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Einleitung 

 Das Kindes- und Jugendalter stellt eine besonders vulnerable Phase für die psychische 

Gesundheit dar (Frey, 2021; Fuchs & Karwautz, 2017). An Aktualität und Dringlichkeit hat 

dieser Umstand durch die akuten und nachwirkenden Folgen der Covid-19-Pandemie 

nochmals dazugewonnen. Erste empirische Belege zeigen eine Verschärfung bestehender und 

das Hinzukommen neuer Probleme während der Zeit der Lockdowns (Pieh et al., 2021; Plener 

et al., 2021). Auch nach den Hochphasen der Pandemie bleiben die Prävalenzen psychischer 

Probleme unter jungen Menschen hoch (Felder-Puig et al., 2023; Humer et al., 2021). Der 

Bedarf an Unterstützung und Entlastung für diese Altersgruppe zeigt sich demnach so 

deutlich wie selten zuvor.  

 Bei der Frage nach unterstützenden Maßnahmen ist die Schule ein naheliegender 

Bereich, über welchen Kinder und Jugendliche gezielt und flächendeckend erreicht werden 

können. Das Lehrpersonal stellt demnach eine Schlüsselrolle 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 Schüler*innen. Die 

vorliegende Arbeit greift diese besondere Rolle auf und beschreibt die Entwicklung und Pilot-

Studie zur Überprüfung einer niederschwelligen Intervention für Lehrpersonen zur 

Verbesserung ihrer Kompetenzen im Umgang mit psychischer Gesundheit und Krankheit bei 

Schüler*innen. Im Speziellen wird sich auf die Lage in der österreichischen Sekundarstufe 

fokussiert. 

 Welche Bedürfnisse und Notwendigkeiten es in Bezug auf dieses Thema mit Hinblick 

auf die Möglichkeiten des Lehrpersonals gibt, und wie sich daraus die Ansätze der 

entwickelten Intervention ergeben, wird im Folgenden dargelegt. Zunächst wird auf die 

wichtigsten Daten zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im 

deutschsprachigen Raum beziehungsweise in Österreich eingegangen – mit besonderem 

Augenmerk auf die Zahlen seit der Covid-19-Pandemie. Darüber 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 Bedürfnisse Erwähnung 

finden. Darauffolgend wird das Konzept der (psychischen) Gesundheitskompetenz als Maß 

der lehrkraftspezifischen Kompetenzen in diesem Bereich vorgestellt und erläutert.  

 Schließlich wird auf Basis der diskutierten Belege ausgeführt, weshalb die angestrebte 

Intervention – ein wissenschaftskommunikatorisches Infoheft – zur Verbesserung der 

psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen in Frage kommt. Daraufhin werden 
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die Fragestellungen und Hypothesen zur Entwicklung und Überprüfung der Wirksamkeit 

dieses Infohefts dargelegt. Der genaue Aufbau und Inhalt des Infohefts werden ebenfalls 

dargestellt. Die vorliegende Arbeit erläutert 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 beschäftigt 

(siehe Seemann, 2023).  

Psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter 

 Das Kindes- und Jugendalter stellt aus diversen Gründen eine herausfordernde Phase 

für die psychische Gesundheit dar (Blakemore, 2019). Vor allem im Jugendalter gelten die 

altersspezifischen Entwicklungsaufgaben, aber auch neurobiologische Reifungsprozesse, als 

begünstigend für die Entstehung psychischer Störungen (Frey, 2021). Psychische Probleme in 

jungen Jahren können weitreichende negative Folgen für die psychische Gesundheit sowie für 

die Lebensqualität und -zufriedenheit bis ins Erwachsenenalter haben (Schlack et al., 2021). 

Bei erwachsenen Betroffenen von psychischen Problemen traten diese vermehrt bereits im 

Jugend- oder frühen Erwachsenenalter auf (Fuchs & Karwautz, 2017).  

 Die höchsten Prävalenzen psychischer Störungen bei jungen Menschen finden sich 

durchgängig bei Angststörungen, Störungen des Sozialverhaltens, ADHS und emotionalen 

Störungen. Auch Süchte und Essstörungen spielen in dieser Altersgruppe eine wesentliche 

Rolle (Fuchs & Karwautz, 2017). Problematischer Substanz- oder Mediengebrauch sowie 

essgestörtes Verhalten wirken sich negativ auf die Gesundheit aus und treten bei Jugendlichen 

vielfach auch abseits von zu diagnostizierenden Symptomausprägungen auf (Felder-Puig et 

al., 2023; Hojni et al., 2019; Wiener Programm für 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 europäischer Jugendlicher Lebenszeitprävalenzen für NSSV von 

ungefähr 20-30% (Brunner et al., 2013; Fuchs & Karwautz, 2017).  

 In einer epidemiologischen Studie aus Österreich zeigte sich unter 10- bis 18-Jährigen 

eine Lebenszeitprävalenz psychischer Störungen von rund 34% (Fuchs & Karwautz, 2017; 

Wagner et al., 2017). Geschlechterunterschiede wurden nicht in der allgemeinen 

Lebenszeitprävalenz, jedoch in den spezifischen Störungen gefunden. Zusammenfassend lässt 

sich hierzu sagen, dass externalisierende Probleme (z.B. ADHS) bei Burschen häufiger sind, 

während sich bei Mädchen mehr internalisierende Probleme (z.B. Depression) zeigten. 
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Betroffene externalisierender Störungen nehmen dabei weit öfter professionelle Hilfe in 

Anspruch als jene mit internalisierenden Störungen. Zur Frage der Komorbidität sei erwähnt, 

dass über 40% jener, die die Kriterien für eine Störung erfüllten, auch die Kriterien für 

mindestens eine weitere erfüllten (Wagner et al., 2017).  

 Eine besondere Herausforderung für das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen 

stellte die Covid-19-Pandemie mit ihren Phasen von Lockdowns sowie eingeschränktem 

Schulbetrieb und Home-Schooling dar. Für Schüler*innen war diese Zeit je nach Alter und 

Familiensituation durch unterschiedliche Anforderungen und zusätzliche Belastungen 

geprägt. Das Zurechtkommen mit der Einschränkung sozialer Kontakte und die Umstellung 

auf das Lernen von zu Hause wurde für viele Schüler*innen durch eine schwierige bis 

unsichere familiäre Situation zusätzlich erschwert (Österreichische Liga für Kinder- und 

Jugendgesundheit, 2020; Ravens-Sieberer et al., 2021). Neben Freizeitaktivitäten fielen durch 

Pandemie-bedingte Einschränkungen für viele Betroffene psychischer Probleme außerdem 

auch etwaige bereits genutzte Unterstützungsangebote weg (Frey, 2021).  

 Die Versorgungslage psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Österreich wurde 

bereits vor der Pandemie als mangelhaft und im Zuge der erhöhten Belastungslage während 

derselben als an seine Kapazitätsgrenzen kommend beschrieben (Fliedl et al., 2020; 

Österreichische Liga für Kinder- und Jugendgesundheit, 2020; Plener et al., 2021). Erste 

Befunde aus den Hochphasen und Nachklängen der Covid-19-Pandemie zeichneten 

durchwegs das Bild einer Zunahme der Belastungen bei Kindern und Jugendlichen 

(Österreichische Liga für Kinder- und Jugendgesundheit, 2020; Ravens-Sieberer et al., 2021). 

International und auch in Daten aus Österreich fanden sich im Vergleich zu Zahlen aus Zeiten 

vor der Pandemie vielfach vor allem erhöhte Depressions- und Angstsymptome, eine 

Steigerung in der Häufigkeit von Schlafstörungen, essgestörtem 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 österreichischen Schüler*innen, die allerdings immer 

noch höher waren als vor der Pandemie (Humer et al., 2021). Auch in den kürzlich 

veröffentlichten 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 Mädchen. So zeigte sich unter anderem, dass 22% der Mädchen 
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und 10% der Burschen laut den Daten die Kriterien für eine depressive Verstimmung oder 

Depression erfüllten (Felder-Puig et al., 2023).  

 In Anbetracht der Befundlage lässt sich also sagen, dass sich die psychische 

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Österreich seit Beginn der Pandemie im Mittel 

verschlechtert haben dürfte. Wie sich die Lage in einer Zeit, die tatsächlich 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 Österreich für 

einen nicht ausreichend gedeckten Unterstützungsbedarf.  

Psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter im Kontext Schule 

 Um die Unterstützung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

flächendeckend 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 für Schüler*innen, die über viele Jahre hinweg 

einen großen Teil ihrer Zeit dort verbringen. Die Schule kann in vielerlei Hinsicht förderlich 

und/oder belastend für die psychische Gesundheit junger Menschen sein und somit sowohl 

Risikofaktor als auch Ressource für diese darstellen (Felder-Puig et al., 2023; Hascher & 

Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021).  

Psychische Probleme bei Schüler*innen  

 Psychische Belastungen bis hin zu Störungen haben sowohl im privaten als auch im 

Schulalltag starke Auswirkungen auf betroffene Schüler*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 & 

Mösko, 2020; Hoyer & Knappe, 2020). So können beispielsweise Antriebslosigkeit bei 

Depression oder Aufmerksamkeitsprobleme bei ADHS der Bewältigung des ohnehin 

fordernden Schulalltags zusätzliche Hürden in den Weg stellen. Außerdem ist die Schule zum 

Beispiel für Schüler*innen mit Angststörungen häufig der oder ein Auslöser von Angst 

(Hoyer & Knappe, 2020).  

 In Bezug auf psychische Probleme von Schüler*innen kann die Rolle von 

Lehrpersonen in zwei Bereiche unterteilt werden. Einerseits können Lehrpersonen psychische 

Probleme bei Schüler*innen erkennen. Andererseits sind sie im Unterricht mit der Aufgabe 

konfrontiert, mit diesen Problemen umzugehen, ob sie nun durch eine Diagnose bestätigt und 

bekannt sind oder nicht. Lehrpersonen wird im Erkennen von psychischen Problemen oftmals 
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eine Schlüsselrolle zugeschrieben, die auch empirisch belegt wird (Dimitropoulos et al., 2022; 

Frey, 2021; Papandrea & Winefield, 2011).  

Schulisches Wohlbefinden  

 Neben der Betrachtung psychischer Erkrankungen bei Schüler*innen rückt 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 über die An- oder Abwesenheit und Schwere von 

Belastungen gestellt, sondern im Sinne der Ansätze Positiver Psychologie auch über das 

Vorhandensein von Ressourcen betrachtet werden (Holzer et al., 2021). Auch in der 

Definition psychischer Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation wird diese als über die 

Abwesenheit psychischer Krankheit hinausgehend beschrieben (World Health Organization, 

2022). Empirische Belege zum – noch wenig vereinheitlicht operationalisiertem – schulischen 

Wohlbefinden zeigen, dass dieses prinzipiell von Schüler*innen eher hoch angegeben wird, 

mit dem Alter aber immer mehr abnimmt (Hascher & Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021).  

 Das zeigt sich auch in österreichischen Daten. So zeigt die kürzlich veröffentlichte 

HBSC-Studie, dass es über alle Altersgruppen hinweg einem Großteil der Schüler*innen gut 

in der Schule gefällt. Jedoch fallen auch hier die Antworten bei steigendem Alter immer 

negativer aus. Auch das schulische Belastungsempfinden und das Stresserleben sind vor allem 

bei älteren Schüler*innen hoch. Allerdings ist im Vergleich zu früheren 

Erhebungszeitpunkten der alle vier Jahre durchgeführten HBSC-Studie der Anteil jener, die 

sich durch schulische Anforderung stark belastet fühlen, in allen Altersgruppen gestiegen 

(Felder-Puig et al., 2023).  

 Zu den Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden von Schüler*innen zählen neben 

sozialen Beziehungen zu Mitschüler*innen und individuellen Faktoren auch welche, die das 

Lehrpersonal betreffen (Hascher & Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021). Lehrer*innen 

können einerseits über die Beziehung als häufige Kontakt- bis Vertrauenspersonen zu ihren 

Schüler*innen auf deren Wohlbefinden wirken, anderseits über ihr Verhalten und ihren 

Unterricht. So gelten neben Aspekten der Unterrichtsqualität auch das Klassenklima und die 

Beziehung zu Lehrpersonen als wichtige Einflussquellen für schulisches Wohlbefinden 

(Dimitropoulos et al., 2022; Hascher & Hagenauer, 2010). Die Qualität der Beziehung zu 

ihren Lehrer*innen beschreiben österreichische Schüler*innen überwiegend positiv, mit 

zunehmendem Alter allerdings immer negativer; vor allem unter älteren Schülerinnen wird 

die Beziehung zu den Lehrkräften zunehmend nicht mehr als gut, sondern als durchschnittlich 



9 

 

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 wertschätzenden 

Beziehung zwischen Schüler*innen und Lehrpersonen sowie des Klassenklimas.  

Perspektive der Lehrer*innen 

 Empirisch zeigt sich, wie bereits erwähnt, die Schlüsselrolle des Lehrpersonals im 

Erkennen psychischer Probleme bei Schüler*innen (Dimitropoulos et al., 2022; Frey, 2021; 

Papandrea & Winefield, 2011). Lehrpersonen berichten in diesen Belangen von hohen 

Verantwortungsgefühlen (Dimitropoulos et al., 2022; Ekornes, 2015). Gleichzeitig beklagen 

viele von ihnen Unsicherheiten hinsichtlich der Grenzen ihrer Zuständigkeit und berichten 

auch, sich allein gelassen zu fühlen (Higgen & Mösko, 2020). Ekornes (2015) fand, dass ein 

Großteil des Stresserlebens von Lehrpersonen durch deren wahrgenommene 

Nichtübereinstimmung („mismatch“) von Verantwortungsgefühl und Kompetenz erklärt 

werden könnte. 

 Vor allem externalisierende Auffälligkeiten von Schüler*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 

Schüler*innen bekommen seltener Unterstützung im Unterricht und werden seltener an 

unterstützende Anlaufstellen verwiesen (Papandrea & Winefield, 2011). Es zeigt sich in 

Bezug auf diese Unterscheidung also zusammenfassend, dass externalisierende 

Auffälligkeiten für Lehrpersonen besonders herausfordernd im Unterricht sind, während es 

bei zweiteren vielfach schon am Erkennen einer Problemlage scheitert und Unterstützung für 

Betroffene oftmals ausbleibt. Lehrpersonen berichten auch, sich speziell für die Erkennung 

internalisierender psychischer Probleme nicht angemessen ausgebildet zu fühlen (Papandrea 

& Winefield, 2011).  

 Eine unzureichende Ausbildung von Lehrer*innen im Umgang mit psychischen 

Problemen bei Schüler*innen wird im Allgemeinen vielfach diskutiert und von Lehrpersonen 

selbst in Untersuchungen berichtet (Ekornes, 2015; Graham et al., 2011; Higgen & Mösko, 

2020). Ein Blick in die Inhalte der Lehrer*innen-Ausbildung in Österreich bestätigt dieses 

Bild. In den aktuellen Curricula der österreichischen Bachelor- und Master-

Lehramtsstudiengänge für die Sekundarstufe finden sich psychologische Inhalte hauptsächlich 

in Bezug auf Entwicklungs- und Bildungspsychologie, psychische Probleme und der Umgang 

mit ihnen stehen nicht in verpflichtender Weise explizit auf dem Programm 
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(StudienServiceCenter Lehrer*innenbildung Universität Wien, o.D.a, StudienServiceCenter 

Lehrer*innenbildung Universität Wien, o.D.b). Auch in der postgraduellen 

„Induktionsphase“, die das erste Berufsjahr von Lehrer*innen unter anderem durch 

zusätzliche 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 Störungen allerdings auch hier 

nicht genannt (BGBl. II Nr. 220/2022; Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft und 

Forschung, o.D.; Pädagogische Hochschule Niederösterreich, o.D.; Pädagogische Hochschule 

Wien, o.D.).  

 Eine komplexere Darstellung der teils ambivalenten Ansichten von Lehrpersonen in 

Bezug auf ihre Rolle für die psychische Gesundheit ihrer Schüler*innen wird in einer etwas 

älteren Studie von 2011 (Graham et al.) geboten. Hier deuten die Ergebnisse darauf hin, dass 

Lehrpersonen die psychische Gesundheit ihrer Schüler*innen wichtig ist und sie diese zu 

unterstützen bereit sind. Gleichzeitig fühlen sie sich von hohen Erwartungen und unklaren 

Rollenaufgaben in diesen Belangen belastet und sehen oft (externe) Expert*innen als bessere 

Ansprechpersonen für Schüler*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 alltägliche 

Interaktionspartner*innen bezüglich ihres Einflusses auf das Wohlbefinden ihrer 

Schüler*innen unterschätzen. Dazu passt, dass unter den befragten Lehrer*innen ein binäres 

Bild psychischer Gesundheit und Krankheit vorherrschend war, welches die 

ressourcenorientierte Unterstützung des Wohlbefindens vernachlässigt und den Fokus eher 

auf psychische Auffälligkeiten und Krankheiten legt. 

 Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es unter den Schüler*innen der 

österreichischen Sekundarstufe hohe Belastungen im Bereich psychischer Probleme und 

Störungen sowie Verbesserungspotential im schulischen Wohlbefinden gibt. Auf 

Lehrer*innenseite, wiederum, besteht in Bezug auf dieses Thema ein hohes Stresserleben und 

Verantwortungsgefühl bei gleichzeitigem Mangel an wahrgenommener Kompetenz und 

wenig Beachtung dieser Themen in den verpflichtenden Inhalten der Lehrer*innen-

Ausbildung.  

 Schließlich lassen sich folgende Aspekte ableiten, die in Bezug auf psychische 

Gesundheit und Krankheit von Schüler*innen in Bezug auf das Potentials des Lehrpersonals 

von Gewicht sind. Zunächst können Lehrpersonen (1) das Wohlbefinden ihrer Schüler*innen 
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aktiv fördern, sowie in Bezug auf psychische Probleme dieselben bei ihren Schüler*innen 

einerseits (2) erkennen, und andererseits (3) mit diesen im Unterricht adäquat umgehen. Für 

alle drei Aspekte lässt 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 Schüler*innen und deren 

Gesundheit angezeigt wäre. Zunächst ist zu klären, durch welches Konstrukt diese 

Kompetenzen messbar sind, bevor die Entwicklung einer Intervention zu dessen 

Verbesserung erläutert wird. 

Psychische Gesundheitskompetenz 

 Als Maß 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, müssen zuerst die Hintergründe der 

allgemeinen Gesundheitskompetenz im Sinne der „Health Literacy“ diskutiert werden, gefolgt 

von einer näheren 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 gesundheitsförderliche Entscheidungen treffen zu können (Robin et al., 2021). Dieses 

Konzept lässt sich allgemein fassen oder auf unterschiedliche spezifische Kontexte beziehen – 

so auch auf die psychische Gesundheit.  

 Die psychische Gesundheitskompetenz wird für gewöhnlich nicht nur als Kompetenz 

des Findens, Verstehens, Beurteilens und Anwendens von Informationen zur psychischen 

Gesundheit und entsprechenden Aspekten des Gesundheitssystems beschrieben, sondern 

meist mit darüberhinausgehenden Inhalten ergänzt. So wird sie bei Jorm et al. (1997) als 

Wissen und Einstellungen umfassend beschrieben, die das Erkennen, die Prävention und den 

Umgang mit psychischen Problemen begünstigen. Neben dem kompetenten Umgang mit 

Informationen werden also für 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 förderlich sind. 

Die psychische Gesundheitskompetenz als Konzept auf den Kontext Schule zu 

beziehen, kann verschiedene Dinge bedeuten – es könnte zum Beispiel um die psychische 

Gesundheitskompetenz von Schüler*innen selbst gehen. Für die Zwecke dieser Arbeit ist 

jedenfalls die psychische Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen in Bezug auf ihre 

Schüler*innen von Interesse. Hierzu sei erwähnt, 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 gesundheitsfördernder Einstellungen zu nennen – 

stigmatisierende Einstellungen können die Unterstützung anderer von psychischen Problemen 

betroffenen Personen hindern (Yamaguchi et al., 2019). 

 Allerdings lässt sich die psychische Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen in 

Bezug auf die Unterstützung ihrer Schüler*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“ für diesen Kontext, andererseits auch die für die psychische Gesundheitskompetenz 

zusätzlichen Bereiche von Wissen und Einstellungen sowie Handlungskompetenzen. So wird 

in ihrem Erhebungsinstrument, einem Selbstauskunfts-Fragebogen mit drei Skalen zur 

psychischen Gesundheitskompetenz, zunächst (1) die Fähigkeit von Lehrpersonen, 

Information zur psychischen Gesundheit und Krankheit bei Schüler*innen zu finden, 

verstehen und beurteilen zu können, erfragt. Außerdem werden (2) die 

Handlungskompetenzen im Erkennen von und im Umgang mit psychischen Problemen bei 

Schüler*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.  

Auswahl einer Intervention zur Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz 

von Lehrpersonen 

 In der Frage nach geeigneten Interventionen für die lehrkraftspezifische psychische 

Gesundheitskompetenz spielt die Abwägung einer Balance von Kosten und Nutzen eine große 

Rolle. Dies betrifft in Bezug auf die Kosten einerseits den Aufwand der Erstellung und 
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Durchführung der Intervention aber auch den (zeitlichen) Aufwand auf Seiten der Lehrkräfte, 

die sich ohnehin mit hohen Anforderungen konfrontiert sehen (Dimitropoulos et al., 2022; 

Graham et al., 2011; Higgen & Mösko, 2020). Ideal wäre also eine für die Zielgruppe 

möglichst niederschwellige und zeitlich wenig aufwendige Intervention, die zusätzlich 

ökonomisch günstig zur Verfügung gestellt werden kann.  

 Die Inhalte, die in einer solchen Intervention zur Erwähnung kommen sollten, können 

anhand der vorhin ausformulierten Aspekte zusammengefasst werden, die das Potential der 

Lehrpersonen in der Unterstützung der psychischen Gesundheit ihrer Schüler*innen 

kategorisieren. Lehrkräfte sollen demnach in ihren Kompetenzen gefördert werden, (1) das 

Wohlbefinden ihrer Schüler*innen zu fördern sowie bei Bedarf (2) psychische Probleme zu 

erkennen und (3) mit diesen adäquat umzugehen. Dies kann durch Vermittlung von für den 

Schulkontext relevantem psychologischem Wissen zu Wohlbefinden, psychischer Gesundheit 

und psychischen Krankheiten sowie lehrkraftspezifischen Handlungsempfehlungen angestrebt 

werden.  

 Es bietet sich auf Basis all dieser Überlegungen der Ansatz einer 

wissenschaftskommunikatorischen Intervention an. Wissenschaftskommunikation hat zum 

Ziel, wissenschaftliches Fachwissen für eine bestimmte Zielgruppe verständlich aufzubereiten 

(Yadlapalli, 2022). Psychologisches Fachwissen soll also für die Zielgruppe und in Hinblick 

auf deren Anwendungsmöglichkeiten aufbereitet werden. Es fiel deshalb die Entscheidung auf 

die Entwicklung eines wissenschaftskommunikatorischen Infohefts, welches einfach 

verbreitet und selbstständig gelesen werden kann.  

 Neben dem wissenschaftskommunikatorischen Aspekt des Infohefts soll allerdings 

auch der spezifische Kontext der Zielgruppe ausschlaggebend für die Inhalte sein. Der 

Unsicherheit im Umgang mit psychischen Problemen bei Schüler*innen soll einerseits auf 

Basis psychologisch fundierter Empfehlungen aber auch mit Hinblick auf die Möglichkeiten 

und Grenzen des Lehrpersonals entgegengetreten werden. Das Infoheft soll demnach 

Lehrer*innen über psychische Gesundheit und Krankheit sowie Wohlbefinden von 

Schüler*innen informieren und praxisnahe Handlungsempfehlungen beinhalten, die sich an 

der Situation der Sekundarstufe in Österreich orientieren.  

 Für andere Interventionen zur Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz 

von Lehrer*innen und/ oder Schüler*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 ähnliche Programme mit hohem Zeitaufwand. Klarerweise 

ergibt sich die Frage, wie wirkungsvoll eine simple und in der Durchführung dem*der 

Empfänger*in selbst überlassene Maßnahme 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 möglichst ökonomische, 

niederschwellige wissenschaftskommunikatorische Intervention für 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 erhöhen? 

 Die Beantwortung dieser Frage soll über die Entwicklung eines 

wissenschaftskommunikatorischen Infohefts für Lehrpersonen und dessen Erprobung im 

Sinne einer Pilot-Studie an praxiserfahrenen Master-Lehramtsstudierenden der Sekundarstufe 

erfolgen. Diese Zielgruppe eignet sich für eine erste Erforschung der Wirkung der 

Intervention. Im Masterstudium befinden sich Lehramtsstudierende im Übergang von der 

Ausbildung zur Berufstätigkeit. Lehrinhalte aus dem Studium sind noch präsent, gleichzeitig 

haben die Studierenden zu diesem Zeitpunkt bereits einschlägige Praxiserfahrung gesammelt, 

einige sind bereits an Schulen angestellt (StudienServiceCenter Lehrer*innenbildung 

Universität Wien, o.D.b). Auch eignen sie sich in Hinblick auf die Möglichkeiten der 

Rekrutierung, die bei Studierenden über den Weg der Universität erwartbar besser sind, als es 

Lehrer*innen über den Weg der Schulen wären. Bevor der Schritt ins Feld erfolgen und die 

Intervention mit Lehrer*innen an Schulen durchgeführt werden kann, lässt sie sich auf diesem 

Wege in ihrer Wirkung (und Akzeptanz) an angehenden Lehrpersonen erproben. 

 Die Studie soll also erste Erkenntnisse darüber liefern, ob eine solch niederschwellige 

Intervention den Umgang von Lehrpersonen mit psychischen Problemen ihrer Schüler*innen 

positiv beeinflussen kann. Das gewählte Studien-Design eines Ein-Gruppen-Prä-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 Schüler*innen wird im Zuge dieser Studie 
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erhoben1. 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 höher als vorher. (H1) 

 Die angenommenen Wirkmechanismen des Infohefts auf die Verbesserung beider 

Konstrukte sind in der Erstellung desselben maßgeblich. 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 für die 

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

Abbildung 1 

Wirkmodell für die Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz durch das Infoheft. 

Links stehen die Inhalte des Infohefts, rechts die entsprechenden erwarteten Wirkungen auf 

die lehrkraftspezifische psychische Gesundheitskompetenz. 

 

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

der Teilnehmenden erweitert werden. Des Weiteren sollen über die Thematisierung von 

 

1 Die Hintergründe und Ergebnisse zur Überprüfung der Verbesserung der 

lehrkraftspezifischen Selbstwirksamkeit werden in Flora Seemanns Masterarbeit bearbeitet 

(2023). 

Theoretische Inhalte
a)

Wissenserweiterung

Entstigmatisierende 
Wissensvermittlung

b)
Einstellungsänderung

Konkrete 
Handlungsempfehlungen

c)
Handlungskompetenz 

verbessern
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Vorurteilen und im Aufklären über psychische Gesundheit und Krankheit (b) 

gesundheitsförderliche Einstellungen unterstützt werden. Schließlich soll die (c) 

Handlungskompetenz der Lehrpersonen verbessert werden, indem möglichst 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 Österreich auch den Umgang mit weiteren Informationen 

erleichtern soll. Weiters soll das Finden von Informationen durch die Bereitstellung 

weiterführender Quellen erleichtert werden.  

Entwicklung und Inhalte des Infohefts 

 Das Infoheft wurde durch Leitlinien für Wissenschaftskommunikation informiert und 

mit Bedacht auf den spezifischen Kontext der Sekundarstufe in Österreich sowie in Hinblick 

auf die Zielgruppe – Lehrer*innen – verfasst (Brown University Science Center, 2014; 

Wissenschaftskommunikation.de, o.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 über psychische Gesundheit und Krankheit im Kindes- und 

Jugendalter praxisbezogen und zielgruppengerecht auszuwählen und aufzubereiten. Der 

Zielgruppe gerecht zu werden, erfordert zum einen, deren Bedarf in dieser Hinsicht 

umfangreich informiert und aufgeklärt zu werden, nachzukommen. Gleichzeitig ist die 

Zielgruppe erwartbar durch ihren stressigen Berufsalltag in ihrer verfügbaren Zeit und (Lese-) 

Bereitschaft bis zu einem gewissen Grad beschränkt. Das Infoheft soll also, vereinfacht 

gesagt, so kurzweilig wie möglich und so umfangreich wie nötig sein.  

 Das erstellte Infoheft befindet sich vollständig im Anhang (Anhang B) und trägt den 

Titel: „„What the Mental Health“ - Wissen und praxisnahe Empfehlungen für 

Lehramtsstudierende über psychische Gesundheit und Krankheit bei ihren Schüler*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 für 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 enthält zur 

Visualisierung eigens erstellte Illustrationen. Die visuelle Aufmachung soll möglichst 

ansprechend sein und die Lesbarkeit unterstützen. So wurden beispielsweise wichtige Begriffe 

fettgedruckt und der Fließtext mit Informations-Kästchen abgewechselt. Das Heft wurde so 

konzipiert, dass die wichtigsten Inhalte zum festgelegten Thema Platz finden und der Umfang 

gleichzeitig überschaubar bleibt. Der gewählte Schreibstil ist sachlich und soll zugleich für 

eine erwachsene Zielgruppe ohne psychologische Expertise angemessen leicht lesbar sein. 

Einige Fachbegriffe wurden in Fußnoten 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 Überlegungen und angezielten Wirkungen 

näher diskutiert. Nach einer kurzen Einleitung bilden den Hauptteil des Infohefts die in 

Abbildung 2 dargestellten Kapitel und Unterkapitel. 

Abbildung 2 

Inhalte des Infohefts  

 

• Rolle der Lehrer*innen

• Wie schaffe ich ein positives Klassenklima?

• Psychische Gesundheit und Krankheit im Unterricht thematisieren

Psychische Gesundheit & Wohlbefinden im Kontext Schule

• Angststörungen 

• Depression, Gewalt und Trauma 

• Sucht 

• Essstörungen 

• Störungen des Sozialverhaltens und ADHS

Häufige psychische Störungen 

• Wie spreche ich Schüler*innen an?

• Wie spreche ich mit Erziehungsberechtigten?

Empfehlungen zur Kommunikation
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 Das Infoheft enthält weiters auch thematisch geordnete Anlaufstellen für Kinder und 

Jugendliche mit psychischen Problemen, an die Lehrpersonen ihre Schüler*innen verweisen 

können, sowie Empfehlungen für weiterführende Quellen an Literatur und Informationen. Das 

erste Kapitel mit dem Titel „Psychische Gesundheit & Wohlbefinden im Kontext Schule“ 

liefert allgemeine Informationen, Begriffsklärungen 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 für Lehrkräfte“. Ein Beispiel für 

ein „Do“, also eine empfohlene Verhaltensweise, lautet: „Setzen Sie sich für Ihre 

Schüler*innen ein! Sagen Sie etwas, wenn sich andere Schüler*innen oder Lehrer*innen 

abschätzig über Schüler*innen mit psychischen Problemen äußern“. Ein Beispiel für ein 

„Don’t“ betrifft das Thema Sprache und lautet: „Vermeiden Sie eine abwertende Sprache! 

Denken Sie über Begriffe, die mit psychischer Krankheit zu tun haben, nach, bevor Sie diese 

verwenden. Machen Sie auch Kolleg*innen und Schüler*innen darauf aufmerksam! Begriffe 

wie “autistisch” oder “schizophren” sollten nicht als Adjektive für negative Dinge oder 

Verhalten verwendet werden“.  

 Nach diesen allgemeinen Informationen zum Umgang mit den Themen psychische 

Gesundheit und Krankheit besteht der größere Teil des Heftes aus jeweils zweiseitigen 

Kapiteln, die eine psychische Störung oder eine Gruppe von Störungsbildern beschreiben. 

Hierbei werden die jeweiligen Störungen vor allem in Hinblick darauf beschrieben, wie sie 

sich im Kontext Schule äußern können und welche Verhaltensweisen seitens der Lehrkräfte 

empfehlenswert sind. Je nach Störungsbildern werden auch falsche Vorurteile thematisiert 

und aufgeklärt.  

 Vor diesen Kapiteln gibt es neben einleitenden Worten auch weitere Erläuterungen zu 

psychologischen Konzepten. Zunächst werden die Begriffe „externalisierend“ und 

„internalisierend“ in ihrer Bedeutung im Kontext psychischer Probleme bei Kindern und 

Jugendlichen erklärt. Anschließend wird die Komplexität der Entstehung psychischer 

Störungen im Sinne des biopsychosozialen Modells, auch anhand des Beispiels einer fiktiven 

Schülerin, thematisiert (Hoyer & Knappe, 2020).  

 Der Aufbau der einzelnen Störungskapitel folgt einem einheitlichen Aufbau, der einen 

Steckbrief zur, beziehungsweise zu den beschriebenen Störung(en) beinhaltet. Die 

Fachinformationen zu den Störungen werden anhand ihrer Praxisrelevanz für die Zielgruppe 

ausgewählt und aufbereitet. So werden Symptome an vielen Stellen so beschrieben, wie sie 

sich im Schulalltag zeigen (könnten). Anzeichen für bestimmte psychische Probleme werden 
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auf den Schulkontext bezogen und Handlungsempfehlungen zum Umgang mit denselben für 

die konkrete Situation als Lehrperson verfasst.  

 Die Auswahl und Zusammenstellung der beschriebenen Störungen orientiert sich vor 

allem an den Prävalenzen im Jugendalter sowie an Überlegungen zur Relevanz im Schulalltag 

(Fuchs & Karwautz, 2017; Higgen & Mösko, 2020; Hoyer & Knappe, 2020). So ergaben sich 

folgende Störungskapitel: (1) Angststörungen, (2) Depression, Gewalt und Trauma, (3) Sucht, 

(4) Essstörungen, (5) Störungen des Sozialverhaltens und ADHS.  

 Um die Vorgehensweise bei der Auswahl der Informationen und ihrer Aufbereitung an 

einem Beispiel zu illustrieren, wird folgend das letzte Störungskapitel in seinen Inhalten und 

seiner Aufmachung näher diskutiert (siehe Abb. 3 & Abb. 4). Für dieses Kapitel wurden 

Störungen des Sozialverhaltens und die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 

(ADHS) als bedeutendste externalisierende Störungen im Kindes- und Jugendalter ausgewählt 

(Hoyer & Knappe, 2020). Externalisierende Auffälligkeiten werden von Lehrpersonen oft als 

im Unterricht besonders herausfordernd wahrgenommen (Higgen & Mösko, 2020). 

Handlungsempfehlungen sind hier also im Sinne der Lehrpersonen besonders angezeigt.  

Abbildung 3 

Auszug aus dem Infoheft: Titelseite und erste Seite zum Kapitel „Störungen des 

Sozialverhaltens und ADHS“
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Abbildung 4 

Auszug aus dem Infoheft: Zweite Seite des Kapitels „Störungen des Sozialverhaltens und 

ADHS“ und erste Seite des Kapitels „Empfehlungen zur Kommunikation“  

 

 Zunächst wird zu den Störungen des Sozialverhaltens beschrieben, wie sich diese im 

Jugendalter äußern und welche möglichen Ursachen sie haben können. Lesende des Infohefts 

werden darüber hinaus darauf hingewiesen, dass die Unterstützung betroffener Schüler*innen 

am besten unter Beiziehung der Erziehungsberechtigten sowie externer Expert*innen und 

Fachpersonen erfolgen sollte, Lehrpersonen also nicht alleine mit entsprechenden 

Schwierigkeiten zurechtkommen müssen und sollten (Hoyer & Knappe, 2020). 

 Im Anschluss wird auf die Frage nach dem Umgang mit Schüler*innen mit ADHS 

eingegangen. Dafür werden zunächst die Hauptsymptome – Unaufmerksamkeit, 

Hyperaktivität und Impulsivität – in ihrem möglichen 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 Schüler*innen 

auch Empathie geschaffen und eine Defizitorientierung hinterfragt werden. Betroffene 

Schüler*innen gelten oft als anstrengend, sie haben (dadurch) oft weniger Freundschaften und 

fühlen sich von Lehrpersonen wenig wertgeschätzt (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. Außerdem wird auf mögliche Talente 

hingewiesen, die mit ADHS einhergehen können, um eine ressourcenorientiertere Einstellung 

der Lesenden zu unterstützen. Zuletzt werden Geschlechterunterschiede bei ADHS 

dahingehend diskutiert, wie sich ADHS bei Mädchen oft anders als bei Burschen äußern 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 außerdem 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 

Schüler*innen reagieren können, ist Thema des abschließenden Kapitels. Um also den Schritt 

vom Erkennen psychischer Probleme bei Schüler*innen hin zum entsprechenden Handeln zu 

erleichtern, werden Kommunikationsempfehlungen beschrieben. Diese beziehen sich 

zunächst auf die Kontaktaufnahme mit dem*der betroffenen Schüler*in und anschließend auf 

die Kommunikation mit den Erziehungsberechtigten. Hierbei werden auch konkrete 

Beispielsätze zur Verfügung gestellt. So wird für die Kontaktaufnahme mit Schüler*innen 

unter anderem folgender Satz beispielhaft empfohlen: „Ich habe im Moment das Gefühl, dass 

du dich nicht gut auf die Schule konzentrieren kannst. Gibt es etwas, das dich gerade sehr 

beschäftigt? Wenn du möchtest, können wir in einem ruhigen Moment darüber reden.” (siehe 

Abb. 4). Für die Kommunikation mit Erziehungsberechtigten wurde zum Beispiel folgender 

Satz formuliert: „Ich könnte mir gut vorstellen, dass ihr Sohn von professioneller 

Unterstützung profitieren könnte. Das könnte ihm helfen, seine Angst vor der Schule zu 

überwinden. Dann werden sicher auch seine Noten wieder besser.”  

Methode 

 Das Infoheft soll in seiner Wirksamkeit hinsichtlich der Verbesserung der 

lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz durch ein Ein-Gruppen-Prä-

Posttest-Design mit Selbstauskunftsfragebögen erstmals empirisch untersucht werden 

(Döring, 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 ausführliche 

Beschreibung der Stichprobe, der Messinstrumente sowie der geplanten statistischen 

Auswertung werden im Folgenden beschrieben. 

Stichprobe 

 Die Stichprobe besteht aus Lehramtsstudierenden im Masterstudium der Universität 

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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Universität Wien, wovon zwei online und zwei präsent abgehalten wurden. Bei den 

Lehrveranstaltungen handelt es sich um Unterrichtsfach-übergreifende, sodass Studierende 

verschiedener Unterrichtsfächer rekrutiert werden können. Eine Analyse mit G*Power (Faul 

et al., 2009) für einen t-Test mit abhängigen Stichproben mit einem gegebenen 

Signifikanzniveau von 5% (α = .05), einer Teststärke von 95% (1-β = .95), sowie einer 

mittleren Effektstärke (Cohens d = 0.5) ergab eine Stichprobengröße von N = 45. Die finale 

Stichprobe ergab eine Teilnehmendenzahl von N = 44, wodurch die angestrebte 

Stichprobengröße 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 Verfügung 

gestellt wurde, der von den Studierenden direkt bearbeitet werden konnte. In den Präsenz-

Lehrveranstaltungen wurde dieser mithilfe eines QR-Codes auf einem gedruckten Flyer 

verteilt, während 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 enthält. 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, möglichst gut merken 

sollen. Die Studierenden in den Präsenz-Lehrveranstaltungen haben das Infoheft zusätzlich 

zur Online-Lesevariante auch in gedruckter Form erhalten. Außerdem war am in den Präsenz-

Lehrveranstaltungen verteilten Flyer als kleiner zusätzlicher Anreiz eine Süßigkeit 

angebracht.  

 Der zweite Erhebungszeitpunkt zwei Wochen später 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 präsent) zur Verfügung gestellt. Mit dem Ausfüllen 

dieses zweiten Fragebogens haben die Teilnehmenden ihre Studienteilnahme vervollständigt 

(siehe Abb. 5). 
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Abbildung 5 

Untersuchungsaufbau 

 

Messinstrumente  

 Die Daten wurden zu beiden Erhebungszeitpunkten mithilfe eines Online-

Fragebogens, welcher über SoSciSurvey erstell wurde, erhoben. Im Folgenden werden die 

weiteren Items (außerhalb des Konstrukts) sowie die die psychische Gesundheitskompetenz 

betreffenden Items dieses Fragebogens beschrieben. Die Zusammensetzung der Items für die 

Fragebögen beider Erhebungszeitpunkte ist in Tabelle 1 ersichtlich3. Die Zuordnung der 

Daten zu den jeweiligen Teilnehmenden für beide Erhebungszeitpunkte erfolgt über 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 möglich sein, auch eine andere Person gewählt werden 

kann. 

Tabelle 1 

Inhalte der Fragebögen zu beiden Erhebungszeitpunkten 

Items Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2 

1. Soziodemographische & 

stichprobenspezifische Items 
 Ja  Nein  

2. Indirekte Veränderungsmessung  Ja  Ja  

3. Direkte Veränderungsmessung  Nein  Ja  

4. Lesezeit  Nein  Ja  

 

3Die Druckversion des Fragebogens inklusive der in dieser Arbeit nicht näher thematisierten 

Items zur Selbstwirksamkeit befindet sich im Anhang C. Die Lehrer*innen-Selbstwirksamkeit 

wurde mithilfe eines übersetzten Fragebogens von Brann et al. (2021) erhoben. Näheres findet 

sich in der Masterarbeit von Flora Seemann (2023). 

Teil 1
Erhebungszeitpunkt 

1
Dauer: ca. 10 Minuten

Teil 2
Lesen des Infohefts

Dauer: 2 Wochen

Teil 3
Erhebungszeitpunkt 

2
Dauer: ca. 10 Minuten
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Soziodemographische Variablen 

 Es wurde das Alter in Jahren sowie das Geschlecht erhoben. Für das Geschlecht gibt 

es die Auswahlmöglichkeiten „männlich“ und „weiblich“, sowie eine dritte 

Antwortmöglichkeit im freien Antwortformat. 

Stichprobenspezifische Variablen 

 Die Unterrichtsfächer, welche die Teilnehmenden studieren, wurden abgefragt. 

Außerdem wurde die Frage gestellt, ob die Teilnehmenden neben der Praxiserfahrung im 

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

Indirekte Veränderungsmessung 

 Im Sinne der indirekten Veränderungsmessung 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 hierfür die Items von Robin et al. (2021) zur 

lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz verwendet und nur in minimaler 

Weise angepasst. Diese Anpassung betrifft ausschließlich die gendergerechte Sprache, die im 

Sinne der Einheitlichkeit dem Rest des Online-Fragebogen angepasst wurde – es wurde sich 

für die Schreibweise mit Asterisk entschieden (Beispiel: Schüler*innen). Der Fragebogen 

besteht aus den folgenden drei Skalen: 

 Finden, Verstehen und Beurteilen. Dieser Teil des Fragebogens fragt mit 3 Items 

nach der Einschätzung des Schwierigkeitsgrades, Informationen über psychische Gesundheit 

und Krankheit bei Schüler*innen jeweils zu finden, zu verstehen und zu beurteilen. Höhere 

Werte in dieser Skala sprechen für eine schlechtere psychische Gesundheitskompetenz. 

 Beispiel-Item. „Wie einfach / schwierig ist es, Informationen über psychische 

Belastungen, Störungen oder Erkrankungen bei Schüler*innen zu finden?“ 

(Antwortmöglichkeiten: 6-stufige Likert-Skala von „sehr leicht“ bis „sehr schwierig“) 

 Psychische Gesundheitskompetenz (Fähigkeiten). Des Weiteren werden 17 Fragen 

gestellt, die nach der Einschätzung der eigenen Fähigkeiten in Bezug auf den Umgang mit 

und das Erkennen von psychischen Problemen bei Schüler*innen als Lehrkraft fragen. Höhere 

Werte in dieser Skala sprechen für eine bessere psychische Gesundheitskompetenz.  

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

Schüler*in ein erhöhtes Risiko für psychische Belastungen, Störungen oder Erkrankungen 
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vermute.“ (Antwortmöglichkeiten: 6-stufige Likert-Skala von „stimmt überhaupt nicht“ bis 

„stimmt voll und ganz“) 

 Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen). Außerdem werden 

13 stigmatisierende Aussagen zur psychischen Gesundheit und Krankheit (im Jugendalter) zur 

Beurteilung gestellt. Höhere Werte in dieser Skala sprechen für eine schlechtere psychische 

Gesundheitskompetenz.  

 Beispiel-Item. „Eine psychische Störung ist ein Zeichen für Schwäche.“ 

(Antwortmöglichkeiten: 6-stufige Likert-Skala von „stimme überhaupt nicht zu“ bis „stimme 

vollständig zu“) 

Direkte Veränderungsmessung 

 Im Sinne der direkten Veränderungsmessung wurden für den zweiten 

Erhebungszeitpunkt eigens Items erstellt, die das subjektive Empfinden einer Veränderung in 

Bezug auf die beiden untersuchten Konstrukte abfragen. Für die psychische 

Gesundheitskompetenz wurden hierfür Items formuliert, die auf die beschriebenen Skalen 

abzielen.  

 Finden, Verstehen und Beurteilen. 

a. Finden: „Wie schätzen Sie nach dem Lesen des Info-Hefts im Vergleich zu 

vorher Ihre Fähigkeiten ein, Informationen über psychische Belastungen, 

Störungen oder Erkrankungen bei Schüler*innen zu finden?“ 

b. Verstehen: „Wie schätzen Sie nach dem Lesen des Info-Hefts im Vergleich zu 

vorher Ihre Fähigkeiten ein, Informationen über psychische Belastungen, 

Störungen oder Erkrankungen bei Schüler*innen zu verstehen?“ 

c. Beurteilen: „Wie schätzen Sie nach dem Lesen des Info-Hefts im Vergleich zu 

vorher Ihre Fähigkeiten ein, Informationen über psychische Belastungen, 

Störungen oder Erkrankungen bei Schüler*innen zu beurteilen?“ 

(Antwortmöglichkeiten: „Schlechter“, „Gleich gut“, und „Besser“) 

Psychische Gesundheitskompetenz (Fähigkeiten). 

d. Erkennen: „Nach dem Lesen des Info-Hefts, wie schätzen Sie im Vergleich zu 

vorher Ihre Fähigkeiten ein, psychische Probleme bei Schüler*innen zu 

erkennen?“ 

e. Umgang: „Wie schätzen Sie im Vergleich zu vorher Ihre Fähigkeiten ein, mit 

psychischen Problemen bei Schüler*innen umzugehen?“ 

(Antwortmöglichkeiten: „Schlechter“, „Gleich gut“, und „Besser“) 
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 Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen). 

f. Wissen: Wie schätzen Sie im Vergleich zu vorher Ihr Wissen über psychische 

Probleme bei Schüler*innen ein? 

(Antwortmöglichkeiten: „Schlechter“, „Gleich gut“, und „Besser“) 

Lesezeit 

 Zur Kontrolle der Dauer der Beschäftigung 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 darüber informiert, sich dies im Laufe des 

Lesens zu merken. 

Statistische Auswertung 

 Die geplante, präregistrierte statistische Auswertung sah Folgendes vor: Die 

Hauptanalyse soll aus gerichteten t-Tests für abhängige Stichproben bestehen, welche die 

Größe und statistische Signifikanz (α = .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) durchgeführt werden. Die zu prüfende Hypothese wird also statistisch in die drei 

folgenden Hypothesen übersetzt: 

 

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 (Fähigkeiten)“ sind zum 

zweiten Erhebungszeitpunkt statistisch signifikant höher 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 durchgeführten statistischen Analysen dargestellt und ihre 

Ergebnisse erläutert. Abweichungen von der in der Präregistrierung festgehaltenen Statistik 

werden thematisiert. Außerdem werden explorative Analysen beschrieben.  

Voranalysen  

 Vor der Durchführung der statistischen Testungen wurden zunächst die Reliabilitäten 

der verwendeten Skalen zu beiden Erhebungszeitpunkten berechnet, sowie die 

Voraussetzungen für die geplante Auswertung getestet. Außerdem wurde statt eines 

Ausschlusses von Teilnehmenden mit zu geringer Lesezeit, wie es per Präregistrierung 

geplant war, eine Korrelation der Lesezeit mit den Scores vom zweiten Erhebungszeitpunkt 

sowie mit den Differenzen der Scores beider Erhebungszeitpunkte berechnet.  

 Darüber hinaus wurden einzelne fehlende Werte imputiert. Hierfür wurde im Falle 

eines fehlenden Werts in der Skala „Psychische Gesundheitskompetenz (Fähigkeiten)“ der 

Itemmittelwert der anderen Teilnehmenden imputiert, auch im Falle der verbrachten Lesezeit 

wurde für zwei fehlende Werte der Stichprobenmittelwert imputiert. Die nicht numerische 

Antwort „einige Stunden“ auf die Frage zur Lesezeit wurde mit der höchsten angegebenen 

Lesezeit von 300 Minuten ersetzt. 

Reliabilität 

 Die Reliabilitäten beziehungsweise die interne Konsistenz der drei Skalen des 

verwendeten Fragebogens zur psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen wurden 

anhand des Cronbach's α und des immer mehr als angemessener angesehenen McDonald's ω 

für beide Erhebungszeitpunkte berechnet, wobei jeweils Werte über .7 als akzeptabel 

eingeordnet wurden (Dunn et al., 2014; Tavakol & Dennick, 2011). Berechnungen aller drei 

Skalen über beide Erhebungszeitpunkte hinweg ergaben mit Ausnahme des ersten 

Erhebungszeitpunktes für die Skala „Finden, Verstehen und Beurteilen“ (ω = .584; α = .564) 

Werte über .7 (siehe Tab. 2).  
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Tabelle 2 

Reliabilitäten der Skalen des Fragebogens „psychische Gesundheitskompetenz“  

Skala 
McDonald's 

ω 

Cronbach's 

α 

„Finden, Verstehen und Beurteilen“ – Erhebungszeitpunkt 1  .584  .564  

„Finden, Verstehen und Beurteilen“ – Erhebungszeitpunkt 2  .764  .748  

„Psychische Gesundheitskompetenz (Fähigkeiten)“ – 

Erhebungszeitpunkt 1  
 .749  .757  

„Psychische Gesundheitskompetenz (Fähigkeiten)“ – 

Erhebungszeitpunkt 2 
 .849  .868  

„Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und 

Einstellungen)“ – Erhebungszeitpunkt 1 
 .913  .916  

„Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und 

Einstellungen)“ – Erhebungszeitpunkt 2 
 .905  .915  

  

 Bei der Analyse der Reliabilitäten fiel auf, dass die Werte für das Item 8 („Ich finde es 

schwer zu entscheiden, welche Hilfe für eine*n Schüler*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 trägt 

also in invertierter Weise zum Score bei. Die negative Korrelation könnte also einem 

Antwortmuster geschuldet sein, nach welchem Teilnehmende das Item 8 ähnlich den anderen 

Items der Skala beantwortet haben.  

Voraussetzungstestung  

 Im Sinne der Voraussetzungstestung für t-Tests mit abhängigen 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, für diese Skala den non-parametrischen Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test 

durchzuführen (Bortz & Schuster, 2010). 
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Tabelle 3 

Normalverteilungstestung der Differenzen der Scores zwischen beiden Erhebungszeitpunkten 

Skala 
Shapiro-

Wilk 

P-Wert Shapiro-

Wilk 

Differenz „Finden, Verstehen und Beurteilen“ 
 

0.956 
 

0.096 
 

Differenz „Psychische Gesundheitskompetenz (Fähigkeiten)“ 
 

0.964 
 

0.178 
 

Differenz „Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und 

Einstellungen)“ 

 
0.916 

 
0.004 

 

 

Kontrollvariable Lesezeit  

 Um für 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 Zusammenhänge hätten 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  

Lesezeit  -  
Differenz „Psychische Gesundheitskompetenz 

(Fähigkeiten)“ 
 0.019  0.903  

Lesezeit  -  
Differenz „Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen 

und Einstellungen)“ 
 -0.290  0.056  

Lesezeit  -  „Finden, Verstehen und Beurteilen“  0.176  0.253  

Lesezeit  -  „Psychische Gesundheitskompetenz (Fähigkeiten)“   0.197  0.200  

Lesezeit  -  
„Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und 

Einstellungen)“  
 0.051  0.743  



30 

 

 Die Einschränkungen in der Interpretation der Lesezeit und ihrer Verwendung als 

Kontrollvariable werden im späteren Verlauf näher diskutiert. An dieser Stelle sei erwähnt, 

dass die hier durch Selbstauskunft erhobene Lesezeit keine genaue Messung, sondern eine 

unter diversen Einflüssen stehende Schätzung 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 Ausreißer zurückgeht, die 

besonders viel Zeit angegeben haben. Ohne diese Ausreißer nach oben ergibt sich ein 

Mittelwert von 36.93 Minuten und eine Standardabweichung von 18.27.  

Abbildung 6 

Boxplot der auf Selbstauskunft basierenden Lesezeiten  

 

 Da im Vorhinein nicht absehbar war, wie viel Zeit im Durchschnitt mit dem Infoheft 

verbracht werden würde, wurde sich für 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 erwähnt 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 „männlich“ an. Die dritte Option für 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 für 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 Schüler*innen zu finden, soll also 

gesunken sein. Der t-Test für diese Hypothese weist ein statistisch signifikantes Ergebnis mit 

einer mittleren Effektstärke auf (siehe Tab. 5). 

Tabelle 5 

T-Test für abhängige Stichproben der Skala „Finden, Verstehen und Beurteilen“ 

Erhebungszeitpunkt 1 

M (SD) 
 
Erhebungszeitpunkt 2 

M (SD) 
t df p 

Cohens 

d 

Std.-Fehler 

Cohens d 

12.227 (2.331)  -  10.727 (2.528)  3.334  43  < .001  0.503  0.196  

  

 Die gerichtete Hypothese für die Skala „Psychische Gesundheitskompetenz 

(Fähigkeiten)“ sagt eine statistisch signifikante Erhöhung des Scores im zweiten 

Erhebungszeitpunkt im Vergleich zum ersten Erhebungszeitpunkt voraus. Die 

selbstberichteten Fähigkeiten im Umgang mit und in der Erkennung von psychischen 

Problemen bei Schüler*innen sollen sich also erhöhen. Auch der t-Test für diese Hypothese 

konnte ein statistisch signifikantes Ergebnis zeigen: in diesem Fall mit einer als groß zu 

interpretierenden Effektstärke (siehe Tab. 6).  
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Tabelle 6 

T-Test für abhängige Stichproben der Skala „Psychische Gesundheitskompetenz 

(Fähigkeiten)“ 

Erhebungszeitpunkt 1 

 M (SD) 
 

Erhebungszeitpunkt 2 

M (SD) 
t df  p 

Cohens 

d 

Std.-Fehler 

Cohens d 

58.500 (8.799)  -  67.949 (9.858)  -7.469  43  < .001  -1.126  0.172  

 

 Für die Skala „Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen)“ wurde 

aufgrund der Voraussetzungsverletzung bezüglich der Normalverteilung der Differenzen der 

Werte beider Erhebungszeitpunkte ein Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test durchgeführt. Die 

gerichtete Hypothese für 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 

M (SD) 
  

Erhebungszeitpunkt 2 

M (SD) 
W z  p 

19.136 (7.245)  -  18.841 (7.068)  354.000  .966    .168  

 

 Dieses Ergebnis könnte mit einem Bodeneffekt zusammenhängen, der sich in der 

Verteilung der Werte zu dieser Skala in beiden Erhebungszeitpunkten zu zeigen scheint (siehe 

Abb. 7). So erzielte bei einem höchstmöglichen Score von 78 zum ersten Erhebungszeitpunkt 

abgesehen von einer Person mit einem Score von 54 (zum zweiten Erhebungszeitpunkt 45) 

niemand einen Score von über 30. Die durchschnittliche Veränderung der Scores zwischen 

beiden Zeitpunkten betrug rund 0.3. Der Modus der Scores war zu beiden 

Erhebungszeitpunkten mit 13 der kleinstmögliche Score.  
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Abbildung 7 

Verteilung der Scores der Skala „Wissen und Einstellungen“ der psychischen 

Gesundheitskompetenz zu beiden Erhebungszeitpunkten 

 

Anmerkunngh: Die Spannweite der möglichen Scores für diese Skala beträgt 13 bis 78. 

 Schließlich wurden, um für 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 Veränderungsmessung 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 für sich annehmen. So gaben 75% an, nach der 

Intervention „Informationen über psychische Belastungen, Störungen oder Erkrankungen bei 

Schüler*innen“ besser finden zu können. Ungefähr 61% gaben an, diese Information nun 

besser verstehen zu können. Allerdings gaben nur rund 43% an, Informationen zu diesen 

Themen nun besser beurteilen zu können, hier gab mit rund 52% die Mehrheit an, dies nach 

der Intervention gleich gut zu können. Auf diese Frage antwortete eine Person, dass sie ihre 

Beurteilungs-Fähigkeit nun schlechter einschätzt. 

 In Bezug auf die Fähigkeiten gaben rund 61% der Teilnehmenden an, psychische 

Probleme bei Schüler*innen nun besser erkennen zu können. Rund 66% gaben an, mit diesen 

nach der Intervention besser umgehen zu können. Der höchste Prozentsatz wurde bei der 

Frage nach der Verbesserung des Wissens erzielt – rund 77% der Teilnehmenden schätzen ihr 

Wissen nach der Intervention besser ein. 
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 Außerdem wurden im Sinne einer „Drop-Out-Analyse“ ungerichtete t-Tests für 

unabhängige Stichproben durchgeführt, 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 über- oder auch eine unterdurchschnittliche psychische Gesundheitskompetenz 

Teilnehmende von der doch aufwendigen Teilnahme an der Studie abgehalten haben könnten. 

Hierbei zeigten sich keine statistisch signifikanten Gruppenunterschiede (siehe Anhang D).  

 Die Teilnehmenden, die an den Präsenz-Lehrveranstaltungen teilnahmen, haben das 

Infoheft zusätzlich zur digital zur Verfügung gestellten Variante auch in gedruckter Form 

erhalten. Um zu überprüfen, ob dieser Formatunterschied den Erfolg der Intervention mitunter 

beeinflusst hat, wurden ungerichtete t-Tests für unabhängige Stichproben für die Outcomes 

der drei Skalen der psychischen Gesundheitskompetenz berechnet, welche alle statistisch 

nicht signifikant ausfielen (siehe Anhang D). Ebenso keine statistisch signifikanten 

Zusammenhänge fanden sich in den Ergebnissen der Mann-Whitney-U-Tests zum Vergleich 

der Antworten in den Items zur direkten Veränderungsmessung (siehe Anhang D). Dieser 

Test wurde gewählt, weil es sich bei den entsprechenden Items um ordinal- und nicht um 

verhältnisskalierte Variablen handelt (Bortz & Schuster, 2010). 

 Als weitere explorative Analyse zum Unterschied zwischen jenen 

Lehrveranstaltungen, die im Präsenzmodus abgehalten wurden und jenen, die online 

stattfanden, wurde ein t-Test zum Vergleich der selbst angegebenen Lesezeiten zwischen 

diesen beiden Gruppen durchgeführt. In den Präsenz-Lehrveranstaltungen konnte die Studie 

persönlich vorgestellt und das Infoheft zusätzlich zur digitalen Variante auch in ausgedruckter 

Form zur Verfügung gestellt werden. Der Test lieferte kein statistisch signifikantes Ergebnis 

(siehe Anhang D).  

 Auch eine Korrelation der Lesezeiten mit den Scores zum ersten Erhebungszeitpunkt 

wurde durchgeführt, 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 größere Schwierigkeiten im Finden, Verstehen und 

Beurteilen von Informationen zur psychischen Gesundheit und Krankheit bei Schüler*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 für den sekundären 

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. Für 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 Effektgröße die 

selbstberichteten Fähigkeiten im Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen zu 

psychischer Gesundheit und Krankheit bei Schüler*innen, sowie mit einer großen Effektgröße 

die selbstberichteten Fähigkeiten im Umgang mit psychischen Problemen bei Schüler*innen. 

Für das Wissen und die Einstellungen zu psychischer Krankheit im Jugendalter, welche den 

dritten Aspekt der lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz darstellen, 

konnte keine statistisch signifikante Verbesserung gezeigt werden. Die hypothetisierte 

Verbesserung der lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz konnte also durch 

die Daten in zwei von drei Aspekten unterstützt werden.  

 Dass eine Verbesserung des Wissens und der Einstellungen ausblieb, dürfte in Teilen 

auf das verwendete Messinstrument zurückzuführen sein. Die Verteilung der Daten zu dieser 

Skala in beiden Messzeitpunkten zeigt einen deutlichen Bodeneffekt mit nur einem Ausreißer 

– die meisten Teilnehmenden erzielten zu beiden Zeitpunkten extrem niedrige Werte. Es ist 

also davon auszugehen, dass die Skala für die meisten (teilnehmenden) Personen die 

Ausprägung 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 Großteil der 

Teilnehmenden schon vor der Intervention als falsch erkannt und entweder aus Gründen der 

sozialen Erwünschtheit und/oder aufgrund einer tatsächlichen Ablehnung diesen größtenteils 

nicht zugestimmt. Auch in der Befragung, aus welcher der Fragebogen stammt, zeigen sich in 

dieser Skala weit bessere Werte als beispielsweise in den Fähigkeiten (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 Schüler*innen wäre auch in 
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Anbetracht zukünftiger Forschungsinteressen zu diesen Themen angezeigt. Im Rahmen der 

vorliegenden Studie war die Entwicklung einer solchen Skala nicht möglich, weshalb sich 

trotz allem für 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 Veränderungsmessungen angestellt, welche für alle Aspekte 

der lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz zusätzliche Auskunft über 

selbstwahrgenommene Verbesserungen geben. Für den Großteil der Teilnehmenden konnte 

hierbei eine selbstberichtete Verbesserung des Wissens gefunden werden. Für diese Frage 

wurde in der direkten Veränderungsmessung sogar die höchste Zustimmung mit rund 77% 

erreicht. Dies legt auch nahe, dass Veränderungen im Wissen und in den Einstellungen mit 

dem gewählten Messinstrument zur indirekten Veränderungsmessung nicht ausreichend gut 

gemessen werden konnten. Die Items zur direkten Veränderungsmessung in Bezug auf die 

wahrgenommene Verbesserung der eigenen Fähigkeiten zeigten, dass mit rund 61% 

(Erkennen psychischer Probleme bei Schüler*innen) und rund 66% (Umgang mit psychischen 

Problemen bei Schüler*innen) ein Großteil der Teilnehmenden auch hier Verbesserungen 

durch das Infoheft angab. Hierzu sei jedoch nochmals darauf hingewiesen, dass es sich bei der 

direkten Veränderungsmessung um eine explorativ durchgeführte und auf einer kleinen 

Anzahl von Items basierende Analyse handelt. 

Limitationen 

 Im Kontext der Limitationen der vorliegenden Studie ist zunächst die Variable 

„Lesezeit“ zu diskutieren. Teilnehmende wurden nach der mit dem Infoheft verbrachten 

Lesezeit gefragt. Dies sollte Auskunft über die Intensität der Auseinandersetzung mit der 

Intervention liefern. Die Variable „Lesezeit“ sollte auch als Indikator für die Akzeptanz und 

durchschnittliche Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der erstmals implementierten 

Intervention dienen und wurde deshalb im freien Antwortformat erhoben4. Die sich 

ergebenden Werte können allerdings unter Einflüssen sozialer Erwünschtheit und 

Fehleinschätzungen stehen. Außerdem können unterschiedliche Lesezeiten auch mit 

unterschiedlichen Lesegeschwindigkeiten zusammenhängen. Es wurde sich dennoch für keine 

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

 

4 In Folgestudien könnte auf Basis der berichteten Lesezeiten ein festes Antwortformat mit 

Auswahlmöglichkeiten verwendet werden.  
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für kompliziertere Varianten, beispielsweise einem Lesetagebuch, eine noch geringere 

Teilnahmebereitschaft für die ohnehin aufwendige Studienteilnahme erwartet wurde. In der 

Kontrolle des Einflusses der unterschiedlichen Lesezeiten fanden sich keine statistisch 

signifikanten Zusammenhänge der Lesezeiten mit den Scores der lehrkraftspezifischen 

psychischen Gesundheitskompetenz nach der Intervention sowie mit den Differenzen 

derselben zwischen erstem und zweitem Erhebungszeitpunkt. Selbstverständlich wäre die 

Annahme, die Dauer der Beschäftigung mit dem Infoheft würde mit dessen Wirkung nicht 

zusammenhängen, unplausibel. Die Abwesenheit eines statistisch signifikanten Effekts ist 

wohl nicht zuletzt mit der zu erwarteten Ungenauigkeit dieser auf Schätzung und 

Selbstauskunft basierenden Größe zurückzuführen. Außerdem 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 gehören. 

Trotz beschriebener Schwierigkeiten stellte die gewählte Erfassung der Lesezeit eine für die 

Teilnehmenden möglichst unkomplizierte Lösung dar, die einen Überblick über 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 größere Schwierigkeiten im Umgang mit 

Informationen zum Thema berichtet haben, gaben demnach höhere Lesezeiten an. Ein 

größeres Bewusstsein für eine unzureichende Fähigkeit in diesem Bereich könnte also die 

Motivation, sich länger mit dem Heft auseinanderzusetzen, erhöhen. Dieser Zusammenhang 

wurde in den anderen Aspekten des Konstrukts nicht gefunden.  

 Die Studie ist als Ein-Gruppen-Prä-Posttest-Design durchgeführt worden. Dieses 

Studiendesign kann also nicht im Sinne eines Experiments Kausalität belegen. Auch kann es 

nicht mit einer Kontrollgruppe für die Unsicherheiten, die mit Untersuchungen im Feld 

einhergehen, aufwarten. Diese Limitation muss in der Interpretation der beobachteten 

Verbesserung selbstverständlich beachtet werden. 

 Zur Frage der Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist außerdem die Stichprobe zu 

besprechen, die mit der Wahl praxiserfahrener Lehramtsstudierenden eine Annäherung an die 

interessierende Zielgruppe der Lehrer*innen darstellt. Außerdem 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 Einflüssen sozialer Erwünschtheit auch etwaigen 

Fehleinschätzungen. Somit können höchstens selbsteingeschätzte Kompetenzen und 

Intentionen bezüglich zukünftigen Handelns erfasst werden. Wie und ob sich diese in 

beobachtbarem Verhalten niederschlagen, lässt sich auf Basis der erhobenen Daten nicht 

belegen. In ihrer systematischen Übersichtsarbeit zu Interventionsstudien zur Verbesserung 

der psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen bemängeln Yamaguchi et al. 

(2019) die vorwiegende Fokussierung auf Selbsteinschätzungen. Sie schlagen die 

Einbeziehung der Erfassung tatsächlichen Verhaltens sowie des Einflusses auf die psychische 

Gesundheit von Schüler*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 schließlich 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 außerdem in ihrer Anwendung nicht als standardisiert 

durchführbar zu verstehen: wie sich mit dem Infoheft auseinandergesetzt wird, unterliegt 

der*dem Lesenden. Dies hat den Vorteil einer erhöhten Niederschwelligkeit, erschwert aber 

eine Kontrolle der Anwendung der Intervention. Andere Interventionen im Kontext Schule für 

die psychische Gesundheit im Allgemeinen oder die psychische Gesundheitskompetenz im 

Speziellen folgen oft einem standardisierten Vorgehen (z.B. Franze et al., 2007; Kutcher et 

al., 2015b). Mit der auf Selbstauskunft basierenden Lesezeit gibt es jedoch zumindest einen 

Indikator dafür, dass die von einer größeren Zahl an Personen gewählte Lesezeit von 

(geschätzt) 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 Schüler*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 Längsschnittstudien 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 ökonomische Intervention scheint mit Blick auf bestehende 

Interventionen zu fehlen. Hervorzuheben ist allerdings das kanadische Programm „the 

Guide“, welches wissenschaftskommunikatorische Aspekte enthält und als besonders 

ökonomisch beschrieben wird. Diese in Kanada etablierte und evidenz-basierte Intervention 

zur Verbesserung der psychischen Gesundheitskompetenz in Schulen sieht neben 

Trainingseinheiten auch vor, dass Lehrpersonen zunächst im Selbststudium ein Infoheft zu 

psychischer Gesundheit lesen (Kutcher et al., 2015a). Im deutschsprachigen Raum 

beziehungsweise in Österreich lässt sich Vergleichbares nicht finden. Der Mehrwert des 

entwickelten Infohefts liegt also darin, dass es sich um eine auf die österreichische 

Sekundarstufe zugeschnittene und an Lehrer*innen adressierte Intervention zur Verbesserung 

der psychischen Gesundheitskompetenz handelt, die zusätzlich niederschwellig und 

ökonomisch implementierbar ist.  

Implikationen  

 Die durchgeführte Studie liefert erste Belege für die Wirksamkeit der Intervention. 

Auch ein gewisses Maß an Akzeptanz lässt sich anhand der Teilnahmebereitschaft und der 

durchschnittlichen Lesezeiten argumentieren. Aus den Ergebnissen der Studie und dem 

Vergleich zu anderen Interventionsstudien lässt sich ableiten, welche nächsten Schritte für die 

entwickelte Intervention abzuleiten sind.  

 Demnach sollte die Intervention in einem nächsten Schritt an Lehrer*innen der 

Sekundarstufe implementiert werden, um Aussagen über die Wirkung im angestrebten 

Kontext Schule treffen zu können. Außerdem sollten Auswirkungen auf die psychische 

Gesundheit der Schüler*innen sowie auf tatsächliche Verhaltensweisen der Lehrpersonen 

untersucht werden. Zur validen Messung der psychischen Gesundheitskompetenz an sich 

müsste außerdem ein geeignetes deutschsprachiges Messinstrument für das Wissen und die 

Einstellungen zur psychischen Gesundheit im Jugendalter gefunden beziehungsweise 

entwickelt werden. Vorteilhaft wäre im Allgemeinen eine Skala, die auch 

Veränderungsmessungen explizit ermöglicht, um Interventionen zur Verbesserung der 

lehrkraftspezifischen psychischen Gesundheitskompetenz in ihrer Wirkung überprüfen zu 

können. Zur Erfassung der Nachhaltigkeit der Wirkung der Intervention könnte ein 

Längsschnittdesign zum Einsatz kommen, durch welches die Nachhaltigkeit positiver Effekte 

erfasst werden könnte. Hierbei wäre auch die Einbeziehung einer Kontrollgruppe denkbar.  
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 Die Pilot-Studie zur entwickelten Intervention konnte erste Belege für die 

Wirksamkeit der Intervention liefern und somit das Potential niederschwelliger 

Wissenschaftskommunikation für den Bereich der psychischen Gesundheit im Kontext Schule 

zeigen. Das Infoheft stellt eine überblicksmäßige Vermittlung der wichtigsten Inhalte für 

Lehrkräfte zum Thema psychische Gesundheit und Krankheit bei Schüler*innen dar. Auch 

spezifischere wissenschaftskommunikatorische Materialien, beispielsweise ausführlichere 

Infohefte zu den einzelnen beschriebenen Störungsbildern, könnten ergänzend sinnvoll sein 

und in Folgestudien entwickelt und überprüft werden. 

 Die Schule gilt als geeigneter Ort, das Wohlbefinden von jungen Menschen 

flächendeckend zu unterstützen und Probleme frühzeitig zu erkennen (Felder-Puig et al., 

2023; Hascher & Hagenauer, 2010; Holzer et al., 2021). Der Bedarf seitens der Kinder und 

Jugendlichen besteht, das Lehrpersonal fühlt sich oftmals überfordert und nicht ausreichend 

kompetent (Ekornes, 2015; Higgen & Mösko, 2020). Es lässt sich also für die Notwendigkeit 

argumentieren, diese Inhalte in der Lehrer*innenausbildung verpflichtend zu verankern und 

offizielle Richtlinien verfügbar zu machen, die zum Beispiel das Vorgehen bei Verdacht auf 

psychische Probleme eines*einer Schüler*in nahelegen. Wissenschaftskommunikation durch 

psychologische Expertise kann nämlich 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, über das schulische Wohlbefinden jenseits der Abwesenheit psychischer Probleme 

aufklären, und fundierte Handlungsempfehlungen zum Umgang mit spezifischen Problemen 

und zur Förderung des Wohlbefindens von Schüler*innen formulieren. Die durchgeführte 

Studie liefert erste Belege für das Potential der entwickelten Intervention. Weiterführende 

Untersuchungen mit Lehrkräften der österreichischen Sekundarstufe sind demnach denkbar – 

gerade in Hinblick auf die Niederschwelligkeit und Ökonomie der Intervention.  

 Ausreichend für die Deckung des hohen Unterstützungsbedarfs für die psychisch 

belastete Gruppe der Kinder und Jugendlichen ist diese Intervention selbstverständlich nicht. 

Sowohl die Ausbildung von Lehrpersonen im Umgang mit psychischen Problemen von 

Schüler*innen als auch die psychologische Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird in 

Österreich weitestgehend als ausbaufähig beschrieben (Plener et al., 2021). 

Wissenschaftskommunikatorische Interventionen wie das hiermit entwickelte Infoheft bieten 

einen vielversprechenden Ansatz im Schließen dieser Lücken.  
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Anhang A 

Zusammenfassung 

Hintergrund. In einem gemeinsamen Masterarbeitsprojekt wurde ein 

wissenschaftskommunikatorisches Infoheft entwickelt und überprüft. Dieses beinhaltet Wissen 

und Handlungsempfehlungen für Lehrpersonen der Sekundarstufe zum Thema psychische 

Gesundheit und Krankheit bei Schüler*innen. Methodik. Überprüft wurde dieses als 

Intervention in einem Ein-Gruppen-Prä-Posttest-Design. Hierfür wurden zwei Konstrukte, 

Selbstwirksamkeit und psychische Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen (jeweils in Bezug 

auf den Umgang mit psychischer Gesundheit und Krankheit bei Schüler*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 beschäftigt sich mit den 

Hintergründen und Ergebnissen zur psychischen Gesundheitskompetenz. Als 

Versuchspersonen dienten praxiserfahrene Lehramtsstudierende. Ergebnisse. Zwei von drei 

Aspekten der psychischen Gesundheitskompetenz (1. die Fähigkeiten im Umgang mit 

psychischen Problemen bei Schüler*innen, sowie 2. das Finden, Verstehen und Beurteilen 

von Informationen zu psychischen Problemen von Schüler*innen) zeigten statistisch 

signifikant verbesserte Werte nach der Intervention. Schlussfolgerung. Die vorliegende 

Studie kann als Beleg dafür dienen, dass niederschwellige wissenschaftskommunikatorische 

Interventionen wie ein Infoheft Verbesserungen in der psychischen Gesundheitskompetenz 

von Lehrpersonen in Bezug auf ihre Schüler*innen zur Folge haben können.  
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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 C 

Erhebungszeitpunkt 1  
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Erhebungszeitpunkt 2 –Direkte Veränderungsmessung 
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Anhang D  

T-Test für unabhängige 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 (Fähigkeiten)“  1.028  62  0.308  

„Psychische Gesundheitskompetenz (Wissen und Einstellungen)“  0.107  62  0.915  

 

T-Test für unabhängige Stichproben – Vergleich online vs. präsent bei indirekter 

Veränderungsmessung 

Vergleich der Scores der drei Skalen der psychischen Gesundheitskompetenz zum zweiten 

Erhebungszeitpunkt zwischen den Teilnehmenden aus den online und den präsent 

abgehaltenen Lehrveranstaltungen. 

 t df p 

„Finden, Verstehen und Beurteilen“  -1.186  42  0.242  

„Psychische Gesundheitskompetenz (Fähigkeiten)“  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. präsent bei direkter 

Veränderungsmessung 

Vergleich der Werte der Items zur direkten Veränderungsmessung zwischen den 

Teilnehmenden aus den online und den präsent 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 für unabhängige Stichproben – Vergleich der Lesezeiten zwischen den 

Teilnehmenden aus den online und den präsent 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 

r 
p 

Lesezeit  -  „Finden, Verstehen und Beurteilen“   0.343  0.023  

Lesezeit  -  
„Psychische Gesundheitskompetenz 

(Fähigkeiten)“ 
 0.239  0.119  

Lesezeit  -  
„Psychische Gesundheitskompetenz 

(Wissen und Einstellungen)“  
 -0.130  0.402  

 

 


