber eine derarti-
ge Qualifikation verfugt. In 82,6 % der Schulen hangen keine Werbungen
von Limonaden-Firmen und/oder Fast-Food/Junk-Food Firmen.
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Richtlinie, dass das Thema Erndhrung routinemaRig im
Unterricht behandelt werden soll

Richtlinie, dass Junk-Food nicht im schulischen
Lebensmittelangebot vorhanden sein darf
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Abbildung 20: vorhandene erndhrungsbezogene Richtlinien in 6sterreichischen Schulen
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Bewegung

Hinsichtlich »spezifischer MalRnahmen zum Thema Bewegung« erreichen
Osterreichs Schulen einen Mittelwert von 54,2 %, der Schwellenwert be-
tragt 84,1 %. In Bezug auf den Gesamtwert verfiigen 12,0 % der Schulen
Uber »stark ausgepragte« MalRnahmen in Sachen Bewegung. Sie erreichen
Uber 75 % der moglichen Punkte. Fast die Halfte aller Schulen verzeichnen
»(sehr) schwach ausgepragte« MaBnahmen (Abbildung 21).
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Abbildung 21: Gesamtindex spezifische MaRhahmen Bewegung

Im Detail zeigt sich, dass der gréte Teil der Schulen (89,2 %) eine bewusste
und positive Einstellung zu Bewegung und Sport fordert. Eine gesundheits-
forderliche Bewaltigung des Schulwegs (zu FuB oder mit dem Rad) unter-
stiitzen aber nur 51,1 % der Schulen. Der Grol3teil (87,2 %) bietet den Schi-
ler/inne/n die Mdoglichkeit, an organisierten Schulsportaktivititen teilzu-
nehmen, wahrend des Schultages gibt es aber nur in 20 % die Moglichkeit,
auch auRerhalb des Sportunterrichts Bewegung zu machen, am haufigsten
werden hier die Pausen (12,5 %) und der Unterricht (8,5 %) genannt. Um
bei Schiler/inne/n die Kompetenzen im Bereich Bewegung und Sport auf-
zubauen, fuhren 33,1 % der Schulen routinemalig gesundheitsférdernde
MaRBnahmen durch. 38,7 % nutzen dafiir externe Expert/inn/en. Mehrheit-
lich zeigt sich, dass Schulen zur Ausiibung von Sport und Bewegung mehre-
re Einrichtungen im Umbkreis von 2 km nutzen kénnen. Es geben lediglich
14,8 % weniger als fiinf der zehn abgefragten Maoglichkeiten (z.B.
Schwimmbhalle, Laufbahn, Eislaufplatz) an. 85,2 % stehen fiinf oder mehr
der abgefragten Moglichkeiten zur Verfligung. Ein Viertel informieren Eltern
Uber die Wichtigkeit regelméaRiger Bewegung. Ein Drittel der Schulen ver-
flgt Gber ein Weiterbildungskonzept, das die Qualifizierung der Mitarbei-
ter/innen der Schule im Bereich Bewegung und Sport vorsieht. 43,9 % der
Schulleiter/innen geben an, dass zumindest ein/e Mitarbeiter/in Gber eine
derartige Qualifikation verfigt.
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Vorhandensein von Ahnlich wie bei der Erndhrung sind auch in den spezifischen MaRnahmen
Richtlinien zu Bewegung zum Thema Bewegung Richtlinien in den seltensten Fallen schriftlich festge-
und Sport legt (Abbildung 22). 39,0% haben ein geregeltes Vorgehen, wie Schi-

ler/innen Uber die genannten Richtlinien informiert werden. 37,0% der
Schulen haben ein solches geregeltes Vorgehen auch fiir Lehrer/innen,
24,9% der Schulen fur Eltern.

Richtlinie, dass das Thema Bewegung routinemaRig

0
im Unterricht behandelt werden soll 52,8%

Richtlinie, um ein bewegungsférderndes Umfeld
wahrend der Pausen, nach der Schule und wahrend 48,7%
des Unterrichts zu schaffen 38,3%

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

i ja, schriftlich festgelegt M ja, informell M nein

Abbildung 22: vorhandene Richtlinien im Bereich Bewegung
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Gewalt

Die »spezifischen MaRBnahmen zum Thema Gewalt« erreichen einen Mit-
telwert von 63,2 %. Der Schwellenwert liegt bei 96,0 %. Fast drei Viertel der
Schulen weisen mindestens »stark ausgepragte« MalRnahmen in Bezug auf
Gewaltpravention auf (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Gesamtindex spezifische MaRnahmen Gewalt

Rund ein Drittel aller Schulen bildet Schiiler/innen zu Peer-Mediator/inn/en
aus. 26,2 % der Schulen fiihren MaRnahmen durch, um bei Schiler/inne/n
Kompetenzen zur Pravention von Gewalt aufzubauen. Hierflir nutzen zwei
Drittel externe Expert/inn/en fir die Entwicklung und Durchfuhrung der
MaRnahmen. 83,1 % ziehen bei Problemen mit Gewalt/Mobbing/Dis-
kriminierung/Belastigung externe Expert/inn/en heran. Rund ein Viertel der
Schulen informieren Eltern Gber die Themen Gewalt, Mobbing, Diskriminie-
rung und Belastigung. Ein Drittel (34,8 %) verfligt tUber ein Weiterbildungs-
konzept, das vorsieht, dass sich Mitarbeiter/innen im Bereich Gewaltpra-
vention/Umgang mit Mobbing qualifizieren. 41,3 % geben an, dass zumin-
dest ein/e Mitarbeiter/in bereits lber diese Qualifikation verfugt.

Verglichen zu den Themen Erndhrung und Bewegung sind Richtlinien im Be-
reich Gewalt weit haufiger — sowohl informell als auch schriftlich — vorhan-
den (Abbildung 24). Drei Viertel der Schulen haben ein geregeltes Vorge-
hen, wie Schiler/innen bzw. Lehrer/innen und 63,0 % wie Eltern Uber die
Richtlinien und Regelungen in Bezug auf Gewalt sowie lber den Umgang
mit RegelverstoRen informiert werden.
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Richtlinie, dass das Thema Gewalt routinemaRig im

o)
Unterricht behandelt werden soll 3%

Richtlinien oder Regelungen, wie mit Gewalt
umgegangen wird

Richtlinien oder Regelungen zur Vermeidung von
Gewalt / Mobbing/Diskriminierung / Belastigung

5,0%

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

i ja, schriftlich festgelegt M ja, informell M nein

Abbildung 24: Richtlinien zum Thema Gewalt
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Rauchen

Im Bereich »spezifische MaBnahmen zum Thema Rauchen« liegen der Mit-  Mittelwert fiir
telwert bei 67,4 % und der Schwellenwert bei 90,2 %. In mehr als 85% der  »spezifische MaR-
Schulen gibt es mindestens stark ausgepragte MalRnahmenpakete zum nahmen zum Thema

Thema Rauchen (Abbildung 25). Rauchen« =67,4 %
60% _
csop 53,0%
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Abbildung 25: Gesamtindex spezifische MaRnahmen Rauchen

Im Bereich »Rauchen« sind die am haufigsten schriftlich festgelegten Richt-  schriftlich festgelegte
linien und Regelungen zu verzeichnen. Wie Abbildung 26 zeigt, liegen die  Richtlinien und
Richtlinien und Regelungen haufiger fir Schiler/innen und seltener fir Leh-  Regelungen, v.a. fiir
rer/innen vor. Der GroRteil der Schulleiter/innen (88,2 %) Uberprift die  Schiiler/innen; Umgang
Einhaltung der Regelungen routineméaRig und drei Viertel geben an, ein ge- mit RegelverstoRen;
regeltes Vorgehen zu haben, wie mit Regelverstdélen umgegangen wird. Weitergabe von
Uber die Regeln und deren Umgang werden die Schiiler/innen in 83,3 %, Informationen;
Lehrer/innen in 72,1 % und Eltern/Erziehungsberechtigen in 70,2 % der Weiterbildung
Schulen informiert. 19,7 % der Schulen informieren Eltern Uber die gesund-

heitlichen Folgen des Tabakkonsums. 13,1 % der Schulen verfiigen (iber ein

Weiterbildungskonzept, das vorsieht, dass sich Mitarbeiter/innen im Be-

reich Raucherpravention qualifizieren. 39,0 % geben an, dass zumindest

ein/e Mitarbeiter/in bereits tiber eine solche Qualifikation verfigt.
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Richtlinie, dass das Thema Rauchen routinemaRig im
Unterricht behandelt werden soll

Regelungen fir Lehrer/innen, die das Rauchen bei
Schulveranstaltungen und schulbezogenen
Veranstaltungen verbieten

Regelungen fir Lehrer/innen, die das Rauchen am
Schulgelande verbieten

Regelungen fir Schiiler/innen, die das Rauchen am 88,89
Schulgelande verbieten
Regelungen fur Schiler/innen, die das Rauchen bei 89,6%

Schulveranstaltungen und schulbezogenen
Veranstaltungen verbieten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M ja, schriftlich festgelegt M ja, informell M nein

Abbildung 26: Richtlinien und Regelungen im Bereich Rauchen
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Alkohol

Die Schulen erreichen im Bereich »spezifische MaRhahmen zum Thema Al-  Mittelwert fiir
kohol« einen Mittelwert von 69,5 % und einen Schwellenwert von 91,6 %.  »spezifische Mal3-
Im Vergleich zu den spezifischen MaRnahmen der anderen Themen zeich- nahmen zum Thema
net sich beim Thema Alkohol die groRte Schwerpunktsetzung ab. Fast 90 %  Alkohol« = 69,5 %
der Schulen setzen MalRhahmen zum Thema Alkohol, die als mindestens

stark ausgepragt bezeichnet werden kénnen (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Gesamtindex spezifische MaRnahmen Alkohol

Der Genuss von alkoholischen Getrdnken ist in der Schule sowie bei Schul-  Uberpriifung der
veranstaltungen in Osterreich per Gesetz untersagt. Aus diesem Grund Einhaltung des Gesetzes;
wurde im Fragebogen keine vorhandene Richtlinie abgefragt. Der grofite  Umgang mit

Teil der osterreichischen Schulen (94,8 %) Gberpriifen die Einhaltung dieser  Regelverst6Ben;

Regeln. 87,2 % der Schulen haben ein geregeltes Vorgehen, wie mit diesbe- Weitergabe von
zliglichen RegelverstéRen umgegangen wird. Uber den Umgang mit Regel-  Informationen
verstoRen informieren 88,2 % der Schulen Schiiler/innen und Lehrer/innen

sowie 74,8% der Schulen Eltern/Erziehungsberechtigte.

MaRnahmen zum Aufbau von Kompetenzen bei Schiler/inne/n zur Praven-  Nutzung externer

tion von Suchtmittelmissbrauch werden routinemaBig in 32,1 % der Schulen  Expert/inn/en fir
durchgeflhrt. Hiervon nutzen nahezu drei Viertel externe Expert/inn/en  Suchtmittelprivention;
und Dienstleister/innen bei der Entwicklung und Durchfihrung dieser MaR-  Information der Eltern;
nahmen. 79,3 % der Schulen geben an, bei Problemen mit Suchtmittelmiss- Weiterbildung

brauch externe Expert/inn/en heranzuziehen. Ein Flnftel der Schulen in-

formiert zudem Eltern Gber die gesundheitlichen Folgen des Alkoholkon-

sums. Wie auch beim Rauchen, gibt es zum Thema Alkohol 13,1 % der be-

fragten Schulen, die iber ein Weiterbildungskonzept verfligt, das vorsieht,

dass sich Mitarbeiter/innen im Bereich Alkoholpravention qualifizieren.

39,0 % geben an, dass zumindest ein/e Mitarbeiter/in ber eine solche

Qualifikation verfligt.
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Unterschiede zwischen

7.2Gibt es Unterschiede zwischen den Schultypen?

Eine genauere Betrachtung verschiedener Schultypen, wie in Abbildung 28

den Schultypen der ersichtlich, zeigt unterschiedliche Gewichtungen in den verschiedenen Di-
Sekundarstufe mensionen auf. Mit Hilfe einer ANOVA konnten die Unterschiede auf ihre
Signifikanz hin Gberprift werden. Lediglich bei der ,,Infrastruktur», den »all-
gemeinen Voraussetzungen fiir Gesundheitsférderung« und den »spezifi-
schen MalRnahmen im Bereich Rauchen« konnten keine Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Schultypen festgestellt werden.
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(HS = Hauptschulen, PTS = Polytechnische Schulen, BS = Berufsschulen, AHS = allgemeinbildende héhere Schulen, BMHS =

Hauptschulen mehr
Elterneinbindung und
mebhr spezifische
MaBnahmen zu
Erndhrung, Bewegung
und Gewalt

berufsbildende mittlere oder héhere Schulen)

Abbildung 28: Gesamtwerte - Schultypen im Vergleich3

Bei den Hauptschulen zeigt sich ein geringer ausgepragtes »Qualitdtsma-
nagement« (Cohen’s d=0,24) und weniger »Schiler/innenpartizipation«
(Cohen’s d=0,36). Dafilir binden sie die Eltern haufiger ein (Cohen’s d=-
0,22). In den »spezifischen MaRnahmen« zeigen Hauptschulen in den Be-
reichen Erndhrung (Cohen’s d=-0,27), Bewegung (Cohen’sd =-0,31) und
Gewalt (Cohen’s d=-0,21) Gberdurchschnittliche Werte.

31m Anhang findet sich eine tabellarische Ubersicht tiber die Schultypvergleiche.
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Die Polytechnischen Schulen berichten die groflten Probleme hinsichtlich
»Nachbarschaft« (Cohen’s d=0,65), »Infrastruktur« (Cohen’s d=0,36),
»Schiler/innenverhalten« (Cohen’s d=1,00) und »Qualitaitsmanagement«
(Cohen’s d=0,55). Polytechnische Schulen binden Schiler/innen (Co-
hen’s d=0,64) und Eltern (Cohen’s d=0,63) in einem geringeren Ausmal? ein.
Die Themen Erndhrung (Cohen’s d=0,45) und Bewegung (Cohen’s d=0,46)
werden gegeniber den anderen Schultypen weniger oft aufgegriffen, wah-
rend die Themen Gewalt (Cohen’s d=-0,30), Rauchen (Cohen’s d=-0,11) und
Alkohol (Cohen’s d=-0,30), dem Alter der Schiiler/innen entsprechend,
zentrale Themengebiete sind.

In Berufsschulen zeigt sich ein hohes »Qualitdtsmanagement« (Cohen’s d=-
0,50) und eine hohere Qualitat der »Infrastruktur« (Cohen’s d=-0,27), aber
wenig Einbindung von Eltern (Cohen’s d=1,88). »Spezifische MalRnahmen«
sind nur in einem geringen Ausmal} vorhanden. So werden die Themen Be-
wegung (Cohen’s d=0,59), Gewalt (Cohen’sd=0,54), Rauchen (Co-
hen’s d=0,28 und Alkohol (Cohen’s d=0,40) eher selten aufgegriffen.

Allgemeinbildende hohere Schulen verfiigen tber ein schlechteres »Quali-
tatsmanagement« (Cohen’s d=0,46), erzielen aber in der »Nachbarschaft«
(Cohen’s d=-0,19), der Qualitdt der »Infrastruktur« (Cohen’s d=-0,4), der
»Schiler/innenpartizipation« (Cohen’s d=-0,29) und »Elternpartizipation«
(Cohen’s d=-0,88) gute Ergebnisse im Vergleich zu den anderen Schultypen
der Sekundarstufe. Die »spezifischen MaBnahmen« zu den Themen Bewe-
gung (Cohen’s d=-0,25), Gewalt (Cohen’s d=-0,15), Rauchen (Cohen’s d=-
0,13) und Alkohol (Cohen’s d=-0,21) sind in den AHS ebenfalls starker vor-
handen.

Die geringsten Probleme in der ,Nachbarschaft« (Cohen’s d=-0,32) sowie
beim »Schuler/innenverhalten« (Cohen’s d=-0,26) zeigen sich in berufsbil-
denden mittleren oder hoheren Schulen. Diese binden Schiler/innen (Co-
hen’s d=-0,36) am haufigsten in schulische Belange ein und verfiigen tber
das am besten ausgepragte »Qualitdtsmanagement« (Cohen’s d=-0,76). Die
»spezifischen MaBnahmen« zu den einzelnen Themen sind im Vergleich zu
anderen Schultypen aber weniger ausgepragt (Ernahrung: Cohen’s d=0,12;
Bewegung: Cohen’s d=0,41; Gewalt: Cohen’sd=0,40, Rauchen: Co-
hen’s d=0,13; Alkohol: Cohen’s d=0,20).
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7.3Wie wirken sich vorhandene
Gesundheitsforderungs(GF)-Teams sowie

gewidmete Lehrer/innenstunden und Budget fur
GF-Projekte auf die Rahmenbedingungen zur
Gesundheitsforderung in Schulen aus?

Das folgende Kapitel untersucht den Einfluss verschiedener Rahmenbedin-
gungen (vorhandenes GF-Team, gewidmete Lehrer/innenstunden und
Budget fiir gesundheitsforderliche Projekte) auf das Vorhandensein anderer
Rahmenbedingungen. Wie bereits in Kapitel 5.2 dargestellt, sind dies alle-
samt Indikatoren aus dem Bereich »allgemeine Voraussetzungen fiir Ge-
sundheitsforderung« und stellen im Gesamtvergleich die am geringsten
ausgepragteste Dimension dar. Allerdings gelten diese Rahmenbedingun-
gen als wichtige Faktoren fiir eine erfolgreiche Implementierung der Ge-
sundheitsforderung an Schulen.

Die Abbildungen 29 bis 31 zeigen die Unterschiede zwischen diesen vor-
handenen und nicht vorhandenen Rahmenbedingungen aller Schulen auf.
Am starksten zeichnen sich die Einflisse im Bereich der »allgemeinen Vo-
raussetzungen fur Gesundheitsférderung« und in den »spezifischen MaR-
nahmen zu den Themen Erndhrung, Bewegung, Gewalt, Rauchen und Alko-
hol« ab.*

7.3.1Vorhandenes Gesundheitsforderungsteam

Ein Viertel aller Schulleiter/innen gab an, an der Schule ein Gesundheitsfor-
derungsteam zu haben. Wie Tabelle 6 zu entnehmen ist, finden sich GF-
Teams am haufigsten in allgemeinbildenden héheren Schulen und am sel-
tensten in Polytechnischen Schule.

Tabelle 6: Haufigkeit von Gesundheitsforderungsteams

vorhandenes
GF-Team

Allgemeinbildende hdhere 39,1%
Schule
Berufsbildende mittlere 24,6 %
oder hohere Schule
Berufsbildende Pflichtschu- 21,6 %
le
Hauptschule 20,3 %
Polytechnische Schule 10,0 %

4m Anhang sind die Ergebnisse tabellarisch aufgelistet.
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Schulen, die Gber ein GF-Team verfligen, unterscheiden sich in den einzel-
nen Dimensionen gegeniber Schulen, die kein GF-Team eingerichtet haben.
Grafisch wird der Vergleich zwischen beiden Gruppen in Abbildung 29 dar-
gestellt.

Nachbarschaft

Alkohol 9

(8O

‘0«»

Infrastruktur

Gewalt

| Qualitdtsmanagement

NG

Erndhrung

Schuler/innen-
partizipation

Elternpartizipation

allgemeine GF-Team

Voraussetzungen = = kein GF-Team

Abbildung 29: Vergleich zwischen den Durchschnittswerten von Schulen mit und ohne
Gesundheitsforderungsteam

Der grof3te Unterschied ist dabei in den »allgemeinen Voraussetzungen fir
Gesundheitsforderung« (Cohen’s d=1,68) ersichtlich. So beschreiben Schu-
len mit GF-Teams etwa viel haufiger,

¢ Gesundheitsforderung im Schulleitbild verankert zu haben (Cohen’s
d=0,85);

e schriftlich festgehaltene Zielsetzungen fiir Gesundheitsférderung zu
haben (Cohen’s d=0,85); oder

¢ einen konkreten Plan fir die Umsetzung der Zielsetzungen zu ha-
ben (Cohen’s d=0,93).

Zudem scheint ein GF-Team auch auf das »Qualitdtsmanagement« (Cohen's
d=0,40) sowie auf die »Schiler/innen/partizipation« (Cohen's d=0,64) posi-
tiv zu wirken.

Unterschiede zwischen
Schulen mit und ohne
GF-Team
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In den »spezifischen MaBnahmen« zu den Themen Ernahrung (Cohen’s d=0,67),
Bewegung (Cohen’s d=0,67), und Alkohol (Cohen’s d=0,40) erreichen Schulen mit
GF-Teams bessere Mittelwerte als die anderen Schulen. Hier zeigt sich zum Bei-
spiel, dass Schulen mit GF-Teams haufiger

e gesundheitsforderliche MalBnahmen routinemaRig durchfiihren
(z.B. im Bereich der Ernahrung: Cohen’s d=0,95; Bewegung: Co-
hen’s d=0,78; Suchtmittelmissbrauch: Cohen’s d=0,46),

e schriftlich festgelegte Richtlinien haben (z.B. um den Konsum von
gesunden Nahrungsmitteln zu erhdhen: Cohen’s d=0,78; bewe-
gungsforderndes Umfeld: Cohen’s d=0,59), sowie

e Expert/inn/en heranziehen (Erndhrung: Cohen’s d=0,71; Bewegung:
Cohen’s d=0,44; Suchtmittelmissbrauch: Cohen’s d=0,31).
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7.3.2Vorhandenes Budget fir
Gesundheitsforderungsprojekte
26,2 % aller Schulen stehen finanzielle Mittel zur Durchfiihrung gesund-
heitsforderlicher MaRnahmen zur Verfliigung. Die meisten Mittel sind, wie

in Tabelle 7 ersichtlich, in den allgemeinbildenden héheren Schulen und be-
rufsbildenden mittleren oder héheren Schulen vorhanden.

Tabelle 7: relative Haufigkeiten vorhandener Budgets fiir GF-Projekte

vorhandenes
GF-Budget
Allgemeinbildende hoéhe- 31,3%
re Schule
Berufsbildende mittlere 31,1%
oder hohere Schule

Hauptschule 26,8 %
Polytechnische Schule 20,0 %
Berufsbildende  Pflicht- 10,8 %
schule

Vorhandenes Budget fiir Gesundheitsforderung wirkt, wie in Abbildung 30
dargestellt, zur Starkung bestimmter Rahmenbedingungen fiir Gesundheits-
forderung. In Schulen, in denen Geld fiir Gesundheitsférderung vorhanden
ist, zeigen sich eine héhere Qualitat der »Infrastruktur« (Cohen’s d=0,31),
eine starkere »Schiler/innenpartizipation« (Cohen's d=0,36) und weniger
Probleme beim »Schiler/innenverhalten«(Cohen's d=0,302).

Nachbarschaft

Infrastruktur

Rauchen Schiiler/innenverhalten

Qualitatsmanagement

Schiler/innen-
partizipation

allgemeine = Budget

Voraussetzungen - = kein Budget

Abbildung 30: Vergleich zwischen den Durchschnittswerten der Schulen mit und ohne
Budget fiir Gesundheitsférderung
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Den grolRten Effekt scheint es aber in den »allgemeinen Voraussetzungen
fur Gesundheitsforderung« (Cohen’s d=1,3) zu geben. Schulen, denen ein
Budget flir GF-MaRnahmen zur Verflgung steht, haben haufiger

¢ Gesundheitsférderung im Schulleitbild verankert (Cohen’s d=0,44),

e Zielsetzungen fiir Gesundheitsforderung schriftlich festgehalten
(Cohen’s d=0,76), sowie

e ein formal eingerichtetes GF-Team (Cohen’s d=0,76).

Auch in den »spezifischen MalRnahmen« zu Erndahrung und Bewegung (Co-
hen's d=0,60 und 0,81) manifestieren sich deutliche Unterschiede in

e schriftlich festgelegten Richtlinien,
e routinemaRigen MaBRnahmen, und dem

* Einbeziehen von Expert/inn/en.
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7.3.3 Gewidmete Lehrer/innenstunden fur

Gesundheitsforderung

In 23,9 % aller Schulen stehen Lehrer/innenstunden fir Gesundheitsforde-
rung zur Verfligung. Zwischen den verschiedenen Schultypen variieren die
Prozentwerte nur gering (Tabelle 8).

Tabelle 8: Hiufigkeiten gewidmeter Lehrer/innenstunden fiir Gesundheitsforderung

zur Verflgung
stehende
Lehrer/innen-
stunden
Berufsbildende mittlere 29,5%
oder héhere Schule
Berufsbildende  Pflicht- 24,3 %
schule
Allgemeinbildende hoéhe- 23,4 %
re Schule
Hauptschule 22,0%
Polytechnische Schule 20,0 %

Abbildung 31 stellt Schulen mit gewidmeten Lehrer/innenstunden fir Ge-
sundheitsforderung den Schulen ohne solche gegenlber. In vielen Berei-
chen wirken sich gewidmete Lehrer/innenstunden positiv auf das Vorhan-
densein von Rahmenbedingungen fir Gesundheitsforderung aus.

Nachbarschaft
100

Alkohol 9 Infrastruktur

Je I
\ ”(\"
N

Gewalt Qualitatsmanagement

in 23,9% der Schulen
werden Lehrer/innen-
stunden fiir Gesund-
heitsforderung
gewidmet

positiver Einfluss von
gewidmeten
Lehrer/innenstunden
auf bestimmte
Qualitatsbereiche

Erndhrung

Elternpartizipation

allgemeine
Voraussetzungen

// Schiler/innen-
/ partizipation

@ | chrer/innenstunden

= == keine Lehrer/innenstunden

Abbildung 31: Vergleich von Schulen mit/ohne gewidmeten Lehrer/innenstunden fiir Ge-
sundheitsférderung
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groBter Unterschied in Am starksten ist dies im Bereich der »allgemeinen Voraussetzungen fiir Ge-
den allgemeinen sundheitsforderung« (Cohen’s d=1,14) erkennbar:
gesundheitsforderlichen
Strukturen * Es haben weit mehr Schulen mit gewidmeten Lehrer/innenstunden
Gesundheitsforderung im Schulleitbild verankert als Schulen ohne
entsprechende Lehrer/innenstunden (Cohen’s d=0,52).
e Zielsetzungen fiir die Gesundheitsforderung sind in diesen Schulen
haufiger schriftlich festgehalten (Cohen’s d=0,51).
positive Auswirkung auf In Bezug auf die »spezifischen Mallinahmen zu einzelnen Themen« schnei-
spezifische MaBRnahmen den Schulen mit gewidmeten Lehrer/innenstunden deutlich besser ab, und
zu einzelnen Themen zwar bei Erndhrung (Cohen’s d=0,60) Bewegung (Cohen’s d=0,61); Gewalt

(Cohen’s d=0,40); Rauchen (Cohen’s d=0,032) und Alkohol (Cohen's
d=0,48). Es werden auch haufiger gesundheitsforderliche MaRnahmen rou-
tinemaRig durchgefihrt, um bei Schiiler/innen Kompetenzen beziglich

e gesunder Erndhrung (Cohen’s d=0,56),

¢ Bewegung (Cohen’s d=0,57),

e Gewalt (Cohen’s d=0,47) und

e Suchtmittelmissbrauch (Cohen’s d=0,56)

aufzubauen.
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8 Diskussion der Ergebnisse

Zur Verbesserung von Gesundheitszustand und —verhalten von Schi- Gestaltung des
ler/inne/n und Lehrkréften bietet es sich an, in koordinierter Weise MaR- Lebensraums Schule zur
nahmen zu setzten, die auf die Gestaltung des Lebensraums Schule als Gan-  Verbesserung des
zes abzielen. Es zeigt sich an diversen empirischen Befunden, dass dieser Gesundheitszustands
Versuch lohnenswert ist: Die Ergebnisse des neuesten oOsterreichischen von Schiiler/inne/n und
Schilerberichts etwa zeigen, dass es einen Zusammenhang zwischen Lehrer/inne/n
selbsteingeschatzter Gesundheit und Schulzufriedenheit gibt (Ramelow et

al. 2012). Nach aktuellem Forschungsstand ist dies auch entscheidend fir

die Gesundheit der Lehrer/innen (Schaarschmidt, 2011, S. 158). Sie ist am

besten, wo die sozialen Beziehungen an der Schule (mit Schiler/innen, Kol-

leg/inn/en usw.) als positiv empfunden werden. Aufgrund &hnlicher Er-

kenntnisse ist man mittlerweile in vielen Landern dazu Ubergegangen, sich

um die gesundheitsforderliche Gestaltung des Schulumfeldes zu bemiihen,

anstatt zu versuchen, mit rein verhaltensbezogenen MalRnahmen wie ver-

starkter Information Gber Gesundheitsthemen im Unterricht oder Ge- und

Verboten Verbesserungen herbeizufiihren. Programme und Strategien, die

zu diesem Zweck entworfen wurden, werden Whole School Approach ge-

nannt (IUHPE, 2009). Der bekannteste unter ihnen ist der WHO-Ansatz

Health Promoting Schools (HPS). Er enthalt Zielsetzungen und beschreibt

die fur erfolgreiche Gesundheitsférderung notwendigen Rahmenbedingun-

gen, von denen die meisten in der Schulleiter/innenbefragung abgefragt

wurden.

Schulische Gesundheitsférderung ist in Osterreich weitgehend regional or-  schulische Gesundheits-
ganisiert. Wichtige Akteure und Akteurinnen schulischer Gesundheitsforde-  férderung in Osterreich
rung sind vor allem die Landesschulrate bzw. der Stadtschulrat fir Wien. weitgehend regional
AuBerdem bieten die Service Stellen Schule von acht Gebietskrankenkassen  organisiert
verschiedene Leistungen zur Unterstiitzung bei der Umsetzung in den ein-

zelnen Bundeslandern an, z.B. Beratung bei der Planung, Prozessbegleitung

oder die Vermittlung von Kontakten. Von einigen Gebietskrankenkassen

wird auch eine Art Netzwerk koordiniert und betreut. Beispiele dafiir waren

das Wiener Netzwerk Gesundheitsférdernder Schulen (WieNGS) oder die
»Gesundheitsforderung an Salzburgs Schulen”. 2007 bis 2009 wurde vom

Ministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur, vom Ministerium fiir Gesund-

heit und vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager

die nationale Initiative ,Gesunde Schule” durchgefiihrt (Diir et al. 2009).

Ziel dieses Projekts war, Entscheidungsgrundlagen fir die inhaltliche Ausge-

staltung einer nachhaltig wirksamen nationalen Gesamtstrategie zur Ge-

sundheitsforderung an oOsterreichischen Schulen zu erarbeiten. Es wurden
Handlungsempfehlungen entwickelt, die mittel- und langfristig umgesetzt

werden sollten, um das Thema , Gesunde Schule” in Osterreich zu veran-

kern. Von Gugglberger et al. wurden im Jahr 2009 rund 850 Schulen (= ca.

15 % aller 6sterreichischen Schulen) identifiziert, die mit Gesundheitsforde-

rungsakteur/inn/en kooperieren. Gesundheitsforderung in Schulen kann

prinzipiell als jede MaRnahme verstanden werden, die zur Verbesserung

der Gesundheit aller beitragt (St Ledger et al., 2009).
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Die Befragung der Schulleiter/innen im Rahmen der HBSC-Studie soll hel-
fen, die Schule als Kontext flir Gesundheit besser zu verstehen. Beriicksich-
tigt werden dabei organisatorische, materielle und soziale Bereiche. So lie-
fert der Schulleiter/innen-Fragebogen Basisinformationen Uber vorhandene
Rahmenbedingungen fir Gesundheitsforderung in Schulen. Die daraus ge-
wonnenen Ergebnisse helfen den Status quo in 6sterreichischen Schulen
hinsichtlich gut etablierter bzw. fehlender Rahmenbedingungen zu erhe-
ben, um zuklnftige Projekte auf die Schulen abstimmen zu kénnen.

Etwa die Halfte der adressierten Schulleiter/innen hat an der Befragung
teilgenommen. Dies ist eine akzeptable Riicklaufquote fiir eine schriftliche
Befragung. Die Varianz der ermittelten Daten ist relativ hoch, womit ein
Non-response bias (z.B. durch verstarkte Nichtteilnahme von sehr unzufrie-
denen Schulleiter/innen) relativ unwahrscheinlich ist. In Bezug auf die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf alle dsterreichischen Schulen sind allgemein
héhere Schulen und berufsbildende mittlere und héhere Schulen etwas
Uberreprasentiert und Polytechnische Schulen etwas unterreprasentiert.
Daher diirfte es in Wirklichkeit doch etwas mehr Probleme in der Nachbar-
schaft, beim Schiiler/innenverhalten und der Infrastruktur der Schulen ge-
ben. Alles in allem scheint die vorliegende Untersuchung aber ein gutes Ge-
samtbild fiir die vorhandenen Rahmenbedingungen an 0Osterreichischen
Schulen abzugeben.

Der gesundheitsférderlichen Gestaltung des Schullebens wird in vielen Lan-
dern eine wichtige Rolle beigemessen (IUHPE, 2009). In Osterreich wurde
bereits 1997 durch das Bundesministerium fir Unterricht und kulturelle
Angelegenheiten ein Grundsatzerlass zur Gesundheitserziehung herausge-
geben (bmuk, 1997). Dennoch zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass nur
in wenigen Osterreichischen Schulen gute Rahmenbedingungen fiir schuli-
sche Gesundheitsforderung vorzufinden sind. Andererseits wurden aber
auch Schulen gefunden, die sehr ausgepragte gesundheitsforderliche Struk-
turen aufweisen kénnen.

Es gibt einige Unterschiede zwischen den Schultypen, wobei hier vor allem
die Polytechnischen Schulen und die Berufsschulen im Vergleich zu den an-
deren auffallen. Dies kann darin begriindet sein, dass sich diese Schulen
durch die Ndhe zum Berufsleben nicht mehr veranlasst sehen, Gesundheits-
forderung auf ihre Agenden zu schreiben. Es kdnnte aber auch auf die
Schwierigkeit der Erreichbarkeit der Zielgruppen zurtickzufihren sein (Schi-
ler/innen von Polytechnischen- und Berufsschulen kommen in Osterreich
verstarkt aus Familien mit einem niedrigen soziobkonomischen Status). Bei
den allgemeinbildenden hdheren Schulen fallt wiederum auf, dass sie im
Vergleich zu den meisten anderen Schultypen schlechtere Rahmenbedin-
gungen fir Qualitdtsmanagement aufweisen. Dies kdnnte vielleicht damit
zu tun haben, dass allgemeinbildende héhere Schulen weniger Mihe ha-
ben, ,attraktive” Schiiler/innen (=leistungsstarke mit gutem familidren
Background) anzuziehen als etwa Hauptschulen (Eder & Altrichter, 2009)
und sie sich deshalb auch nicht veranlasst sehen, verstarkt auf Qualitats-
management zu setzen. Ansonsten fallen keine nennenswerten Unter-
schiede zwischen den Schultypen auf.
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Ein Faktor fiir nachhaltige schulische Gesundheitsférderung umfasst die Ge-
staltung der physischen Umwelt (bmuk, 1997; WHO, 1996). Der Zustand des
Schulgebadudes und die unmittelbare Nachbarschaft nehmen Einfluss auf
das psychische Wohlbefinden und weisen einen Zusammenhang mit den
Lernleistungen auf (Uline & Tschannen-Moran, 2007; Wulf, 1999). Wahrend
die »Nachbarschaften« in Osterreich durchaus positiv bewertet werden,
was bedeutet, dass sich die Schulen in einem relativ problemlosen Umfeld
befinden, lassen die Ergebnisse zur Qualitdt der Schulgebdude vermehrt auf
Handlungsbedarf schlieBen. Wie auch im vorliegenden Bericht, konnte in
einer rezenten Wiener Schulbefragung (Stadt Wien, 2009) gezeigt werden,
dass nur ein geringer Prozentsatz der Lehrer/innen mit dem baulichen Zu-
stand, der Raumsituation und der Ausstattung zufrieden sind. In der vorlie-
genden Schulleiter/innenbefragung berichten Gber 20 % von nicht den Be-
dirfnissen der Schiler/innen bzw. Lehrer/innen entsprechenden Unter-
richtsraumlichkeiten, nicht optimalen Lichtverhaltnissen und schlechten Zu-
standen von Ventilations- und Heizungsanlagen. Als ein weiteres groRes
Problem werden fehlende ergonomische Schulmdbel von fast der Halfte
der Schulleiter/innen genannt. Angepasste Schulmobel konnen aber die Ge-
fahr von Haltungsschaden bei Schiler/inne/n minimieren und die Muskula-
tur stirken. Zudem laden bewegliche Mébel Schuler/innen zu mehr Bewe-
gung ein (Breithecker, 2005).

Bewegung und bewegungsbezogener Unterricht beeinflussen das Lernver-
halten positiv. Neben formalen Grundsatzen und der Bereitstellung von
Bewegungsinfrastruktur haben sich konkretere Malnahmen auch wahrend
unterrichtsfreier Perioden als effektiv erwiesen (Haug, 2009). Sie waren ef-
fektiver als z.B. eine hohe Zahl an Turnstunden im Stundenplan. Aus den
vorliegenden Ergebnissen geht jedoch hervor, dass Bewegungsmoglichkei-
ten wahrend eines Schultages (auflerhalb der Sportstunden) in einem eher
geringen Ausmal} stattfinden bzw. genutzt werden kdnnen. Positiv zeigt
sich, dass im Rahmen des Sportunterrichts mehrheitlich Bewegungseinrich-
tungen im schulischen Umkreis genutzt werden.

Zusatzlich unterstlitzt auch die ernahrungsbezogene Infrastruktur das Ge-
sundheitsverhalten von Schiler/inne/n und Lehrer/inne/n. Laut Vereecken
et al. (2005) beginstigen die Einschriankung des Verkaufs von SuRigkeiten
und Softdrinks (in Schulbuffets und Automaten) oder auch das Anbieten
von Mends anstelle von a la carte Angeboten in der Schulverpflegung eine
gestindere Ernahrung. Aufklarungsmallnahmen und Informationskampag-
nen zeigen hingegen weniger Erfolg. In Osterreich haben den vorliegenden
Ergebnissen zufolge einige Schulen bereits ein gesundheitsforderliches Er-
nahrungsangebot, jedoch berichtet ca. die Halfte der teilnehmenden Schul-
leiter/innen vom Verkauf fettreicher Speisen bzw. StiRigkeiten.
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Eine weitere wichtige Rolle in der schulischen Gesundheitsférderung spie-
len soziale Rahmenbedingungen. Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten
Schulleiter/innen durchaus einige Probleme in diesem Bereich sehen. »Ab-
weichendes Schuler/innenverhalten« wird zum Beispiel von einem Viertel
der Schulen (26,1 %) als ein maRiges oder grofles Problem eingestuft. Am
haufigsten werden hier Mobbing, Unptinktlichkeit der Schiler/innen, Schul-
schwanzen und mutwillige Beschadigung von Schuleigentum genannt. Um
das soziale Klima in der Klasse bzw. in der Schule zu verbessern, sowie phy-
sische oder psychische Gewaltanwendung und Aggressionsbereitschaft zu
reduzieren, wurde in Osterreich bereits eine Vielzahl von Initiativen gestar-
tet. So wurde beispielsweise 2007 der nationale Strategieplan , WeiRe Fe-
der — Gemeinsam gegen Gewalt” > zur Gewaltpravention an Kindergarten
und Schulen im Auftrag des Bundesministeriums flr Unterricht, Kunst und
Kultur erarbeitet (Spiel & Strohmeier 2007). Teil dieses Plans ist auch die
Umsetzung von evidenzbasierten Praventionsprogrammen, wie etwa das
Programm , WiSK“6, das Programm ,Faustlos“’” oder die Theaterinitiative
»Macht | schule | theater“8. Ebenfalls als sehr wichtig in der Gewaltpraven-
tion wird der Einsatz der Peer-Mediation an den Schulen (ebenfalls Teil der
Initiative ,Weilke Feder”) gesehen, welche zur konstruktiven Konfliktbewal-
tigung zwischen Gleichaltrigen beitragen soll. Die Initiativen zur Pravention
von Gewalt an Osterreichs Schulen sind wichtig und sollten noch weiter
ausgebaut bzw. qualitativ verbessert werden. Denn nicht nur die vorliegen-
den Ergebnisse, sondern auch internationale Studien zeigen, dass an Oster-
reichischen Schulen diesbezliglich weiterer Handlungsbedarf besteht, da
Osterreich im internationalen Vergleich ein eher hohes MalR an Gewalt
(Mobbing/Bullying) unter den Schiler/inne/n aufweist (Currie et al. 2008).
Um Schulverweigerung und Schulabsentismus zu reduzieren, wurde aulRer-
dem das zweijihrige Pilotprojekt ,Schulsozialarbeit in Osterreich“® gestar-
tet. Unterstitzt wird diese Initiative vom Bundesministerium fur Unterricht,
Kunst und Kultur sowie dem Europdischen Sozialfonds.

Zu den sozialen Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsférderung kénnen
auch die Moglichkeiten zur Partizipation der Schiiler/innen und Eltern ge-
zahlt werden. Es erweist sich als sehr wichtig, die Zielgruppen, an die sich
schulische Gesundheitsforderung richtet, verstarkt in Projekte (Planung und
Umsetzung) einzubinden (Dooris et al., 2007; Inchley et al., 2006). Partizipa-
tion beim Lernen fuhrt zu mehr Wohlbefinden, aber auch zu mehr Verant-
wortungsiubernahme fiir das eigene Lernen bei den Schiiler/inne/n (Engels
et al. 2004) und ist deswegen von besonderer Bedeutung. Die Analysen ha-
ben gezeigt, dass die Partizipation der Schiler/innen insgesamt eher groR
ist, vor allem in Bezug auf die Planung und Organisation von Schulveranstal-
tungen, bei der Erarbeitung von Richtlinien und Regeln sowie der Gestal-
tung der Schule bzw. der Schulrdume. Wenig Einbindung der Schiiler/innen
findet allerdings bei der Unterrichtsgestaltung statt, was als nachteilig an-

5 http: //www.gemeinsam-gegen-gewalt.at/

6 http://www.univie.ac.at/wisk.psychologie/

7 http:/ /www.gemeinsam-gegen-gewalt.at/resources/files/154/programme-faustlos.pdf
8 http://www.machtschuletheater.at/

9 http://www.bmukk.gv.at/schulen/pwi/pa/schulsozialarbeit.xml
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zusehen ist. Die Schiler/innen wiirden durch verstarkte Einbindung namlich
ein besseres Verstandnis und Bewusstsein flr Lernprozesse entwickeln,
Lernen als ernste Angelegenheit sehen, in der Entwicklung metakognitiver
Fahigkeiten gefordert werden, mehr Selbstbewusstsein entwickeln und
dadurch eine Fachsprache fiir das eigene Leben erwerben (Flutter &
Rudduck, 2004).

Ebenso findet die Mitgestaltung des Unterrichts auch durch die Eltern nur
selten statt. In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass Eltern eher selten
(maximal in 25% der Schulen) tber die Wichtigkeit der Themen informiert
werden. Eine regelmaflige Kommunikation mit den Eltern bildet jedoch ei-
nen wichtigen Grundstein fiir eine erfolgreiche Umsetzung. Die Einbezie-
hung der Eltern erweist sich unter Umstadnden als eher schwierig (Inchley et
al. 2006). Spezielle Treffen, Prasentationen, Newsletter oder Informationen
zu den einzelnen Themen kénnten hier Abhilfe schaffen.

Fiir eine hochwertige Gesundheitsférderung ist auch die Einbindung exter-
ner Expert/inn/en wichtig. Es hat sich gezeigt, dass externe Expert/inn/en
vor allem im Projektprozess eine wichtige Rolle spielen (Inchley et al. 2006).
In den Bereichen »Suchtmittel« und »Gewalt« zeigen die vorliegenden Er-
gebnisse, dass bereits mehrheitlich externe Expert/inn/en bei der Entwick-
lung und Durchfiihrung von MalBnahmen herangezogen werden. Anders ist
dies in den Bereichen »Ernahrung« und »Bewegung«, wo in weniger als der
Halfte Expert/inn/en zu Rate gezogen werden.

In einer derzeit laufenden Studie des Ludwig Boltzmann Institute Health
Promotion Research (Projektleiterin: Dr. Lisa Gugglberger) zeigt sich, dass
ein wichtiger Grund fir Schulen eine Kooperation mit externen Dienstleis-
ter/inne/n einzugehen, haufig die finanzielle Unterstitzung ist. Schulen
wahlen also weniger das Programm bzw. das spezifische gesundheitsforder-
liche Angebot der externen Dienstleister/innen, als die finanzielle Unter-
stlitzung, die sie dadurch bekommen. Das bedeutet, dass Schulen fiir die
Umsetzung von Gesundheitsférderung auf Unterstiitzung von auflen und
Bereitstellung von Ressourcen (Lehrer/innenstunden, Budget) angewiesen
sind.

Dass gewidmete Lehrer/innenstunden und ein vorhandenes Budget giinstig
fir schulische Gesundheitsférderung sind, hat unsere Untersuchung ge-
zeigt. Allerdings manifestiert sich dies hauptsachlich in birokratischen Pro-
zessen, wie der Verankerung im Schulleitbild, der formalen Einrichtung von
Gesundheitsférderungsteams oder der Festlegung von schriftlichen Richtli-
nien.

Vorhandene Richtlinien erhéhen das Bewusstsein und das Outcome von
Gesundheitsforderung (Leatherdate, 2010; Maes et al., 2003; Vereecken et
al., 2005). Richtlinien zur routinemaRigen Behandlung der verschiedenen
Themen sind den Ergebnissen zu folgen selten schriftlich, in den meisten
Fallen informell festgehalten. Hier zeigen sich auch Schwerpunkte eher in
Richtung »Rauchen« und »Gewalt« als bei »Bewegung« und »Ernahrung«.
Stark vertreten sind Regeln, die das Rauchen fir Schiler/innen verbieten
und Gewalt/Mobbing/Diskriminierung und Belastung reduzieren.
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Schulen selten schriftlich
festgehalten



im Schulalltag
integrierte gesundheits-
forderliche MaBRnahmen

sind effektiver als
Einzelinitiativen

Kenntnis aller
Lehrer/innen liber
Gesundheitsforderung
essentiell; meist sind es
aber nur einzelne
Lehrer/innen

Qualitditsmanagement
als Unterstiitzung fiir
Gesundheitsforderung

in weiteren Analysen
werden Daten der
Schulleiter/innen-
befragung mit Daten der
Schiiler/innen und
Lehrer/innen verkniipft

Befragung 6sterreichischer Schulleiter/innen | Diskussion der Ergebnisse

Routine und Konsistenz bilden die Grundlagen fiir Nachhaltigkeit und Effek-
tivitat von GesundheitsforderungsmaRnahmen. Daher sollten diese eher in
den Schulalltag integriert werden und weniger die Form von Einzelinterven-
tionen annehmen (Inchley et al., 2006; Stewart-Brown, 2006; Tang et al.,
2008). So konnte zum Beispiel Haug (2009) aufzeigen, dass verhaltensorien-
tierte EinzelmalRnahmen, die nur auf Wissensvermittlung und Information
der Schiiler abzielen, weniger effektiv sind.

In der Umsetzung der gesundheitsforderlichen MaRnahmen spielt die
Kenntnis der Lehrer/innen eine wichtige Rolle (Stoll, 2009). Die vorliegen-
den Ergebnisse verdeutlichen, dass in den einzelnen Themenbereichen
Schulen nur selten Uber ein Weiterbildungskonzept verfligen, sondern eher
einzelne Lehrer/innen sich in den verschiedenen Bereichen qualifizieren. Es
entsteht dadurch ein Einzelkampfertum und eine umfassende Implementie-
rung in den Schulalltag ist nur begrenzt moglich, da nicht das ganze Leh-
rer/innenkollegium Uber die Vorteile und Nutzen einer MaRnahme Be-
scheid weils.

Qualitatsmanagement hilft, die Leistungen des Schulsystems zu steigern
(Eder & Altrichter, 2009). In fast zwei Drittel der Schulen gibt es eine Ar-
beitsgruppe, die sich mit Schulqualitat beschéftigt, routinemalige Mal-
nahmen zur Qualitatssicherung finden aber seltener statt.

Der vorliegende Bericht gibt Entscheidungstrager/inne/n und Interessierten
einen ersten Uberblick dariiber, wie weit es in Osterreich bereits gelungen
ist, die fir Gesundheitsforderung notwendigen Rahmenbedingungen zu im-
plementieren und Elemente des Whole Schools Approach (HPS) an den
Schulen einzufiihren. Diese Bemiihungen sollten sicherlich fortgesetzt wer-
den. Denn es gibt gute Evaluationsstudien, die zum Schluss kommen, dass
hauptsachlich jene GF-Programme zu realen gesundheitlichen Verbesse-
rungen fiihren, die auf Veranderung des Schulumfelds ausgerichtet sind,
Familien und andere auBerschulische Akteure effizient einbeziehen, sowie
multifaktoriell ausgerichtet, intensiv und von langer Dauer sind und somit
maRgeblichen Grundprinzipien des HPS-Ansatzes folgen (Stewart-Brown et
al., 2006). Fur die Dauerhaftigkeit dieses Erfolgs waren insbesondere allge-
meine Voraussetzungen der Gesundheitsforderung (Kap. 7.1.7) wichtig, z.B.
ein schriftliches Leitbild, das Ziele, Umsetzungspldane und Rollenverteilun-
gen klar festlegt, oder die Existenz eines GF-Teams, dessen Mitglieder auch
Eigenverantwortlichkeiten haben, etwa betreffend der Entscheidungsfrei-
heit iber finanzielle Ressourcen (Inchley et al., 2006). Ein Urteil dariber, ob
die bisher in Osterreich geschaffenen gesundheitsforderlichen Rahmenbe-
dingungen ebenfalls bereits zu gesundheitlichen Verbesserungen gefiihrt
haben, lasst sich aufgrund der Ergebnisse in diesem Bericht noch nicht fal-
len. Eine der fir die Jahre 2012 und 2013 geplanten Analysen des Ludwig
Boltzmann Institute Health Promotion Research, in der Daten {iber gesund-
heitsforderliche Rahmenbedingungen mit Gesundheitsdaten von Schi-
ler/inne/n und Lehrer/inne/n zusammengefihrt werden, sollte daruber je-
doch erste wichtige Aufschliisse ermdglichen.
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Tabelle 9: tabellarische Ubersicht der durchschnittlichen Gesamtwerte, Schwellenwerte und Werte nach Schultypen

Gesamt Schwellenwerte HS PTS BS AHS BMHS

N MW SD N MwW SD N MW SD N MW SD N MW SD N MW SD N MW SD

Nachbarschaft | 300 | 76 72 121,28] 60,00/ 100,00| 0,00| 123|76,96|2069| 20|61,67|25,42| 37|66,89|21,47] 64|8086|2160| 61|8279|16,16

Infrastruktur {3151 64,78 19.57(32,00| 96,30| 3,39 123 |65,31|21,07] 20|57,96|20,12| 37|69,77|1873| 64|61,52|1536| 61]66,36]20,18

Schiiler/innen-
verhalten 303|62,71|17,55|42,00| 87,70| 4,50 123|62,20| 18,93 20|46,67 | 15,27 37|65,65 (18,88 63|63,49 14,83 60| 66,46 | 14,26

Qualitats-
management 301 (58,69 26,28|33,00| 100,0 | 0,00 121(52,89] 25,02 20|45,00 (21,86 37 73,87 24,47 63|47,8822,60 60|76,94 21,06

Schiiler/innen-
partizipation 302|58,13|14,96]31,00| 83,39| 5,26| 121|53,52|14,94] 20|50,94|11,24]} 37|59,65|13,85 63|62,93|14,18 61|63,74 (14,01

Elternpartizipation | 5, | 55 83| 21,30/ 33,00| 86,02| 4,65| 121|5950(14,83| 20|42,31(20,23| 37|20,10|16,11| 63|70,83|12,60| 61|5941]16,08

allgemeine Voraus-
setzungen fiir GF | 299 | 34,26 | 23,27|32,00| 79,13| 7,02| 120|33,61|22,62 20|26,29| 21,56 37131,40(24,23 62(37,14|23,41 60(37,00| 24,21

sMEmshrung [ 300150,91|16,34|33,00| 77,18|5,17| 120|54,47|14,89| 20|43,83|1548| 37|4753|1839| 63|50,99|1424| 60|4817|18,77

sMBewegung  1300|54,17|17,56|28,00| 84,06| 4,61| 120|59,65|15,24| 20|47,72|13,16| 37|43,10|20,35| 63|58,17|15,84| 60|47,99|17,70

sM Gewalt 298 63,18|20,11|27,00| 96,00 3,21| 120|67,65|18,85| 18|68,11|13,17| 37|43,10|17,26| 63|66,77|21,15| 60|55,22|20,66
sM Rauchen

298|67,37|16,14|43,00| 90,21 4,53| 120|68,33|16,49| 18|69,60(20,89| 37|43,10|13,90| 63|69,46|14,94] 60|65,13|16,19
sM Alkohol

298|69,53|15,64|39,00| 91,59 4,31| 120|70,95|15,42| 18|74,42|18,02| 37|43,10(15,91| 63|72,24|14,50] 60|66,02|15,16

n = Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; GF = Gesundheitsférderung; sM = spezifische MalRnahmen; HS = Hauptschule; PTS = Polytechnische Schule; BS = Berufsschule;
AHS = allgemeinbildende héhere Schule; BMHS = berufsbildende mittlere oder hohere Schule
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Tabelle 10: tabellarische Ubersicht der durchschnittlichen Gesamtwerte nach Bundeslindern

Burgenland Karnten Niederosterreich Oberosterreich Salzburg

N MW SD N MW SD N MW SD N MW SD N MW SD
Nachbarschaft 28(86,01|14,17 24183,33|17,72 55|79,85(22,03 53|78,14|19,21 17(73,53|21,09
Infrastruktur 28|60,85| 15,00 24155,09 22,44 55|66,26 19,93 53164,29|19,71 17(71,24| 21,05

Schiiler/innen-

28166,52(17,59 24160,59 16,39 55|67,05|15,70 53164,31(17,95 16|54,69|17,34
verhalten

Qualitats-

27|70,68]| 23,04 24163,54 26,79 55159,55 (26,23 53|57,70 26,80 16|53,13| 24,88
management

Schiiler/innen-

N 27(61,37|11,90 24 160,02 | 13,06 55157,63|14,33 53(56,67|16,51 16|57,19| 15,86
partizipation

Elternpartizipation 27|64,91|15,17 24 154,64 | 24,74 55]|53,27 20,30 53(53,23| 24,39 16|53,75| 25,42

allgemeine Voraus-

.. 26|38,01|23,43 24 34,39 | 18,65 55133,25(25,14 52(32,64|22,91 16|34,73| 25,54
setzungen fiir GF

sM Erndhrung 26|51,75| 15,37 24 155,21 14,44 55147,05 18,45 53(51,20|15,93 16|51,58| 15,81
sM Bewegung 26|55,50| 15,63 24154,10| 20,30 55156,16 17,85 53(52,17|16,82 16|52,71| 18,85
sM Gewalt 25|65,00| 21,35 24 165,63 | 23,86 55162,69 18,05 52(54,77 19,81 16|63,77|22,26
sM Rauchen 25|66,74 12,90 24172,84|14,98 55166,84 15,20 52(63,36 16,86 16|72,05|19,47
sM Alkohol 25|71,38|12,95 24172,22 | 14,85 55170,45|13,33 52(65,89|17,25 16|69,53|22,80

n = Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; GF = Gesundheitsforderung; sM = spezifische MalRnahmen;
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Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

N MW SD N MW SD N MW SD N MW SD
Nachbarschaft 40133,33( 19,00 22|73,11| 23,42 28|70,54 |24,79 37|62,61|21,48
Infrastruktur 40133,33(17,35 22|70,88|16,89 28(71,69|20,61 37|57,56 18,80

Schiiler/innen-

40(33,33]15,03 21|64,48 (17,71 28163,10(18,13 37|50,68 (17,69
verhalten

Qualitats-

40| 8,33(25,91 20|51,25(20,82 28 155,36 (32,33 37(58,33| 25,76
management

Schiiler/innen-

L 40(31,67(13,47 21149,09 14,13 28 157,62 18,36 37(61,57 14,72
partizipation

Elternpartizipation 40| 0,00(22,16 21|46,01 14,26 28154,20(17,98 37(62,33|19,61

allgemeine Voraus-

.. 40| 1,52]28,52 20 (29,64 | 16,02 28 135,83 (20,51 37(30,39 21,76
setzungen fiir GF

sM Ernahrung 40110,31(18,25 20|52,96 | 16,95 28 54,11 (15,98 37(48,87 13,24
sM Bewegung 40137,50(14,70 20150,43 (24,43 28150,50(18,21 37(52,84 14,74
sM Gewalt 40116,67 (21,61 20|64,63|18,39 28 159,42 18,18 37(72,12| 16,65
sM Rauchen 40134,72 (16,45 20|68,13 20,77 28 165,63 16,25 37(68,09|14,51
sM Alkohol 40136,46 (13,63 20|74,53|14,88 28 165,22 (16,77 37(69,57 16,57

n = Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; GF = Gesundheitsforderung; sM = spezifische MalRnahmen;
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Tabelle 11: Effektstéarke - Vergleich von Sekundarstufen

. . .| £ |8
0 E|SE|fg|s8| £ sl s | 8| & F |2
| £ |35|38|8E| E|eg| S| 3|z £ 3
w i

N 123 123| 123 121} 121| 121| 120|120,0| 120| 120| 120| 120
- MW 76,96 |65,31|62,20|52,89| 53,52 59,50 |33,61|54,47|59,65| 67,65 |68,33|70,95
* SD 20,6921,07|18,93|25,02|14,94|14,83|22,62|14,89|15,24|18,85|16,49|15,42
Cohen’sd | 0,00 | -0,05 | 0,00 | 0,24 | 036 | -0,22 | 0,04 | -0,27 | -0,31 | -0,21 | -0,06 | -0,07
N 20 20 20 20 20 20 20| 20,0 20 18 18 18
» MW 61,67|57,96 | 46,67 |45,00| 50,94 |42,31|26,29|43,83|47,72|68,11| 69,6|74,42
& SD 25,4220,12|15,27|21,86|11,24|20,23|21,56|15,48|13,16|13,17| 20,89 | 18,02
Cohensd | 0,65 | 0,36 | 1,00 | 0,55 | 0,64 | 0,63 | 0,36 | 0,45 | 0,46 | 0,30 | -0,11 | -0,30
N 37 37 37 37 37 37 37| 37,0 37 37 37 37
- MW 66,89 |69,77|65,65|73,87|59,65|20,10|31,40|47,53|43,10|53,05|63,29 | 63,60
° SD 21,47/18,73|18,88|24,47|13,85|16,11|24,23|18,39|20,35|17,26|13,90| 15,91
Cohen'sd | 0,48 | -0,27 | -0,17 | -0,50 | -0,07 | 1,88 | 0,13 | 0,18 | 0,59 | 0,54 | 0,27 | 0,40
N 64 64 63 63 63| 63,0 62 63 63 63 63 63
@ MW 80,86 |61,52|63,49|47,88|62,93|70,83|37,14|50,99 |58,17 | 66,77 |69,46 | 72,24
< SD 21,60|15,36|14,83|22,60|14,18|12,69|23,41|14,24|15,84|21,15|14,94| 14,50
Cohen’sd | -0,19 | 0,18 | -0,06 | 0,46 | -0,29 | -0,88 | -0,13 | 0,00 | -0,25 | -0,15 | -0,13 | -0,21
N 61 61 60 60 61 61 60 60 60 60 60 60
4 MW 82,79 166,36 |66,46|76,94| 63,74 59,41 |37,00|48,17|47,99 | 55,22 | 65,13 | 66,02
g SD 16,16 |20,18| 14,26 | 21,06 | 14,01 |16,08|24,21|18,77|17,70| 20,66 | 16,19 |15,16
Cohen'sd | -0,32 | -0,20 | -0,26 | -0,76 | -0,36 | -0,21 | -0,13 | 0,12 | 0,41 | 0,40 | 0,13 | 0,20

n = Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; GF = Gesundheitsforderung; sM = spezifische MaBnahmen; HS = Haupt-
schule; PTS = Polytechnische Schule; BS = Berufsschule; AHS = allgemeinbildende héhere Schule; BMHS = berufsbildende mittlere
oder hohere Schule; Cohens'd: ab 2 kleiner; 0,5 mittlerer; 0,8 grofRer; 1,3 sehr groRer Unterschied
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Tabelle 12: Effektstarke - Vergleich vorhandener Rahmenbedingungen

. . e 5 | s

S E |SE|=£%| S22 £ | 23| & 2 & 3 =

2| B |2§|3E (&%) g || & | & | 2| &%

§ |5 |§° | E|3% 5 |sE| 3|3 | " |%F|°

& |3

= = N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 79 79 79
-“g"_qé - B, MW 78,96 | 69,17| 66,56 | 60,00| 61,73 | 59,20 53,23| 57,75| 63,57 | 63,76| 70,00| 71,88
a o :% SD 19,58 | 20,28 | 15,25| 25,41| 14,61 17,83 | 21,16 15,68 | 15,13 | 21,24 | 14,45| 14,10
g gu :‘é’ : N 225 225 223 221 222 222 219 220 220 219 219 219
?, N % g MW 75,93 | 63,23| 61,32| 58,22 | 56,83 | 54,68 | 27,33 | 48,43 | 50,76 | 62,97 | 66,43 | 68,68
-g tz SD 21,84 19,12| 18,13 | 26,63 | 14,91| 22,33| 19,95| 15,90| 17,15| 19,74 | 16,64 | 16,11
> 32 Cohen’s d 0,15 0,31 0,30 0,08 0,36 0,25 1,30 0,60 0,81 0,05 0,27 0,20
$ c N 73 73 73 73 73 73 72 73 73 73 73 73
§ § B, MW 77,63 | 66,16| 64,90| 61,76 | 61,90| 56,63 | 52,51 | 57,46| 61,35| 69,85| 71,47 | 74,43
2” é SD 19,64 | 21,48 | 16,68 | 26,16| 14,12 22,81| 22,88 | 15,81 | 16,05| 21,18 | 15,53 | 14,46
2 E N 232 232 230 228 229 229 227 227 227 225 225 225
5‘3 § § MW 76,44 | 64,35| 62,01| 57,71| 56,93 | 55,64 | 28,47 | 48,81| 51,86| 61,01| 66,05| 67,94
%) S SD 21,80 18,96| 17,79| 26,30| 15,05| 20,84 20,25| 15,98| 17,43| 19,31| 16,15| 15,71
N © Cohen’s d 0,05 0,10 0,12 0,15 0,35 0,05 1,14 0,60 0,61 0,40 0,32 0,48
S £ N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 74 74 74
§ § B, MW 76,89 | 65,04| 64,61| 66,56| 64,61| 59,62 | 58,22 | 58,86| 62,38 | 66,19| 70,19 74,01
8 2» SD 22,33 19,75| 16,14 | 24,02 | 14,82| 21,17 | 21,27| 15,35| 17,45| 21,64 | 16,85| 15,38
§ 5 N 230 230 228 226 227 227 224 225 225 224 224 224
'qu ;g § MW 76,67 | 64,70| 62,08 | 56,08 | 55,99| 54,65| 26,24 | 48,27| 51,43 | 62,18 | 66,44 | 68,04
-E: P SD 20,98 | 19,56| 17,98 | 26,53 | 14,41 | 21,24\ 17,77 | 15,83 | 16,76 | 19,53 | 15,83 | 15,48
g _?:’ Cohen’s d 0,00 0,05 0,12 0,40 0,64 0,24 1,68 0,67 0,67 0,20 0,26 0,40

n = Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; GF = Gesundheitsforderung; sM = spezifische MaBnahmen; Cohens’d: ab 2 kleiner; 0,5 mittlerer; 0,8
grofRer; 1,3 sehr groRer Unterschied
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