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Einleitung

Das Kindes- und Jugendalter stellt eine besonders vulnerable Phase fr die psychische
Gesundheit dar (Frey, 2021; Fuchs & Karwautz, 2017). An Aktualitat und Dringlichkeit hat
dieser Umstand durch die akuten und nachwirkenden Folgen der Covid-19-Pandemie
nochmals dazugewonnen. Erste empirische Belege zeigen eine Verscharfung bestehender und
das Hinzukommen neuer Probleme wahrend der Zeit der Lockdowns (Pieh et al., 2021; Plener
et al., 2021). Auch nach den Hochphasen der Pandemie bleiben die Pravalenzen psychischer
Probleme unter jungen Menschen hoch (Felder-Puig et al., 2023; Humer et al., 2021). Der
Bedarf an Unterstlitzung und Entlastung fur diese Altersgruppe zeigt sich demnach so
deutlich wie selten zuvor.

Bei der Frage nach unterstiitzenden Ma3nahmen ist die Schule ein naheliegender
Bereich, Uber welchen Kinder und Jugendliche gezielt und flachendeckend erreicht werden
konnen. Das Lehrpersonal stellt demnach eine Schlusselrolle in der Frage nach dem Umgang
mit den steigenden Zahlen psychischer Belastungen im Kindes- und Jugendalter dar. Es
fungiert neben der Familie als zweite erwachsene Instanz im Alltag von Schiler*innen. Die
vorliegende Arbeit greift diese besondere Rolle auf und beschreibt die Entwicklung und Pilot-
Studie zur Uberpriifung einer niederschwelligen Intervention fiir Lehrpersonen zur
Verbesserung ihrer Kompetenzen im Umgang mit psychischer Gesundheit und Krankheit bei
Schiler*innen. Im Speziellen wird sich auf die Lage in der dsterreichischen Sekundarstufe
fokussiert.

Welche Bedurfnisse und Notwendigkeiten es in Bezug auf dieses Thema mit Hinblick
auf die Moglichkeiten des Lehrpersonals gibt, und wie sich daraus die Ansatze der
entwickelten Intervention ergeben, wird im Folgenden dargelegt. Zunachst wird auf die
wichtigsten Daten zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im
deutschsprachigen Raum beziehungsweise in Osterreich eingegangen — mit besonderem
Augenmerk auf die Zahlen seit der Covid-19-Pandemie. Darlber hinaus wird die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden im Kontext Schule beleuchtet, vor allem in Hinblick auf
die Rolle des Lehrpersonals. Hierbei sollen auch deren Erleben und Bedrfnisse Erwahnung
finden. Darauffolgend wird das Konzept der (psychischen) Gesundheitskompetenz als Mal}
der lehrkraftspezifischen Kompetenzen in diesem Bereich vorgestellt und erlautert.

SchlieRlich wird auf Basis der diskutierten Belege ausgefiihrt, weshalb die angestrebte
Intervention — ein wissenschaftskommunikatorisches Infoheft — zur Verbesserung der

psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen in Frage kommt. Daraufhin werden



die Fragestellungen und Hypothesen zur Entwicklung und Uberpriifung der Wirksamkeit
dieses Infohefts dargelegt. Der genaue Aufbau und Inhalt des Infohefts werden ebenfalls
dargestellt. Die vorliegende Arbeit erlautert im weiteren Verlauf die erste Implementierung
dieser Intervention. Die Entwicklung des Infohefts und die Pilot-Studie wurden in einem
gemeinsamen Masterarbeits-Projekt mit Flora Seemann realisiert, deren Masterarbeit sich mit
der Verbesserung der Lehrer*innen-Selbstwirksamkeit durch die Intervention beschaftigt
(siehe Seemann, 2023).

Psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter

Das Kindes- und Jugendalter stellt aus diversen Grinden eine herausfordernde Phase
fur die psychische Gesundheit dar (Blakemore, 2019). Vor allem im Jugendalter gelten die
altersspezifischen Entwicklungsaufgaben, aber auch neurobiologische Reifungsprozesse, als
begunstigend fir die Entstehung psychischer Stérungen (Frey, 2021). Psychische Probleme in
jungen Jahren kénnen weitreichende negative Folgen fir die psychische Gesundheit sowie flr
die Lebensqualitat und -zufriedenheit bis ins Erwachsenenalter haben (Schlack et al., 2021).
Bei erwachsenen Betroffenen von psychischen Problemen traten diese vermehrt bereits im
Jugend- oder friihen Erwachsenenalter auf (Fuchs & Karwautz, 2017).

Die hochsten Pravalenzen psychischer Stérungen bei jungen Menschen finden sich
durchgéngig bei Angststérungen, Stoérungen des Sozialverhaltens, ADHS und emotionalen
Storungen. Auch Siichte und Essstorungen spielen in dieser Altersgruppe eine wesentliche
Rolle (Fuchs & Karwautz, 2017). Problematischer Substanz- oder Mediengebrauch sowie
essgestortes Verhalten wirken sich negativ auf die Gesundheit aus und treten bei Jugendlichen
vielfach auch abseits von zu diagnostizierenden Symptomauspragungen auf (Felder-Puig et
al., 2023; Hojni et al., 2019; Wiener Programm fur Frauengesundheit, 2015). Auch die
Thematisierung nicht-suizidaler Selbstverletzungen (NSSV) hat in den letzten Jahren laufend
an Bedeutung gewonnen und ist vor allem im Jugendalter relevant — so finden sich sogar in
nicht-klinischen Stichproben européischer Jugendlicher Lebenszeitpravalenzen fir NSSV von
ungefahr 20-30% (Brunner et al., 2013; Fuchs & Karwautz, 2017).

In einer epidemiologischen Studie aus Osterreich zeigte sich unter 10- bis 18-Jahrigen
eine Lebenszeitpravalenz psychischer Stérungen von rund 34% (Fuchs & Karwautz, 2017,
Wagner et al., 2017). Geschlechterunterschiede wurden nicht in der allgemeinen
Lebenszeitpravalenz, jedoch in den spezifischen Stérungen gefunden. Zusammenfassend l&sst
sich hierzu sagen, dass externalisierende Probleme (z.B. ADHS) bei Burschen haufiger sind,

wahrend sich bei M&dchen mehr internalisierende Probleme (z.B. Depression) zeigten.



Betroffene externalisierender Stérungen nehmen dabei weit 6fter professionelle Hilfe in
Anspruch als jene mit internalisierenden Stérungen. Zur Frage der Komorbiditat sei erwéhnt,
dass Uber 40% jener, die die Kriterien flr eine Storung erfullten, auch die Kriterien flr
mindestens eine weitere erfullten (Wagner et al., 2017).

Eine besondere Herausforderung fur das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen
stellte die Covid-19-Pandemie mit ihren Phasen von Lockdowns sowie eingeschranktem
Schulbetrieb und Home-Schooling dar. Fir Schiler*innen war diese Zeit je nach Alter und
Familiensituation durch unterschiedliche Anforderungen und zusétzliche Belastungen
geprégt. Das Zurechtkommen mit der Einschrankung sozialer Kontakte und die Umstellung
auf das Lernen von zu Hause wurde fir viele Schiller*innen durch eine schwierige bis
unsichere familiare Situation zusitzlich erschwert (Osterreichische Liga fur Kinder- und
Jugendgesundheit, 2020; Ravens-Sieberer et al., 2021). Neben Freizeitaktivitaten fielen durch
Pandemie-bedingte Einschrankungen fur viele Betroffene psychischer Probleme auRerdem
auch etwaige bereits genutzte Unterstutzungsangebote weg (Frey, 2021).

Die Versorgungslage psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Osterreich wurde
bereits vor der Pandemie als mangelhaft und im Zuge der erhéhten Belastungslage wahrend
derselben als an seine Kapazitatsgrenzen kommend beschrieben (Fliedl et al., 2020;
Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit, 2020; Plener et al., 2021). Erste
Befunde aus den Hochphasen und Nachklangen der Covid-19-Pandemie zeichneten
durchwegs das Bild einer Zunahme der Belastungen bei Kindern und Jugendlichen
(Osterreichische Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit, 2020; Ravens-Sieberer et al., 2021).
International und auch in Daten aus Osterreich fanden sich im Vergleich zu Zahlen aus Zeiten
vor der Pandemie vielfach vor allem erhéhte Depressions- und Angstsymptome, eine
Steigerung in der Haufigkeit von Schlafstdrungen, essgestértem Verhalten und
Suizidgedanken (Frey, 2021; Pieh et al., 2021). Auch berichteten kinder- und
jugendpsychiatrische Einrichtungen von einer Zunahme , krisenhafter Zuspitzungen* (Frey,
2021, S. 692).

In der Zeit nach den Phasen des Home-Schoolings fanden sich erste Belege einer
Abnahme psychischer Probleme bei Osterreichischen Schiler*innen, die allerdings immer
noch hoéher waren als vor der Pandemie (Humer et al., 2021). Auch in den krzlich
veroffentlichten Ergebnissen der Health Behaviour in School-aged Children-Studie (HBSC-
Studie) zeigen sich in Daten des Schuljahres 2021/2022 noch immer hohe Zahlen psychischen

Unwohlseins, vor allem bei M&dchen. So zeigte sich unter anderem, dass 22% der Mé&dchen



und 10% der Burschen laut den Daten die Kriterien fiir eine depressive Verstimmung oder
Depression erfullten (Felder-Puig et al., 2023).

In Anbetracht der Befundlage lasst sich also sagen, dass sich die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Osterreich seit Beginn der Pandemie im Mittel
verschlechtert haben dirfte. Wie sich die Lage in einer Zeit, die tatsachlich als ,,nach der
Pandemie® bezeichnet werden kann, entwickeln wird, ist noch nicht bekannt. Jedoch sprechen
bereits die Zahlen vor der Pandemie und die Bewertung der Versorgungslage in Osterreich fiir

einen nicht ausreichend gedeckten Unterstiitzungsbedarf.
Psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter im Kontext Schule

Um die Unterstiitzung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
flachendeckend zu erweitern, gilt die Schule als wesentlicher Ort, anzusetzen (Hascher &
Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021). Sie ist im Kindes- und Jugendalter neben
Bildungseinrichtung auch meist Sozialzentrum fiir Schuler*innen, die tUber viele Jahre hinweg
einen groBBen Teil ihrer Zeit dort verbringen. Die Schule kann in vielerlei Hinsicht forderlich
und/oder belastend fur die psychische Gesundheit junger Menschen sein und somit sowohl
Risikofaktor als auch Ressource flr diese darstellen (Felder-Puig et al., 2023; Hascher &
Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021).

Psychische Probleme bei Schiler*innen

Psychische Belastungen bis hin zu Stérungen haben sowohl im privaten als auch im
Schulalltag starke Auswirkungen auf betroffene Schiler*innen. Einerseits erschweren
Symptome, je nach deren Art, den Schulerfolg. Andererseits kann die Schule selbst an der
Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen Problemen beteiligt sein (Higgen &
Mdosko, 2020; Hoyer & Knappe, 2020). So kdnnen beispielsweise Antriebslosigkeit bei
Depression oder Aufmerksamkeitsprobleme bei ADHS der Bewaltigung des ohnehin
fordernden Schulalltags zusétzliche Hiirden in den Weg stellen. AulRerdem ist die Schule zum
Beispiel fur Schiler*innen mit Angststérungen haufig der oder ein Ausldser von Angst
(Hoyer & Knappe, 2020).

In Bezug auf psychische Probleme von Schiiler*innen kann die Rolle von
Lehrpersonen in zwei Bereiche unterteilt werden. Einerseits kénnen Lehrpersonen psychische
Probleme bei Schuler*innen erkennen. Andererseits sind sie im Unterricht mit der Aufgabe
konfrontiert, mit diesen Problemen umzugehen, ob sie nun durch eine Diagnose bestétigt und

bekannt sind oder nicht. Lehrpersonen wird im Erkennen von psychischen Problemen oftmals
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eine Schlisselrolle zugeschrieben, die auch empirisch belegt wird (Dimitropoulos et al., 2022;
Frey, 2021; Papandrea & Winefield, 2011).

Schulisches Wohlbefinden

Neben der Betrachtung psychischer Erkrankungen bei Schiler*innen riickt immer
mehr das (schulbezogene) Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen in den Fokus
(Hascher & Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021). Die Frage nach der psychischen
Gesundheit kann demnach nicht nur iber die An- oder Abwesenheit und Schwere von
Belastungen gestellt, sondern im Sinne der Ansétze Positiver Psychologie auch tiber das
Vorhandensein von Ressourcen betrachtet werden (Holzer et al., 2021). Auch in der
Definition psychischer Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation wird diese als tber die
Abwesenheit psychischer Krankheit hinausgehend beschrieben (World Health Organization,
2022). Empirische Belege zum — noch wenig vereinheitlicht operationalisiertem — schulischen
Wohlbefinden zeigen, dass dieses prinzipiell von Schiler*innen eher hoch angegeben wird,
mit dem Alter aber immer mehr abnimmt (Hascher & Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021).

Das zeigt sich auch in dsterreichischen Daten. So zeigt die kurzlich vertffentlichte
HBSC-Studie, dass es Uber alle Altersgruppen hinweg einem Grofteil der Schiiler*innen gut
in der Schule geféllt. Jedoch fallen auch hier die Antworten bei steigendem Alter immer
negativer aus. Auch das schulische Belastungsempfinden und das Stresserleben sind vor allem
bei alteren Schiler*innen hoch. Allerdings ist im Vergleich zu friheren
Erhebungszeitpunkten der alle vier Jahre durchgefiihrten HBSC-Studie der Anteil jener, die
sich durch schulische Anforderung stark belastet fiihlen, in allen Altersgruppen gestiegen
(Felder-Puig et al., 2023).

Zu den Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden von Schiiler*innen zéhlen neben
sozialen Beziehungen zu Mitschiuler*innen und individuellen Faktoren auch welche, die das
Lehrpersonal betreffen (Hascher & Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021). Lehrer*innen
kdnnen einerseits Uber die Beziehung als hdufige Kontakt- bis VVertrauenspersonen zu ihren
Schiler*innen auf deren Wohlbefinden wirken, anderseits tiber ihr Verhalten und ihren
Unterricht. So gelten neben Aspekten der Unterrichtsqualitat auch das Klassenklima und die
Beziehung zu Lehrpersonen als wichtige Einflussquellen fiir schulisches Wohlbefinden
(Dimitropoulos et al., 2022; Hascher & Hagenauer, 2010). Die Qualitat der Beziehung zu
ihren Lehrer*innen beschreiben 6sterreichische Schiiler*innen Giberwiegend positiv, mit
zunehmendem Alter allerdings immer negativer; vor allem unter &lteren Schuilerinnen wird

die Beziehung zu den Lehrkréften zunehmend nicht mehr als gut, sondern als durchschnittlich
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oder negativ beurteilt (Felder-Puig et al., 2023). Hascher und Hagenauer (2010) empfehlen in
der Diskussion ihrer Studienergebnisse zu den Einflussfaktoren auf das schulische
Wohlbefinden in der Sekundarstufe unter anderem die Verbesserung einer wertschétzenden

Beziehung zwischen Schiler*innen und Lehrpersonen sowie des Klassenklimas.

Perspektive der Lehrer*innen

Empirisch zeigt sich, wie bereits erwahnt, die Schlusselrolle des Lehrpersonals im
Erkennen psychischer Probleme bei Schiler*innen (Dimitropoulos et al., 2022; Frey, 2021,
Papandrea & Winefield, 2011). Lehrpersonen berichten in diesen Belangen von hohen
Verantwortungsgefihlen (Dimitropoulos et al., 2022; Ekornes, 2015). Gleichzeitig beklagen
viele von ihnen Unsicherheiten hinsichtlich der Grenzen ihrer Zustandigkeit und berichten
auch, sich allein gelassen zu fuhlen (Higgen & Mdésko, 2020). Ekornes (2015) fand, dass ein
GroRteil des Stresserlebens von Lehrpersonen durch deren wahrgenommene
Nichtiibereinstimmung (,,mismatch*) von Verantwortungsgefiihl und Kompetenz erkléart
werden konnte.

Vor allem externalisierende Auffalligkeiten von Schiler*innen im Unterricht werden
als belastend erlebt (Dimitropoulos et al., 2022; Graham et al., 2011). Internalisierende
psychische Probleme werden hingegen von Lehrpersonen oft schlechter erkannt. Betroffene
Schiler*innen bekommen seltener Unterstiitzung im Unterricht und werden seltener an
unterstiitzende Anlaufstellen verwiesen (Papandrea & Winefield, 2011). Es zeigt sich in
Bezug auf diese Unterscheidung also zusammenfassend, dass externalisierende
Auffalligkeiten fur Lehrpersonen besonders herausfordernd im Unterricht sind, wahrend es
bei zweiteren vielfach schon am Erkennen einer Problemlage scheitert und Unterstiitzung fiir
Betroffene oftmals ausbleibt. Lehrpersonen berichten auch, sich speziell fir die Erkennung
internalisierender psychischer Probleme nicht angemessen ausgebildet zu fuhlen (Papandrea
& Winefield, 2011).

Eine unzureichende Ausbildung von Lehrer*innen im Umgang mit psychischen
Problemen bei Schuler*innen wird im Allgemeinen vielfach diskutiert und von Lehrpersonen
selbst in Untersuchungen berichtet (Ekornes, 2015; Graham et al., 2011; Higgen & Mdsko,
2020). Ein Blick in die Inhalte der Lehrer*innen-Ausbildung in Osterreich bestatigt dieses
Bild. In den aktuellen Curricula der dsterreichischen Bachelor- und Master-
Lehramtsstudiengange fur die Sekundarstufe finden sich psychologische Inhalte hauptsachlich
in Bezug auf Entwicklungs- und Bildungspsychologie, psychische Probleme und der Umgang

mit ihnen stehen nicht in verpflichtender Weise explizit auf dem Programm



(StudienServiceCenter Lehrer*innenbildung Universitat Wien, 0.D.a, StudienServiceCenter
Lehrer*innenbildung Universitat Wien, 0.D.b). Auch in der postgraduellen
,Induktionsphase®, die das erste Berufsjahr von Lehrer*innen unter anderem durch
zusétzliche verpflichtende Lehrveranstaltungen begleiten soll, finden sich in den
entsprechenden Pflichtmodulen zwar Inhalte zur Elternarbeit und zum Konfliktmanagement,
explizit wird der Umgang mit psychischen Problemen oder Stérungen allerdings auch hier
nicht genannt (BGBI. Il Nr. 220/2022; Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und
Forschung, 0.D.; Padagogische Hochschule Niederdsterreich, 0.D.; Pddagogische Hochschule
Wien, 0.D.).

Eine komplexere Darstellung der teils ambivalenten Ansichten von Lehrpersonen in
Bezug auf ihre Rolle fur die psychische Gesundheit ihrer Schiiler*innen wird in einer etwas
alteren Studie von 2011 (Graham et al.) geboten. Hier deuten die Ergebnisse darauf hin, dass
Lehrpersonen die psychische Gesundheit ihrer Schiler*innen wichtig ist und sie diese zu
unterstiitzen bereit sind. Gleichzeitig fuhlen sie sich von hohen Erwartungen und unklaren
Rollenaufgaben in diesen Belangen belastet und sehen oft (externe) Expert*innen als bessere
Ansprechpersonen fiir Schiler*innen an. Viele beschreiben auch mangelnde zeitliche
Ressourcen und unkooperative Erziehungsberechtigte als Hindernisse. Auch fanden Graham
et al., dass Lehrpersonen die Bedeutung ihrer eigenen Rolle als alltagliche
Interaktionspartner*innen beziiglich ihres Einflusses auf das Wohlbefinden ihrer
Schiler*innen unterschatzen. Dazu passt, dass unter den befragten Lehrer*innen ein binares
Bild psychischer Gesundheit und Krankheit vorherrschend war, welches die
ressourcenorientierte Unterstutzung des Wohlbefindens vernachléssigt und den Fokus eher
auf psychische Auffalligkeiten und Krankheiten legt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es unter den Schiler*innen der
osterreichischen Sekundarstufe hohe Belastungen im Bereich psychischer Probleme und
Storungen sowie Verbesserungspotential im schulischen Wohlbefinden gibt. Auf
Lehrer*innenseite, wiederum, besteht in Bezug auf dieses Thema ein hohes Stresserleben und
Verantwortungsgefihl bei gleichzeitigem Mangel an wahrgenommener Kompetenz und
wenig Beachtung dieser Themen in den verpflichtenden Inhalten der Lehrer*innen-
Ausbildung.

SchlieRlich lassen sich folgende Aspekte ableiten, die in Bezug auf psychische
Gesundheit und Krankheit von Schiiller*innen in Bezug auf das Potentials des Lehrpersonals

von Gewicht sind. Zundchst kdnnen Lehrpersonen (1) das Wohlbefinden ihrer Schiler*innen
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aktiv fordern, sowie in Bezug auf psychische Probleme dieselben bei ihren Schiiler*innen
einerseits (2) erkennen, und andererseits (3) mit diesen im Unterricht adaquat umgehen. Fur
alle drei Aspekte lasst sich sagen, dass eine Verbesserung der Kompetenzen von
Lehrpersonen — aufgrund mangelnder Ausbildung und des von ihnen wahrgenommenen
Stresses — sowohl in ihrem eigenen als auch im Sinne der Schiler*innen und deren
Gesundheit angezeigt ware. Zundchst ist zu klaren, durch welches Konstrukt diese
Kompetenzen messbar sind, bevor die Entwicklung einer Intervention zu dessen

Verbesserung erléutert wird.
Psychische Gesundheitskompetenz

Als MaR der Kompetenz von Lehrpersonen in Bezug auf die psychische Gesundheit
im Kontext Schule sollte das Konzept der psychischen Gesundheitskompetenz ins Auge
gefasst werden, welche die Kompetenz einer Person im Umgang mit psychischer Gesundheit
und Krankheit umfasst. Diese kann als allgemeines oder auf spezifische Kontexte bezogenes
Konstrukt angewandt werden. Um also zur Operationalisierung einer lehrkraftspezifischen
psychischen Gesundheitskompetenz zu gelangen, missen zuerst die Hintergriinde der
allgemeinen Gesundheitskompetenz im Sinne der ,,Health Literacy* diskutiert werden, gefolgt
von einer ndheren Diskussion der Konzeptualisierungen der psychischen
Gesundheitskompetenz (,,Mental Health Literacy*) bis hin zur Operationalisierung einer
lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz.

Zur Gesundheitskompetenz sei gesagt, dass diese in ihrer Konzeption als ,,Health
Literacy* sich an das Konzept der Lesekompetenz (,,literacy‘) anlehnt. Dieses Konstrukt
besteht in der (wahrgenommenen) Kompetenz von Personen, Informationen zur Gesundheit
und dem Gesundheitssystem zu finden, zu verstehen und zu beurteilen, um dann auf Basis
dieser gesundheitsforderliche Entscheidungen treffen zu kénnen (Robin et al., 2021). Dieses
Konzept lasst sich allgemein fassen oder auf unterschiedliche spezifische Kontexte beziehen —
so auch auf die psychische Gesundheit.

Die psychische Gesundheitskompetenz wird fir gewohnlich nicht nur als Kompetenz
des Findens, Verstehens, Beurteilens und Anwendens von Informationen zur psychischen
Gesundheit und entsprechenden Aspekten des Gesundheitssystems beschrieben, sondern
meist mit dartiberhinausgehenden Inhalten erganzt. So wird sie bei Jorm et al. (1997) als
Wissen und Einstellungen umfassend beschrieben, die das Erkennen, die Prévention und den
Umgang mit psychischen Problemen begiinstigen. Neben dem kompetenten Umgang mit
Informationen werden also fir die psychische Gesundheitskompetenz auch bestehendes
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Wissen und vor allem Einstellungen zum Thema psychische Gesundheit und Krankheit als
relevant erachtet, die der psychischen Gesundheit und dem Umgang mit psychischer
Krankheit forderlich sind.

Die psychische Gesundheitskompetenz als Konzept auf den Kontext Schule zu
beziehen, kann verschiedene Dinge bedeuten — es kdnnte zum Beispiel um die psychische
Gesundheitskompetenz von Schiiler*innen selbst gehen. Fir die Zwecke dieser Arbeit ist
jedenfalls die psychische Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen in Bezug auf ihre
Schiler*innen von Interesse. Hierzu sei erwahnt, dass die (psychische)
Gesundheitskompetenz im Allgemeinen nicht nur der eigenen Gesundheit, sondern auch der
des eigenen Umfelds dienlich sein kann. Im Speziellen ist bei der psychischen
Gesundheitskompetenz der Einfluss gesundheitsfordernder Einstellungen zu nennen —
stigmatisierende Einstellungen kénnen die Unterstlitzung anderer von psychischen Problemen
betroffenen Personen hindern (Yamaguchi et al., 2019).

Allerdings l&sst sich die psychische Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen in
Bezug auf die Unterstiitzung ihrer Schiler*innen auch in direkter Weise operationalisieren. In
einer Untersuchung zur psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen in der Schweiz
haben Robin et al. (2021) eine lehrkraftspezifische psychische Gesundheitskompetenz
operationalisiert. Diese beinhaltet einerseits die Gesundheitskompetenz im Sinne der ,,Health
Literacy* fiir diesen Kontext, andererseits auch die fiir die psychische Gesundheitskompetenz
zusétzlichen Bereiche von Wissen und Einstellungen sowie Handlungskompetenzen. So wird
in ihrem Erhebungsinstrument, einem Selbstauskunfts-Fragebogen mit drei Skalen zur
psychischen Gesundheitskompetenz, zundchst (1) die Fahigkeit von Lehrpersonen,
Information zur psychischen Gesundheit und Krankheit bei Schiler*innen zu finden,
verstehen und beurteilen zu kénnen, erfragt. AuRerdem werden (2) die
Handlungskompetenzen im Erkennen von und im Umgang mit psychischen Problemen bei
Schiler*innen, sowie (3) Wissen und Einstellungen zu psychischer Krankheit erhoben. In der
vorliegenden Arbeit dient diese lehrkraftspezifische psychische Gesundheitskompetenz als

Konstrukt, deren Verbesserung durch die zu entwickelnde Intervention angestrebt wird.

Auswabhl einer Intervention zur Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz

von Lehrpersonen

In der Frage nach geeigneten Interventionen fiir die lehrkraftspezifische psychische
Gesundheitskompetenz spielt die Abwéagung einer Balance von Kosten und Nutzen eine grolie
Rolle. Dies betrifft in Bezug auf die Kosten einerseits den Aufwand der Erstellung und
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Durchfiihrung der Intervention aber auch den (zeitlichen) Aufwand auf Seiten der Lehrkréfte,
die sich ohnehin mit hohen Anforderungen konfrontiert sehen (Dimitropoulos et al., 2022;
Graham et al., 2011; Higgen & Mdsko, 2020). Ideal wére also eine flr die Zielgruppe
maoglichst niederschwellige und zeitlich wenig aufwendige Intervention, die zusétzlich
6konomisch gunstig zur Verfigung gestellt werden kann.

Die Inhalte, die in einer solchen Intervention zur Erwahnung kommen sollten, kénnen
anhand der vorhin ausformulierten Aspekte zusammengefasst werden, die das Potential der
Lehrpersonen in der Unterstiitzung der psychischen Gesundheit ihrer Schiiler*innen
kategorisieren. Lehrkrafte sollen demnach in ihren Kompetenzen gefordert werden, (1) das
Wohlbefinden ihrer Schiler*innen zu fordern sowie bei Bedarf (2) psychische Probleme zu
erkennen und (3) mit diesen adaquat umzugehen. Dies kann durch Vermittlung von fur den
Schulkontext relevantem psychologischem Wissen zu Wohlbefinden, psychischer Gesundheit
und psychischen Krankheiten sowie lehrkraftspezifischen Handlungsempfehlungen angestrebt
werden.

Es bietet sich auf Basis all dieser Uberlegungen der Ansatz einer
wissenschaftskommunikatorischen Intervention an. Wissenschaftskommunikation hat zum
Ziel, wissenschaftliches Fachwissen fiir eine bestimmte Zielgruppe verstandlich aufzubereiten
(Yadlapalli, 2022). Psychologisches Fachwissen soll also fir die Zielgruppe und in Hinblick
auf deren Anwendungsmaoglichkeiten aufbereitet werden. Es fiel deshalb die Entscheidung auf
die Entwicklung eines wissenschaftskommunikatorischen Infohefts, welches einfach
verbreitet und selbststandig gelesen werden kann.

Neben dem wissenschaftskommunikatorischen Aspekt des Infohefts soll allerdings
auch der spezifische Kontext der Zielgruppe ausschlaggebend fir die Inhalte sein. Der
Unsicherheit im Umgang mit psychischen Problemen bei Schiiler*innen soll einerseits auf
Basis psychologisch fundierter Empfehlungen aber auch mit Hinblick auf die Mdglichkeiten
und Grenzen des Lehrpersonals entgegengetreten werden. Das Infoheft soll demnach
Lehrer*innen uber psychische Gesundheit und Krankheit sowie Wohlbefinden von
Schuler*innen informieren und praxisnahe Handlungsempfehlungen beinhalten, die sich an
der Situation der Sekundarstufe in Osterreich orientieren.

Fir andere Interventionen zur Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz
von Lehrer*innen und/ oder Schiller*innen Schule bereits positive Wirkungen belegt werden
(Campos et al., 2018; Kutcher et al., 2015a; Kutcher et al., 2015b; Skre et al., 2013).

Gemeinsam haben diese Interventionen allerdings, dass sie zumeist sehr aufwendig sind — es
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handelt sich oft um Trainings oder ahnliche Programme mit hohem Zeitaufwand. Klarerweise
ergibt sich die Frage, wie wirkungsvoll eine simple und in der Durchfiihrung dem*der
Empféanger*in selbst tiberlassene Malinahme wie das zu entwickelnde Infoheft im Vergleich

zu diesen Interventionen ist. Genau diesen Versuch setzt sich die vorliegende Arbeit zum Ziel.
Fragestellung und Hypothesen

Die folgende Studie setzt es sich zum Ziel, eine mdglichst 6konomische,
niederschwellige wissenschaftskommunikatorische Intervention fur Lehrpersonen zu
entwickeln und ihre Wirkung auf deren psychische Gesundheitskompetenz einer ersten

Untersuchung zu unterziehen. Dabei wird sich auf folgende Forschungsfrage fokussiert:

Wie kann eine niederschwellige wissenschaftskommunikatorische Intervention die

psychische Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen der Sekundarstufe erhohen?

Die Beantwortung dieser Frage soll Gber die Entwicklung eines
wissenschaftskommunikatorischen Infohefts fiir Lehrpersonen und dessen Erprobung im
Sinne einer Pilot-Studie an praxiserfahrenen Master-Lehramtsstudierenden der Sekundarstufe
erfolgen. Diese Zielgruppe eignet sich flr eine erste Erforschung der Wirkung der
Intervention. Im Masterstudium befinden sich Lehramtsstudierende im Ubergang von der
Ausbildung zur Berufstétigkeit. Lehrinhalte aus dem Studium sind noch présent, gleichzeitig
haben die Studierenden zu diesem Zeitpunkt bereits einschldgige Praxiserfahrung gesammelt,
einige sind bereits an Schulen angestellt (StudienServiceCenter Lehrer*innenbildung
Universitat Wien, 0.D.b). Auch eignen sie sich in Hinblick auf die Mdglichkeiten der
Rekrutierung, die bei Studierenden tber den Weg der Universitat erwartbar besser sind, als es
Lehrer*innen uber den Weg der Schulen wéren. Bevor der Schritt ins Feld erfolgen und die
Intervention mit Lehrer*innen an Schulen durchgefuihrt werden kann, I&sst sie sich auf diesem
Wege in ihrer Wirkung (und Akzeptanz) an angehenden Lehrpersonen erproben.

Die Studie soll also erste Erkenntnisse dartber liefern, ob eine solch niederschwellige
Intervention den Umgang von Lehrpersonen mit psychischen Problemen ihrer Schiiller*innen
positiv beeinflussen kann. Das gewahlte Studien-Design eines Ein-Gruppen-Pra-Posttests soll
die Verbesserung der lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz durch das
Infoheft testen. Auch die Verbesserung der Lehrer*innen-Selbstwirksamkeit in Bezug auf

psychische Gesundheit und Krankheit bei Schiler*innen wird im Zuge dieser Studie
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erhoben’. Die vorliegende Arbeit fokussiert sich auf die psychische Gesundheitskompetenz

und geht von Folgendem aus:

Die lehrkraftspezifische psychische Gesundheitskompetenz der teilnehmenden Master-

Lehramtsstudierenden ist nach dem Lesen des Infohefts hoher als vorher. (H1)

Die angenommenen Wirkmechanismen des Infohefts auf die Verbesserung beider
Konstrukte sind in der Erstellung desselben mal3geblich. Die angestrebte Wirkweise
hinsichtlich der Verbesserung der lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz
bezieht sich auf die Bereiche der psychischen Gesundheitskompetenz von Robin et al. (2021).
Anhand dieser Bereiche wurde in Hinblick auf die zu entwickelnde Intervention fir die

Zwecke der vorliegenden Arbeit ein Wirkmodell (siehe Abb. 1) formuliert.

Abbildung 1
Wirkmodell flr die Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz durch das Infoheft.
Links stehen die Inhalte des Infohefts, rechts die entsprechenden erwarteten Wirkungen auf

die lehrkraftspezifische psychische Gesundheitskompetenz.

( N\ ( N\

Theoretische Inhalte - a)
Wissenserweiterung

. J . J

4 N\ 4 N\
Entstigmatisierende b)
Wissensvermittlung Einstellungsadnderung

. J . J

4 N\ 4 N\

Konkrete Handlungscl)mmpetenz
Handlungsempfehlungen verbessern
. J . J

Durch die Vermittlung zielgruppengerecht aufbereiteten Wissens soll (a) das Wissen

der Teilnehmenden erweitert werden. Des Weiteren sollen (iber die Thematisierung von

! Die Hintergriinde und Ergebnisse zur Uberpriifung der Verbesserung der
lehrkraftspezifischen Selbstwirksamkeit werden in Flora Seemanns Masterarbeit bearbeitet
(2023).
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Vorurteilen und im Aufklaren tiber psychische Gesundheit und Krankheit (b)
gesundheitsforderliche Einstellungen unterstutzt werden. Schliellich soll die (c)
Handlungskompetenz der Lehrpersonen verbessert werden, indem mdglichst praxisnahe und
an den Kontext angepasste Handlungsempfehlungen nahegelegt werden. Der Umgang mit
Informationen im Sinne der Gesundheitskompetenz als ,,Health Literacy* ist hierbei im Punkt
(a) insofern miteinbegriffen, als eine Erweiterung des Wissens zu psychischer Gesundheit und
Krankheit sowie Anlaufstellen in Osterreich auch den Umgang mit weiteren Informationen
erleichtern soll. Weiters soll das Finden von Informationen durch die Bereitstellung

weiterfihrender Quellen erleichtert werden.
Entwicklung und Inhalte des Infohefts

Das Infoheft wurde durch Leitlinien fir Wissenschaftskommunikation informiert und
mit Bedacht auf den spezifischen Kontext der Sekundarstufe in Osterreich sowie in Hinblick
auf die Zielgruppe — Lehrer*innen — verfasst (Brown University Science Center, 2014;
Wissenschaftskommunikation.de, 0.D.; Yadlapalli, 2022). Ziel des Heftes ist es, auf diese
Weise durch Wissen sowie konkrete Handlungsempfehlungen Verbesserungen in der
psychischen Gesundheitskompetenz und der Selbstwirksamkeit der lesenden Lehrpersonen zu
erzielen. Wissenschaftskommunikation bedeutet in diesem Kontext demnach,
psychologisches Fachwissen uber psychische Gesundheit und Krankheit im Kindes- und
Jugendalter praxisbezogen und zielgruppengerecht auszuwahlen und aufzubereiten. Der
Zielgruppe gerecht zu werden, erfordert zum einen, deren Bedarf in dieser Hinsicht
umfangreich informiert und aufgeklart zu werden, nachzukommen. Gleichzeitig ist die
Zielgruppe erwartbar durch ihren stressigen Berufsalltag in ihrer verfligbaren Zeit und (Lese-)
Bereitschaft bis zu einem gewissen Grad beschréankt. Das Infoheft soll also, vereinfacht
gesagt, so kurzweilig wie mdglich und so umfangreich wie nétig sein.

Das erstellte Infoheft befindet sich vollstdndig im Anhang (Anhang B) und tragt den
Titel: ,,,, What the Mental Health* - Wissen und praxisnahe Empfehlungen flr
Lehramtsstudierende iber psychische Gesundheit und Krankheit bei ihren Schiiler*innen«.2

Formatiert und visuell aufbereitet wurde das Heft mit der Bildbearbeitungs-Website

2 Der Titel wurde an die erste Implementation im Zuge der Erhebung mit
Lehramtsstudierenden im Sinne der Klarheit angepasst. Bei etwaiger Implementation des
Infoheftes fiir weitere Kontexte wird geplant, das Wort ,,Lehramtsstudierende* durch
,,Lehrer*innen zu ersetzen.
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Canva. Das Heft hat insgesamt 34 Seiten — davon 19 Leseseiten — und enthalt zur
Visualisierung eigens erstellte Illustrationen. Die visuelle Aufmachung soll méglichst
ansprechend sein und die Lesbarkeit unterstutzen. So wurden beispielsweise wichtige Begriffe
fettgedruckt und der Flief3text mit Informations-Kéastchen abgewechselt. Das Heft wurde so
konzipiert, dass die wichtigsten Inhalte zum festgelegten Thema Platz finden und der Umfang
gleichzeitig tUberschaubar bleibt. Der gewahlte Schreibstil ist sachlich und soll zugleich fur
eine erwachsene Zielgruppe ohne psychologische Expertise angemessen leicht lesbar sein.
Einige Fachbegriffe wurden in FulRnoten beschrieben, wenn sie als einigen, aber nicht allen
Personen der Zielgruppe bekannt angenommen wurden.

Folgend wird das Infoheft in seinem Inhalt und seiner Gestaltung anhand der
fachlichen und wissenschaftskommunikatorischen Uberlegungen und angezielten Wirkungen
néher diskutiert. Nach einer kurzen Einleitung bilden den Hauptteil des Infohefts die in

Abbildung 2 dargestellten Kapitel und Unterkapitel.

Abbildung 2
Inhalte des Infohefts

Psychische Gesundheit & Wohlbefinden im Kontext Schule

* Rolle der Lehrer*innen
» Wie schaffe ich ein positives Klassenklima?
« Psychische Gesundheit und Krankheit im Unterricht thematisieren

Haufige psychische Stérungen

+ Angststorungen

« Depression, Gewalt und Trauma

» Sucht

 Essstorungen

« Storungen des Sozialverhaltens und ADHS

Empfehlungen zur Kommunikation

* Wie spreche ich Schiler*innen an?
« Wie spreche ich mit Erziehungsberechtigten?
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Das Infoheft enthalt weiters auch thematisch geordnete Anlaufstellen fir Kinder und
Jugendliche mit psychischen Problemen, an die Lehrpersonen ihre Schuler*innen verweisen
kénnen, sowie Empfehlungen fur weiterfihrende Quellen an Literatur und Informationen. Das
erste Kapitel mit dem Titel ,,Psychische Gesundheit & Wohlbefinden im Kontext Schule*
liefert allgemeine Informationen, Begriffsklarungen und erste Tipps zum Thema.

Letztere umfassen Verhaltensempfehlungen in Form einer Liste mit ,,Do’s und Don 't’s zum
Thema psychische Gesundheit und Krankheit in der Schule fur Lehrkréfte. Ein Beispiel fiir
ein ,,D0%, also eine empfohlene Verhaltensweise, lautet: ,,Setzen Sie sich fiir Ihre
Schiler*innen ein! Sagen Sie etwas, wenn sich andere Schiller*innen oder Lehrer*innen
abschitzig iiber Schiiler*innen mit psychischen Problemen duBlern®. Ein Beispiel fiir ein
,»Don’t* betrifft das Thema Sprache und lautet: ,,Vermeiden Sie eine abwertende Sprache!
Denken Sie tber Begriffe, die mit psychischer Krankheit zu tun haben, nach, bevor Sie diese
verwenden. Machen Sie auch Kolleg*innen und Schiiler*innen darauf aufmerksam! Begriffe
wie “autistisch” oder “schizophren” sollten nicht als Adjektive fiir negative Dinge oder
Verhalten verwendet werden*.

Nach diesen allgemeinen Informationen zum Umgang mit den Themen psychische
Gesundheit und Krankheit besteht der groRere Teil des Heftes aus jeweils zweiseitigen
Kapiteln, die eine psychische Stérung oder eine Gruppe von Stérungsbildern beschreiben.
Hierbei werden die jeweiligen Stérungen vor allem in Hinblick darauf beschrieben, wie sie
sich im Kontext Schule &uRRern kénnen und welche Verhaltensweisen seitens der Lehrkrafte
empfehlenswert sind. Je nach Stérungsbildern werden auch falsche Vorurteile thematisiert
und aufgeklért.

Vor diesen Kapiteln gibt es neben einleitenden Worten auch weitere Erlauterungen zu
psychologischen Konzepten. Zunichst werden die Begriffe ,,externalisierend* und
»internalisierend* in ihrer Bedeutung im Kontext psychischer Probleme bei Kindern und
Jugendlichen erklart. AnschlieRend wird die Komplexitét der Entstehung psychischer
Storungen im Sinne des biopsychosozialen Modells, auch anhand des Beispiels einer fiktiven
Schulerin, thematisiert (Hoyer & Knappe, 2020).

Der Aufbau der einzelnen Stérungskapitel folgt einem einheitlichen Aufbau, der einen
Steckbrief zur, beziehungsweise zu den beschriebenen Stérung(en) beinhaltet. Die
Fachinformationen zu den Stérungen werden anhand ihrer Praxisrelevanz fir die Zielgruppe
ausgewahlt und aufbereitet. So werden Symptome an vielen Stellen so beschrieben, wie sie

sich im Schulalltag zeigen (kdnnten). Anzeichen fur bestimmte psychische Probleme werden
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auf den Schulkontext bezogen und Handlungsempfehlungen zum Umgang mit denselben fir
die konkrete Situation als Lehrperson verfasst.

Die Auswahl und Zusammenstellung der beschriebenen Stérungen orientiert sich vor
allem an den Pravalenzen im Jugendalter sowie an Uberlegungen zur Relevanz im Schulalltag
(Fuchs & Karwautz, 2017; Higgen & Mdsko, 2020; Hoyer & Knappe, 2020). So ergaben sich
folgende Storungskapitel: (1) Angststérungen, (2) Depression, Gewalt und Trauma, (3) Sucht,
(4) Essstorungen, (5) Stérungen des Sozialverhaltens und ADHS.

Um die Vorgehensweise bei der Auswahl der Informationen und ihrer Aufbereitung an
einem Beispiel zu illustrieren, wird folgend das letzte Stérungskapitel in seinen Inhalten und
seiner Aufmachung néher diskutiert (siehe Abb. 3 & Abb. 4). Fir dieses Kapitel wurden
Storungen des Sozialverhaltens und die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) als bedeutendste externalisierende Stérungen im Kindes- und Jugendalter ausgewahlt
(Hoyer & Knappe, 2020). Externalisierende Auffélligkeiten werden von Lehrpersonen oft als
im Unterricht besonders herausfordernd wahrgenommen (Higgen & Mdsko, 2020).

Handlungsempfehlungen sind hier also im Sinne der Lehrpersonen besonders angezeigt.

Abbildung 3
Auszug aus dem Infoheft: Titelseite und erste Seite zum Kapitel ,, Storungen des
Sozialverhaltens und ADHS *
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Abbildung 4
Auszug aus dem Infoheft: Zweite Seite des Kapitels ,, Storungen des Sozialverhaltens und
ADHS *“ und erste Seite des Kapitels ,, Empfehlungen zur Kommunikation *

Empfehlungen zur
Kommunikation

“Schler*innen mit ADHS sind einfach unerzogen/ wollen Aufmerksamkeit

Was hat ADHS mit Auts

Zunachst wird zu den Stérungen des Sozialverhaltens beschrieben, wie sich diese im
Jugendalter &ufiern und welche méglichen Ursachen sie haben kénnen. Lesende des Infohefts
werden darlber hinaus darauf hingewiesen, dass die Unterstiitzung betroffener Schiiler*innen
am besten unter Beiziehung der Erziehungsberechtigten sowie externer Expert*innen und
Fachpersonen erfolgen sollte, Lehrpersonen also nicht alleine mit entsprechenden
Schwierigkeiten zurechtkommen missen und sollten (Hoyer & Knappe, 2020).

Im Anschluss wird auf die Frage nach dem Umgang mit Schiler*innen mit ADHS
eingegangen. Dafiir werden zunéchst die Hauptsymptome — Unaufmerksamekeit,
Hyperaktivitat und Impulsivitat — in ihrem moglichen Auftreten im Schulkontext beschrieben
(Hoyer & Knappe, 2020; Reid & Johnson, 2012). Danach wird auf einige Vorurteile
eingegangen, die sich um ADHS ranken. Hierbei soll im Sinne der betroffenen Schiler*innen
auch Empathie geschaffen und eine Defizitorientierung hinterfragt werden. Betroffene
Schiller*innen gelten oft als anstrengend, sie haben (dadurch) oft weniger Freundschaften und
fiihlen sich von Lehrpersonen wenig wertgeschétzt (Honkasilta et al., 2016; Mrug et al.,
2007). Im Besonderen wird also auf die Schwierigkeiten und den Leidensdruck hingewiesen,
die Betroffene im Schulkontext selbst empfinden. AulRerdem wird auf mogliche Talente
hingewiesen, die mit ADHS einhergehen kénnen, um eine ressourcenorientiertere Einstellung
der Lesenden zu unterstiitzen. Zuletzt werden Geschlechterunterschiede bei ADHS

dahingehend diskutiert, wie sich ADHS bei Madchen oft anders als bei Burschen duf3ern kann
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und weibliche Betroffene deshalb oft in ihren Problemen unentdeckt bleiben (Engel, 2021).
Einige Tipps zum Umgang mit ADHS im Unterricht werden auf3erdem anhand von
Schulratgebern und empirischen Ergebnissen zu schulbasierten Interventionen
zusammengefasst (Reid & Johnson, 2012; Richard et al., 2015).

Die Frage, wie Lehrpersonen auf einen Verdacht auf psychische Probleme bei
Schiler*innen reagieren kénnen, ist Thema des abschlielenden Kapitels. Um also den Schritt
vom Erkennen psychischer Probleme bei Schiiler*innen hin zum entsprechenden Handeln zu
erleichtern, werden Kommunikationsempfehlungen beschrieben. Diese beziehen sich
zunéchst auf die Kontaktaufnahme mit dem*der betroffenen Schiiler*in und anschlieend auf
die Kommunikation mit den Erziehungsberechtigten. Hierbei werden auch konkrete
Beispielsétze zur Verfligung gestellt. So wird flr die Kontaktaufnahme mit Schiiler*innen
unter anderem folgender Satz beispielhaft empfohlen: ,,Ich habe im Moment das Gefiihl, dass
du dich nicht gut auf die Schule konzentrieren kannst. Gibt es etwas, das dich gerade sehr
beschéftigt? Wenn du mdochtest, konnen wir in einem ruhigen Moment dariiber reden.” (Siehe
Abb. 4). Fir die Kommunikation mit Erziehungsberechtigten wurde zum Beispiel folgender
Satz formuliert: ,,Ich kénnte mir gut vorstellen, dass ihr Sohn von professioneller
Unterstutzung profitieren konnte. Das kdnnte ihm helfen, seine Angst vor der Schule zu

Uberwinden. Dann werden sicher auch seine Noten wieder besser.”
Methode

Das Infoheft soll in seiner Wirksamkeit hinsichtlich der VVerbesserung der
lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz durch ein Ein-Gruppen-Préa-
Posttest-Design mit Selbstauskunftsfragebdgen erstmals empirisch untersucht werden
(Doring, 2023). Dazu wird den Teilnehmenden ein Online-Fragebogen zur Erhebung der
lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz und Selbstwirksamkeit vorgelegt,
bevor diese innerhalb von zwei Wochen das Infoheft lesen sollen. Nach diesen zwei Wochen
wird der Fragebogen erneut vorgelegt. Der detaillierte Studienaufbau sowie eine ausfiihrliche
Beschreibung der Stichprobe, der Messinstrumente sowie der geplanten statistischen

Auswertung werden im Folgenden beschrieben.

Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus Lehramtsstudierenden im Masterstudium der Universitat
Wien. Rekrutiert wurden die Teilnehmer*innen durch eine Vorstellung der Studie zur

freiwilligen Teilnahme in vier Lehrveranstaltungen des Lehramts-Masterstudiums an der
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Universitat Wien, wovon zwei online und zwei prasent abgehalten wurden. Bei den
Lehrveranstaltungen handelt es sich um Unterrichtsfach-bergreifende, sodass Studierende
verschiedener Unterrichtsfacher rekrutiert werden kdénnen. Eine Analyse mit G*Power (Faul
et al., 2009) fir einen t-Test mit abhangigen Stichproben mit einem gegebenen
Signifikanzniveau von 5% (a. = .05), einer Teststarke von 95% (1-5 = .95), sowie einer
mittleren Effektstarke (Cohens d = 0.5) ergab eine StichprobengrélRe von N = 45. Die finale
Stichprobe ergab eine Teilnehmendenzahl von N = 44, wodurch die angestrebte
StichprobengrélRe knapp verfehlt wurde. Zum ersten Erhebungszeitpunkt nahmen N = 65
Personen teil, von welchen 21 als Drop-Outs zu verzeichnen sind, die zum zweiten

Erhebungszeitpunkt nicht mehr teilgenommen haben.

Untersuchungsaufbau

Der erste Erhebungszeitpunkt folgte folgendem Ablauf: In den jeweiligen
Lehrveranstaltungen wurde die Studie kurz durch Flora Seemann und mir als gemeinsames
Masterarbeitsprojekt vorgestellt, bevor ein Link zum Online-Fragebogen zur Verfligung
gestellt wurde, der von den Studierenden direkt bearbeitet werden konnte. In den Présenz-
Lehrveranstaltungen wurde dieser mithilfe eines QR-Codes auf einem gedruckten Flyer
verteilt, wahrend der Link in den Online-Lehrveranstaltungen in den Chat des Online-
Konferenz-Programms geschickt wurde. Am Ende des Fragebogens wurden die
Teilnehmenden zu einem digitalen Infoblatt weitergeleitet, welches einen Link zu einer
digitalen Version des Infohefts sowie Informationen zum weiteren Ablauf enthélt. Auf diesem
Infoblatt wird beschrieben, dass die Teilnehmenden in den folgenden zwei Wochen das
Infoheft lesen sollen. Es wird an dieser Stelle auch darauf hingewiesen, dass die
Teilnehmenden sich die Dauer, die sie mit dem Lesen verbringen, moglichst gut merken
sollen. Die Studierenden in den Prasenz-Lehrveranstaltungen haben das Infoheft zusétzlich
zur Online-Lesevariante auch in gedruckter Form erhalten. AulRerdem war am in den Présenz-
Lehrveranstaltungen verteilten Flyer als kleiner zusatzlicher Anreiz eine SuRigkeit
angebracht.

Der zweite Erhebungszeitpunkt zwei Wochen spater erfolgte wieder in den vier
Lehrveranstaltungen am jeweils selben Wochentag. Auf die gleiche Weise wie beim ersten
Erhebungszeitpunkt wurde nun der Link zum zweiten Fragebogen je nach
Lehrveranstaltungsmodus (online oder prasent) zur Verfugung gestellt. Mit dem Ausfillen
dieses zweiten Fragebogens haben die Teilnehmenden ihre Studienteilnahme vervollstandigt

(siehe Abb. 5).
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Abbildung 5

Untersuchungsaufbau
Teil 1 Teil 2 Teil 3
Erhebunglszeltpunkt Lesen des Infohefts Erhebung;zeltpunkt

Dauer: 2 Wochen

Dauer: ca. 10 Minuten Dauer: ca. 10 Minuten

Messinstrumente

Die Daten wurden zu beiden Erhebungszeitpunkten mithilfe eines Online-
Fragebogens, welcher tber SoSciSurvey erstell wurde, erhoben. Im Folgenden werden die
weiteren Items (aul’erhalb des Konstrukts) sowie die die psychische Gesundheitskompetenz
betreffenden Items dieses Fragebogens beschrieben. Die Zusammensetzung der Items flr die
Fragebogen beider Erhebungszeitpunkte ist in Tabelle 1 ersichtlich®. Die Zuordnung der
Daten zu den jeweiligen Teilnehmenden flr beide Erhebungszeitpunkte erfolgt tiber eine
anonymisierte, durch die Teilnehmenden erstellte Codierung. Diese soll aus den jeweils ersten
beiden Buchstaben des Vor- und Nachnamens sowie den letzten beiden Ziffern des
Geburtsjahres der Mutter der*des Teilnehmenden zusammengesetzt werden (so ergibt sich
beispielsweise aus Susi Huber, geboren 1960, die Codierung ,,SuHu60*). Hierbei wurde
angemerkt, dass, sollte dies nicht moglich sein, auch eine andere Person gewahlt werden

kann.

Tabelle 1

Inhalte der Fragebdgen zu beiden Erhebungszeitpunkten

Items Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2
1. Soziodemographische & )
) - Ja Nein
stichprobenspezifische Items
2. Indirekte Veranderungsmessung Ja Ja
3. Direkte Veranderungsmessung Nein Ja
4. Lesezeit Nein Ja

3Die Druckversion des Fragebogens inklusive der in dieser Arbeit nicht niher thematisierten
Items zur Selbstwirksamkeit befindet sich im Anhang C. Die Lehrer*innen-Selbstwirksamkeit
wurde mithilfe eines tbersetzten Fragebogens von Brann et al. (2021) erhoben. Naheres findet
sich in der Masterarbeit von Flora Seemann (2023).
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Soziodemographische Variablen

Es wurde das Alter in Jahren sowie das Geschlecht erhoben. Fur das Geschlecht gibt
es die Auswahlmoglichkeiten ,,ménnlich® und ,,weiblich, sowie eine dritte

Antwortmdglichkeit im freien Antwortformat.

Stichprobenspezifische Variablen

Die Unterrichtsfacher, welche die Teilnehmenden studieren, wurden abgefragt.
Aulerdem wurde die Frage gestellt, ob die Teilnehmenden neben der Praxiserfahrung im

Zuge des Studiums bereits an einer Schule als Lehrer*in angestellt sind.

Indirekte Veranderungsmessung

Im Sinne der indirekten Veranderungsmessung wurde neben der Lehrer*innen-
Selbstwirksamkeit (siehe Seemann, 2023) die lehrkraftspezifische psychische
Gesundheitskompetenz, welche die Hauptanalyse- und Hypothesen der vorliegenden Arbeit
betrifft, erhoben. Es wurden hierfir die Items von Robin et al. (2021) zur
lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz verwendet und nur in minimaler
Weise angepasst. Diese Anpassung betrifft ausschlieBlich die gendergerechte Sprache, die im
Sinne der Einheitlichkeit dem Rest des Online-Fragebogen angepasst wurde — es wurde sich
fiir die Schreibweise mit Asterisk entschieden (Beispiel: Schiler*innen). Der Fragebogen
besteht aus den folgenden drei Skalen:

Finden, Verstehen und Beurteilen. Dieser Teil des Fragebogens fragt mit 3 Items
nach der Einschéatzung des Schwierigkeitsgrades, Informationen tiber psychische Gesundheit
und Krankheit bei Schuler*innen jeweils zu finden, zu verstehen und zu beurteilen. Héhere
Werte in dieser Skala sprechen fir eine schlechtere psychische Gesundheitskompetenz.

Beispiel-1tem. ,,Wie einfach / schwierig ist es, Informationen Uber psychische
Belastungen, Storungen oder Erkrankungen bei Schiller*innen zu finden?*
(Antwortmdglichkeiten: 6-stufige Likert-Skala von ,,sehr leicht* bis ,,sehr schwierig*)

Psychische Gesundheitskompetenz (Fahigkeiten). Des Weiteren werden 17 Fragen
gestellt, die nach der Einschatzung der eigenen Fahigkeiten in Bezug auf den Umgang mit
und das Erkennen von psychischen Problemen bei Schiiler*innen als Lehrkraft fragen. Hohere
Werte in dieser Skala sprechen fur eine bessere psychische Gesundheitskompetenz.

Beispiel-Item. ,,Ich weil3, was ich konkret tun kann, wenn ich bei einem*einer

Schuler*in ein erhohtes Risiko flr psychische Belastungen, Stérungen oder Erkrankungen
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vermute.” (Antwortmdglichkeiten: 6-stufige Likert-Skala von ,,stimmt iiberhaupt nicht* bis
,,stimmt voll und ganz®)

Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen). AuRerdem werden
13 stigmatisierende Aussagen zur psychischen Gesundheit und Krankheit (im Jugendalter) zur
Beurteilung gestellt. Hohere Werte in dieser Skala sprechen fiir eine schlechtere psychische
Gesundheitskompetenz.

Beispiel-1tem. ,,Eine psychische Stérung ist ein Zeichen fur Schwache.*
(Antwortmdglichkeiten: 6-stufige Likert-Skala von ,,stimme iiberhaupt nicht zu“ bis ,,stimme

vollstandig zu*)

Direkte Veranderungsmessung

Im Sinne der direkten Veranderungsmessung wurden flir den zweiten
Erhebungszeitpunkt eigens Items erstellt, die das subjektive Empfinden einer Veranderung in
Bezug auf die beiden untersuchten Konstrukte abfragen. Fir die psychische
Gesundheitskompetenz wurden hierfur Items formuliert, die auf die beschriebenen Skalen
abzielen.

Finden, Verstehen und Beurteilen.

a. Finden: ,,Wie schétzen Sie nach dem Lesen des Info-Hefts im Vergleich zu
vorher lhre Fahigkeiten ein, Informationen Uber psychische Belastungen,
Storungen oder Erkrankungen bei Schiler*innen zu finden?

b. Verstehen: ,,Wie schétzen Sie nach dem Lesen des Info-Hefts im Vergleich zu
vorher lhre Fahigkeiten ein, Informationen tber psychische Belastungen,
Storungen oder Erkrankungen bei Schiiller*innen zu verstehen?*

c. Beurteilen: ,,Wie schatzen Sie nach dem Lesen des Info-Hefts im Vergleich zu
vorher Ihre Fahigkeiten ein, Informationen tber psychische Belastungen,
Storungen oder Erkrankungen bei Schiller*innen zu beurteilen?*

(Antwortmdglichkeiten: ,,Schlechter, ,,Gleich gut“, und ,,Besser*)

Psychische Gesundheitskompetenz (Fahigkeiten).

d. Erkennen:,,Nach dem Lesen des Info-Hefts, wie schétzen Sie im Vergleich zu
vorher lhre Fahigkeiten ein, psychische Probleme bei Schiler*innen zu
erkennen?“

e. Umgang: ,,Wie schatzen Sie im Vergleich zu vorher Ihre Fahigkeiten ein, mit
psychischen Problemen bei Schiler*innen umzugehen?

(Antwortmoglichkeiten: ,,Schlechter, ,,Gleich gut“, und ,,Besser®)
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Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen).
f. Wissen: Wie schatzen Sie im Vergleich zu vorher Ihr Wissen tiber psychische
Probleme bei Schiiler*innen ein?

(Antwortmoglichkeiten: ,,Schlechter, ,,Gleich gut®, und ,,Besser®)

Lesezeit

Zur Kontrolle der Dauer der Beschéftigung mit der Intervention werden die
Teilnehmenden zum zweiten Erhebungszeitpunkt gefragt, wie viel Zeit sie mit dem Lesen des
Hefts verbracht haben. Sie werden auch vorab daruber informiert, sich dies im Laufe des

Lesens zu merken.

Statistische Auswertung

Die geplante, praregistrierte statistische Auswertung sah Folgendes vor: Die
Hauptanalyse soll aus gerichteten t-Tests flr abhéngige Stichproben bestehen, welche die
GroRe und statistische Signifikanz (o = .05) des Unterschieds der Summen-Scores der drei
Skalen der psychischen Gesundheitskompetenz zwischen dem ersten und zweiten
Erhebungszeitpunkt testen sollen (Bortz & Schuster, 2010). Die Aufbereitung der Daten soll
in IBM SPSS Version 20 (SPSS, 2011) und die Analysen in JASP Version 0.17.1.0 (JASP
Team, 2022) durchgefiihrt werden. Die zu priifende Hypothese wird also statistisch in die drei

folgenden Hypothesen Ubersetzt:

1. Die Scores der Skala ,,Finden, Verstehen und Beurteilen* sind zum zweiten
Erhebungszeitpunkt statistisch signifikant niedriger als zum ersten
Erhebungszeitpunkt.

2. Die Scores der Skala ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Féhigkeiten)* sind zum
zweiten Erhebungszeitpunkt statistisch signifikant hoher als zum ersten
Erhebungszeitpunkt.

3. Die Scores der Skala ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen &
Einstellungen) sind zum zweiten Erhebungszeitpunkt statistisch signifikant

niedriger als zum ersten Erhebungszeitpunkt.
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Ergebnisse

Im Folgenden werden die durchgefiihrten statistischen Analysen dargestellt und ihre
Ergebnisse erlautert. Abweichungen von der in der Préaregistrierung festgehaltenen Statistik

werden thematisiert. AuRerdem werden explorative Analysen beschrieben.

Voranalysen

Vor der Durchfuihrung der statistischen Testungen wurden zunéchst die Reliabilitaten
der verwendeten Skalen zu beiden Erhebungszeitpunkten berechnet, sowie die
Voraussetzungen fur die geplante Auswertung getestet. Aulerdem wurde statt eines
Ausschlusses von Teilnehmenden mit zu geringer Lesezeit, wie es per Préregistrierung
geplant war, eine Korrelation der Lesezeit mit den Scores vom zweiten Erhebungszeitpunkt
sowie mit den Differenzen der Scores beider Erhebungszeitpunkte berechnet.

Daruiber hinaus wurden einzelne fehlende Werte imputiert. Hierfur wurde im Falle
eines fehlenden Werts in der Skala ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Féhigkeiten)™ der
Itemmittelwert der anderen Teilnehmenden imputiert, auch im Falle der verbrachten Lesezeit
wurde flr zwei fehlende Werte der Stichprobenmittelwert imputiert. Die nicht numerische
Antwort ,.einige Stunden* auf die Frage zur Lesezeit wurde mit der hdchsten angegebenen

Lesezeit von 300 Minuten ersetzt.
Reliabilitat

Die Reliabilitaten beziehungsweise die interne Konsistenz der drei Skalen des
verwendeten Fragebogens zur psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen wurden
anhand des Cronbach's o. und des immer mehr als angemessener angesehenen McDonald's @
fiir beide Erhebungszeitpunkte berechnet, wobei jeweils Werte tber .7 als akzeptabel
eingeordnet wurden (Dunn et al., 2014; Tavakol & Dennick, 2011). Berechnungen aller drei
Skalen uber beide Erhebungszeitpunkte hinweg ergaben mit Ausnahme des ersten
Erhebungszeitpunktes fiir die Skala ,,Finden, Verstehen und Beurteilen” (o = .584; a = .564)
Werte Uber .7 (siehe Tab. 2).
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Tabelle 2

Reliabilitdten der Skalen des Fragebogens ,,psychische Gesundheitskompetenz *

McDonald's Cronbach's

Skala
[0) o
,,Finden, Verstehen und Beurteilen* — Erhebungszeitpunkt 1 .584 .564
,Finden, Verstehen und Beurteilen* — Erhebungszeitpunkt 2 764 .748
,Psychische Gesundheitskompetenz (Féhigkeiten)* —
] .749 157
Erhebungszeitpunkt 1
,,Psychische Gesundheitskompetenz (Fahigkeiten)* —
_ .849 .868
Erhebungszeitpunkt 2
,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und
_ _ 913 916
Einstellungen)“ — Erhebungszeitpunkt 1
,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und
.905 915

Einstellungen)“ — Erhebungszeitpunkt 2

Bei der Analyse der Reliabilitaten fiel auf, dass die Werte fiir das Item 8 (,,Ich finde es
schwer zu entscheiden, welche Hilfe fiir eine*n Schiiler*in angemessen/angebracht ist.)
negativ mit der Skala korrelieren. Dieses Item wird deshalb im weiteren Verlauf aus der
Analyse ausgeschlossen. Es ist das einzig negativ gepolte Item in dieser Skala, sein Wert tragt
also in invertierter Weise zum Score bei. Die negative Korrelation kdnnte also einem
Antwortmuster geschuldet sein, nach welchem Teilnehmende das Item 8 ahnlich den anderen

Items der Skala beantwortet haben.

Voraussetzungstestung

Im Sinne der Voraussetzungstestung fir t-Tests mit abhéngigen Stichproben wurde die
Annahme der Normalverteilung der Differenzen der Scores der drei Skalen der psychischen
Gesundheitskompetenz zwischen erstem und zweitem Erhebungszeitpunkt getestet. Hierbei
hat sich gezeigt, dass die Differenzen der Skala ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen
und Einstellungen)“ keine Normalverteilung aufweisen (siehe Tab. 3). Es wurde deshalb
entschieden, fur diese Skala den non-parametrischen Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test
durchzufiihren (Bortz & Schuster, 2010).
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Tabelle 3

Normalverteilungstestung der Differenzen der Scores zwischen beiden Erhebungszeitpunkten

Shapiro- P-Wert Shapiro-

Skala
Wilk Wilk
Differenz ,,Finden, Verstehen und Beurteilen* 0.956 0.096
Differenz ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Fahigkeiten)“  0.964 0.178
Differenz ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und 0.916 0.004

Einstellungen)*

Kontrollvariable Lesezeit

Um fiir den Einfluss der unterschiedlichen Lesezeiten der Teilnehmenden zu
kontrollieren, wurden Korrelationen der selbst angegebenen Lesezeiten mit den Score-
Differenzen der drei Skalen der psychischen Gesundheitskompetenz im Vergleich zwischen
erstem und zweitem Erhebungszeitpunkt sowie mit den jeweiligen Skalen-Scores zum
zweiten Erhebungszeitpunkt berechnet. Statistisch signifikante Zusammenhénge hatten einen
Einbezug der Lesezeit als Kontrollvariable im weiteren Verlauf der Analysen zur Folge

gehabt. Statistisch signifikante Korrelationen wurden allerdings nicht gefunden (siehe Tab. 4).

Tabelle 4
Pearsons Korrelationen der Lesezeiten mit den Differenzen der Scores zwischen beiden

Erhebungszeitpunkten und mit den Scores der drei Skalen zum zweiten Erhebungszeitpunkt

Pearsons r p
Lesezeit - Differenz ,,Finden, Verstehen und Beurteilen* 0.118 0.444
_ Differenz ,,Psychische Gesundheitskompetenz
Lesezeit - 0.019 0.903

(Fahigkeiten)*

_ Differenz ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen
Lesezeit - -0.290 0.056
und Einstellungen)*

Lesezeit - ,Finden, Verstehen und Beurteilen* 0.176 0.253
Lesezeit - ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Fahigkeiten)™ 0.197 0.200
_,,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und
Lesezeit - 0.051 0.743
Einstellungen)*
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Die Einschréankungen in der Interpretation der Lesezeit und ihrer Verwendung als
Kontrollvariable werden im spateren Verlauf naher diskutiert. An dieser Stelle sei erwéhnt,
dass die hier durch Selbstauskunft erhobene Lesezeit keine genaue Messung, sondern eine
unter diversen Einfliissen stehende Schétzung ist. Dies spiegelt sich in der Verteilung der
Daten wider: Wie im Boxplot (Abb. 6) zur Verteilung der Lesezeiten ersichtlich ist, weisen
diese mit einer Spannweite von 5 bis 300 Minuten eine sehr hohe Streuung auf. Bei einem
Mittelwert von 56.07 Minuten war eine extreme Standardabweichung von 66.35 zu
verzeichnen, welche wohl auf die im Boxplot ersichtlichen AusreiRer zurtickgeht, die
besonders viel Zeit angegeben haben. Ohne diese AusreiRer nach oben ergibt sich ein

Mittelwert von 36.93 Minuten und eine Standardabweichung von 18.27.

Abbildung 6

Boxplot der auf Selbstauskunft basierenden Lesezeiten
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Da im Vorhinein nicht absehbar war, wie viel Zeit im Durchschnitt mit dem Infoheft
verbracht werden wiirde, wurde sich fur ein freies Antwortformat entschieden — wie erwartet
waren die meisten Antworten auf Viertel, halbe oder ganze Stunden gerundet. So lag der
Modus bei 30 Minuten (N = 10), wobei erwahnt werden sollte, dass fast genauso viele
Personen (N = 9) 60 Minuten Lesezeit angaben. Eine Person gab an, nur 5 Minuten mit dem
Infoheft verbracht zu haben, drei weitere gaben an, 10 Minuten gelesen zu haben. Alle

anderen Teilnehmenden gaben Lesezeiten von mindestens 15 Minuten an.

Deskriptive Statistik

Die finale Stichprobe von N = 44 weist folgende deskriptive Charakteristika auf. Das

Alter der Teilnehmenden war im Durchschnitt gerundet 26 Jahre (Mittelwert = 25.659;
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Minimum = 22; Maximum = 40). 29 der Teilnehmenden gaben als ihr Geschlecht ,,weiblich*
an, 19 gaben ,,minnlich* an. Die dritte Option fiir das Geschlecht im freien Antwortformat
nutzten keine der Teilnehmenden. 19 der 44 teilnehmenden Personen gaben an, nicht nur im
Zuge des Studiums Berufserfahrung gesammelt haben, sondern bereits an einer Schule

angestellt als Lehrperson arbeiten.

Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz nach der Intervention

Die Hauptanalyse bestand in der Testung der Signifikanz der Mittelwerts-
Unterschiede vor und nach der Intervention in den drei Skalen der psychischen
Gesundheitskompetenz. Die gerichtete Hypothese fir die Skala ,,Finden, Verstehen und
Beurteilen* erwartet eine statistisch signifikante Verringerung des Scores im Vergleich
zwischen erstem und zweitem Erhebungszeitpunkt. Die empfundene Schwierigkeit,
Informationen zum Thema psychische Gesundheit bei Schiller*innen zu finden, soll also
gesunken sein. Der t-Test fiir diese Hypothese weist ein statistisch signifikantes Ergebnis mit
einer mittleren Effektstarke auf (siehe Tab. 5).

Tabelle 5
T-Test fiir abhdngige Stichproben der Skala ,,Finden, Verstehen und Beurteilen

Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2 . df Cohens Std.-Fehler
M (SD) M (SD) P d Cohens d
12.227 (2.331) - 10.727 (2.528) 3.334 43 <.001 0.503 0.196

Die gerichtete Hypothese fir die Skala ,,Psychische Gesundheitskompetenz
(Féahigkeiten) sagt eine statistisch signifikante Erhohung des Scores im zweiten
Erhebungszeitpunkt im Vergleich zum ersten Erhebungszeitpunkt voraus. Die
selbstberichteten Fahigkeiten im Umgang mit und in der Erkennung von psychischen
Problemen bei Schiler*innen sollen sich also erhéhen. Auch der t-Test fiir diese Hypothese
konnte ein statistisch signifikantes Ergebnis zeigen: in diesem Fall mit einer als grof} zu

interpretierenden Effektstérke (siehe Tab. 6).
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Tabelle 6
T-Test fiir abhdngige Stichproben der Skala ,, Psychische Gesundheitskompetenz
(Fahigkeiten)

Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2 . df Cohens Std.-Fehler
M (SD) M (SD) P d Cohens d
58.500 (8.799) - 67.949 (9.858) -7.469 43 <.001 -1.126 0.172

Fur die Skala ,,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen)* wurde
aufgrund der Voraussetzungsverletzung bezuglich der Normalverteilung der Differenzen der
Werte beider Erhebungszeitpunkte ein Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test durchgefiihrt. Die
gerichtete Hypothese fur diese Skala erwartete eine statistisch signifikante Abnahme der
Scores, welche inhaltlich eine verringerte Zustimmung zu den falschen Aussagen und
stigmatisierenden Einstellungen bedeutet. Diese Hypothesentestung lieferte kein statistisch
signifikantes Ergebnis (siehe Tab. 7).

Tabelle 7

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test der Skala ,, Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und

Einstellungen)
Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2 W
z
M (SD) M (SD) P
19.136 (7.245) - 18.841 (7.068) 354.000 .966 .168

Dieses Ergebnis konnte mit einem Bodeneffekt zusammenhéangen, der sich in der
Verteilung der Werte zu dieser Skala in beiden Erhebungszeitpunkten zu zeigen scheint (siehe
Abb. 7). So erzielte bei einem héchstmoglichen Score von 78 zum ersten Erhebungszeitpunkt
abgesehen von einer Person mit einem Score von 54 (zum zweiten Erhebungszeitpunkt 45)
niemand einen Score von Uber 30. Die durchschnittliche Verédnderung der Scores zwischen
beiden Zeitpunkten betrug rund 0.3. Der Modus der Scores war zu beiden

Erhebungszeitpunkten mit 13 der kleinstmogliche Score.
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Abbildung 7
Verteilung der Scores der Skala ,, Wissen und Einstellungen * der psychischen

Gesundheitskompetenz zu beiden Erhebungszeitpunkten
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Anmerkunngh: Die Spannweite der mdglichen Scores fur diese Skala betragt 13 bis 78.

SchlieRlich wurden, um fir die Alphafehlerkumulierung zu kontrollieren, alle p-Werte
mit der Bonferroni-Holm-Korrektur korrigiert (Bortz & Schuster, 2018). Die beiden
statistisch signifikanten p-Werte blieben hierbei beide unter .001.

Explorative Analysen

Abgesehen von der Hauptanalyse wurde im weiteren Verlauf der Erstellung der
Erhebung entschieden, auch eine direkte Veranderungsmessung zu erheben. Diese Fragen
wurden von einer teilnehmenden Person nicht beantwortet. Die Antworten auf die
entsprechenden Items zeigten fast durchwegs, dass eine Mehrheit der Teilnehmenden
Verbesserungen durch das Infoheft fur sich annehmen. So gaben 75% an, nach der
Intervention ,,Informationen iiber psychische Belastungen, Stérungen oder Erkrankungen bei
Schuler*innen* besser finden zu kénnen. Ungefahr 61% gaben an, diese Information nun
besser verstehen zu kénnen. Allerdings gaben nur rund 43% an, Informationen zu diesen
Themen nun besser beurteilen zu kénnen, hier gab mit rund 52% die Mehrheit an, dies nach
der Intervention gleich gut zu kénnen. Auf diese Frage antwortete eine Person, dass sie ihre
Beurteilungs-Féhigkeit nun schlechter einschétzt.

In Bezug auf die Fahigkeiten gaben rund 61% der Teilnehmenden an, psychische
Probleme bei Schiiler*innen nun besser erkennen zu kdnnen. Rund 66% gaben an, mit diesen
nach der Intervention besser umgehen zu kdnnen. Der héchste Prozentsatz wurde bei der
Frage nach der Verbesserung des Wissens erzielt — rund 77% der Teilnehmenden schétzen ihr

Wissen nach der Intervention besser ein.
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AuBerdem wurden im Sinne einer ,,Drop-Out-Analyse® ungerichtete t-Tests flr
unabhéangige Stichproben durchgefuhrt, welche die Scores der drei Skalen der psychischen
Gesundheitskompetenz zum ersten Erhebungszeitpunkt zwischen jenen Teilnehmenden, die
beim zweiten Erhebungszeitpunkt nicht mehr teilnahmen und jenen Teilnehmenden, die an
beiden Zeitpunkten teilnahmen, verglichen. Dies zielte darauf ab, herauszufinden, ob mitunter
eine Uber- oder auch eine unterdurchschnittliche psychische Gesundheitskompetenz
Teilnehmende von der doch aufwendigen Teilnahme an der Studie abgehalten haben kdnnten.
Hierbei zeigten sich keine statistisch signifikanten Gruppenunterschiede (siehe Anhang D).

Die Teilnehmenden, die an den Présenz-Lehrveranstaltungen teilnahmen, haben das
Infoheft zusatzlich zur digital zur Verfligung gestellten Variante auch in gedruckter Form
erhalten. Um zu Uberprifen, ob dieser Formatunterschied den Erfolg der Intervention mitunter
beeinflusst hat, wurden ungerichtete t-Tests fir unabhangige Stichproben fiir die Outcomes
der drei Skalen der psychischen Gesundheitskompetenz berechnet, welche alle statistisch
nicht signifikant ausfielen (siehe Anhang D). Ebenso keine statistisch signifikanten
Zusammenhange fanden sich in den Ergebnissen der Mann-Whitney-U-Tests zum Vergleich
der Antworten in den Items zur direkten Veranderungsmessung (siehe Anhang D). Dieser
Test wurde gewahlt, weil es sich bei den entsprechenden Items um ordinal- und nicht um
verhaltnisskalierte Variablen handelt (Bortz & Schuster, 2010).

Als weitere explorative Analyse zum Unterschied zwischen jenen
Lehrveranstaltungen, die im Prasenzmodus abgehalten wurden und jenen, die online
stattfanden, wurde ein t-Test zum Vergleich der selbst angegebenen Lesezeiten zwischen
diesen beiden Gruppen durchgefiihrt. In den Présenz-Lehrveranstaltungen konnte die Studie
personlich vorgestellt und das Infoheft zusétzlich zur digitalen Variante auch in ausgedruckter
Form zur Verfugung gestellt werden. Der Test lieferte kein statistisch signifikantes Ergebnis
(siehe Anhang D).

Auch eine Korrelation der Lesezeiten mit den Scores zum ersten Erhebungszeitpunkt
wurde durchgefihrt, wobei hier der Zusammenhang zwischen den Ausgangswerten der
Teilnehmenden und der Dauer der Auseinandersetzung mit der Intervention von Interesse war
(siehe Anhang D). Hierbei zeigte sich in einer der drei Skalen, ,,Finden, Verstehen und
Beurteilen®, eine statistisch signifikante Korrelation (p = .023; r = .343). Dieses Ergebnis legt
nahe, dass Teilnehmende, die zu Beginn gréRere Schwierigkeiten im Finden, Verstehen und
Beurteilen von Informationen zur psychischen Gesundheit und Krankheit bei Schiler*innen

angaben, mehr Zeit mit dem Lesen des Infohefts verbracht haben.
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Diskussion

Die vorliegende Arbeit beschreibt die Entwicklung einer niederschwelligen
Wissenschaftskommunikations-Intervention in Form eines Infohefts fiir den sekundaren
Bildungsbereich zur Verbesserung der lehrkraftspezifischen psychischen
Gesundheitskompetenz (und Selbstwirksamkeit; siehe Seemann, 2023). In einer Pilot-Studie
wurde die Intervention an einer Stichprobe aus praxiserfahrenen Lehramtsstudierenden
erstmals erprobt. Flr zwei von drei Aspekten der lehrkraftspezifischen psychischen
Gesundheitskompetenz zeigten sich dabei statistisch signifikante Verbesserungen nach der
Intervention.

So verbesserten sich in der Stichprobe einerseits mit einer mittleren EffektgroRe die
selbstberichteten F&higkeiten im Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen zu
psychischer Gesundheit und Krankheit bei Schiler*innen, sowie mit einer groRen EffektgréRe
die selbstberichteten Fahigkeiten im Umgang mit psychischen Problemen bei Schiler*innen.
Fur das Wissen und die Einstellungen zu psychischer Krankheit im Jugendalter, welche den
dritten Aspekt der lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz darstellen,
konnte keine statistisch signifikante VVerbesserung gezeigt werden. Die hypothetisierte
Verbesserung der lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz konnte also durch
die Daten in zwei von drei Aspekten unterstltzt werden.

Dass eine Verbesserung des Wissens und der Einstellungen ausblieb, dirfte in Teilen
auf das verwendete Messinstrument zurlickzufiihren sein. Die Verteilung der Daten zu dieser
Skala in beiden Messzeitpunkten zeigt einen deutlichen Bodeneffekt mit nur einem Ausreilier
— die meisten Teilnehmenden erzielten zu beiden Zeitpunkten extrem niedrige Werte. Es ist
also davon auszugehen, dass die Skala fiir die meisten (teilnehmenden) Personen die
Auspragung mangelnden Wissens und stigmatisierender Einstellungen zum Thema
psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter nicht ausreichend fein genug messen
kann. Die stigmatisierenden und falschen Aussagen in dieser Skala, welche zur Zustimmung
beziehungsweise Ablehnung gestellt werden, wurden wohl von einem Grofteil der
Teilnehmenden schon vor der Intervention als falsch erkannt und entweder aus Griinden der
sozialen Erwiinschtheit und/oder aufgrund einer tatsachlichen Ablehnung diesen grofitenteils
nicht zugestimmt. Auch in der Befragung, aus welcher der Fragebogen stammt, zeigen sich in
dieser Skala weit bessere Werte als beispielsweise in den Fahigkeiten (Robin et al., 2021).
Eine feinere Skala zur Messung des Wissens und der Einstellungen von Lehrpersonen in

Bezug auf die psychische Gesundheit und Krankheit von Schiler*innen ware auch in
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Anbetracht zukinftiger Forschungsinteressen zu diesen Themen angezeigt. Im Rahmen der
vorliegenden Studie war die Entwicklung einer solchen Skala nicht mdglich, weshalb sich
trotz allem fur die Verwendung der Skala von Robin et al. entschieden wurde — auch in
Ermangelung einer passenden Alternative zur (deutschsprachigen) Messung der
lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz.

Explorativ wurden direkte Verdnderungsmessungen angestellt, welche fiir alle Aspekte
der lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz zusétzliche Auskunft tber
selbstwahrgenommene Verbesserungen geben. Fir den Grol3teil der Teilnehmenden konnte
hierbei eine selbstberichtete Verbesserung des Wissens gefunden werden. Fir diese Frage
wurde in der direkten Veranderungsmessung sogar die hochste Zustimmung mit rund 77%
erreicht. Dies legt auch nahe, dass Veranderungen im Wissen und in den Einstellungen mit
dem gewdhlten Messinstrument zur indirekten Veranderungsmessung nicht ausreichend gut
gemessen werden konnten. Die Items zur direkten Verdnderungsmessung in Bezug auf die
wahrgenommene Verbesserung der eigenen Féhigkeiten zeigten, dass mit rund 61%
(Erkennen psychischer Probleme bei Schiler*innen) und rund 66% (Umgang mit psychischen
Problemen bei Schiler*innen) ein Grofteil der Teilnehmenden auch hier Verbesserungen
durch das Infoheft angab. Hierzu sei jedoch nochmals darauf hingewiesen, dass es sich bei der
direkten Veranderungsmessung um eine explorativ durchgefuhrte und auf einer kleinen

Anzahl von Items basierende Analyse handelt.

Limitationen

Im Kontext der Limitationen der vorliegenden Studie ist zunéchst die Variable
,,Lesezeit” zu diskutieren. Teilnehmende wurden nach der mit dem Infoheft verbrachten
Lesezeit gefragt. Dies sollte Auskunft Gber die Intensitat der Auseinandersetzung mit der
Intervention liefern. Die Variable ,,Lesezeit” sollte auch als Indikator fiir die Akzeptanz und
durchschnittliche Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der erstmals implementierten
Intervention dienen und wurde deshalb im freien Antwortformat erhoben*. Die sich
ergebenden Werte konnen allerdings unter Einfliissen sozialer Erwiinschtheit und
Fehleinschatzungen stehen. AuBerdem konnen unterschiedliche Lesezeiten auch mit
unterschiedlichen Lesegeschwindigkeiten zusammenhangen. Es wurde sich dennoch fir keine

andere Erfassung der Intensitat der Auseinandersetzung mit der Intervention entschieden, da

% In Folgestudien konnte auf Basis der berichteten Lesezeiten ein festes Antwortformat mit
Auswahlmaoglichkeiten verwendet werden.
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fiir kompliziertere Varianten, beispielsweise einem Lesetagebuch, eine noch geringere
Teilnahmebereitschaft fiir die ohnehin aufwendige Studienteilnahme erwartet wurde. In der
Kontrolle des Einflusses der unterschiedlichen Lesezeiten fanden sich keine statistisch
signifikanten Zusammenhange der Lesezeiten mit den Scores der lehrkraftspezifischen
psychischen Gesundheitskompetenz nach der Intervention sowie mit den Differenzen
derselben zwischen erstem und zweitem Erhebungszeitpunkt. Selbstverstandlich wére die
Annahme, die Dauer der Beschaftigung mit dem Infoheft wiirde mit dessen Wirkung nicht
zusammenhangen, unplausibel. Die Abwesenheit eines statistisch signifikanten Effekts ist
wohl nicht zuletzt mit der zu erwarteten Ungenauigkeit dieser auf Schatzung und
Selbstauskunft basierenden Grol3e zuriickzufiihren. AuRerdem liegt die Annahme nahe, dass
Teilnehmende, die sich kaum oder gar nicht mit dem Infoheft auseinandergesetzt haben, beim
zweiten Erhebungszeitpunkt eher nicht mehr teilnahmen und zu den Drop-Outs gehoren.
Trotz beschriebener Schwierigkeiten stellte die gewéhlte Erfassung der Lesezeit eine fir die
Teilnehmenden méglichst unkomplizierte Lésung dar, die einen Uberblick tber die Lesezeit
lieferte.

Statistisch signifikant war allerdings der Zusammenhang der Lesezeit mit den Werten
der Skala ,,Finden, Verstehen und Beurteilen* zum ersten Erhebungszeitpunkt: Jene
Teilnehmenden, die zu Beginn der Studie grofiere Schwierigkeiten im Umgang mit
Informationen zum Thema berichtet haben, gaben demnach hohere Lesezeiten an. Ein
groleres Bewusstsein flr eine unzureichende Fahigkeit in diesem Bereich kdnnte also die
Motivation, sich langer mit dem Heft auseinanderzusetzen, erhéhen. Dieser Zusammenhang
wurde in den anderen Aspekten des Konstrukts nicht gefunden.

Die Studie ist als Ein-Gruppen-Pra-Posttest-Design durchgefihrt worden. Dieses
Studiendesign kann also nicht im Sinne eines Experiments Kausalitat belegen. Auch kann es
nicht mit einer Kontrollgruppe fur die Unsicherheiten, die mit Untersuchungen im Feld
einhergehen, aufwarten. Diese Limitation muss in der Interpretation der beobachteten
Verbesserung selbstverstandlich beachtet werden.

Zur Frage der Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist auRerdem die Stichprobe zu
besprechen, die mit der Wahl praxiserfahrener Lehramtsstudierenden eine Annéherung an die
interessierende Zielgruppe der Lehrer*innen darstellt. AuRerdem liegt in der Stichprobe der
vorliegenden Studie das durchschnittliche Alter bei 26 Jahren. Unterschiede zwischen
Lehramtsstudierenden zu Lehrer*innen sind also auch in Bezug auf Alters- beziehungsweise

generationenunterschiede denkbar.
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Auch handelt es sich bei den beobachteten Effekten um auf Selbstauskunft
basierenden Daten. Diese unterliegen neben Einfliissen sozialer Erwiinschtheit auch etwaigen
Fehleinschatzungen. Somit konnen hochstens selbsteingeschatzte Kompetenzen und
Intentionen bezuglich zukinftigen Handelns erfasst werden. Wie und ob sich diese in
beobachtbarem Verhalten niederschlagen, lasst sich auf Basis der erhobenen Daten nicht
belegen. In ihrer systematischen Ubersichtsarbeit zu Interventionsstudien zur Verbesserung
der psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen beméngeln Yamaguchi et al.
(2019) die vorwiegende Fokussierung auf Selbsteinschatzungen. Sie schlagen die
Einbeziehung der Erfassung tatsdchlichen Verhaltens sowie des Einflusses auf die psychische
Gesundheit von Schiler*innen vor. Dass die psychische Gesundheitskompetenz sich auch auf
das Verhalten auswirkt, ist zwar im Allgemeinen belegt — in Studien im Schulkontext fehlt
allerdings die Untersuchung dieser Aspekte, die schliellich die Ziele einer verbesserten
lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz sind (Yamaguchi et al., 2019). Eine
Folgestudie zur entwickelten Intervention sollte also auch diese Outcomes miteinbeziehen und
das Erzielen oder Ausbleiben einer nachhaltigen Verbesserung untersuchen.

Die Intervention an sich ist auRerdem in ihrer Anwendung nicht als standardisiert
durchfihrbar zu verstehen: wie sich mit dem Infoheft auseinandergesetzt wird, unterliegt
der*dem Lesenden. Dies hat den Vorteil einer erhohten Niederschwelligkeit, erschwert aber
eine Kontrolle der Anwendung der Intervention. Andere Interventionen im Kontext Schule fur
die psychische Gesundheit im Allgemeinen oder die psychische Gesundheitskompetenz im
Speziellen folgen oft einem standardisierten VVorgehen (z.B. Franze et al., 2007; Kutcher et
al., 2015b). Mit der auf Selbstauskunft basierenden Lesezeit gibt es jedoch zumindest einen
Indikator dafur, dass die von einer groReren Zahl an Personen gewahlte Lesezeit von
(geschatzt) meist 30 oder 60 Minuten die vorhin beschriebenen Verbesserungen (zumindest
kurz nach der Intervention) erwirken kann.

Viele Schul-Interventionen in diesem Kontext sind als umfassende Curricula zu
verstehen, die oft bei Lehrer*innen und Schiler*innen ansetzen und viel Zeit in Anspruch
nehmen (z.B. Franze et al., 2007; Kutcher et al., 2015b; Shoshani & Steinmetz, 2014;
Yamaguchi et al., 2018). Vorteile dieser aufwendigen Interventionen sind teils gut belegte
positive Effekte, die allerdings nur selten in Form von Langsschnittstudien in ihrer
Nachhaltigkeit untersucht wurden (Corrieri et al., 2013; Kutcher et al., 2015b; Shoshani &
Steinmetz, 2014; Yamaguchi et al., 2019). Auch die vorliegende Studie konnte die berichteten

Effekte nur unmittelbar nach der Intervention beobachten.
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Ein dezidiert wissenschaftskommunikatorischer Ansatz mit Fokus auf eine
niederschwellige und 6konomische Intervention scheint mit Blick auf bestehende
Interventionen zu fehlen. Hervorzuheben ist allerdings das kanadische Programm ,,the
Guide*, welches wissenschaftskommunikatorische Aspekte enthilt und als besonders
6konomisch beschrieben wird. Diese in Kanada etablierte und evidenz-basierte Intervention
zur Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz in Schulen sieht neben
Trainingseinheiten auch vor, dass Lehrpersonen zunéchst im Selbststudium ein Infoheft zu
psychischer Gesundheit lesen (Kutcher et al., 2015a). Im deutschsprachigen Raum
beziehungsweise in Osterreich lasst sich Vergleichbares nicht finden. Der Mehrwert des
entwickelten Infohefts liegt also darin, dass es sich um eine auf die dsterreichische
Sekundarstufe zugeschnittene und an Lehrer*innen adressierte Intervention zur Verbesserung
der psychischen Gesundheitskompetenz handelt, die zusétzlich niederschwellig und

6konomisch implementierbar ist.

Implikationen

Die durchgefuhrte Studie liefert erste Belege flr die Wirksamkeit der Intervention.
Auch ein gewisses MaR an Akzeptanz lasst sich anhand der Teilnahmebereitschaft und der
durchschnittlichen Lesezeiten argumentieren. Aus den Ergebnissen der Studie und dem
Vergleich zu anderen Interventionsstudien I&sst sich ableiten, welche néchsten Schritte fir die
entwickelte Intervention abzuleiten sind.

Demnach sollte die Intervention in einem néchsten Schritt an Lehrer*innen der
Sekundarstufe implementiert werden, um Aussagen Uber die Wirkung im angestrebten
Kontext Schule treffen zu kénnen. AulRerdem sollten Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit der Schiller*innen sowie auf tatsachliche Verhaltensweisen der Lehrpersonen
untersucht werden. Zur validen Messung der psychischen Gesundheitskompetenz an sich
misste aulRerdem ein geeignetes deutschsprachiges Messinstrument fur das Wissen und die
Einstellungen zur psychischen Gesundheit im Jugendalter gefunden beziehungsweise
entwickelt werden. Vorteilhaft ware im Allgemeinen eine Skala, die auch
Veranderungsmessungen explizit ermdglicht, um Interventionen zur Verbesserung der
lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz in ihrer Wirkung tberpriifen zu
konnen. Zur Erfassung der Nachhaltigkeit der Wirkung der Intervention kdnnte ein
Langsschnittdesign zum Einsatz kommen, durch welches die Nachhaltigkeit positiver Effekte

erfasst werden konnte. Hierbei wére auch die Einbeziehung einer Kontrollgruppe denkbar.
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Die Pilot-Studie zur entwickelten Intervention konnte erste Belege fir die
Wirksamkeit der Intervention liefern und somit das Potential niederschwelliger
Wissenschaftskommunikation fiir den Bereich der psychischen Gesundheit im Kontext Schule
zeigen. Das Infoheft stellt eine GberblicksmaRige Vermittlung der wichtigsten Inhalte fur
Lehrkrafte zum Thema psychische Gesundheit und Krankheit bei Schiiler*innen dar. Auch
spezifischere wissenschaftskommunikatorische Materialien, beispielsweise ausfuhrlichere
Infohefte zu den einzelnen beschriebenen Stérungsbildern, kdnnten erganzend sinnvoll sein
und in Folgestudien entwickelt und tberprift werden.

Die Schule gilt als geeigneter Ort, das Wohlbefinden von jungen Menschen
flachendeckend zu unterstiitzen und Probleme friihzeitig zu erkennen (Felder-Puig et al.,
2023; Hascher & Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021). Der Bedarf seitens der Kinder und
Jugendlichen besteht, das Lehrpersonal fiihlt sich oftmals tberfordert und nicht ausreichend
kompetent (Ekornes, 2015; Higgen & Mdsko, 2020). Es lasst sich also fur die Notwendigkeit
argumentieren, diese Inhalte in der Lehrer*innenausbildung verpflichtend zu verankern und
offizielle Richtlinien verfiighar zu machen, die zum Beispiel das VVorgehen bei Verdacht auf
psychische Probleme eines*einer Schiler*in nahelegen. Wissenschaftskommunikation durch
psychologische Expertise kann namlich nicht Handlungsvorgaben und Empfehlungen von
offizieller Seite ersetzen.

Die Rolle der psychologischen Wissenschaftskommunikation kann allerdings, wie im
entwickelten Infoheft umgesetzt, psychologisches Fachwissen auf den Schulkontext bezogen
vermitteln, ber das schulische Wohlbefinden jenseits der Abwesenheit psychischer Probleme
aufklaren, und fundierte Handlungsempfehlungen zum Umgang mit spezifischen Problemen
und zur Forderung des Wohlbefindens von Schiler*innen formulieren. Die durchgefuhrte
Studie liefert erste Belege flr das Potential der entwickelten Intervention. Weiterfiihrende
Untersuchungen mit Lehrkraften der dsterreichischen Sekundarstufe sind demnach denkbar —
gerade in Hinblick auf die Niederschwelligkeit und Okonomie der Intervention.

Ausreichend fur die Deckung des hohen Unterstutzungsbedarfs fiir die psychisch
belastete Gruppe der Kinder und Jugendlichen ist diese Intervention selbstverstandlich nicht.
Sowohl die Ausbildung von Lehrpersonen im Umgang mit psychischen Problemen von
Schuler*innen als auch die psychologische Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird in
Osterreich weitestgehend als ausbaufahig beschrieben (Plener et al., 2021).
Wissenschaftskommunikatorische Interventionen wie das hiermit entwickelte Infoheft bieten

einen vielversprechenden Ansatz im SchlieRen dieser Lucken.
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Anhang A

Zusammenfassung

Hintergrund. In einem gemeinsamen Masterarbeitsprojekt wurde ein
wissenschaftskommunikatorisches Infoheft entwickelt und Gberpruft. Dieses beinhaltet Wissen
und Handlungsempfehlungen fir Lehrpersonen der Sekundarstufe zum Thema psychische
Gesundheit und Krankheit bei Schiiler*innen. Methodik. Uberpriift wurde dieses als
Intervention in einem Ein-Gruppen-Pra-Posttest-Design. Hierfur wurden zwei Konstrukte,
Selbstwirksamkeit und psychische Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen (jeweils in Bezug
auf den Umgang mit psychischer Gesundheit und Krankheit bei Schiler*innen), vor und nach
dem Lesen des Infohefts mittels Fragebogen erhoben. Angenommen wurde eine Verbesserung
der Werte beider Konstrukte nach dem Lesen. Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit den
Hintergrinden und Ergebnissen zur psychischen Gesundheitskompetenz. Als
Versuchspersonen dienten praxiserfahrene Lehramtsstudierende. Ergebnisse. Zwei von drei
Aspekten der psychischen Gesundheitskompetenz (1. die Fahigkeiten im Umgang mit
psychischen Problemen bei Schiler*innen, sowie 2. das Finden, Verstehen und Beurteilen
von Informationen zu psychischen Problemen von Schiler*innen) zeigten statistisch
signifikant verbesserte Werte nach der Intervention. Schlussfolgerung. Die vorliegende
Studie kann als Beleg daftr dienen, dass niederschwellige wissenschaftskommunikatorische
Interventionen wie ein Infoheft Verbesserungen in der psychischen Gesundheitskompetenz

von Lehrpersonen in Bezug auf ihre Schiller*innen zur Folge haben kénnen.
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Abstract

Background. In a joint masters’ thesis project, a science communication product in the form
of an information booklet was developed and evaluated. It contains knowledge and
recommendations for action for secondary school teachers on the topic of mental health and
illness in students. Methods. The booklet was evaluated using a One-Group Pretest-Posttest
design. To do so, two constructs, namely self-efficacy and mental health literacy of teachers
(each regarding handling the topic of mental health and illness in their students) were
conducted via questionnaires before and after reading the booklet. An improvement in both
constructs was expected. The following thesis discusses the background and results for
participants’ mental health literacy. The sample comprised of student teachers with teaching
experience. Results. Two out of three aspects of participants’ mental health literacy (namely
1. abilities in handling mental health concerns in students, and 2. Finding, understanding and
judging information on the topic) showed statistically significant improvement after the
intervention. Conclusion. It is therefore concluded that low-threshold science communication
interventions such as an information booklet can lead to at least some improvement in

(student) teachers’ mental health literacy regarding their students.
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Anhang B

"What the Mental Health?"

Wissen und praxisnahe Empfehlungen fiir Lehramtsstudierende liber
psychische Gesundheit und Krankheit bei ihren Schiiler*innen

Flora Seemann und Hannah Péllmann
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e e
Einleitung

Psychische Stérungen sind eine der haufigsten Ursachen fur den Verlust von
Lebensqualitat und viele davon treten vor dem 24. Lebensjahr erstmals auf. Das
Jugendalter stellt in dieser Hinsicht eine besonders verletzliche Phase dar. Insbesondere
durch die Covid-19 Pandemie sind neue Probleme entstanden und die Bestehenden
haben sich weiter verscharft. Wir wollen an dieser Stelle beim Lehrpersonal ansetzen, da
(angehende) Lehrer*innen es haufig als belastend empfinden, nicht genau zu wissen, wie
sie mit Schuler*innen mit psychischen Problemen umgehen kdénnen. Dieses Booklet
beinhaltet sowohl theoretisches als auch praktisches Wissen, das sich in der Schule als
hilfreich erweisen kann. Gleichzeitig sollen aber auch die Moglichkeiten und Grenzen des
Lehrpersonals betont und gezeigt werden, wohin man sich im Ernstfall melden kann.
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Psychische Gesundheit im
Kontext Schule

Ein groBer Teil des Alltags, der Verpflichtungen und des sozialen Lebens junger Menschen
spielt sich in der Schule und im Zusammenhang mit ihr ab. Aus diesen Grunden kann die
Schule als Ort mit viel Potenzial fir die Férderung der psychischen Gesundheit von
Jugendlichen verstanden werden. In diesem Kapitel soll vor allem darauf eingegangen
werden, welche Rolle Lehrpersonen hierbei spielen und wie Sie dieses Potenzial nutzen
kénnen.

Rolle der Lehrer*innen

* Wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass das Lehrpersonal eine groBe Rolle
in der Erkennung psychischer Stérungen bei ihren Schuler*innen spielt. Oft sind sie
diejenigen, die erkennen, dass ein*e Schuler*in ein Problem hat.

¢ Gleichzeitig fuhlen sich viele von ihnen damit Gberfordert: Sie wissen nicht immer,
worauf sie im Umgang mit Schiler*innen mit bekannten Diagnosen achten sollen oder
wie sie sich verhalten sollen, wenn sie besorgniserregende Veranderungen bei
Schiler*innen wahrnehmen. Auch davon abgesehen sehen sich Lehrpersonen ohnehin
mit viel Stress und groBer Verantwortung konfrontiert.

* Eine Sache ist hierbei immer zu bedenken: Lehrer*innen sollen nicht die Rolle von
Therapeut*innen Ubernehmen mussen. Sie sind nicht daflr zustédndig, Diagnosen zu
stellen oder zu behandeln. Sie kdnnen die psychische Gesundheit Ihrer Schiler*innen
in wirkungsvoller und vielfaltiger Weise férdern, sind aber nicht alleine fir diese
verantwortlich!

Was kénnen Sie als Lehrperson also zur Férderung der psychischen Gesundheit Ihrer
Schiiler*innen tun? Diese Frage lasst sich wie folgt aufteilen:

1.Wie gehe ich vor, wenn ich glaube, psychische Probleme bei einem*einer Schuler*in
wahrzunehmen? (siehe "Haufige psychische Stérungen" und "Empfehlungen zur
Kommunikation")

2.Wie gehe ich am besten mit Schuler*innen mit bereits bekannten Diaghosen
psychischer Stérungen um? (siehe "Haufige psychische Stérungen")

3.Wie fordere ich durch ein positives Klassenklima aktiv das psychische Wohlbefinden
meiner Schiler*innen? (siehe im folgenden Kapitel)

Zuvor folgen noch einige wichtige allgemeine Begriffsklarungen zu (psychischer) Gesund-
heit und Krankheit.
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Gesundheit? Krankheit? Storung? - Begriffsdefinitionen

Gesundheit: Ein Spektrum, das von “krank” bis “gesund” reicht. Wo wir auf diesem
Spektrum liegen, hédngt von vielen Faktoren ab und verandert sich. Die WHO
definiert Gesundheit schon seit 1948 als einen Zustand psychischen und
korperlichen Wohlbefindens, der Giber das Freisein von Krankheiten hinausgeht.

Psychische Gesundheit: Kann als der Teil der Gesundheit angesehen werden, der
mit dem psychischen Wohlbefinden zu tun hat. Auch hier gilt, dass die Abwesenheit
von psychischer Stérung nicht das Einzige ist, worauf es ankommt. Die WHO
definiert sie als Zustand, “in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die
normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu
ihrer Gemeinschaft leisten kann.”

Psychische Stérungen: So nennt man in der Psychologie und Medizin psychische
Erkrankungen. “Stérung” ist hier nicht abwertend gemeint! Vielmehr soll damit
ausgedruckt werden, dass das psychische Wohlbefinden einer Person wesentlich
gestodrt ist (und nicht die Person an sich). Nicht jedes psychische Problem ist eine
psychische Stoérung - fur jede Diagnose einer psychischen Stérung gibt es genaue
Kriterien, ab wann diese zu geben ist. Die psychische Gesundheit einer Person hangt
also einerseits davon ab, ob eine oder mehrere psychische Stérungen vorliegen, und
andererseits davon, wie sie ihr Wohlbefinden dartber hinaus wahrnimmt.

Wohlbefinden in der Schule - Was sagt die Forschung?

Die Bildungsforschung hat bereits spannende Erkenntnisse zum Thema Wohl-
befinden in der Schule hervorgebracht:

Schuler*innen mit héherem Wohlbefinden sind nicht nur glucklicher, sie erbringen
auch durchschnittlich bessere Schulleistungen, schwéanzen seltener, und berichten
weniger gesundheitsschidliches Verhalten.'!

[1] das ist zum Beispiel GbermaBiger Alkoholkonsum



D I D I
Wie schaffe ich ein positives Klassenklima?

Stellen Sie sich eine Zimmerpflanze vor: Wird sie hin und wieder gegossen, wird sie
vermutlich Gberleben. Wird sie jedoch aktiv gepflegt, zum Beispiel 6fter gegossen, an
einen hellen Platz im Zimmer gestellt, und in einen besser passenden Topf umgesetzt,
wird sie bestimmt besser wachsen und mitunter unerwartet grof3 werden, vielleicht sogar
Bluten tragen. Betrachten Sie das psychische Wohlbefinden lhrer Schiler*innen &hnlich:
Das Erkennen von und der Umgang mit psychischen Stérungen ist das Eine, dartuber
hinaus kénnen sie aber auch aktiv darin geférdert werden, “aufzublithen”.

Do’s und Don’t’s zum Thema psychische Gesundheit und Krankheit in der
Schule fiir Lehrkrafte

Do’s

Vergessen Sie nicht, lhre Schiiler*innen zu loben! Oft kommt es einem vielleicht
Ubertrieben vor, oder man vergisst darauf, aber Lob ist flir die Motivation und das
Selbstvertrauen von Kindern und Jugendlichen sehr wichtig - gerade fur diejenigen,
denen die Schule schwer fallt!

Setzen Sie sich fiir lhre Schiiler*innen ein! Sagen Sie etwas, wenn sich andere

Schuler*innen oder Lehrer*innen abschatzig Uber Schiler*innen mit psychischen
Problemen auBern.

Informieren Sie sich! Wenn Sie von einer Diagnose einer psychischen Stérung
eines*einer Schuler*in wissen, informieren Sie sich dazu, ob und wie Sie lhren
Umgang mit dem*der betroffenen Schuler*in anpassen sollten. Die wichtigsten
Umgangs-Tipps zu den haufigsten Diagnosen im Jugendalter finden Sie in diesem
Heft - Sie sind also schon auf dem besten Weg, diesen Punkt zu erfullen! Klaren Sie
bei Bedarf auch Kolleg*innen auf! So helfen Sie ihnen und den betroffenen
Schiiler*innen.

Machen Sie psychische Gesundheit und Krankheit zum Thema! Versuchen Sie bei
Gelegenheit, diese Themen im Unterricht zu behandeln und sehen Sie es als Chance,
wenn sie aufkommen. Als Deutsch-Lehrer*in kénnen Sie “Die Leiden des jungen
Werther” als Anlass nehmen, Uber das Thema Suizid aufzuklaren. Auch in anderen
Fachern kénnen Sie kreativ werden: Nehmen Sie zum Beispiel im Englisch-Unterricht
einen Zeitungsartikel zum Thema ADHS als Ausgangstext fur eine Erdérterung.
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Handeln Sie, wenn Sie bei einem*einer Schiiler*in psychische Probleme vermuten!
Wie bereits erwahnt, haben Lehrkréafte in der Regel gutes Gespur dafur, wenn es
Schiler*innen nicht gut geht. In diesem Heft finden Sie dazu auch Handlungs-
empfehlungen.

Dont’s

Reden Sie die Probleme lhrer Schiiler*innen nicht klein! Nehmen Sie sie in |hren
Gefuhlen ernst und horen Sie ihnen zu.

Kommentieren Sie niemals das Aussehen oder Gewicht von Schiiler*innen! Auch
harmlos gemeinte Kommentare kdnnten negative Effekte auf Schiler*innen haben.
Nehmen Sie sich auch kurz die Zeit, dartiber nachzudenken, wie Sie Uber sich selbst
oder andere Personen sprechen. Ein witzig gemeinter Satz wie: “Ich habe Uber die
Weihnachtsferien ordentlich zugelegt” kdnnte bei Schuler*innen eigene Unsicher-
heiten auslésen.

AuBern Sie sich nicht abwertend iiber Menschen mit psychischen Stérungen! Wenn
im Unterricht (zum Beispiel in Blchern oder Filmen) Menschen mit psychischen
Krankheiten vorkommen, gehen Sie mit gutem Beispiel voran und vermeiden Sie
abwertende, “lustige” Kommentare. Sie wissen nie, ob nicht ein*e Schuler*in oder
ein*e Angehdrige*r betroffen sind! Machen Sie auch Kolleg*innen und Schiler*innen
darauf aufmerksam!

Vermeiden Sie eine abwertende Sprache! Denken Sie Uber Begriffe, die mit
psychischer Krankheit zu tun haben, nach, bevor Sie diese verwenden. Machen Sie
auch Kolleg*innen und Schuler*innen darauf aufmerksam! Begriffe wie “autistisch”
oder “schizophren” sollten nicht als Adjektive fir negative Dinge oder Verhalten
verwendet werden.

Urteilen Sie nicht vorschnelll Auch wenn Sie ein gutes Gespulr daflr haben, zu
erkennen, wenn es Schuler*innen nicht gut geht, sollten Sie darauf achten, keine
voreiligen Schlisse Uber das AusmaB oder mogliche Diagnosen zu ziehen. Die
professionelle Abklarung eines Problems und etwaige Diagnosen sind ein komplexer
Prozess und nicht immer ist etwas so, wie es auf den ersten Blick wirkt. Ein Beispiel:
Starke Unaufmerksamkeit ist ein wesentliches Symptom einer ADHS, kdnnte aber
auch ein Anzeichen fur eine Depression sein. Vertrauen Sie lhrem Geflihl, aber seien
Sie vorsichtig bei einem noch nicht abgeklarten Verdacht.
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Psychische Gesundheit und Krankheit im Unterricht
thematisieren

Im Folgenden finden Sie zusatzliche Ideen, wie sie die psychische Gesundheit lhrer
Schuiler*innen thematisieren und férdern kénnen - viele dieser Tipps sind vor allem fur
Klassenvorstiand*innen umsetzbar. Diverse Anlaufstellen finden Sie im letzten Teil dieses
Heftes.

e Workshops: Wenn Sie merken, dass ein bestimmtes Thema in lhrer Klasse gerade von
groBer Relevanz ist, kdnnen Sie versuchen, externe Expert*innen flr einen Workshop
einzuladen. Solche Themen kénnen zum Beispiel Schénheitsideale & Essstérungen
oder Drogenkonsum sein.

* Wertschatzung: Versuchen Sie lhren Schiler*innen zu vermitteln, dass ihr psychisches
Wohlbefinden wichtig ist. Sprechen Sie mit Ihnen Uber die Anzeichen von psychischen
Problemen, die sie bei sich oder Mitschiler*innen wahrnehmen kénnten. Ermutigen
Sie sie, sich bei Bedarf Hilfe zu holen und informieren Sie sie auch darlber, wo dies
niederschwellig méglich ist.

¢ Kummerkasten: Geben Sie lhren Schiler*innen die Méglichkeit, (anonym) Anliegen mit
lhnen zu teilen. Dazu kdnnen Sie einen Kummerkasten installieren (dafir reicht ein
Schuhkarton). Ermutigen Sie die Klasse, Probleme mit Mitschuler*innen aber auch
emotionale und andere psychische Anliegen und Fragen zu teilen. Nicht nur anonyme
Anliegen kénnen Uber einen solchen Kasten empfangen werden! Hat ein*e Schuler*in
zum Beispiel ein Problem, Uber das er*sie gerne mit lhnen sprechen wirde, dieses
aber nicht vor der Klasse ansprechen mochte, kénnte er*sie eine Nachricht mit
seinem*ihrem Namen und der Bitte hinterlassen, ihn*sie unauffallig zu kontaktieren.
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Haufige psychische Stérungen

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie genauere Informationen zu den relevantesten
psychischen Stérungen fur den Kontext Schule. Diese haben entweder in der Adoleszenz
eine hohe Pravalenz @ oder auBern sich im Schulkontext besonders auffallig. Sie sollen
neben allgemeinen Informationen vor allem lernen, wie sich diese Stérungsbilder in der
Schule zeigen kénnten und wie Sie mit Betroffenen im Unterricht am besten umgehen.

Externalisierend und internalisierend

Vor allem im Kindes- und Jugendalter unterscheidet man oft zwischen ex-
ternalisierenden und internalisierenden psychischen Problemen. Erstere sind
solche, die sich in einem nach auBen gerichteten Verhalten zeigen, also in von
anderen beobachtbaren und auffalligen Verhalten. Zweitere hingegen sind von
auBen eher unauffallig und schwieriger erkennbar. Sie auBern sich in einem nach
innen gerichteten Verhalten - also in Gedanken und Gefiihlen, Angstlichkeit und
Zurlckgezogenheit. Manche Stérungen auBern sich sowohl externalisierend als auch
internalisierend.

Wie entstehen eigentlich psychische Stérungen?

psychologische
Faktoren

Die allermeisten psychischen Stérungen haben
nicht eine einzige Ursache: Die (psychische)
Gesundheit einer Person héangt immer von einem
Zusammenspiel aus biologischen, psychologischen
und sozialen Faktoren ab. Diese Annahme bildet

die Grundlage des “biopsychosozialen Modells”.

sozlale
Faktoren

blologische
Faktoren

Ein Beispiel im Schulkontext: Eine Schilerin, die durch tUberfordernde schulische
Anforderungen stark erschépft ist (psychologischer Faktor), eine bestimmte gene-
tische Veranlagung hat (biologischer Faktor) und mit Mobbing konfrontiert ist
(sozialer Faktor) - hier ist es nicht unwahrscheinlich, dass sie an einer Depression
erkrankt. Findet dieselbe Schulerin aber ein unterstitzendes Umfeld vor (sozialer
Faktor), sowie die passenden schulischen Anforderungen (psychologischer Faktor),
ist es unwahrscheinlicher, dass es zu einer Depression kommt. Die Faktoren kénnen
sich also gegenseitig in der Entstehung einer psychischen Stérung verstarken oder
aber einander kompensieren.

[2] Haufigkeit, mit der eine Erkrankung oder psychische Storung in der Bevolkerung oder in einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe vorkommt



orungen

Angstst
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Angststérungen sind die haufigsten psychischen
Stérungen im Jugendalter und haben somit hohe I steckbrief
Relevanz auch im schulischen Alltag. Hier muss
man verschiedene Arten von Angststérungen
unterscheiden. Sie kénnen sich auf viele Arten

Pravalenz
3 von 10 Personen im Laufe ihres
Lebens einmal erkrankt

auBern und unterschiedliche Urspriinge haben. In Phobien
vielen Fallen besteht die Angst schon seit der durch objektiv wenig oder
Kindheit. Angststérungen haben eine sehr groBe ungefahrliche Situationen oder

Objekten ausgelost
Generalisierte Angststorung
standiges Geflihl von Angst oder

Phobien: Bei Phobien wird die Angst durch e
Panikstorung

eindeutig definierbare Situationen oder Objekte unerwartete, situations-
ausgelést, die eigentlich ungefahrlich sind. Im unspezifische Angstattacken
Schulalltag finden sich vor allem soziale Phobien

wieder. Hier steht die Angst vor der Betrachtung

und Beurteilung durch andere im Vordergrund. In der Schule kann sich das im Unterricht
in Leistungssituationen, wie einer Prasentation oder Prifung zeigen, aber auch in den
Pausen, bei der Interaktion mit Gleichaltrigen oder Lehrpersonal. Soziale Situationen
l6sen eine Ubertriebene Beflirchtung aus, etwas falsch zu machen. Haufig werden die
Angste auch von einer sogenannten Erwartungsangst, also einer Angst vor der Angst
begleitet. So ist es schwer, am Unterricht teilzunehmen und sich zu konzentrieren.

Wahrscheinlichkeit, sich zu chronifizieren.” Es ist
daher wichtig, rechtzeitig einzuschreiten.

Generalisierte Angststérung: Hier ist Angst ein standig anwesender Begleiter und bezieht
sich nicht auf eine bestimmte Situation. Es ist ein standiges sich Sorgen machen und kann
unter anderem zu Schlafstérungen und Konzentrationsschwierigkeiten flhren. Die Teil-
nahme am Unterricht ist somit beeintrachtigt.

Panikstérung; In diesem Fall kommen Panikattacken!*hinzu, die ebenfalls nicht auf eine
bestimmte Situation beschrankt sind. Kommen die Angstattacken in der Schule vor, kann
es sein, dass auch hier eine Erwartungsangst entsteht und die Schule gemieden wird.

Lern- und Teilleistungsstérungen und Schulangst

Auch der Zusammenhang von Lese- und/oder Rechtschreibstérungen und Angsten
ist nicht zu unterschatzen. Schuler*innen kénnen in Folge Versagensangste und
Schulangst entwickeln. Sie haben weniger Motivation fur die betroffenen Facher,
und die Angst kann sich auch auf andere Facher ausbreiten, die eigentlich nicht
direkt betroffen waren. Dies kann zu einer aktiven Schulverweigerung fihren und
Betroffene erwerben seltener héhere Bildungsabschlisse.

[3] dauerhaft anzuhalten 9

[4] ein plétzlicher Angstanfall, bei dem der Korper starke korperliche und psychische Reaktionen zeigt; von auBen nicht immer sichtbar
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Was kann ich als Lehrkraft tun?

Angst fuhrt zu Vermeidungsverhalten, dadurch werden soziale Kompetenzen wenig gelibt,
was wiederum zu ungulnstigen Situationen und Reaktionen fuhrt und somit die Angst
weiter verstarkt. Auch im Unterricht kann hier angesetzt werden, indem der*die be-
troffene Schuler*in immer wieder ermutigt wird, sich den angstauslésenden Situationen
zu stellen. Allerdings ist hier Vorsicht geboten, da lUbermaBige Konfrontation zu
Uberforderung fihrt und das Vermeidungsverhalten weiter verstarkt. Auch Gleichaltrige
und Eltern sind wichtige Einflussfaktoren, welche die Aufrechterhaltung der Angst
beeinflussen. Suchen Sie die Kommunikation mit den Eltern, diese kénnen ihrem Kind
auch auBerhalb der Schule helfen und bei Bedarf professionelle Hilfe finden. Mit
Gleichaltrigen kann man Angste im Unterricht und im Schulalltag zum Thema machen und
sie so sensibilisieren.

Verhalten im Unterricht

* AuBern Sie Beitrage verstandlich und in angemessener Lautstérke.

e Suchen Sie den Blickkontakt bewusst.

¢ Entwickeln Sie ein Gefluhl fur die eigene Korpersprache. Wie wirken Sie auf |hre
Schuler*innen?

* Versuchen Sie, positive verbale und nonverbale Signale zu senden.

o Uberhohte Leistungsanspriiche kénnen Angste begiinstigen.

* Vermeiden Sie abwertendes Kommunikationsverhalten und Defizitorientierung.
Formulieren Sie Aussagen ressourcenorientiert! (z.B.: "Ich sehe, du hast die
Vokabel dieses Mal wirklich gut gelernt, weiter so!")

10
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Schon im Jugendalter kdnnen depressive Episoden
auftreten. Zunachst sind diese eher selten, auBern
sich eher in Reizbarkeit und aggressivem Verhalten,
steigen dann aber ab dem 14. Lebensjahr stark an.
Je frlher sich eine depressive Stérung entwickelt,
desto unglnstiger sind die Prognosen fur die
Zukunft. Die Teilnahme am Unterricht ist stark
beeintréachtig und der schulische Kontext selbst
kann zur Aufrechterhaltung der Stérung beitragen.
Depressive Stdérungen kénnen auch eine Reihe an
anderen negativen Konsequenzen, wie Suchtver-
halten, selbstverletzendes Verhalten oder Suizid
mit sich ziehen.

Was sind Depressionen?
Depressionen zeigen sich vor allem in gedruckter,

niedergeschlagener Stimmung, Antriebslosigkeit und Freud- und Interessensverlust an
Dingen, die einem friher SpaBB gemacht haben. Sie zeichnen sich also durch einen Mangel
an positiven Gefuhlen aus. Zusétzlich kann sich die Stérung unter anderem auch in
Schlafstérungen, Konzentrationsproblemen, Selbstwertproblemen, sozialem Rulckzug,
Appetitverlust und Suizidgedanken oder -handlungen auBern. Depressionen haben eine

[ steckbrief

Pravalenz

2 von 10 Personen im Laufe ihres
Lebens einmal erkrankt
Depressive Episode

Zeichnet sich durch gedriickte
Stimmung und Verminderung
von Antrieb und Aktivitat in
einem Zeitraum von

mind. 2 Wochen aus

Dysthymie

depressive Stimmung Gber mind.
2 Jahre hinweg (bei
Jugendlichen schon nach 1 Jahr)

hohe Komorbiditit ® mit vielen anderen Stérungen (v.a. Angststérungen).

Geschlechtsunterschiede: Bei bindrer Betrachtung der Geschlechter ' sind Frauen ca.
doppelt so haufig betroffen wie Manner. Allerdings begehen Manner haufiger Suizid.
Personen mit nicht-binarem Geschlecht oder trans Personen haben aber ein weit
erhdhtes Risiko an Depressionen zu erkranken. Der Zusammenhang von Depression und

Geschlecht ist also komplex.

Suizid

Als AuBenstehende ist es sehr schwer, Suizid vorherzusagen. Betroffene berichten
aber oft im Vorfeld Uber Suizidgedanken, beschéaftigen sich mit dem Tod, ver-
schenken liebgewordene Sachen oder zeigen starke auBerliche Veranderungen (z.B.
Vernachlassigung der Selbstpflege, starke Gewichtszunahme oder -abnahme).
Spatestens explizite Plane zum Suizid sind ein starkes Zeichen fir eine ernsthafte
Gefahrdung. Ein groBer Risikofaktor ist selbstverletzendes Verhalten.” Dies ist mit
viel Scham bei den Betroffenen verbunden und sie versuchen oft, ihre Verletzungen

zu verstecken, z.B. unter langer Kleidung.

Schaffen Sie Raum Uber das Thema Depression und Suizid zu sprechen, wenn es
aufkommt. Versuchen Sie Uberforderung zu vermeiden, indem Sie sensibel auf die

Reaktionen Ihrer Schiler*innen eingehen.

[5] mehrere Erkrankungen treten gemeinsam auf
[6] Unterscheidung in nur zwei Geschlechter (ménnlich und weiblich)

[7] sozial nicht akzeptierte korperliche Selbstverletzung, um negativen psychischen Spannungszustand zu reduzieren

12
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Was wenn ein Suizid passiert?

Eine solche Situation ist ein Schock fiur alle. Nehmen Sie sich Zeit, lhre eigenen
Geflhle zuzulassen und zu splren. Es kann hilfreich sein, diese auch vor den
Schiler*innen zu verbalisieren. Es ist eine Ausnhahmesituation, in der jede*r erstmal
Zeit braucht. Geben Sie den Schuler*innen Raum, um zu trauern, aber auch dartber
zu reden. Die Auseinandersetzung in der Klasse hat auch eine suizidpraventive
Bedeutung, da nach einem Suizid die Gefahr der Nachahmung besteht. Krisen-
Telefonnummern finden Sie unter:
https://www.gesundheit.gv.at/leben/suizidpraevention/betroffene/krisentelefonnu
mmern.html

Was kann ich als Lehrkraft tun?

Durch Depressionen ist der Blick auf die eigenen Fahigkeiten verzerrt, Fehler werden
katastrophisiert und Misserfolge auf das eigene Versagen zurlckgefuhrt. Es kann helfen,
ein positives Verstandnis von Feedback zu etablieren. Kritik an der Leistung sollte nicht
auf den Wert der*des Schuler*in bezogen werden. Sprechen Sie auch innerhalb der
Kolleg*innenschaft dartber. Konsistenz Uber verschiedene Unterrichtsfacher ist wichtig.
Besteht Verdacht auf eine depressive Phase bei einem*einer Schiler*in, kénnen Sie das
beobachtete Verhalten dokumentieren und das ebenfalls im Kollegium besprechen.
Machen Sie zunéchst dem*der Schuler*in ein Gesprachsangebot und initiieren Sie danach
bei Bedarf ein Elterngesprach.®lDanach sollte eine fachliche Abkldrung erfolgen. Seien Sie
dem*der Schiler*in eine Stltze, indem Sie kurzfristig Entlastung im Schulalltag schaffen
und geben Sie Unterstutzung bei der Strukturierung des Schultages.

Gewalt und Trauma

Das Erleben und/oder Beobachten von Gewalt (z.B. Diskriminierung, Krieg und
Flucht, Naturkatastrophen, Beziehungsgewalt in der Familie) kann diverse psy-
chische Probleme verursachen, wie zum Beispiel Posttraumatische Belastungs-
storungen (PTBS). Inneres Wiedererleben des Traumas (Flashbacks),® emotionale
Abstumpfung, Vermeidungs- und Fluchtverhalten, und angstlich-aggressive Uber-
erregung zahlen zu den charakteristischen Symptomen von PTBS. Die Routinen im
Schulalltag und Verlasslichkeit im Kontakt mit Lehrpersonen sind eine wichtige
Unterstutzung fur traumatisierte Schiler*innen. Werden traumatische Erlebnisse
durch den*die Schiler*in thematisiert, sollte Ihnen zugehoért werden. Vermeiden Sie
jedoch persistierendes Nachfragen, bei Traumata kann es leicht zu Flashbacks
kommen.

Haben Sie Verdacht, dass Schiler*innen (hauslicher) Gewalt ausgesetzt sind, kénnen
Sie sich an verschiedene Hilfs- und Unterstiitzungsangebote wenden. Im letzten
Kapitel finden Sie Anlaufstellen zum Thema Gewalt und Trauma.

[8] Tipps fir Gesprache mit Schiiler*innen und Erziehungsberechtigten finden Sie im Kapitel "Empfehlungen zur Kommunikation". 13
[9] Flashback: unangenehm empfundene unwillkiirliche, lebhafte Erinnerungen an das traumatische Ereignis

[10] Empfehlungen der 6sterreichischen Schulpsychologie bei Verdacht auf Kindeswohlgefédhrdung:
https://www.schulpsychologie.at/gesundheitsfoerderung/gewaltpraevention-1/kinderschutz-und-schule/4-vorgehen-bei
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Das Jugendalter stellt eine riskante Phase flur
die Entwicklung von Silchten dar und die B steckbrief
Dunkelziffer ist hoch. Am haufigsten werden

Pravals
Substanzen wie Nikotin, Alkohol und Cannabis ke

8% der Jugendlichen ab 14 rauchen

konsumiert. Vor allem bei legalisierten Drogen taglich
besteht ein erhdhtes Risiko, da sie oft einen ca. 40% trinken mind. 1x im Monat
fixen Bestandteil im alltaglichen Leben Alkohol
darstellen. Begriffe wie “Genussmittel” ver- 11% konsumieren mind. 1x im Monat

Cannabis

harmlosen ihre Gefahren und Gefahrdungen

" . Haufigste Substanzen
werden zu spat, wenn Uberhaupt, wahr- g

Nikotin, Alkohol und Cannabis

genommen. Man geht davon aus, dass ver- Wichtige Begriffe
antwortungsvoller Substanzkonsum eine Ent- Intoxikation
wicklungsaufgabe unserer Gesellschaft ist. schwere Vergiftung durch die Droge
Verschiedene Risikofaktoren, wie Konsum der Schadlicher Gebrauch

tatsachliche Schadigung der
psychischen oder physischen
Gesundheit durch den Konsum

Eltern, verschiedene psychische Stérungen
oder Impulsivitat bei ADHS kénnen den Beginn
eines Substanzmissbrauchs beglinstigen. Die

) Abhéngigkeit
Droge wird zur Selbstmedikation genutzt. Starker Konsumdrang, Kontrollverlust,
Jugendschutzgesetze, Verhalten in der Peer- Toleranzentwicklung, kérperliche
Group, aber auch die Grundhaltung und Entzugssymptome

Erziehung der Eltern spielen eine wichtige pra-
ventive oder auch gefahrdende Rolle.

Nikotin: Tabak ist die am weitesten verbreitete Droge und die mit dem hdchsten
gesellschaftlichen Schadenspotenzial (Stichwort: Passivrauchen). Der erste Kontakt mit
dem Rauchen findet oft in der Kindheit und Jugend statt. Das beschrankt sich aber nicht
nur auf Zigaretten, auch z.B. Vapes und Shishas enthalten meistens Nikotin. Das soziale
Umfeld (Eltern, Peers) spielt eine entscheidende Rolle bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung des Konsumverhaltens (soziales Lernen und Lernen am Modell™),

Alkohol: Alkoholkonsum ist in unserer Gesellschaft wichtiger Bestandteil der Ess- und
Trinkkultur. Somit verschwimmen die Grenzen zwischen reinem Genuss und Sucht leicht.
Auch hier ist das Jugendalter ein Risikofaktor, da dort bei den meisten der Alkoholkonsum
beginnt. Uberschreiten der empfohlenen Konsumgrenzen oder Rauschtrinken sind auch
in dieser Altersgruppe nicht selten.

Cannabis: Diese Droge ist besonders verbreitet bei jungen Menschen. Nach Alkohol sind
die meisten ambulanten und stationdren Behandlungen aufgrund von substanzindu-
zierten Stérungen durch Cannabis bedingt.

[11] Durch Beobachtung des Verhaltens anderer werden neue Verhaltensweisen gelernt. 15
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Was kann ich als Lehrkraft tun?

Im Falle von Sucht und Substanzmissbrauch ist es besonders wichtig, schon bei der
Priavention ! anzusetzen. Gehen Sie in den Dialog mit Ihren Schiler*innen! Durch die
Forderung der Lebenskompetenzen wie Selbstwahrnehmung, Einfuhlvermdgen oder
Umgang mit Stress, Langeweile oder Konflikten kann der Entwicklung von Sucht
vorgebeugt werden. Auch die direkte Auseinandersetzung mit Sucht und Suchtmitteln im
Rahmen des Unterrichts kann helfen. Altersangemessen Uber Suchtentstehung, Be-
ratungsstellen und Hilfsangebote zu informieren, férdert den adaquaten Umgang mit
Suchtmitteln. Auch wenn flr Lehrkrafte viele Aspekte des Lebens der Schiler*innen nicht
zuganglich sind, kann zumindest die Lebensqualitat in der Klasse und Schule geférdert
werden. Eine positive Beziehung zwischen Lehrer*innen, Schiler*innen und die Starkung
der Ressourcen von Lehrkraften kann nachhaltige und langfristige Suchtpravention
unterstltzen. Sollten Sie bemerken, dass ein*e Schuler*in oft benommen wirkt,
regelmaBig verkatert zum Unterricht, gar nicht mehr kommt, oder sich sein*ihr Verhalten
in anderer Weise stark verandert hat, suchen Sie vorsichtig das Gesprach und bieten Sie
ihre Unterstutzung bei der Suche nach Hilfsangeboten an.

Hier finden Sie Informationen und Materialien fir den Unterricht:
https://www.schulpsychologie.at/gesundheitsfoerderung/suchtpraevention

Medienkonsum

Ein immer relevanter werdendes Thema ist der Gebrauch von digitalen Medien.
Dabei spielen Computerspiele und Social Media eine groBe Rolle. Uber 90% der
Jugendlichen sind regelmaBig online. Dank Smartphones haben viele Kinder und
Jugendliche ununterbrochen Zugang zum Internet und es ist fixer Bestandteil in
vielen Bereichen des Lebens geworden. Mangels alternativer Beschaftigungen hat
auch die Covid-19 Pandemie den Medienkonsum angekurbelt. Noch ist man sich
uneinig dartber, ob aus UbermaBigem Medienkonsum eine Abhangigkeit entstehen
kann, die mit Substanzmissbrauch vergleichbar ist oder was es mit der Auf-
merksamkeit und dem allgemeinen Wohlbefinden macht. Hier gilt es, Medien-
kompetenz zu stérken, um einen kontrollierten und verantwortungsvollen Umgang
zu unterstdtzen.

[12] sind MaBnahmen mit dem Ziel, ein Risiko zu verringern 16
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Essstorungen sind psychische Stérungen, die das
Essverhalten und meist auch das Verhaltnis zum ' Steckbrief
eigenen Gewicht betreffen. Sie treten oft erstmals

, . . Pravalenz
im Jugendalter auf. Betroffenen kann eine Therapie

Madchen: ca. 3%

dabei helfen, ein gesundes Essverhalten und Jungen: ca. 0,1%
Selbstakzeptanz zu entwickeln. Nicht viele Men- Anorexie
schen entwickeln eine tatsachliche Essstérung, Auffallige Gewichtsreduktion
doch in einer Befragung aus Osterreich berichten durch extrem eingeschrankte

Nahrungsaufnahme und/

sehr viele Schuiler*innen im Jugendalter von :
oder Sport Treiben

ungesunden MaBnahmen zur Gewichtskontrolle -

vor allem Essanfélle und bewusst weniger zu essen haufige Essanfalle,Bauuhf'g::
(Uberwiegend Schilerinnen) sowie extremes Sport ungesundes Verhalten folgt, um
treiben (Uberwiegend Schiler) werden genannt. die aufgenommenen Kalorien
Viele von ihnen leiden unter Unzufriedenheit mit loszuwerden (meist Erbrechen)

Binge-Eating Storung

dem eigenen Korper, (soziale) Medien prasentieren
haufige Essanfalle

ihnen oft unrealistische Schonheitsideale. Gerade
deshalb ist es also flr alle Schiler*innen wichtig,
ein gesundes Verhéltnis zur Erndhrung und dem eigenen Korperbild und somit den
Selbstwert zu férdern!

Anorexie (auch Anorexia nervosa oder “Magersucht”): Diese Essstérung ist gekenn-
zeichnet von stark eingeschrankter und kontrollierter Nahrungsaufhahme, die zu einem
starken Gewichtsverlust fihrt. Auch treiben Betroffene oft exzessiv Sport, um ihr Gewicht
zu regulieren. |hre Geflhlswelt ist von standiger Angst vor einer Gewichtszunahme
gepragt, auBerdem leiden sie oft unter einer verzerrten Kérperwahrnehmung, die
verursacht, dass sie sich trotz oft extremen Untergewichts zu dick fihlen.

Bulimie (auch Bulimia nervosa oder “Ess-Brech-Sucht”): Auch Betroffene von Bulimie

leiden unter einem starken Druck, diinn sein zu wollen und nicht zuzunehmen. Bei ihnen
wechseln sich Essanfélle mit Verhaltensweisen ab, die diese kompensieren sollen. Das
bedeutet, sie nehmen in kurzer Zeit ungewdhnlich groBe Mengen an Essen zu sich und
haben dabei das Geflihl, keine Kontrolle Uber ihr Verhalten zu haben. Danach versuchen
sie, die aufgenommenen Kalorien wieder loszuwerden. Dies geschieht meistens durch
Erbrechen, aber auch zum Beispiel durch den Missbrauch von Abfiihrmitteln. Bei vielen
Betroffenen wechseln sich Phasen von Anorexie und Bulimie ab, auch treten
Mischformen auf.

Binge-Eating Stérung (auch BES): Diese Stérung ist gepragt von Essanféllen - ahnlich wie
bei der Bulimie - jedoch ohne darauf folgendes Verhalten, um die aufgenommenen
Kalorien wieder loszuwerden. Menschen, die unter BES leiden, sind oft von groBer Scham
und dem Gefuhl gequalt, ihre Essanfalle nicht kontrollieren zu kénnen. Die BES wurde
lange nicht als eigene Diagnose anerkannt, mittlerweile wird sie das aber immer mehr.
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Essstorungen gehen oft damit einher, dass Betroffene ihre Probleme verheimlichen.
Auffélliger Gewichtsverlust ist vor allem bei einer bereits fortgeschrittenen Anorexie zu
beobachten, zu Beginn oder bei anderen Essstérungen bleibt dieser sehr oft aus! Auf
diese Anzeichen kénnen Sie als Lehrkraft also abseits vom Gewicht achten:

e Extreme Beschaftigung mit den Themen gesundes Essen, Sport, Didten, Abnehmen
etc.

¢ Standige Ausreden, warum nicht oder auffallig wenig gegessen wird - zum Beispiel bei
gemeinsamen Essen bei Schulausfligen oder Schulreisen (z.B. “Ich habe vorher schon
gegessen.”)

* Andere psychische Auffélligkeiten: Viele Betroffene von Essstérungen leiden auch
unter depressiven oder angstlichen Symptomen. Auch soziale Isolation ist oft eine
Folge von Essstorungen. Beispiel: Betroffene Schuler*innen vermeiden Situationen, in
denen gegessen wird (z.B. Schulausflige).

Um Essstdérung ranken sich einige Vorurteile

“Nur Madchen haben Essstorungen.”
Essstérungen treten zwar viel haufiger bei Madchen auf, kénnen aber auch bei
mannlichen Jugendlichen bestehen!

“Eine Essstorung sieht man einer Person immer an.”

Das stimmt nicht! Betroffene von Bulimie sind meist normalgewichtig oder
Ubergewichtig. An der Binge-Eating Storung leiden vor allem, aber nicht nur, Gber-
gewichtige Personen.

Was konnen Sie als Lehrkraft tun?

Durch die Férderung der Medienkompetenz kénnen Jugendliche lernen, dass die in den
(sozialen) Medien verbreiteten Schonheitsideale unrealistisch sind, und dass sie diesen
nicht entsprechen mussen. Auch kann es sinnvoll sein, Uber gefahrliche Strémungen auf
Social Media aufzuklaren - auf vielen Plattformen finden sich Inhalte mit ungesunden
Strategien zur Gewichtsreduktion und/oder zum Muskelaufbau bis hin zur Verherrlichung
von Essstérungen. Auch Workshops von externen Expert*innen kénnen helfen.
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Bei Stdérungen des Sozialverhaltens und ADHS
handelt es sich um Stérungsbilder, die sich vor
allem externalisierend, also in auffalligem Ver-
halten zeigen. Manchmal treten bei einem*einer
Jugendlichen auch beide Stérungsbilder gemein-
sam auf.

Stérungen des Sozialverhaltens: Viele Jugendliche
werden im Laufe der Zeit das ein oder andere Mal
ihre Grenzen austesten und von gesellschaftlichen
Normen oder sogar Gesetzen abweichen. Tritt ein
solches aggressives, dissoziales und/oder delin-
quentes Verhalten aber UbermaBig haufig und
extrem auf, spricht man von einer Stérung des
Sozialverhaltens. Beglinstigend fiir die Entstehung

dieser gelten neben einer schlechten Fahigkeit zur Emotionsregulation und dem Kontakt
zu anderen delinquenten Jugendlichen vor allem Faktoren in der Familie (finanzielle

Steckbrief

Stoérungen des Sozialverhaltens
In Bezug auf Gesellschaft und
Alter unangemessen haufiges
und extremes dissoziales und

delinquentes Verhalten
Pravalenz

Méadchen ca. 1%, Jungen ca. 4%
ADHS

die Hauptsymptome sind
ausgepragte Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitat und Impulsivitat
Pravalenz

Madchen ca. 2%, Jungen ca. 8%

Schwierigkeiten, Konflikte unter den Eltern und negatives Erziehungsverhalten).

Was kénnen Sie als Lehrkraft tun?

Viele Jugendliche kénnen durch die richtige Unterstitzung ihre Probleme Uberwinden.
Besonders wichtig ist hier die Zusammenarbeit zwischen Lehrer*innen, Eltern und ex-
ternen Helfer*innen wie Sozialpadagog*innen und Schulpsycholog*innen. Professionelle
Unterstitzung sollte also in Anspruch genommen werden!

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung): Die folgenden drei Hauptsymp-

tome sind bei Betroffenen in einer jeweils individuellen Auspragung vorzufinden:

¢ Unaufmerksamkeit. Betroffenen fallt es UbermaBig schwer, ihre Aufmerksamkeit auf
eine bestimmte Sache zu richten. Betroffene Schuler*innen kénnen sich schwer auf
den Unterricht konzentrieren und schweifen oft ab. Sie werden von anderen Reizen

sehr leicht abgelenkt.

e Hyperaktivitat. Uberdurchschnittlich groBer Bewegungsdrang, der sich in der Schule

oft in der Unfahigkeit auBert, ruhig zu sitzen.

¢ Impulsivitat. Das bedeutet vereinfacht gesagt, spontane Einféalle und Drange schwer
unterdrucken zu kénnen. Schiler*innen mit ADHS sind bekannt daflr, mit Antworten
herauszuplatzen ohne aufzuzeigen. Das tun sie aber nicht aus Unhéflichkeit, sondern
weil es ihnen wirklich schwerer fallt als anderen, zu warten, bis sie dran sind. Auch

haben sie meist Schwierigkeiten damit, andere ausreden zu lassen.
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Um ADHS ranken sich einige Vorurteile

"Nur Jungen haben ADHS."

Die Forschung hat Belege dafur, dass ADHS bei Madchen 6fter unentdeckt bleibt.
Das wird zum Teil auf darauf zurtickgefihrt, dass das Stereotyp von ADHS das eines
Jungen ist. AuBerdem ist bei Madchen oft weniger Hyperaktivitat zu verzeichnen:
lhre Probleme sind unauffélliger, sie werden eher als unordentlich, faul und/ oder
Tagtraumerin wahrgenommen - Hilfe bleibt dann meist aus.™

"Schiiler*innen mit ADHS sind einfach unerzogen/ wollen Aufmerksamkeit."
Schuler*innen mit ADHS kosten ihr Umfeld meist viel Geduld. Das fuhrt leider dazu,
dass sie 6fter wenige Freund*innen haben und sich haufig von Lehrer*innen weniger
wertgeschatzt fuhlen. Nicht-Betroffene kénnen sich kaum vorstellen, wie schwer es
sein kann, den Schulalltag mit ADHS zu meistern: Der ausgepragte Bewegungsdrang,
der eingeschrénkt wird; die Uberforderung mit den vielen Reizen in der Schule; die
UbermaBige Schwierigkeit, die Konzentration Uber Stunden hochzuhalten.

"Schiiler*innen mit ADHS haben nur Probleme."

Schuler*innen mit ADHS haben oft auch besondere Talente: Haufig sind sie mit ihren
spontanen Einfallen sehr kreativ, und wenn sie etwas interessiert, kénnen sie sich in
ein Thema besonders gut vertiefen.

Was konnen Sie als Lehrkraft tun?

Lob und Regeln. Viel und méglichst zeitnahes Lob sowie sehr klare Regeln sind férderlich.
Aufgabenstellungen anpassen. Zum Beispiel: Aufgaben in Teilschritte gliedern; die Reih-
enfolge, in der Aufgaben bearbeitet werden, selbst wahlen lassen; mehr Zeit fur Aufgaben
geben.

Reizarme Umgebung. Fur Betroffene kénnen schon die kleinsten Reize ablenkend sein.
Empfohlen wird deshalb ein Sitzplatz vorne, wo Sie sie gut im Blick haben. AuBerdem
sollte ihr Tisch méglichst frei von nicht gebrauchten Gegenstanden sein.

Was hat ADHS mit Autismus zu tun?

Autismus ist eine Entwicklungsstdrung, die sich vor allem in Problemen bei sozialer
Interaktion und Kommunikation sowie eingeschrankten Interessen und ritualisierten,
wiederholten Verhaltensmustern auBert. Wie stark und auf welche Art und Weise
sich diese Merkmale auBern, ist ganz individuell - deshalb spricht man von Autismus
als Spektrum. In der Schule haben Betroffene oft dhnliche Probleme, dem Unter-
richt zu folgen, wie Schiler*innen mit ADHS - und ahnliche Anpassungen kénnen
helfen. Viele haben sogar eine zusatzliche ADHS-Diagnose.[M]

[13] Betroffene Madchen lernen deshalb oft unter groﬁ_er Anstrengung, sich anzupassen und ihre Probleme zu verstecken. Sie 22
entwickeln oft depressive oder angstliche Symptome. Ahnlich verhalt es sich bei Autismus. Auch dieser wird bei Madchen haufig

spater oder gar nicht erkannt, weil er sich oft anders als bei Jungen duBert.

[14] Fur Schiler*innen auf dem Autismus-Spektrum gibt es die Moglichkeit, eine Schulassistenz zu beantragen.
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Empfehlungen zur
Kommunikation

In diesem Kapitel finden Sie Kommunikationsempfehlungen fur Situationen, in denen Sie
vermuten, psychische Probleme oder Anzeichen flr eine psychische Stérung bei einem*
einer Schuler*in wahrzunehmen.

Wie spreche ich Schiiler*innen an?

Die eigene psychische Verfassung ist etwas héchstpersonliches, daher sollte man mit viel
Sensibilitdat und Einfuhlvermégen auf die Schiler*innen zugehen. Begegnen Sie lhren
Schuler*innen offen und stellen Sie keine MutmaBungen an (z.B. “Ich glaube, du hast eine
Essstérung”). Wenn Sie sich entscheiden, eine*n Schuiler*in auf |hre Beobachtungen
anzusprechen, versuchen Sie, es in einem geschiitzten Rahmen, also nicht vor anderen
oder zwischen Tur und Angel zu tun. Es kann vorkommen, dass Ihnen auch mit Abweisung
begegnet wird. Vielleicht gibt es eine*n Kolleg*in, die einen besonderen Zugang zum*zur
betroffenen Schiler*in hat und Sie kdnnen sich mit dieser Person austauschen und
ihm*ihr das Ansprechen Uberlassen. Besonders wichtig ist in jedem Fall, Hilfe nicht
aufzudrangen. Das kann zu Abwehrreaktionen flihren. Haben Sie viel Geduld mit dem*der
Schiler*in und geben Sie ihm*ihr Zeit. Es kann auch helfen, ein unverbindliches Angebot
far ein Gesprach zu machen. In der Zwischenzeit kdnnen Sie verschiedene Angebote
recherchieren (entweder allgemeiner oder spezifischer, wenn Sie schon wissen, worum es
ungefahr geht).

Ein paar Beispielsatze

e “Mir ist aufgefallen, dass du in letzter Zeit sehr mude und erschépft wirkst.
Bekommst du genug Schlaf?”

e “Ich habe im Moment das Gefuhl, dass du dich nicht gut auf die Schule
konzentrieren kannst. Gibt es etwas, das dich gerade sehr beschaftigt? Wenn du
mochtest, kdnnen wir in einem ruhigen Moment darlber reden.”

* “Wie geht es dir im Moment? Falls du bei etwas Hilfe brauchst, hére ich dir gerne
zu oder helfe dir dabei, eine Losung zu finden.”

Wie spreche ich mit Erziehungsberechtigten?

Oft kann es sinnvoll sein, die Erziehungsberechtigten zu kontaktieren. Sie sind diejenigen,
die ihren Kindern ermdéglichen kénnen, auBerhalb der Schule professionelle Hilfs-
angebote in Anspruch zu nehmen. AuBerdem kann in Gesprachen festgestellt werden, ob
ein bestimmtes Problem (zum Beispiel Angst) auf den Kontext Schule beschrankt ist oder
auch auBerhalb auftritt. Wichtig im Gesprach mit Erziehungsberechtigten ist, ihnen das
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Geflihl zu vermitteln, dass Sie kooperativ am Wohlbefinden ihres Kindes interessiert sind.
Bei vielen Menschen bestehen noch groBe Vorurteile rund um das Thema psychische
Krankheit. Versuchen Sie also, Erziehungsberechtigten zu erklédren, welche Vorteile der
Zuzug professioneller Hilfe haben kann. Sie kénnen auBerdem konkrete Handlungsschritte
und passende Anlaufstellen vorschlagen.

Ein paar Beispielsatze

e “Mir ist aufgefallen, dass ihre Tochter in letzter Zeit immer zurlickgezogener und
weniger fréhlich scheint. Ist ihnen das auch aufgefallen?”

e “Ich kédnnte mir gut vorstellen, dass ihr Sohn von professioneller Unterstiutzung
profitieren kénnte. Das kénnte ihm helfen, seine Angst vor der Schule zu
Uberwinden. Dann werden sicher auch seine Noten wieder besser.”

¢ “Ich habe eine Liste mit Anlaufstellen zum Thema Essstérungen fir sie
zusammengestellt. Es sind auch kostenlose Beratungsangebote dabei. Sie
kénnen sich zum Beispiel bei dieser Nummer melden.”

Was kann ich noch tun?

Es kann immer hilfreich sein, Beobachtungen zu dokumentieren. So kdénnen Ver-
anderungen sichtbar werden und Sie haben fiir etwaige Gespréche einen Uberblick.

Ein guter nachster Schritt, wenn Sie Probleme wahrnehmen, ist die Konsultation des*der
zustandigen Schulpsycholog*in. Er*sie kann einerseits das Lehrpersonal aufklaren, aber
auch mit Schuler*innen sprechen, und die Notwendigkeit etwaiger weiterer Schritte
eruieren. Sie konnen also betroffene Schiler*innen ermutigen, zum*zur Schul-
psycholog*in zu gehen.

Wichtig kann auch das Gesprach mit Kolleg*innen sein. Sie kénnen sich Uber
Beobachtungen austauschen, Handlungsmoglichkeiten diskutieren und gemeinsam
entscheiden, wie vorgegangen werden kann. Besonders Vertrauenslehrer*innen (oder
Schiiler- und Bildungsberater*innen) oder die jeweiligen Klassenvorstand*innen kénnen
wichtige Gesprachspartner*innen sein.

Wichtig ist, nochmal zu betonen, dass Sie nicht alleine fur die psychische Gesundheit Ihrer
Schiler*innen zustandig sind! Lehrer*innen haben ein hohes Potential, die psychische
Gesundheit ihrer Schuler*innen zu férdern und zu erkennen, wenn es Probleme gibt.
Informieren Sie sich, versuchen Sie, Tipps und Empfehlungen umzusetzen, und vertrauen
Sie auf Ihr Gefuihl. Und zuletzt: Schauen Sie auf sich selbst! Gehen Sie mit gutem Beispiel
voran und kimmern Sie sich auch um |hr eigenes Wohlbefinden.
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Anlaufstellen in Osterreich und
weiterfuhrende Quellen

Hier finden Sie eine Liste mit Anlaufstellen zum Thema psychische Gesundheit in der
Schule beziehungsweise im Jugendalter. Fur einige Stérungsbilder gibt es spezielle
Angebote, fir alle anderen gibt es eine Vielzahl allgemeiner Stellen. AuBerdem finden Sie
weiterfuhrende Quellen, unter denen Sie sich noch tiefergehend informieren kénnen.
In Notféllen, wie bei akuter Selbst- und/oder Fremdgefahrdung, rufen Sie die Rettung!

Was ist eigentlich der Unterschied zwischen Psychotherapie, klinischer
Psychologie und Psychiatrie?

Welche Professionen es in der Behandlung psychischer Stérungen gibt, ist in jedem
Land unterschiedlich. In Osterreich sind vor allem die folgenden Berufsgruppen
relevant.

Psychotherapeut*innen: Sie haben eine lange Ausbildung zur Behandlung
psychischer Stérungen absolviert und kénnen in diesem Bereich auch Diagnosen
stellen. Innerhalb der Psychotherapie gibt es verschiedene Ausrichtungen, man
nennt diese auch “Schulen”. Sie reichen von Psychoanalyse bis hin zu
Verhaltenstherapie. Auch Menschen, die keine psychische Stérung haben, gehen oft
in Psychotherapie, um ihre Probleme aufzuarbeiten. Viele Psychiater*innen oder
klinische Psycholog*innen sind auch Psychotherapeut*innen.

Klinische Psycholog*innen: Sie haben Psychologie studiert und eine postgraduelle
Ausbildung zur Behandlung und Diagnostik psychischer Stérungen absolviert. Bei
ihnen geht es vor allem um gezielte Diagnostik und Behandlung spezifischer
Probleme.

Psychiater*innen: Sie sind Facharzt*innen, die Medizin studiert und die
Facharzt*innenausbildung zur Psychiatrie absolviert haben. Auch sie behandeln und
diagnostizieren psychische Stérungen. Als Arzt*innen sind sie die einzigen der drei
Berufsgruppen, die Medikamente verschreiben.

Anlaufstellen

Allgemein
e https://www.jugendportal.at/jugendinfos - Info- und Beratungsstellen flr Jugendliche;
Standorte in allen Bundeslandern)
e https://gesundausderkrise.at - niederschwellige und kostenlose Vermittlung
psychologischer Unterstitzung fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
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https://junginkrise.at/ - Kriseninterventionszentrum fir Jugendliche; Beratung vor Ort,
per Mail und telefonisch

https://www.promenteaustria.at/de/home/ - Osterreichischer Dachverband fiir
Vereine und Gesellschaften fur psychische und soziale Gesundheit; unterschiedliche
Angebote in den Bundeslandern
https://www.gesundheit.gv.at/service/gesundheitssuche/selbsthilfegruppen.html -
Selbsthilfegruppen der Bundeslédndern; diverse Themen
https://www.psychologen.at/klinische-psychologinnen - Klinische Psycholog*innen in
Osterreich

https://www.psyonline.at/oesterreich - Psychotherapeut*innen in Osterreich
https://femsued.at/arbeitsbereiche/selbstwert/ - Projekt “selbstwert”; Beratungen fur
Méadchen und junge Frauen; in mehreren Bundeslandern
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/psyche/angehoerige-psychische-
erkrankungen.html - Informationen fir Angehérige von Personen mit psychischen
Stérungen

https://www.verrueckte-kindheit.at/de/fuer-mich/netzwerk/ - Netzwerk fur Kinder
psychisch erkrankter Eltern; in mehreren Bundesldéndern
https://men-center.at/beratung/ - kostenglinstige Beratung des
Méannergesundheitszentrums; auch fur Jugendliche
https://www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/krankheiten/psyche/psychoso
zialer-dienst.html - Psychosoziale Dienste der Bundeslander
https://www.feel-ok.at/de AT/schule/themen/stress/stress.cfm -
Unterrichtsmaterialien zum Thema Stress

https://www.feel-

ok.at/de AT/schule/themen/medienkompetenz/medienkompetenz.cfm -
Unterrichtsmaterialien zum Thema Medienkompetenz
https://men-center.at/kurse/workshops-fuer-schulklassen/ - Workshops des
Méannergesundheitszentrums fur Burschen; Wien
https://fem.at/kurse/maedchenworkshops/ - Workshops des
Frauengesundheitszentrums fur Madchen; Wien

Kostenlose Beratungs-Hotlines

https://www.telefonseelsorge.at - Telefon und Chat; taglich rund um die Uhr
erreichbar

https://www.rataufdraht.at - fir Kinder und Jugendliche; Telefon und Chat; taglich
rund um die Uhr erreichbar

https://www.kids-line.at - fir Kinder und Jugendliche; Telefon und Web-Phone; taglich
von 13:00-21:00 Uhr

https://www.boep.or.at/psychologische-behandlung/helpline - Telefon und per Mail;
Mo-Do 09:00-13:00
https://www.diakonie.at/unsere-angebote-und-einrichtungen/amike-telefon - Telefon;
fur Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund; in verschiedenen Sprachen; Mo-
Fr10-13:00 und 14:00-17:30
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https://open2chat.at/was-ist-open2chat - Peer-Beratung per Chat fir junge Leute
0800 567 567 - Kinder-Notruf der Frauenhéauser; taglich rund um die Uhr erreichbar
0800 222 555 - Frauen-Helpline; auch fir Kinder und Jugendliche; téglich rund um die
Uhr erreichbar; freitags 14-19 Uhr auch auf Arabisch

Suizid

https://www.gesundheit.gv.at/leben/suizidpraevention.html - Suizidpréventionsseite
des Gesundheitsministeriums

https://bittelebe.at - Informationswebsite zu Suizid; mit Videos, Gesprachs- und
Verhaltenstipps und weiterfihrenden Links flr Anlaufstellen in den Bundesldéndern

Gewalt und Trauma

https://www.oesterreich.gv.at/themen/gesundheit und _notfaelle/gewalt in_der famili
e/3.html - Informationen zu Gewalt an Kindern und Jugendlichen
https://www.gewaltinfo.at/hilfe-finden/ - Anlaufstellen fir Betroffene von Gewalt
http://www.oe-kinderschutzzentren.at - Osterreichische Kinderschutzzentren
https://www.die-moewe.at - Unterstitzung fur Betroffene von Gewalt; Gewalt-
Préaventions-Workshops an Schulen fur Lehrkréfte und fur Schiler*innen
https://fem.at/arbeitsbereiche/neda/ - kostenlose psychosoziale Beratung fur
gefluchtete Erwachsene und Kinder; Wien
https://www.wien.gv.at/sozialinfo/content/de/10/SearchResults.do?keyword=Trauma
- Anlaufstellen zum Thema Trauma in Wien

http://www.die-boje.at/ - Akuthilfe fur Kinder und Jugendliche in Krisensituationen in
Wien

https://oent.at/ - Osterreichisches Netzwerk fiir Traumatherapie
https://www.feel-ok.at/de AT/schule/themen/gewalt/gewalt.cfm -
Unterrichtsmaterialien zum Thema Gewalt

Sucht

www.checkyourdrugs.at - Info- und Beratungsstelle; anonym und kostenlos; Drug-
Checking; Wien

https://www.suchthilfe.wien/ -Suchthilfe Wien
https://www.gesundheit.gv.at/service/gesundheitssuche/suchtpraevention-
koordination.html - Suchtpréventions- und Koordinationsstellen der Bundeslander
https://www.feel-ok.at/de_AT/schule/themen/rausch_risiko/rausch_risiko.cfm -
Unterrichtsmaterialien zum Thema Rausch & Risiko

Essstérungen

https://www.oeges.or.at/Essstoerungen/Hilfe-fuer-Betroffene/Beratungsstellen/ -Liste
mit Anlaufstellen der Bundesléander

https://www.feel-

ok.at/de AT/schule/themen/ich und mein_gewicht/ich mein_gewicht.cfm -
Unterrichtsmaterialien zum Thema Gewicht und Essprobleme
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ADHS

https://adapt.at/ - Arbeitsgruppe und Selbsthilfeverein zum Thema ADHS

Unterstiitzungsangebote fiir Schulen

https://www.schulpsychologie.at/hotline - Schulpsychologie Osterreich
https://www.promente-autismus.at/ - Schulassistenz fur Schiler*innen mit Autismus
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?
contentid=10007.837294&portal=oegkportal - Workshops der Krankenkasse
https://www.psychotherapie.at/oebvp/arbeitsbereiche/schulpsychotherapie - Projekt
fit4School - psychotherapeutische Unterstltzung flr Schulen; kostenlose Hotline 05
125 617 34; werktags 14:00-15:00

Weiterfuhrende Quellen

Bucher

Eckert, M. (2022). Umgang mit psychischen Stérungen im Unterricht. Beltz Verlag.
Hoberg, K. (2018). Schulratgeber ADHS. Ein Leitfaden fiir Lehrerinnen. Reinhardt.
Reid, R. & Johnson, J. (2012). Teacher's guide to ADHD. Guilford Publications.
Schirmer, B. (2016). Schulratgeber Autismus. Ein Leitfaden fiir Lehrerinnen. Reinhardt.
Schuster, B. (2017). Pddagogische Psychologie: Lernen, Motivation und Umgang mit
Auffélligkeiten. Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-48392-3

Urhahne, D, Fischer, F., Dresel, M. (2019). Psychologie fir den Lehrberuf. Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-55754-9

Websites

https://www.wien.gv.at/kontakte/frauengesundheit/publikationen.html -
Publikationen des Wiener Programms flr Frauengesundheit; hier finden Sie unter dem
Punkt “Kérpernormen und Kérperbilder” auch Publikationen mit einem Fokus auf
Kinder und Jugendliche

https://www.give.or.at/gv2021/wp-

content/uploads/Give Esssto%CC%88rungen2021 online.pdf - Info-Heft zur
Pravention von Essstérungen flr Lehrer*innen
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:aef19b93-d040-42f4-8df5-
3435e2fbd22d/HBSC%202018%20FS%2001%20-%20Psychische%20Gesundheit.pdf -
Forschungsergebnisse zur psychischen Gesundheit ésterreichischer Schilerinnen und
Schaler

https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/psyche.html - Weiterfihrende Infos zu
diversen psychischen Problemen und psychischen Stérungen
https://adhdwomen.eu/de/adhs-bei-frauen/ - ADHS bei Frauen und Madchen
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Anhang C
Erhebungszeitpunkt 1

03.05.23, 09:52 Korrekturfahne EZ1 (SciCoMH) 03.05.2023, 09:49

soSci

oFb - der onlineFragebogen

SciCoMH — EZ1 03.05.2023, 09:49
Seite 01

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, an unserer Studie zum
Thema psychische Gesundheit im Kontext Schule teilzunehmen!

Die Studie besteht aus drei Teilen:

1. Zunachst werden Sie den vorliegenden Fragebogen ausfiillen. Bitte beantworten Sie alle Fragen ehrlich.

2. Danach haben Sie zwei Wochen Zeit, ein Info-Heft Gber psychische Gesundheit und Krankheit bei Jugendlichen zu
lesen.

3. Zum Abschluss werden Sie nochmals einen Fragebogen ausfillen.

Weitere Informationen zum Ablauf sowie das Info-Heft bekommen Sie am Ende dieses Fragebogens. Bitte denken Sie
daran, den Link hierfiir zu speichern, den Sie am Ende dieses Fragebogens erhalten.

Ihre Teilnahme ist freiwillig. Ihre Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Sie konnen die Befragung
jederzeit abbrechen.

Bei Fragen oder wenn Sie Unterstiitzung brauchen, wenden Sie sich an wisskomm.psychologie@gmail.com.

Seite 02

1. Einwilligungserklarung
Bitte lesen Sie die folgenden Informationen zu lhrer Teilnahme an dieser wissenschaftlichen Studie gut durch.

Die Studie befasst sich mit der psychischen Gesundheit von Jugendlichen im Schulkontext und wird im Rahmen zweier
Masterarbeiten im Fach Psychologie an der Universitat Wien durchgefihrt.

Folgendes gilt im Rahmen ihrer Teilnahme:

- Ihre Teilnahme ist freiwillig. Sie kdnnen diese jederzeit abbrechen.

- Ihre Daten werden vertraulich verarbeitet und kénnen nicht auf Sie zuriickgefiihrt werden.

- Ihre Daten werden ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke verwendet.

(Falls Sie nicht einverstanden sind, schlieRen Sie bitte das Browser-Fenster und nehmen Sie nicht teil.)

Bitte bestitigen Sie, dass Sie die Informationen gelesen und zur Kenntnis genommen haben.

@ Ich habe die Informationen gelesen und erklare mich einverstanden.

Seite 03

2. Was trifft auf Sie zu?

(O Ich studiere Lehramt im Master.
(O Ich studiere Lehramt im Master und bin an einer Schule als Lehrer*in angestellt.

(O Keine der beiden Aussagen trifft zu.

https://sosci.univie.ac.at/SciCoMH/?s2preview=fG708LmMqU1F 1Q2akGFi8nkyXyzIFG1Y&questionnaire=EZ1&notes=off&php=off&filters=off&csfr 1/8
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Seite 04

3. Bitte geben Sie lhr Geschlecht an.

(O weiblich
(O mannlich

anders, namlich:

(O Keine Angabe

Seite 05

4. Wie alt sind Sie?
Bitte geben Sie Ihr Alter in Jahren an.

Seite 06

5. Welche Unterrichtsfacher studieren Sie?
Bitte geben Sie die Unterrichtsfacher ihres Master-Lehramtsstudium an.

1.
2:
3. (optional)

Weitere (optional)

Seite 07

6. Um die vertrauliche Verarbeitung lhrer Daten garantieren zu konnen, bitten wir Sie, eine Codierung zu
erstellen, die uns erlaubt, Ihren ersten und zweiten Fragebogen einander zuordnen zu kdnnen.

Bitte geben Sie dafiir unten

(1) die ersten beiden Buchstaben des Vornamens ihrer Mutter

(2) die ersten beiden Buchstaben des Nachnamens ihrer Mutter

(3) die letzten beiden Ziffern des Geburtsjahres lhrer Mutter ein.

Beispiel: Susi Huber, geboren 1960 = Suhu60

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt werden Sie wieder nach diesem Code gefragt.

(Falls das nicht méglich ist, suchen Sie sich bitte dafiir eine andere Person aus und merken Sie sich diese bitte fiir den
zweiten Erhebungszeitpunkt.)

https://sosci.univie.ac.at/SciCoMH/?s2preview=fG708LmMqU1F 1Q2akGFi8nkyXyzIFG1Y&questionnaire=EZ1&notes=off&php=off&filters=off&csfr ~ 2/8
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Seite 08

7. Wie einfach / schwierig ist es, Informationen liber psychische Belastungen, Stérungen oder Erkrankungen bei

Schiiler*innen...

sehr eher eher

sehr
einfach einfach einfach ~ schwierig schwierig schwierig
zu finden? O O O O O O
zu verstehen? O O O O O (@)
zu beurteilen? O O O O O ®)
https://sosci.univie.ac.at/SciCoMH/?s2preview=fG708LmMqU1F 1Q2akGFi8nkyXyzIFG1Y&questionnaire=EZ1&notes=off&php=off&filters=off&csfr ~ 3/8
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8. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Kreuzen Sie bitte bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am ehesten auf Sie zutrifft.

stimmt
Uberhaupt stimmt eher stimmt zum stimmt voll
nicht  stimmtnicht  nicht Teil stimmt und ganz

Ich weiB, was ich konkret tun kann, wenn ich bei O O O O ®) O
einem*einer Schiler*in ein erhdhtes Risiko fur

psychische Belastungen, Stérungen, oder

Erkrankungen vermute.

Ich traue mir zu, aktiv zu werden, wenn ich bei O O O O O O
einem*einer Schiiler*in ein erhéhtes Risiko fur

psychische Belastungen, Stérungen, oder

Erkrankungen vermute.

Ich traue mir zu, diese*n Schiiler*in aktiv O O O O O )
anzusprechen.

Ich traue mir zu, die Eltern auf Anzeichen O O O O O O
anzusprechen.

Ich kenne den Zeitpunkt, wann im Umgang mit O O O O O O
Schiler*innen mit einer psychischen Belastung,

Stoérung oder Erkrankung der Einbezug einer

Fachstelle angezeigt ist.

Ich weil3, wohin ich Schiiler*innen mit erhohtem Risiko O O O O O O
fUr psychische Belastungen, Stérungen oder
Erkrankungen bei Bedarf weiter verweisen kann.

Ich weil, wohin ich mich melden kann, wenn ich im O O O O O ©
Umgang mit Schiler*innen mit erhéhtem Risiko flr

psychische Belastungen, Stérungen oder

Erkrankungen Unterstiitzung brauchen.

Ich finde es schwer zu entscheiden, welche Hilfe fir O O O O O O
eine*n Schiler*in angemessen/angebracht ist.

Ich traue mir zu, eine*n meiner Ansicht nach O O O O O O
depressive*n Schiler*in davon zu Uberzeugen, dass
er/sie sich Hilfe sucht.

Bevor ich selbst mit dem*der betroffenen Schiiler*in O O O O O O
rede, wiirde ich zuerst die*den Schulpsycholog*in
informieren.

Ich traue mir zu, zu unterscheiden, ob ein*e Schiiler*in O O O O O O
traurig ist oder aber depressiv.

Ich traue mir zu, impulsives oder nervéses Verhalten O O O O O ©
von einer Aufmerksamkeitsdefizit-/

Hyperaktivitatsstorung (ADHS) unterscheiden zu

kénnen.

Ich traue mir zu, angstliches Verhalten von einer O O O O O O
Angststérung zu unterscheiden.

Mir sind die wichtigsten Warnsignale bekannt, die im O O O O O (@)
Schulalltag auf eine Suizidalitat bei einem*einer
Schiler*in hinweisen.

Ich traue mir zu, zu erkennen, wenn ein*e Schiiler*in O O O O O O
an einer Essstorung leidet.

Ich traue mir zu, zu erkennen, wenn ein*e Schiiler*in O O O O O @)
ein Problem im Umgang mit Suchtmitteln wie
Cannabis, Nikotin, oder Alkohol hat.

https://sosci.univie.ac.at/SciCoMH/?s2preview=fG708LmMqU1F 1Q2akGFi8nkyXyzIFG1Y&questionnaire=EZ1&notes=off&php=off&filters=off&csfr 5/8
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Ich traue mir zu, zu erkennen, wenn ein*e Schiler*in O O (@) O O ®)
ein Problem im Umgang mit seinem/ihrem Online-
Medienkonsum, Online-Gliicksspiel oder illegalem
Gliicksspiel hat.
Seite 10

9. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Kreuzen Sie bitte bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am ehesten auf Sie zutrifft.

stimme stimme stimme

Uberhaupt stimme  ehernicht stimme vollstandig

nicht zu nicht zu zu eherzu  stimme zu zu
Bei Depression und Traurigkeit handelt es sich um ein O O O O O O
und dieselbe Sache.
Bei Angst und Panik handelt es sich um ein und O O O O O O
dieselbe Sache.
Wer sich als Kind in psychiatrische Behandlung begibt, O O O O O (@)
wird fiir den Rest seines Lebens Medikamente
nehmen.
Psychische Storungen sind gleichbedeutend mit O O O O @) O
Wahnsinn.
Eine Psychotherapie ist sehr zeitaufwendig und es O O O © O @)
werden dort immer Probleme in der Kindheit behandelt.
Pravention funktioniert nicht. Psychische Stérungen © O O O © O
koénnen nicht verhindert werden.
Psychisch kranke Menschen missen im Krankenhaus O O O O © O
behandelt werden.
Wer unter Panikattacken leidet, verlasst das Haus O O O O O @)
nicht.
Die meisten Menschen sind in ihrer Kindheit und O O O O O O
Jugend glicklich. Psychische Erkrankungen treten
daher in dieser Zeit nur vereinzelt auf und
psychiatrische Behandlungen sollten nur mit Bedacht
zum Einsatz kommen.
Probleme im Zusammenhang mit psychischen O O O O O O
Erkrankungen werden von der Person verursacht, die
daran leidet.
Kinder mit psychischen Problemen kénnen sich viel O O O O O @)
schneller erholen als Erwachsene. Deshalb sind bei
ihnen nur in Ausnahmeféllen Interventionen
erforderlich.
Eine psychische Stdrung ist ein Zeichen fiir Schwéche. O O O O O @)
Schiler*innen mit einer psychischen Krankheit wird es O O O O O O

nie besser gehen.

https://sosci.univie.ac.at/SciCoMH/?s2preview=fG708LmMqU1F 1Q2akGFi8nkyXyzIFG1Y&questionnaire=EZ1&notes=off&php=off&filters=off&csfr

6/8
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10. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Neben manchen Fragen finden Sie ein kleines ,i“ in einem blauen Kreis, hier finden Sie néhere Begriffsdefinitionen.
Kreuzen Sie bitte bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am ehesten auf Sie zutrifft.

stimmt
i . - . Uberhaupt stimmt eher stimmt voll

Ich vertraue in meine Féhigkeiten nicht  stimmtnicht nicht  stimmteher stimmt und ganz

.. zu erkennen, wenn ein*e Schiiler*in internalisierende O O O O O O
(von aufRen nicht sichtbare) psychische Probleme
hat. @

.. zu erkennen, wenn ein*e Schiiler*in O O O O O O
externalisierende (von auen sichtbare) psychische
Probleme hat .

.. zu erkennen, wenn es bei einem*einer Schiler*in O O O O O O
Anzeichen fiir traumatische Erlebnisse gibt.

.. Schuler*innen mit internalisierenden (von auf3en O O O O O ®)
nicht sichtbaren) psychischen Problemen zu
unterrichten. @

.. Schiiler*innen mit externalisierende (von auRen O O O O O O
sichtbaren) psychischen Problemen zu unterrichten.
i

...kulturspezifische (z.B. aufgrund von Herkuntft, O O O O O @)
sozialer Lage, Religion,...) Bedurfnisse bei der
Forderung der psychischen Gesundheit von
Schiler*innen zu beriicksichtigen.

.. zu reagieren, wenn ein*e Schiiler*in in einer Krise O O O O O O
steckt.

.. ZU reagieren, wenn ein*e Schiler*in aggressives O O O O O O
Verhalten zeigt.

.. ZU reagieren, wenn eine*e Schiiler*in suizidale O O O O O @)
Gedanken auRert.

.. Schuler*innen an angemessene Anlaufstellen zu O O O O O O
verweisen.

.. im Unterricht Unterstiitzung anzubieten, wenn ein*e O O O O O O
Schiiler*in mit psychischen Problemen zu kdmpfen
hat.

.. psychische Probleme von Schiiler*innen mit Eltern/ O O O O O O
Erziehungsberechtigten zu besprechen.

.. die sozialen Kompetenzen meiner Schiler*innen im O O O O O (&)
Unterricht zu fordern.

.. die emotionalen Kompetenzen meiner Schiler*innen O O O O O O

im Unterricht zu fordern.

https://sosci.univie.ac.at/SciCoMH/?s2preview=fG708LmMqU1F 1Q2akGFi8nkyXyzIFG1Y&questionnaire=EZ1&notes=off&php=off&filters=off&csfr ~ 7/8
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6. Wie schiatzen Sie nach dem Lesen des Info-Hefts im Vergleich zu vorher Ihre Fahigkeiten ein, Informationen
liber psychische Belastungen, Storungen oder Erkrankungen bei Schiiler*innen...

schlechter gleich gut besser
zu finden? O © O
zu verstehen? O O O
zu beurteilen? O O O
Seite 08

7. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Kreuzen Sie bitte bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am ehesten auf Sie zutrifft.

Nach dem Lesen des Info-Hefts...

schlechter gleich gut besser
Wie schatzen Sie im Vergleich zu vorher lhre Fahigkeiten ein, psychische O O O
Probleme bei Schiiler*innen zu erkennen?
Wie schatzen Sie im Vergleich zu vorher lhre Féahigkeiten ein, mit O O O
psychischen Problemen bei Schiler*innen umzugehen?
Wie schatzen Sie im Vergleich zu vorher Ihr Wissen lber psychische O O O
Probleme bei Schiller*innen ein?

Seite 09

8. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Kreuzen Sie bitte bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am ehesten auf Sie zutrifft.

Nach dem Lesen des Info-Hefts...

weniger gleich viel mehr
Wie sehr vertrauen Sie im Vergleich zu vorher darauf, psychische O ©) O
Probleme bei lhren Schiilerinnen erkennen zu kénnen?
Wie sehr vertrauen Sie im Vergleich zu vorher darauf, mit psychischen O ©®© O
Problemen bei ihren Schiiler*innen umgehen zu kénnen?
Seite 10

9. Wie viel Zeit haben Sie mit dem Lesen des Info-Hefts in den letzten 2 Wochen ungefédhr verbracht?
Bitte geben Sie die Zeit, so gut Sie sich erinnern kénnen, in Minuten an.

https://sosci.univie.ac.at/SciCoMH/?s2preview=7NQu7ROfGA2derQwKwJrR70006QYWyhl&questionnaire=EZ28&notes=off&php=off&filters=off&c... 6/7
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Anhang D

T-Test fur unabhéangige Stichproben — Drop-Out-Analyse
Vergleich der Scores zum ersten Erhebungszeitpunkt zwischen jenen Teilnehmenden, die
beim zweiten Erhebungszeitpunkt nicht mehr teilgenommen haben und jenen Teilnehmenden,

die an beiden Erhebungszeitpunkt teilgenommen haben

t df p
,,Finden, Verstehen und Beurteilen* -0.925 62 0.358
,,Psychische Gesundheitskompetenz (Fahigkeiten)« 1.028 62 0.308
,,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen)* 0.107 62 0.915

T-Test fur unabhéngige Stichproben — Vergleich online vs. prasent bei indirekter
Veranderungsmessung

Vergleich der Scores der drei Skalen der psychischen Gesundheitskompetenz zum zweiten
Erhebungszeitpunkt zwischen den Teilnehmenden aus den online und den prasent

abgehaltenen Lehrveranstaltungen.

t df p
,,Finden, Verstehen und Beurteilen* -1.186 42 0.242
,,Psychische Gesundheitskompetenz (Fahigkeiten)* 1.844 42 0.072

,,Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen)“ 0.447 42 0.657
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Mann-Whitney-U-Test — Vergleich online vs. prasent bei direkter
Veréanderungsmessung
Vergleich der Werte der Items zur direkten Veranderungsmessung zwischen den

Teilnehmenden aus den online und den prasent abgehaltenen Lehrveranstaltungen

W p
Finden 222.000 0.986
Verstehen 257.000 0.292
Beurteilen 239.000 0.618
Erkennen 214.000 0.847
Umgang 231.000 0.771
Wissen 230.500 0.751

T-Test fur unabhéngige Stichproben — Vergleich der Lesezeiten zwischen den

Teilnehmenden aus den online und den prasent abgehaltenen Lehrveranstaltungen
t df p
Zeit -0.170 42 0.866

Pearsons Korrelationen der Lesezeiten mit den Scores der drei Skalen der psychischen

Gesundheitskompetenz zum ersten Erhebungszeitpunkt

Pearsons
p
r
Lesezeit - , Finden, Verstehen und Beurteilen 0.343 0.023

_ ,,Psychische Gesundheitskompetenz
Lesezeit - o 0.239 0.119
(Fahigkeiten)*

_ ,,Psychische Gesundheitskompetenz
Lesezeit - ) ) -0.130  0.402
(Wissen und Einstellungen)
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