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Einleitung

Das Jugendalter stellt eine besonders vulnerable Phase fur die Entstehung
psychischer Stérungen dar, welche weitreichende Folgen bis ins Erwachsenenalter
haben kénnen. Erkrankt ein Mensch bereits im Jugendalter, bedeutet das schon friih
einen enormen Verlust von Lebensqualitat fur die Betroffenen (Frey, 2021; Fuchs &
Karwautz, 2017; Knowles et al., 2021).

Besonders durch die Auswirkungen der Covid-19 Pandemie wird die
Dringlichkeit hinsichtlich der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
erneut deutlich. Wahrend sich die psychischen Belastungen fur junge Menschen in
den Jahren der Pandemie verscharft hatten (Hasking et al., 2021; Osterreichische
Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit, 2020; Pieh et al., 2021; Plener et al., 2021),
blieben Hilfsangebote aufgrund des stark eingeschrankten Kontaktes grof3flachig aus
(Osterreichische Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit, 2020). Selbst nach Ende
der Hochphasen der Pandemie, zeigte sich im Schuljahr 2021/22 kaum ein
Ruckgang der hohen Zahlen psychischer Probleme (Felder-Puig et al., 2023). Der
Bedarf nach besserer Anbindung zu Gesundheitseinrichtungen und
Unterstiitzungsangeboten ist hoch, jedoch sind die Ressourcen im Bereich der
psychischen Gesundheit gering. Es herrscht also eine grof3e Dissonanz zwischen
Angebot und Nachfrage fir psychologische Unterstiitzung bei Kindern und
Jugendlichen (Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit, 2020;
Parlament Osterreich, 2023).

Lehrpersonal spielt eine wichtige Rolle im Leben von Kindern und
Jugendlichen. Dadurch, dass letztere einen Grof3teil ihrer Zeit in der Schule
verbringen, nehmen Lehrer*innen eine Schlisselrolle im Erkennen von psychischen
Problemen ihrer Schiler*innen ein (Dimitropoulos et al., 2021; Brann et al., 2021;
Higgen & Mdsko, 2020). Allerdings berichten Lehrer*innen, eine Ambivalenz
zwischen der eigenen Kompetenz im Umgang mit psychischen Stérungen und ihrem
Verantwortungsgefihl in dieser Hinsicht zu verspuren. Die Ausbildung bereite sie
nicht ausreichend darauf vor, was zu Uberforderung fiihre (Ekornes, 2016; Higgen &
Mosko, 2020).

Aus dieser Not heraus stellt sich die Frage, an welchen Stellen bereits frih
Interventionen gesetzt werden kdnnen. Daher wurde im Zuge dieser Masterarbeit

eine wissenschaftskommunikatorische Intervention in Form eines Infoheftes fiir



Lehrer*innen Uber psychische Gesundheit und Krankheit bei ihren Schuler*innen
entwickelt. Der Anspruch war, eine niederschwellige Mdglichkeit zu schaffen,
Lehrpersonal im Umgang mit diesem Thema zu unterstitzen. Die Funktionalitéat des
Infoheftes wurde anhand der Untersuchung von Lehrer*innen Selbstwirksamkeit und
psychischer Gesundheitskompetenz von Lehrpersonen hinsichtlich psychischer
Gesundheit und Krankheit ihrer Schiler*innen Uberpruft. Der Fokus lag hier auf der
Sekundarstufe | und II. In der vorliegenden Masterarbeit werden die Ergebnisse zur
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schuler*innen vorgestellt. Die Ergebnisse zur psychischen Gesundheitskompetenz
von Lehrer*innen werden in der Masterarbeit von Hannah Pélimann (2023) berichtet.
Im Rahmen dieser Arbeit wird zur Vereinfachung an einigen Stellen nur von
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit gesprochen. Gemeint ist aber immer die
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schiler*innen, aufRer im Abschnitt ,Lehrer*innen Selbstwirksamkeit (siehe Seite 15),
wo die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit allgemein behandelt wird.

Zunachst wird auf die theoretischen Hintergriinde zur Lage der psychischen
Gesundheit von Schiler*innen und die Bedeutung des Feldes Schule eingegangen.
Es wird erlautert woher die Dringlichkeit des Handlungsbedarfs kommt und weshalb
gerade Lehrer*innen einen wichtigen Beitrag leisten kbnnen. Danach soll der Begriff
der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schuler*innen und dessen Bedeutung fiir das Einschreiten von Lehrpersonen im
Falle psychischer Probleme beleuchtet werden. Schlie3lich wird der Aufbau des
erarbeiteten Infoheftes sowie die erste Uberpriifung seiner Wirksamkeit vorgestellt
und erlautert, auf welche Weise das Infoheft zu einer Verbesserung der Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit in diesem Bereich beitragen kann.



Psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter

Die Haufigkeit psychischer Stérungen in der Adoleszenz lasst sich mit jener
von Erwachsenen vergleichen. Das Jugendalter geht aber zusatzlich mit einer
besonderen Vulnerabilitat einher (Frey, 2021; Fuchs & Karwautz, 2017; Knowles et
al., 2020). Durch eine Reihe neurobiologischer Reifungsprozesse steigen psychische
Probleme bimodal mit dem Alter an, wobei ein erster Peak im Alter von 6 bis 10
Jahren und eine zweite Haufung zwischen 13 und 16 Jahren zu verzeichnen ist
(Gutmann et al., 2019). Viele Stérungsbilder treten vor dem 24. Lebensjahr erstmals
auf und haben weitreichende Folgen bis ins Erwachsenenalter. In etwa die Halfte
aller Erwachsenen mit einer psychischen Stérung waren bereits im Jugendalter
erstmals erkrankt. Das bedeutet schon friih einen enormen Verlust von
Lebensqualitat (Fuchs & Karwautz, 2017).

Im Jahr 2016 wurde mit der Mental Health in Austrian Teenagers (MHAT) eine
erste epidemiologische Studie mit dsterreichischen Daten zu diesem Thema
durchgefiihrt. Auch hier zeigte sich unter den 10- bis 18-Jahrigen, mit einer
Punktpravalenz von ca. 24% und einer Lebenszeitpravalenz von ca. 36%, ein
beunruhigendes Bild. Uber 40% der betroffenen Kinder und Jugendlichen erfillten
sogar die Kriterien fur zwei oder mehr Stérungsbilder (Fuchs & Karwautz, 2017,
Wagner et al., 2017).

Zu den drei haufigsten psychischen Stérungsgruppen im Kindes- und
Jugendalter zahlen Angststorungen (ca. 16%), Stérungen der psychischen und
neuronalen Entwicklung, darunter ADHS, (ca. 9%) und Depressive Stdrungen (ca.
6%). Neben ihren hohen Pravalenzzahlen zeichnen sich soziale Phobien,
generalisierte Angststorungen und Panikstorungen auch durch ihr hohes
Chronifizierungsrisiko aus, wodurch zeitiges Intervenieren von hoher Bedeutung ist.
Depressive Episoden steigen ab dem 14. Lebensjahr stark an und zeigen eine starke
Komorbiditat mit Suchtverhalten, selbstverletzendem Verhalten und Suizid. Die
Prognosen fur die Zukunft sind umso ungtinstiger, je friher eine Ersterkrankung
stattgefunden hat (Hoyer & Knappe, 2020).

Die aufgrund ihrer hohen Komorbiditdten mit den gerade genannten
Stérungsbildern ebenfalls relevanten Problematiken, wie problematischer
Substanzkonsum (ca. 6%), Essstorungen (ca. 3%) oder nichtsuizidales

selbstverletzendes Verhalten (NSSV) (ca. 20-30%), sind ebenfalls zu erwahnen



(Fuchs & Karwautz, 2017). Trotz eines Ruckgangs des Konsums legaler Drogen, wie
Alkohol und Nikotin, zeigen manche Personen bereits in jungen Jahren ein
problematisches Konsumverhalten (Hojni et al., 2019). Die in unserer Gesellschaft
verbreitete Darstellung, dieser beiden Substanzen, als Genussmittel verharmlost ihre
Gefahren, verantwortungsbewusster Konsum wird erschwert und Gefahrdungen zu
spat, wenn tUberhaupt, erkannt. Hinzu kommt die haufige Nutzung zur
Selbstmedikation bei komorbiden Stérungen, wie ADHS. Stérungen des
Essverhaltens, wie Anorexie, Bulimie oder Binge-Eating-Storung treten im
Jugendalter haufig erstmals auf. Hier sind grof3e Geschlechtsunterschiede zwischen
Madchen (ca. 3%) und Jungen (ca. 0.1%) zu verzeichnen. Unrealistische
Schonheitsideale und ein negatives Verhaltnis zum eigenen Korper stellen
Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Essstorung dar (Hoyer & Knappe, 2020).

NSSV als mit vielen anderen Stérungen komorbide Verhaltensweise, zeichnet
sich durch ihre grof3e klinische Relevanz aus und stellt unter anderem einen
Risikofaktor fur Suizidversuche dar. Auch die in der Zeit der Digitalisierung immer
relevanter werdende Mediennutzung und der einhergehende problematische
Umgang damit wurde mittlerweile als Forschungsfrage im DSM-V aufgenommen
(Fuchs & Karwautz, 2017).

In der Auseinandersetzung mit psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter durfen auch soziale Risikofaktoren nicht aufl3er Acht gelassen werden,
wie der soziobkonomische Status oder Migrationshintergrund (Gutmann et al., 2019;
Wagner et al., 2017). Beachtet man die Epidemiologie in dieser Altersgruppe und die
hohen Komorbiditaten zwischen den verschiedenen Stérungsbildern, ist davon
auszugehen, dass viele Schillersinnen in Osterreich einer groRen Mehrfachbelastung
ausgesetzt sind. Hinzu kommt der Umstand, dass nicht alle Betroffenen ein soziales
Umfeld vorfinden, welches adaquat auf ihre Bedurfnisse eingehen kann, wodurch der
Handlungsspielraum weiter eingeschrankt ist (Frey, 2021). Hier bedarf es umso mehr
einer Unterstutzung von auf3en, wie sie von wichtigen auf3erfamiliaren

Bezugspersonen, wie Lehrer*innen, zur Verfiugung gestellt werden kann.
Aktuelle Herausforderungen

Hinsichtlich der Aktualitat des Themas der psychischen Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen lasst sich auf die Covid-19 Pandemie und ihre Folgen



verweisen. Vor allem fur Kinder und Jugendliche kam es zu grof3en Verdnderungen
in ihrem Alltag und der Gestaltung des schulischen Ablaufs. Der Umstieg auf Home-
Schooling und die zusatzlichen Einschrankungen im Freizeitbereich, welche auf die
regelmaflig stattfindenden Lockdowns zurtickzufiihren waren, hatten starke
Auswirkungen auf ihr psychosoziales Umfeld. Die bis zu diesem Zeitpunkt vielen
unbekannte Lernumgebung forderte starke Anpassungsleistungen. Durch die
Corona-Pandemie zeigten sich verstarkt depressive Verstimmungen, Angstlichkeit,
sowie Einsamkeit und Zukunftssorgen, was den Bedarf an verschiedenen
Hilfsangeboten noch weiter verstarkt hat (Fegert et al., 2020; Gutmann et al., 2019;
Hasking et al., 2021; Pieh et al., 2021).

Gleichzeitig gab es weniger Moéglichkeiten zur Stressregulation. Viele
Angebote zur Freizeitgestaltung, welche einen Ausgleich zu stressigen Situationen
schaffen konnten, auch solche, die in Verbindung mit der Schule auftraten, waren
stark eingeschrankt (Fegert et al., 2020; Osterreichische Liga fir Kinder- und
Jugendgesundheit, 2020). Risikofaktoren wie niedriger soziobkonomischer Status
oder Migrationshintergrund wogen in dieser Zeit besonders schwer (Fegert et al.,
2020; Gutmann et al., 2019). Aber auch Unterstitzungsangebote fir Kinder und
Jugendliche, welche aufgrund bestehender Probleme bereits Hilfe beansprucht
hatten, sahen sich mit einem groR3flachigen Wegfall eben dieser Angebote
konfrontiert (Fegert et al., 2020; Gutmann et al., 2019; Hasking et al., 2021,
Osterreichische Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit, 2020).

Es sollte auch nicht aufl3er Acht gelassen werden, dass nicht alle jungen
Menschen ein sicheres und unterstitzendes zu Hause vorfinden, was zu einer
zusatzlichen Mehrfachbelastung fiihrt. Aufgrund erhdhter Stressfaktoren und weniger
Ruckzugsmoglichkeiten innerhalb des Familiengefiiges, erhohten sich die Falle
hauslicher Gewalt und Kindesmissbrauchs wéahrend der Pandemie signifikant (Fegert
et al., 2020).

Obwohl sich der allgemeine Zustand der psychischen Gesundheit von
Jugendlichen bereits ein Semester nach Wiederertffnung der Schulen verbessert hat
(Humer et al., 2021), bleibt die Belastung hoch. Die im Janner 2023 erschienene
HBSC (Health Behavior in School-aged Children) Studie der WHO, deren Daten im
Zeitraum von November 2021 bis Juli 2022 erhoben wurden, berichtet von einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes in vielen Bereichen. Vor allem

Méadchen und &ltere Schuler*innen gaben eine stéarkere Belastung, zum Beispiel
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durch Stress, an als noch in den Jahren zuvor. Madchen leiden dem Fragebogen
nach haufiger an psychischen Beschwerden und geben ein weniger gutes
emotionales Wohlbefinden an. Auch die Lebenszufriedenheit sinkt mit zunehmendem
Alter und ist bei alteren Schiler*innen seit 2014 kontinuierlich rucklaufig und die
insgesamte Beschwerdelast gestiegen (Felder-Puig et al., 2023).

Anhand dieser Befundlage zeichnet sich die Aktualitat und Dringlichkeit, sowie
der grof3e Handlungsbedarf in diesem Bereich ab. Auch die Zuganglichkeit
verschiedener Unterstiitzungen spielt hierbei eine grof3e Rolle. Dabei wurde im
Rahmen dieses Masterarbeitsprojektes der Schulkontext als mdglicher Ansatzpunkt

erkannt.

Psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter im Kontext Schule

Kinder und Jugendliche verbringen einen grof3en Teil ihrer Zeit, zumindest bis
zur Vollendung der neunjéhrigen Schulpflicht, in der Schule (Bundesministerium fir
Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2021). Die Schule stellt auch den sozialen
Mittelpunkt fur viele junge Menschen dar, was viel Potenzial fir Ressourcen, aber
auch Risikofaktoren birgt. Ein Teil ihrer Verantwortung liegt darin, Kindern und
Jugendlichen ein Umfeld zu bieten, welches ein psychisch gesundes Heranwachsen
ermdglicht (Schulte-Kérne, 2016). Allerdings erfolgte, im Vergleich zu anderen
europaischen Landern, in Osterreich nie ein flachendeckender Ausbau an
niederschwelligen Angeboten an Schulen (Plener et al., 2021).

Hinzu kommen schulspezifische Belastungsfaktoren, wie schlechtes
Klassenklima oder belastete Lehrer*innen-Schuler*innen-Beziehungen, welche
weitere Risikofaktoren fir die Entwicklung psychischer Stérungen darstellen
(Schulte-Kdrne, 2016). Insbesondere letzterer kommt gleichzeitig eine besondere
praventive Bedeutung zu. Eine gute Beziehung zwischen Lehrer*innen und
Schuler*innen wirkt sich positiv auf Handlungen zur Hilfesuche von Schiler*innen
aus (Halladay et al., 2020). Lehrpersonen nehmen als wichtige Bezugspersonen eine
Schlisselrolle im Erkennen und Reagieren auf psychische Probleme ihrer
Schiler*innen ein und kénnen so schon friih eingreifen (Dimitropoulos et al., 2021;
Brann et al., 2021; Higgen & Mdsko, 2020).
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Wohlbefinden in der Schule

In der Konversation Uber psychische Gesundheit darf nicht zu einseitig allein
Uber die An- oder Abwesenheit von psychischer Erkrankung gesprochen werden.
Vielmehr ist ein Fokus auf vorhandene Ressourcen, wie es in der Positiven
Psychologie behandelt wird, von Bedeutung (Holzer et al., 2021). Die WHO definiert
psychische Gesundheit als ,Zustand des Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine
Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv
und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu seiner Gemeinschatft
beizutragen® (Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, 2019; WHO, 2023). Subjektives Wohlbefinden beschreibt einen
Zustand, in welchem positive Stimmungen haufiger sind als negative und eine
allgemein hohe Zufriedenheit mit dem eigenen Leben empfunden wird
(Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2019;
Oades & Mossmann, 2017).

Wohlbefinden in der Schule kommt ein bedeutender Anteil fir eine positive
Entwicklung auf mehreren Ebenen zu. Positive Einstellungen gegentiber der Schule,
ein gutes soziales Netz innerhalb der Schule, keine Sorgen oder korperliche
Beschwerden wegen der Schule und schulisches Selbstbewusstsein stellen wichtige
Komponenten schulischen Wohlbefindens dar. Dies kann zu einer erfolgreichen
Bewaltigung schulischer Anforderungen beitragen und bietet eine notwendige
kognitive und emotionale Grundlage fur erfolgreiches Lernen. Schulischem
Wohlbefinden kommt eine praventive Funktion hinsichtlich Herausforderungen im
Schulalltag zu, fuhrt zu weniger Schulfernbleiben und kann die Entwicklung von
Selbst- und Sozialkompetenzen fordern (Hascher & Hagenauer, 2011; Holzer et al.,
2021).

Allerdings zeigt sich bei Schiler*innen haufig ein ambivalentes Verhaltnis zur
Schule. Vor allem mit zunehmendem Alter nimmt die Schulzufriedenheit ab, wahrend
die wahrgenommene Belastung durch die schulischen Anforderungen in den letzten
Jahren stark gestiegen ist (Felder-Puig et al., 2023; Hascher & Hagenauer, 2011).
Weiters ist auch die positive Bewertung der Beziehung zu Mitschiler*innen und
Lehrer*innen seit 2014 zurickgegangen (Felder-Puig et al., 2023). Einflussfaktoren,
wie Unterrichtsqualitat, Klassenklima und Verhaltnis zu den Lehrpersonen haben

einen starken Einfluss auf das Wohlbefinden in der Schule (Dimitropoulos et al.,
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2021; Hascher & Hagenauer, 2011). Die negative Wahrnehmung dieser Faktoren,
kann als Zeichen fur dringenden Handlungsbedarf verstanden werden.

Die Forderung schulischen Wohlbefindens stellt einen wichtigen Aspekt in der
Diskussion uber psychische Gesundheit von Schiler*innen dar. Das Schaffen eines
positiven, unterstitzenden Klassenklimas, Mitgestaltungsmaoglichkeiten durch die
Schiler*innen, Klarheit des Unterrichts und die Vermeidung von Langeweile und
Angstsituationen kénnen einer Abnahme von Wohlbefinden entgegenwirken. Der
Beziehung zwischen Lehrer*innen und Schilerfinnen kommt ebenfalls eine
besondere Bedeutung zu. Gegenseitige Wertschatzung und Anerkennung fordert
schulisches Wohlbefinden, indem eine Umgebung geschaffen wird, in welcher
Vertrauen und emotionale Sicherheit méglich ist (Dimitropoulos et al., 2021; Hascher
& Hagenauer, 2011).

Rolle der Lehrer*innen

Lehrer*innen kommt eine Schlisselrolle im frihen Erkennen von psychischen
Problemen ihrer Schiler*innen zu. Sie sind wichtige Bezugspersonen im Leben
junger Menschen und kdénnen friher als viele andere im Krisenfall reagieren. In
vielen Bereichen, wie dem bereits behandelten Klassenklima, spielen Lehrpersonen
eine besonders kritische Rolle. Dartber hinaus kénnen sie einen wichtigen Beitrag
dazu leisten, Stigmata Uber psychische Stérungen abzubauen und Schiler*innen
dabei unterstitzen, in Kontakt mit weiteren Hilfsangeboten zu kommen
(Dimitropoulos et al., 2021; Hasking et al., 2021).

Allerdings berichten viele Lehrer*innen davon, sich nicht sicher im Umgang mit
psychischen Problemen zu fuhlen (Brann et al., 2021; Dimitropoulos et al., 2021;
Higgen & Mosko, 2020). Dies fuhrt zu einer Nichtibereinstimmung zwischen
Verantwortungsgefihl fur das Wohlbefinden der Schuiler*innen und der Fahigkeit
tatsachlich helfen zu kénnen (Ekornes, 2016). Das soziale Klima in der Schule,
Wissen Uber psychische Gesundheit, geeignete Ressourcen und die Fahigkeit, den
Bedurfnissen groR3er Klassen gerecht zu werden stellen Hindernisse fur adaquate
Unterstiitzung durch Lehrpersonen dar (Dimitropoulos et al., 2021).

Das oOsterreichische Lehramtsstudium fir die Sekundarstufe gliedert sich in ein
Bachelor- und Masterstudium und eine einjahrige Induktionsphase, in welcher unter
Supervision bereits selbststandig unterrichtet wird (Bundesministerium fir Bildung,
Wissenschaft und Forschung, o. J.). Zuséatzlich absolvieren Lehrer*innen wéhrend
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ihrer Induktionsphase auch Induktionslehrveranstaltungen an Padagogischen
Hochschulen (PH) (Prenzel et al., 2021). Das Thema der psychischen Gesundheit
scheint allerdings in keiner der Ausbildungsphasen im Curriculum explizit als Teil
verpflichtender Lehrveranstaltungen auf (Bundesministerium fur Bildung,
Wissenschaft und Forschung, 2022; KPH Wien/Krems, 2022; Universitat Wien,
2017).

Auf Basis dessen und der von Lehrpersonen berichteten Uberforderung
hinsichtlich Fragen zur psychischen Gesundheit ihrer Schuler*innen kann davon
ausgegangen werden, dass weiterhin Raum fiir Verbesserungen besteht.
Lehrpersonen bendtigen professionelle Unterstlitzung bei der Férderung psychischer
Gesundheit ihrer Schiler*innen (Dimitropoulos et al., 2021). Es gilt die
wahrgenommene Kompetenz von Lehrkraften zu steigern, psychische Stérungen als

solche zu erkennen und mit ihnen umgehen zu kénnen.
Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit (engl. self-efficacy) wurde durch Albert Bandura als
zentrales Konstrukt seiner sozial-kognitiven Lerntheorie behandelt (Bandura, 1997).
Es beschreibt die Uberzeugung, sich in bestimmten Situationen angemessen
verhalten und somit bestimmte Leistungen erbringen zu kénnen. Eine hohe
Selbstwirksamkeit kann demnach dazu fuhren, sich eher Herausforderungen zu
stellen und so bestimmte Ziele auch zu erreichen.

Bandura stellt in dieser Theorie ein kausales Modell dar, welches die
Interaktion zwischen dem Individuum und der Umwelt beschreibt. Dabei handelt es
sich um ein triadisches wechselseitiges Zusammenspiel von Verhalten durch die
Person, internen personenbezogenen Faktoren und externalen umweltbezogenen
Faktoren. Sie sind dynamisch und beeinflussen grundlegend die
Handlungsfahigkeiten von Personen, indem sie die Beziehung zwischen Wissen und
Verhalten mediieren, was wiederum beeinflusst, wie sich Individuen in bestimmten
Kontexten verhalten (reziproker Determinismus) (Bandura 1997; Dellinger et al.,
2008; Gazzaniga et al., 2016; Gerrig, 2015).

Dieses Wechselspiel formt den personenbezogenen Faktor der
Selbstwirksamkeitserwartung, also die Annahme, gezielt Einfluss auf die Umwelt
nehmen zu kénnen. In Abhangigkeit von der Auspragung der jeweiligen
Selbstwirksamkeitserwartung wird mehr oder weniger Anstrengung aufgewandt, ein
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Ziel zu erreichen. Diese Erwartung ist allerdings am Verhalten selbst und nicht am
Resultat des Verhaltens orientiert. Selbstwirksamkeit kommt aber die entscheidende
Rolle zu, ein Verhalten, welches dann zu einem Ergebnis fuhrt, wahrscheinlicher zu
machen. Auf diese Weise haben Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen einen grol3en
Einfluss auf das Erreichen von Zielen (Bandura 1997; Gazzaniga et al., 2016; Gerrig,
2015).

Bandura (1997) geht davon aus, dass es sich hierbei um ein aktives
erlernbares System handelt. Mit den richtigen Interventionen kdnnten die
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen fur einen bestimmten Kontext positiv beeinflusst
werden, was sich wiederum positiv auf die Handlungsfahigkeit in eben diesem

Kontext auswirken kann.

Lehrer*innen-Selbstwirksamkeit

Im Gespréach dariiber, wie Lehrpersonen dabei unterstiitzt werden kénnen, in
verschiedenen Bereichen des Schulalltags handlungsfahiger zu werden, stellt die
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit ein vielversprechendes Konstrukt dar. Sie beschreibt
den Glauben von Lehrer*innen an die eigenen Fahigkeiten, die notwendig sind,
spezifische lehr- und lernbezogene Aufgaben im Schulkontext erfolgreich meistern zu
kénnen. Hierbei ist wichtig, dass Selbstwirksamkeit keine generalisierte Erwartung
darstellt, sondern spezifisch fur bestimmte Aufgaben oder Situationen ist. Dies
bedeutet, dass Lehrpersonen in einer schulspezifischen Situation hohe, in einer
anderen aber nur geringe Selbstwirksamkeit empfinden kdnnen (Brann et al., 2021,
Dellinger et al., 2008; Fischer et al., 2020).

Lehrer*innen Selbstwirksamkeit stellt einen wichtigen Teil im
Lehrer*innenverhalten dar. In einer Studie von Bradshaw et al. (2007) zeigte sich,
dass Lehrpersonen, welche hdhere Selbstwirksamkeitserwartungen hinsichtlich
Mobbings unter ihren Schiler*innen hatten, auch ofter in Mobbingsituationen
intervenierten. Fischer et al. (2020) argumentieren, dass hierbei Kompetenzen und
Wissen darlber, wie in solchen Situationen gehandelt wird, einen wichtigen Anteil
daran haben, ob interveniert wird. Die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit steigt nach
erfolgreichem Einschreiten an, was wiederum dazu fuihren kann, dass jenes
Verhalten erneut gezeigt wird. Lehrer*innen Selbstwirksamkeit stellt also eine nicht

zu unterschatzende Ressource dar, welche es zu férdern und unterstitzen gilt.
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Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit

Unter Beachtung der wichtigen Rolle, welche Lehrer*innen in der Erkennung
psychischer Probleme und Unterstitzung der psychischen Gesundheit ihrer
Schuler*innen spielen, ist es von grof3er Bedeutung, dass sie sich auch sicher darin
fuhlen, diese Rolle zu erflllen. Aspekte, wie das Unterrichten von Schiler*innen mit
psychischen Problemen, Erkennen von Bedurfnissen hinsichtlich psychischer
Gesundheit und darauf zu reagieren oder eine allgemeine Unterstitzung der
psychischen Gesundheit im Klassenzimmer stellen dabei fundamentale Aufgaben
dar (Brann et al., 2021).

Haufig fuhlen Lehrer*innen sich aber nicht adaquat darauf vorbereitet, in
diesen Situationen kompetent handeln zu kénnen. Die Starkung der Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit hinsichtlich der psychischen Gesundheit ihrer Schiler*innen als
spezifischen Schulkontext, kann einen bedeutsamen Beitrag dazu leisten, die
Hemmschwelle zu senken, Schiler*innen in diesem Bereich zu unterstitzen (Brann
et al., 2021; Dellinger et al., 2008). Zusatzlich kann durch genauere Informationen
dartiber, wo es noch an Wissen fehlt, der Bedarf an Aus- und Weiterbildungen zu
psychischer Gesundheit von Kindern und Jugendlichen besser eingeschéatzt werden
und gezielt Angebote gemacht werden (Brann et al., 2021).

Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schiiler*innen lasst sich als Uberzeugung der Lehrpersonen definieren, sich in der
Lage zu sehen, die psychischen Bedurfnisse ihrer Schiler*innen erfolgreich
unterstitzen zu kénnen. Brann et al. (2021) definierten diese Form der Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit als Bestatigung von Lehrer*innen, sich sicher zu fihlen
Schuler*innen mit psychischen Problemen zu unterrichten, auf psychische Probleme
zu reagieren, psychische Probleme wahrzunehmen und psychische Gesundheit im

Klassenzimmer zu fordern.
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Abbildung 1. Wirkmodell zur Darstellung des Effekts des Infoheftes auf die
Lehrer*innen-Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schiler*innen.

Auf Basis dieser Definition wurde im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit
ein Wirkmodell entwickelt, welches notwendige Inhalte einer erfolgreichen
Intervention zur Starkung der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der
psychischen Gesundheit darstellen soll (siehe Abbildung 1). Durch die Vermittlung
von Wissen uber psychische Probleme bei ihren Schiiler*innen soll es Lehrpersonen
erleichtert werden, das Vorhandensein psychischer Probleme erkennen zu kénnen.
Um die Hemmschwelle fur Lehrer*innen zu senken, intervenierendes Verhalten zu
zeigen, braucht es konkrete Handlungsempfehlungen fur bestimmte Situationen.
Handlungsempfehlungen fur den Umgang mit Kindern und Jugendlichen, bei

welchen bereits psychische Probleme bekannt sind und Handlungsempfehlungen, fur

17



Lehrer*innen, die glauben, Probleme erkannt zu haben, sollen dabei unterstitzen,
auf die psychischen Probleme angemessen reagieren zu kdnnen. Zusatzlich sollen
Hilfestellungen fur ein gesundheitsférderliches Klassenklima Lehrer*innen dabei
unterstutzen, Schiler*innen mit psychischen Problemen zu unterrichten und
allgemein die psychische Gesundheit in der Klasse zu fordern.

In der Frage nach einer geeigneten Intervention zur Férderung der
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schuler*innen wurde ein Infoheft gewahlt. Dieses sollte die eben genannten Aspekte
abdecken, um Lehrpersonal auf 6konomische und niederschwellige Weise zu
unterstitzen. Im folgenden Abschnitt wird genauer auf die Entwicklung der

Intervention eingegangen.

Auswabhl einer Intervention zur Verbesserung der Lehrer*innen

Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit

Unter Berticksichtigung der in den vorangegangenen Kapiteln geschilderten
Herausforderungen, entstand der Wunsch eine niederschwellige Intervention zu
schaffen und auf ihre Funktionalitat hin zu Uberprtfen. Effektive Wissenschafts-
kommunikation stellt eine Art Ubersetzung von Wissen in eine fiir die Zielgruppe
verstandliche Form dar. Sie sollte klare Ziele und Botschaften vermitteln und gut an
die Zielgruppe angepasst sein (Austria Presse Agentur, 2022; Fischhoff, 2019). Die
Fragen danach, was und wieso man etwas vermitteln will, an wen es gerichtet ist und
in welcher Form dies geschehen soll, stellen einen wichtigen ersten Schritt zur
Entwicklung einer erfolgreichen wissenschaftskommunikatorischen Intervention dar
(Austria Presse Agentur, 2022; Brown University Science Center, 2014; lllingworth,
2017; Wissenschaft im Dialog gGmbH, 0.J.).

Die fur dieses Projekt gewdahlte Zielgruppe der Lehrer*innen steht bereits unter
einer grofRen Belastung durch Stress und Zeitdruck (Higgen & Mdsko, 2020). Aus
diesem Grund war der Anspruch, fur die Lehrkrafte moglichst wenig Aufwand zu
generieren. Aber auch hinsichtlich der Ressourcen, welche im Rahmen dieser
Masterarbeit zur Verfligung standen, sollte ein geeignetes Ausmal3 gefunden
werden. Die Frage nach der Kosten-Nutzen-Relation spielte demnach eine wichtige
Rolle. Auf Basis dessen entstand die Idee fur ein Infoheft unter dem Titel ,What the
Mental Health®, welches Lehrer*innen theoretisches Wissen tber psychische
Gesundheit und Krankheit bei ihren Schuiler*innen, sowie konkrete
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Handlungsempfehlungen fir den Umgang mit den Betroffenen vermitteln soll (siehe
Anhang B). Das Heft wurde, bevor es der Zielgruppe vorgelegt wurde, einer
mehrfachen Uberarbeitung unterzogen und dessen Literaturverzeichnis am Ende
angefuhrt. Auch diese beiden Punkte zahlen zu wichtigen Aspekten von
Wissenschaftskommunikation in Textform (Brown University Science Center, 2014).

Ziel war es, neben der Erh6hung der psychischen Gesundheitskompetenz von
Lehrer*innen (siehe Masterarbeit Pollmann, 2023), auch die Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer Schiler*innen zu
erhohen. Die Gestaltung des Infoheftes orientierte sich an verschiedenen
wissenschaftskommunikatorischen Methoden, um eine zielgruppengerechte
niederschwellige Intervention zu schaffen (Austria Presse Argentur, 2022; Brown
University Science Center, 2014; Illingworth, 2017; Wissenschaft im Dialog gGmbH,
0.J.). Dies sollte unter anderem durch zielgruppenorientierte Aufarbeitung von
Wissen, die Aufklarung Gber haufige psychische Stérungen und auf welche Weise
diese sich aufdern kdénnen, gelingen. Aber auch das Aufraumen mit Vorurteilen und
konkrete Empfehlungen fir die Kommunikation, sowie weiterfuhrende Anlaufstellen
und Literatur soll dabei helfen, die Selbstwirksamkeit von Lehrer*innen zu stéarken. In
der folgenden Darstellung des Infoheftes wird immer wieder Bezug auf das zugrunde
liegende Wirkmodell (siehe Abbildung 1) genommen, welches im Abschnitt
,Lehrer*innen-Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit” (siehe
Seite 16) genauer thematisiert wird.

Die grafische Gestaltung erfolgte durch das online Bearbeitungsprogramm
Canva (Canva Pty Ltd, 2021) und wurde von einer Kunststudentin illustriert. Der

Inhalt des Infoheftes umfasst neben einer Einleitung folgende Kapitel:

- Psychische Gesundheit und Wohlbefinden im Kontext Schule
- Haufige psychische Stérungen
- Empfehlungen zur Kommunikation

- Anlaufstellen in Osterreich und weiterfiihrende Quellen

Die Inhalte werden so kurz und bindig wie moglich gehalten und fir die
Zielgruppe verstandlich aufgearbeitet. Durch Infoboxen sind eingeschobene
Informationen einfacher und tbersichtlicher gestaltet und werden so vom Fliel3text
abgehoben, um durch eine visuell interessante Gestaltung zum Lesen einzuladen.
Wichtige Begriffe sind fett gedruckt, was ebenfalls zu einer Erleichterung des Lesens
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beitragt. Begriffe, bei welchen es eventuell zu Verstandnisproblemen kommen
koénnte, sind in FuBnoten nochmals erlautert. In der Einleitung wird darauf verwiesen,
unter welchen Beweggriinden dieses Heft entstanden ist, um Verstandnis fir die
Absicht und wieso das Thema flir Lehrer*innen wichtig ist herzustellen (Austria
Presse Argentur, 2022; Brown University Science Center, 2014; lllingworth, 2017;
Wissenschaft im Dialog gGmbH, 0.J.).

Psychische Gesundheit und Wohlbefinden im Kontext Schule

Das erste Kapitel l&sst sich in drei Abschnitte unterteilen: (1) Rolle der
Lehrer*innen, (2) Wie schaffe ich ein positives Klassenklima? und (3) Psychische
Gesundheit und Krankheit im Unterricht thematisieren.

Im ersten Unterkapitel geht es darum, die Rolle des Lehrpersonals, sowie
deren Moglichkeiten und Grenzen im Umgang mit psychischen Stérungen bei ihren
Schuler*innen zu beleuchten. Es wird thematisiert, dass Lehrer*innen zwar eine
wichtige Rolle in der Erkennung psychischer Stérungen bei ihren Schiler*innen
spielen, allerdings nicht die Aufgaben von Therapeut*innen Ubernehmen sollten. Die
Forderung der psychischen Gesundheit lhrer Schiler*innen durch das Lehrpersonal
umfasst vor allem die Fragen, wie damit umzugehen ist, wenn psychische Probleme
wahrgenommen werden, wie mit bereits bekannten Diagnosen umgegangen werden
soll und wie ein allgemein positiveres Klassenklima geschaffen werden kann. In einer
Infobox werden die inhaltlich wichtigen Begriffe Gesundheit, psychische Gesundheit
und psychische Stérungen definiert.

Das zweite Unterkapitel beschéftigt sich damit, wieso ein positives
Klassenklima wichtig fur das psychische Wohlbefinden von Schiler*innen ist. Hierbei
wird mit Analogien zur Veranschaulichung der Inhalte gearbeitet. In einer Infobox
werden Do's und Don’t’s zum Thema psychische Gesundheit und Krankheit in der
Schule definiert. Diese beinhalten zum Beispiel ,Machen Sie psychische Gesundheit
und Krankheit zum Thema!* oder ,AufRern Sie sich nicht abwertend iber Menschen
mit psychischen Stérungen!®, gefolgt von einer genaueren Erlauterung.

Zuletzt geht es um verschiedene Ansatze, wie psychische Gesundheit und
Krankheit im Unterricht thematisiert werden kénnen. Auch auf diese Ansatze folgt
eine kurze Erlauterung. In den geschilderten Abschnitten geht es darum, erste

Handlungsempfehlungen, vor allem in Bezug auf ein gesundheitsférderliches
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Klassenklima zu geben. Dies soll dazu fuhren, dass Lehrer*innen sich sicherer in
ihren Fahigkeiten fuhlen, die psychische Gesundheit in der Klasse fordern zu kénnen
(siehe Abbildung 1).

Haufige psychische Stérungen

Im Kapitel zu den haufigen psychischen Storungen ist die Entscheidung, auf
Basis von Pravalenzen und Relevanz im Jugendalter (Fuchs & Karwautz, 2017), auf
folgende Gruppierungen gefallen: (1) Angststérungen, (2) Depression, Gewalt und
Trauma, (3) Sucht, (4) Essstorungen und (5) Stérungen des Sozialverhaltens und
ADHS.

Zu Beginn des Kapitels werden fur ein besseres Verstandnis weitere wichtige
Begriffe, wie die Unterscheidung zwischen externalisierenden und internalisierenden
psychischen Problemen und das biopsychosoziale Modell erklart. Jedes der im
vorhergehenden Absatz angefihrten Unterkapitel hat ein Titelblatt und erstreckt sich
Uber zwei inhaltliche Seiten (siehe Abbildung 2). Diese beinhalten eine Erlauterung
des behandelten Themas bzw. eine Definition des Stérungsbildes oder der
Storungsbilder. Die einzelnen Unterkapitel fuhren einen kurzen Steckbrief mit den
wichtigsten Fakten, wie die Kurzfassung der Definition und die Pravalenzen, an.
Neben Hinweisen, was Lehrkréafte konkret unternehmen kénnen, gibt es auch
Infoboxen mit kapitelspezifischen Exkursen (z.B.: ,Suizid, ,Medienkonsum® oder
»Was hat ADHS mit Autismus zu tun?“). Au3erdem dient diese Aufteilung dazu, ein
breites Themengebiet mit vielen Subfacetten abzudecken, ohne den*die Leser*in zu
Uberfordern. Im Folgenden soll die Wirkung auf die Lehrer*innen-Selbstwirksamkeit
beispielhaft am Unterkapitel zu ,Depression, Gewalt und Trauma“ (siehe Abbildung

2) dargestellt werden.
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Schon im Ju konnen dep

auftreten. Zunachst sind diese eher selten, duBern
sich eher in Reizbarkeit und aggressivem Verhalten,
steigen dann aber ab dem 14. Lebensjahr stark an
Je fraher sich eine depressive Storung entwickelt,
desto unginstiger sind die Prognosen fir die
Zukunft. Die Teilnahme am Unterricht ist stark
beeintrachtig und der schulische Kontext selbst
kann zur Aufrechterhaltung der Stérung beitragen.
Depressive Storungen kénnen auch eine Reihe an
anderen negativen Konsequenzen, wie Suchtver-
halten, selbstverletzendes Verhalten oder Suizid
mit sich ziehen.

I steckbrief

Privalenz

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

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

mind. 2 Wochen aus

Dysthymie

depressive Stimmung iber mind
2 Jahre hinweg (bei

Jugendlichen schon nach 1 Jahr)

Was sind Depressionen?
Depressionen zeigen sich vor allem in gedrickter,
niedergeschlagener Stimmung, Antriebslosigkeit und Freud- und Interessensverlust an
Dingen, die einem friiher SpaB gemacht haben. Sie zeichnen sich also durch einen Mangel
an positiven Gefthlen aus. Zusétzlich kann sich die Strung unter anderem auch in

ungen, ionsproblemen, Selbstwertproblemen, sozialem Rickzug,
Appetitverlust und Suizidgedanken oder -handlungen auBern. Depressionen haben eine
hohe Komorbiditat ™ mit vielen anderen Stérungen (v.a. Angststorungen).

Geschlechtsunterschiede: Bei binarer Betrachtung der Geschlechter ® sind Frauen ca.
doppelt so haufig betroffen wie Manner. Allerdings begehen Manner haufiger Suizid.
Personen mit nicht-bindrem Geschlecht oder trans Personen haben aber ein weit
erhohtes Risiko an Depressionen zu erkranken. Der Zusammenhang von Depression und
Geschlecht ist also komplex

Suizid

Als AuBenstehende ist es sehr schwer, Suizid vorherzusagen. Betroffene berichten
aber oft im Vorfeld Gber Suizidgedanken, beschaftigen sich mit dem Tod, ver-
schenken liebgewordene Sachen oder zeigen starke auBerliche Veranderungen (z.B.
Vernachlassigung der Selbstpflege, starke Gewichtszunahme oder -abnahme).

D i
= 1 Spitestens explizite Plane zum Suizid sind ein starkes Zeichen fir eine ernsthafte
- G ewa lt u n d 3 . Ein groBer ist selbstver Verhalten.” Dies ist mit
viel Scham bei den Betroffenen verbunden und sie versuchen oft, ihre Verletzungen

zu verstecken, z.B. unter langer Kleidung.

1

Schaffen Sie Raum (ber das Thema Depression und Suizid zu sprechen, wenn es
aufkommt. Versuchen Sie Uberforderung zu vermeiden, indem Sie sensibel auf die
Reaktionen Ihrer Schaler*innen eingehen.

Abbildung 2. Ausschnitt aus dem Unterkapitel ,Depression, Gewalt und Trauma®“.

Nach einer kurzen Einleitung folgt auf der ersten inhaltlichen Seite eine
Definition des Begriffs der Depression. Zusatzliche Informationen, wie
Geschlechtsunterschiede und die im Steckbrief angefuhrten Pravalenzzahlen, sowie
eine Auswahl an wichtigen Diagnosen, welche zur Stérungsgruppe gehoren, werden
angefuhrt. Dies soll dazu beitragen, ein Verstandnis fir die Stérung zu schaffen und
so den Glauben an die eigenen Fahigkeiten, Anzeichen psychischer Probleme
besser zu erkennen, erhdhen. Auf der zweiten inhaltlichen Seite wird die Frage
beantwortet, was als Lehrkraft getan werden kann. Dabei geht es darum zu erklaren,
wie sich die Storung in der Schule auf3ern kann und auf welche Art und Weise
Lehrpersonen Unterstitzung bieten konnen. An dieser Stelle geht es vor allem
darum, Handlungsempfehlungen hinsichtlich Kinder und Jugendlichen, bei welchen
bereits psychische Probleme bestehen, zu geben. Ebenso wird erlautert, welche
Schritte sich setzen lassen, sollte die Lehrperson glauben, depressive Symptome bei
einem*r Jugendlichen zu erkennen. So sollte der Glaube an die Fahigkeit auf
psychische Probleme reagieren und Schiler*innen mit psychischen Problemen

unterrichten zu kénnen, erhoht werden.
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In drei Infoboxen werden die Themen Suizid sowie Gewalt und Trauma auf
ahnliche Weise behandelt. Es wird Uber Anzeichen und Risikofaktoren aufgeklart,
sowie Hinweise gegeben, wie man mit den Themen im Klassenraum umgehen kann
und zudem auf Hilfsangebote verwiesen. Auch hier geht es darum, den Glauben an
die Fahigkeit zu erhéhen, auf psychische Probleme zu reagieren und Schuiler*innen

mit psychischen Problemen unterrichten zu kénnen (siehe Abbildung 1).

Empfehlungen zur Kommunikation

[ | [ [

Geflhl zu vermitteln, dass Sie kooperativ am Wohlbefinden ihres Kindes interessiert sind
Bei vielen Menschen bestehen noch groBe Vorurteile rund um das Thema psychische
Krankheit. Versuchen Sie also, Erziehungsberechtigten zu erklaren, welche Vorteile der
Zuzug professioneller Hilfe haben kann. Sie kinnen auBerdem konkrete Handlungsschritte
und passende Anlaufstellen vorschlagen.

Empfehlungen zur
Kommunikation

In diesem Kapitel finden Sie Kommunikationsempfehlungen fiir Situationen, in denen Sie
wermuten, psychische Probleme oder Anzeichen fir eine psychische Storung bei einem* Ein paar Beispielsitze
einer schaler*in wahrzunehmen.
= “Mir ist aufgefallen, dass ihre Tachter in letzter Zeit immer zuriickgezogener und

Wie spreche ich Schiiler*innen an? weniger frohlich scheint. Ist ihnen das auch aufgefallen?”

Die eigene psychische Verfassung ist etwas hichstpersdnliches, daher sollte man mit viel
Sensibilitit und Einfiihlvermagen auf die Schiilertinnen zugehen. Begegnen Sie Ihren
Schiler*innen affen und stellen Sie keine MutmaBungen an (2.8, “Ich glaube, du hast eine
Essstorung”). Wenn Sie sich entscheiden, eine*n Schiller*in auf Ihre Beobachtungen
anzusprechen, versuchen Sie, es in einem geschiitzten Rahmen, also nicht vor anderen
oder zwischen Tir und Angel zu tun. Es kann vorkemmen, dass Ihnen auch mit Abweisung
begegnet wird. Vielleicht gibt es eine*n Kollegin, die einen besonderen Zugang zum¥zur
betroffenen Schiler*in hat und Sie kénnen sich mit dieser Person austauschen und
ihm*ihr das Ansprechen iiberlassen. Besanders wichtig ist in jedem Fall, Hilfe nicht
aufzudrangen. Das kann zu Abwehrreaktionen fihren. Haben Sie viel Geduld mit dem*der
Schiler*in und geben Sie ihm#ihr Zeit. Es kann auch helfen, ein unverbindliches Angebot
fir ein Gesprdch zu machen. In der Zwischenzeit kénnen Sie verschiedene Angebote
recherchieren (entweder allgemeiner oder spezifischer, wenn Sie schon wissen, worum es
ungefihr geht)

Ein paar Beispielsitze

« “Mir ist aufgefallen, dass du in letzter Zeit sehr milde und erschdpft wirkst.
Bekommst du genug Schlaf?”

+ “Ich habe im Moment das Gefuhl, dass du dich nicht gut auf die Schule

konzentrieren kannst. Gibt es etwas, das dich gerade sehr beschaftigt? Wenn du

méchtest, kdnnen wir in einem ruhigen Moment darilber reden.”

“Wie geht es dir im Moment? Falls du bei etwas Hilfe brauchst, hére ich dir gerne

2u oder helfe dir dabei, eine Lésung zu finden.”

Wie spreche ich mit Erziehungsberechtigten?

Oft kann es sinnvoll sein, die Erzishungsberechtigten zu kontaktieren. Sie sind diejenigen,
die ihren Kindern ermoglichen kénnen, auBerhalb der Schule professionelle Hilfs-
angebote in Anspruch zu nehmen. AuBerdem kann in Gesprachen festgestellt werden, ob
ein bestimmtes Problem (zum Beispiel Angst) auf den Kontext Schule beschrankt ist oder
auch auBerhalb auftritt. Wichtig im Gesprach mit Erziehungsberechtigten ist, ihnen das

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

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

Was kann ich noch tun?

Es kann immer hilfreich sein, Beobachtungen zu dokumentieren. So kénnen Ver-
dnderungen sichtbar werden und Sie haben fur etwaige Gesprache einen Uberblick,

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

Wichtig kann auch das Gesprich mit Kollegtinnen sein. Sie knnen sich iiber
B ungen \ Har i \ diskutieren und gemeinsam
entscheiden, wie vorgegangen werden kann. Besonders Vertrauenslehrer*innen (oder
Schiiler- und Bil ater*innen) oder die ili stind*innen kdnnen
wichtige Gesprachspartner*innen sein.

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

3 24

Abbildung 3. Ausschnitt aus dem Kapitel ,Empfehlungen zur Kommunikation®.

Bei den Empfehlungen zur Kommunikation (siehe Abbildung 3) wird
beschrieben, wie einerseits mit Schuler*innen, aber auch deren
Erziehungsberechtigten, gesprochen werden kann, nachdem Probleme
wahrgenommen wurden. Dies beinhaltet auch eine Auswahl an konkreten
Beispielsatzen, welche Anst6i3e fir die Formulierung von Satzen geben sollen (z.B.:
,Mir ist aufgefallen, dass du in letzter Zeit sehr mide und erschopft wirkst. Bekommst
du genug Schlaf?”). Empfehlungen, wie die Dokumentation von Beobachtetem, das
Aufsuchen des*der Schulpsycholog*in, Gesprache mit Klassenvorstand*innen und
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anderen Kolleg*innen, sowie sich weiterzubilden und zu informieren, werden
zusatzlich angegeben. Dabei wird weiterhin betont, dass Lehrer*innen nicht allein fur
die psychische Gesundheit ihrer Schiler*innen zustandig sind und auch auf sich
selbst Acht geben sollen. Dabei stehen wieder Handlungsempfehlungen zur
Forderung der wahrgenommenen Fahigkeit auf psychische Probleme reagieren und

betroffene Schiler*innen unterrichten zu kénnen im Fokus (siehe Abbildung 1).

Anlaufstellen in Osterreich und weiterfiihrende Quellen

Schlussendlich werden noch die Berufsgruppen der Psychotherapeut*innen,
klinischen Psycholog*innen und Psychiater*innen beschrieben. Im Anschluss daran
werden verschiedene nach Themen geordnete Anlaufstellen (z.B.: kostenlose
Beratungs-Hotlines fur Sucht oder Essstdrungen), sowohl fur die Schiler*innen, fir
Erziehungsberechtigte, als auch fir das Lehrpersonal selbst, angefiihrt. Auch eine
Liste an weiterfihrenden Quellen, zu den im Infoheft behandelten Themen, wird am
Schluss angehéangt. So sollte wieder der Glaube an die wahrgenommene Fahigkeit,
auf psychische Probleme reagieren zu kénnen, gefordert werden (siehe Abbildung
1).

Zielsetzung und Fragestellung

In der durchgefiihrten Studie soll die Wirkung eines niederschwelligen
wissenschaftskommunikatorischen Instruments anhand der Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer Schiler*innen und
der psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrer*innen Gberprft werden. Als
Basis diente die Definition der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der
psychischen Gesundheit ihrer Schiler*innen nach Brann et al. (2021). Unter
Beachtung der Komponenten dieses Konstrukts wurde ein Wirkmodell konzipiert,
welches darstellt, auf welche Weise die Intervention auf die einzelnen Aspekte
einwirken soll (siehe Abbildung 1).

Bei der Untersuchung handelte es sich um eine Pilotstudie, durch welche
erste Evidenz bezuglich der Wirksamkeit der Intervention, in Form eines Infoheftes,
gesammelt wurde. Daher setzte sich die Stichprobe, unter anderem aufgrund der
dadurch vereinfachten Umsetzbarkeit, aus Lehramtsstudierenden im Master

zusammen. Somit hatten alle Teilnehmer*innen bereits Praxiserfahrungen
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gesammelt (Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung, o. J.),
allerdings waren noch nicht alle Teilnehmenden auch an einer Schule angestellt.

In der vorliegenden Masterarbeit wird die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im
Bereich der psychischen Gesundheit thematisiert. Die Behandlung der Fragestellung
zur psychischen Gesundheitskompetenz von Lehrer*innen ist in der Masterarbeit von
Hannah Péllmann (2023) nachzulesen.

In Bezug auf die Problematik hinsichtlich der Lage der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (Frey, 2021; Fuchs & Karwautz, 2017,
Knowles et al., 2020; Wagner et al., 2016), die Auswirkungen auf den Schulalltag
(Felder-Puig et al., 2023; Hascher & Hagenauer, 2010; Schulte-Kdrne, 2016) und die
wichtige Schlusselposition, welche Lehrer*innen im Kontext der Schule einnehmen
(Dimitropoulos et al., 2021; Hasking et al., 2021), ergab sich die Fragestellung, wie
eine niederschwellige wissenschaftskommunikatorische Intervention die
Selbstwirksamkeit von Lehrpersonen im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schiler*innen in der Sekundarstufe erhéhen kann. Es wird angenommen, dass sich
die Selbstwirksamkeit von Lehrpersonen im Bereich der psychischen Gesundheit
ihrer Schuler*innen durch das Lesen des Info-Hefts erhoht (H1).

Methode

Die beschriebene Studie wurde im Rahmen zweier Masterarbeiten geplant
und durchgefiihrt. Die Daten zur Uberprifung der Wirksamkeit des Infoheftes wurden
gemeinsam, mit der gleichen Stichprobe erhoben, aber getrennt voneinander
ausgewertet. In dieser Arbeit wird genauer auf die Ergebnisse der Untersuchung der
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schuler*innen eingegangen. Die Ergebnisse zur psychischen
Gesundheitskompetenz von Lehrer*innen sind in der Masterarbeit von Hannah

Pdllmann (2023) nachzulesen.

Studiendesign

Bei der Untersuchung handelte sich um ein Pra-Posttest-Design (Déring,
2023). Die Erhebung wurde im Marz 2023 mittels eines Online-Fragebogens, welcher
mithilfe der Software SoSci Survey (Leiner, 2019) erstellt wurde, durchgefuhrt. Als

Teilnehmer*innen standen Lehramtsstudierende des Masterstudienganges an der
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Universitat Wien zur Verfiigung. Zwischen den beiden Messzeitpunkten fand eine
Intervention in Form eines Infoheftes tber psychische Gesundheit bei Schiler*innen
der Sekundarstufe | und Il statt. Die Teilnehmer*innen hatten insgesamt zwei
Wochen Zeit, sich mit den Inhalten des Infoheftes auseinander zu setzen.

Die Studienteilnehmer*innen wurden tber vier verschiedene
Lehrveranstaltungen des Lehramt Masterstudiums rekrutiert. Zwei der
Lehrveranstaltungen fanden digital via Zoom und zwei vor Ort an einem der
Standorte der Universitat Wien statt. Zu Beginn der Erhebung wurden die
Studierenden uber den Ablauf der Befragung informiert. Sie wurden Uber ihre
Rechte, das zeitliche Ausmal3 und die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme aufgeklart. Die
Personen, welche an den online Lehrveranstaltungen teilnahmen, bekamen nach der
Instruktion den digitalen Link zum Online-Fragebogen im Chat zur Verfiigung gestellt.
Das Seminar wurde pausiert, wodurch die Teilnehmer*innen Zeit hatten, den
Fragebogen in Ruhe auszufillen. Die Studienleiterinnen, die Autorinnen dieser
Studie, blieben noch ca. 5 Minuten im Zoom-Raum, um auf etwaige Fragen und
Probleme reagieren zu kénnen.

Die Teilnehmer*innen in den Lehrveranstaltungen, welche vor Ort stattfanden,
bekamen den Fragebogen tber einen QR-Code, welcher ihnen auf Flyern, mit den
Informationen zur Studie und einem Incentive — ein Zuckerl — ausgedruckt tbergeben
wurde. Auch hier wurden die Studierenden anfangs von den Studienleiterinnen Uber
alle wichtigen Informationen aufgeklart. Um den Ablauf der Bearbeitung nicht zu
storen, blieben die Studienleiterinnen im Seminarraum, bis alle Teilnehmer*innen den
Fragebogen fertig ausgefllt hatten.

Am Ende des Fragebogens gelangten die Testpersonen in beiden
Bedingungen (online bzw. prasent) Uber einen weiteren Link zur genauen
Beschreibung des weiteren Ablaufs. Diese enthielt den Link zu einer Cloud, in
welchem sie Zugang zum Infoheft hatten. In der Bedingung vor Ort bekamen die
Teilnehmer*innen zusatzlich eine gedruckte Version des Infoheftes zur Verfiigung
gestellt.

Nun hatten sie zwei Wochen Zeit das Heft zu lesen. Die
Studienteilnehmer*innen wurden nach einer Woche nochmals durch die
Lehrveranstaltungsleiter*innen an das Lesen des Infoheftes erinnert. Zum zweiten
Erhebungszeitpunkt besuchten die Studienleiterinnen erneut die vier
Lehrveranstaltungen, um den zweiten Fragebogen vorzugeben. Der Ablauf gestaltete
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sich wieder wie beim ersten Erhebungszeitpunkt, mit der Ausnahme, dass dieses Mal
nach Beendigung des Fragebogens keine weiteren Aufgaben mehr auf die

Studienteilnehmer*innen warteten.

Rekrutierung der Stichprobe

Zur Uberprufung der Funktionalitit des Infoheftes als Intervention wurden
Lehramtsstudierende aus vier verschiedenen Lehrveranstaltungen rekrutiert. Es
handelte sich hierbei um eine ad hoc Stichprobe und somit nicht um eine klassische
Zufallsstichprobe. Die Studienteilnehmer*innen studierten im Masterstudiengang an
der Universitat Wien und hatten aufgrund ihres Studienfortschrittes bereits
Praxiserfahrung gesammelt (Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und
Forschung, o. J.). Dies war eine essenzielle Bedingung, da es flir die Beantwortung
des Fragebogens wichtig war, sich in die Situation im Klassenzimmer
hineinversetzen zu kénnen. Daflir wurden vier verschiedene Parallel-
Lehrveranstaltungen des Studienprogramms der Lehrer*innenbildung an der
Universitat Wien besucht. Zwei der Lehrveranstaltungen fanden online tiber Zoom
und die andere Halfte in Prasenz statt.

Die Stichprobengrof3e wurde mittels G*Power (Erdfelder et al., 2020)
berechnet. Dabei wurde auf Basis friherer Literatur (Franklin et al., 2012) von einer
mittleren Effektstarke (Cohen’s d = 0.5) und einem a-Fehler von 0.05 ausgegangen.
Somit wurde eine StichprobengréRe von N = 45 ermittelt. Um mdglichen
Studienabbrecher*innen vorzubeugen, wurde ein N von 50 bis 60 Personen nach
dem ersten Erhebungszeitpunkt angestrebt.

Nach dem ersten Messzeitpunkt hatten N = 65 Personen die Bearbeitung des
Fragebogens abgeschlossen, von welchen N = 43 Personen den Fragebogen auch
beim zweiten Erhebungszeitpunkt vollstandig ausgefullt hatten. Eine der
Teilnehmer*innen brach den Fragebogen so ab, dass der Fragebogen zur
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit nicht mehr bearbeitet wurde. Somit konnte die

berechnete Stichprobengrof3e nur knapp nicht erreicht werden.
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Messinstrumente

Im Folgenden soll auf die Zusammenstellung des verwendeten
Messinstruments, sowie die Ubersetzung des Fragebogens zur Erhebung der

Lehrer*innen Selbstwirksamkeit eingegangen werden.
Aufbau des Fragebogens

Bei den verwendeten Messinstrumenten handelte es sich um zwei Online-
Fragebogen (siehe Anhang C), die in einem Abstand von zwei Wochen vorgegeben
wurden (siehe Abbildung 4). Dazwischen lag die Intervention in Form des Infoheftes.
Beide Fragebdgen enthielten das Instrument zur Erhebung der Lehrer*innen

Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer Schiler*innen.

Erhebungszeit- , Erhebungszeit-
Intervention
punkt 1 (Infoheft) punkt 2
(Fragebogen 1) (Fragebogen 2)
________________________________________________ ’.
2 Wochen

Abbildung 4. Studienablauf

Im ersten Fragebogen waren die Fragen zu den soziodemographischen
Variablen (Geschlecht und Alter) und stichprobenspezifischen Variablen
(Unterrichtsfacher, Berufserfahrung) enthalten. Auf3erdem wurde jeweils das
Erhebungsinstrument fur die psychische Gesundheitskompetenz von Lehrer*innen
(Robin et al., 2021) und die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der
psychischen Gesundheit ihrer Schiler*innen, den School Mental Health Self-Efficacy
Teacher Survey (SMH-SETS) (Brann et al., 2021) vorgegeben.

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt wurden die beiden Fragebdgen erneut
vorgegeben, sowie Items zur direkten Verdnderungsmessung der beiden Konstrukte,
ein Fidelity-Check in Form einer Selbstauskunft tGiber die Lesezeit des Infoheftes und
die Erhebung der Leseart des Infoheftes inkludiert. Zusatzlich gab es die Mdglichkeit

fur Anmerkungen und Feedback bezogen auf das Infoheft.
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Die beiden Erhebungszeitpunkte wurden mittels eines Codes gematched,
welcher sich aus den ersten beiden Buchstaben des Vor- und Nachnamens und den
letzten beiden Ziffern des Geburtsjahres der Mutter zusammensetzte (z.B.: Susi
Huber 1968 wurde zu SuHu68). Es gab aber auch die Moglichkeit eine andere
Person zu wahlen, sollte dies nicht mdglich sein. Dieser Code wurde von den
Teilnehmer*innen zu Beginn jedes Fragebogens angegeben. Wurde eine Frage
ausgelassen, gab es ein einmaliges Nachhaken.

Nachdem die Zustimmung der Teilnehmer*innen eingeholt war, gab es eine
Filterfrage, in welcher angegeben werden konnte, ob diese Lehramt im Master
studieren, zusatzlich bereits an einer Schule als Lehrer*in angestellt sind oder keine
der beiden Aussagen zutrifft. Bei der Angabe zum Geschlecht konnte zwischen
weiblich, mannlich, keiner Angabe und der Méglichkeit einer Selbstangabe anhand
eines freien Feldes gewahlt werden. Bei der Frage nach den Unterrichtsfachern
konnten die Studienteilnehmer*innen zwischen einem und vier verschiedenen
Unterrichtsfachern angeben.

Um im Falle von Boden- und Deckeneffekten der Fragebtgen ein alternatives
Mal fur die Veranderung zur Verfigung zu haben, wurden im zweiten Fragebogen
fur jedes Konstrukt direkte Verdnderungsmessungen vorgegeben. Die
Studienteilnehmer*innen konnten auf einer 3-teiligen Likert Skala (,weniger®, ,gleich
viel“, ,mehr) ihre Zustimmung angeben. Fir die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit

ergaben sich zwei Fragen zur direkten Verdnderungsmessung:

1. ,Wie sehr vertrauen Sie im Vergleich zu vorher darauf, psychische Probleme
bei Ihren Schiler*innen erkennen zu kénnen?*
2. ,Wie sehr vertrauen Sie im Vergleich zu vorher darauf, mit psychischen

Problemen bei ihren Schilerfinnen umgehen zu kénnen?*

Als Fidelity-Check diente die mit dem Infoheft verbrachte Lesezeit in Minuten.
Durch Selbstauskunft sollten die Studienteilnehmer*innen angeben, wie lange sie
sich in den vergangenen zwei Wochen schatzungsweise mit dem Infoheft beschéftigt
hatten. Zuséatzlich wurde erhoben, ob die Teilnehmenden die digitale oder die
gedruckte Version des Heftes genutzt hatten.
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Ubersetzung des SMH-SETS

Die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit
ihrer Schiilertinnen wurde durch eine deutsche Ubersetzung des School Mental
Health Self-Efficacy Teacher Survey (SMH-SETS) von Brann et al. (2021) erhoben.
Der SMH-SETS ist ein Rasch-uberpruftes Erhebungsinstrument, welches sich gut
dazu eignet, Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die psychische Gesundheit im Kontext
Schule, auch Uber mehrere Messzeitpunkte hinweg, zu erfassen. Der Fragebogen
wurde entwickelt, um die wahrgenommene Fahigkeit von Lehrer*innen, erfolgreich
empfohlene Handlungen hinsichtlich psychischer Gesundheit in Schulen zu
evaluieren. Bei diesem Erhebungsinstrument handelt es sich um eine
unidimensionale Skala mit 15 Items (z.B.: “I feel confident in my ability to promote the
emotional skills of students in my classroom,”), welche auf einer 6-stufigen Likert-
Skala von 1 (,strongly disagree®) bis 6 (,strongly agree®) bewertbar ist. Fur die
deutschsprachige Stichprobe, welche fir die vorliegende Studie zur Verfiigung stand,
wurde der SMH-SETS aus dem Englischen tUbersetzt.

Fur die Ubersetzung des Fragebogens wurde die TRABD-Methode
herangezogen. Die TRABD-Methode ist eine Art der Ubersetzung, welche aus fiinf
verschiedenen Phasen besteht (T — Translation, R — Review, A — Adjudication, P —
Pretest, D — Documentation). Sie stellt eine derzeit géangige Methode zur
Ubersetzung von Fragebogen dar (European Values Study, 0.J.; Zavala-Rojas,
2018).

Gemeinsam mit zwei weiteren Personen wurde zu dritt, unabhangig
voneinander eine Ubersetzung des Fragebogens vorgenommen (translation). Diese
drei Versionen wurden danach miteinander verglichen und sich gemeinsam mit einer
vierten Person, welche als Reviewer*in fungierte, auf eine Ubersetzung geeinigt
(review). Diese Ubersetzung wurde schlieBlich nochmals mit dem originalen

Fragebogen abgeglichen (adjudication).
Beispiel - Iltem 12:

Original: "l feel confident in my ability to... offer assistance in the classroom when a

student is struggling with a mental health concern.”

Ubersetzung: "Ich vertraue in meine Fahigkeiten... im Unterricht Unterstiitzung

anzubieten, wenn ein*e Schiler*in mit psychischen Problemen zu kampfen hat.”
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Die erste Version der Ubersetzung wurde fiir eine kognitive Pratestung
(pretest) einer Stichprobe von Lehrer*innen und Lehramtsstudierenden (N = 3)
vorgelegt. So sollte tiberpriift werden, ob die Ubersetzung fur die Teilnehmenden
verstandlich war und inhaltlich mit dem originalen Fragebogen tbereinstimmt. Hierbei
fiel die Entscheidung auf eine Kombination aus zwei Methoden, dem Paraphrasieren
und dem Erklaren moglicherweise unverstandlicher Begriffe. Mittels
Kommentarfunktion konnten die Teilnehmenden einerseits die Fragen
umformulieren, andererseits auch einzelne Begriffe in eigenen Worten beschreiben.
Auf diese Weise konnte ermittelt werden, wo es Verstandnisprobleme gab und
welche Fragen nochmals tUiberarbeitet werden sollten. Item 1, 2, 4 und 5 wurden aus
diesem Grund Zusatzerklarungen mittels eines Info-i angefuigt (siehe Anhang C).

AnschlieBend wurde aus diesen Informationen eine endgiiltige Ubersetzung
erstellt, welche fir die quantitative Pratestung (pretest) einer weiteren kleinen
Stichprobe von Lehrer*innen und Lehramtsstudierenden von N = 18 vorgelegt wurde.
Auch hier gab es fur die Teilnehmenden nochmals die Méglichkeit, Kommentare zu
hinterlassen. Nach dem Abschluss der Pratestung wurde entschieden das Item 6
(,lch vertraue in meine Fahigkeiten... Schiler*innen mit vielfaltigen Hintergriinden zu
unterrichten, welche psychische Probleme haben.®) fir die tatsachliche Erhebung
auszuschlieRen, da es weder wahrend der kognitiven noch wahrend der
guantitativen Pratestung gut verstanden wurde.

Die statistische Auswertung der Uberpriifung des tibersetzten Fragebogens
wird im Kapitel ,Ergebnisdarstellung” (siehe Seite 30) behandelt. Das
Ubersetzungsprotokoll (documentation) ist dem Anhang (siehe Anhang D) dieser

Arbeit zu entnehmen.

Statistische Auswertung

Die Berechnung der Ergebnisse basiert auf insgesamt N = 43 Féllen.
Zunéachst wurden die Daten mittels SPSS (IBM Corp., 2011) in eine sinnvolle
Reihenfolge gebracht und Scores fir jede Skala erstellt, mit welchen dann in JASP
(JASP Team, 2023) die einzelnen Berechnungen durchgefihrt wurden.
AnschlieBend wurden Reliabilitatstestungen fiir die Pratestung der Ubersetzung des
SMH-SETS (Brann et al., 2021), sowie fir die Erhebungszeitpunkte 1 und 2
durchgefuhrt.

31



Zur Uberprufung der H1 (,Durch das Lesen des Info-Hefts erhéht sich die
Selbstwirksamkeit von Lehrpersonen im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schiler*innen.“) wurde ein t-test fir abhangige Stichproben durchgefuhrt. Zuvor
wurde mittels Korrelation der Einfluss der selbstberichteten Lesezeit kontrolliert. Zur
Uberprufung der Normalverteilung der Daten, als Voraussetzung fiir die Berechnung
des t-test fur abhangige Stichproben, wurde ein Shapiro-Wilk-Test gerechnet (Bortz
& Schuster, 2010).

Darluber hinaus wurde eine Reihe an explorativen Analysen durchgefthrt.
Dazu zahlte eine Dropout-Analyse und Unterschiedsmessungen bezuglich der SMH-
SETS Scores zum zweiten Erhebungszeitpunkt und der Lesezeit zwischen der
Online- und der Prasenz-Bedingung. Zusatzlich wurde eine direkte
Veranderungsmessung durchgefihrt, um im Falle von Boden- und Deckeneffekten
des SMH-SETS Fragebogens ein alternatives Mal3 fur die Veranderung zur

Verfiigung zu haben.

Ergebnisdarstellung

Stichprobe und deskriptive Statistik

Zum Erhebungszeitpunkt 1 hatten N = 64 Personen den Fragebogen
vollstandig ausgefullt. Nach dem zweiten Erhebungszeitpunkt stand fur die Analysen
eine Stichprobe von N = 43 bzw. 44 zur Verfugung. Eine Person hatte den
Fragebogen frihzeitig abgebrochen, wodurch keine Werte des SMH-SETS und keine
zur direkten Veranderungsmessung dieser Person zur Verfligung standen. Somit war
die Dropout-Rate von ca. 32% groR3er als vor Beginn der Erhebung angenommen. Im
Folgenden werden alle Ergebnisse mit einer Stichprobe von N = 43 dargestellt.

Von den Personen, welche bei beiden Erhebungszeitpunkten teilgenommen
hatten, gaben 29 (67.44%) Personen an weiblich und 14 (32.56%) mannlich zu sein.
Dies entspricht der Geschlechterverteilung der Master Lehramtsstudierenden
(Abteilung Gleichstellung und Diversitat der Universitat Wien, 2015), wodurch
hinsichtlich der Geschlechterverteilung fur Lehramtsstudierende an der Universitat
Wien eine reprasentative Stichprobe zur Verfigung stand. Das Durchschnittsalter der
Teilnehmer*innen betrug 25.63 Jahre (SD = 2.97; Min = 22.00; Max = 40.00). Die
durchschnittliche Bearbeitungszeit des Fragebogens betrug 340.49 Sekunden.
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Die drei am haufigsten genannten Unterrichtsfacher waren Geschichte
(38.64%), Deutsch (34.09%) und Englisch (31.82%). Hinsichtlich der Berufserfahrung
gaben 18 Personen an, neben dem Masterstudium bereits an einer Schule als
Lehrer*innen angestellt zu sein (siehe Tabelle 1). Das Infoheft wurde sowohl in
gedruckter als auch digitaler Form gelesen (siehe Tabelle 2). Die durchschnittliche

Bearbeitungszeit des Fragebogens betrug 340.49 Sekunden.

Tabelle 1. Berufserfahrung

N Prozent
Ich studiere Lehramt im Master. 25 58.14
Ich studiere Lehramt im Master und bin an einer Schule

) 18 41.86

als Lehrer*in angestellt.
Gesamt 43 100.00
Tabelle 2. Infoheft online vs. gedruckt

N Prozent
gedruckt 26 60.47
online 17 39.54
Gesamt 43 100.00

Die durchschnittlich angegebene Lesezeit betrug 56.07 Minuten (SD = 67.14;
Min = 5.00; Max = 300.00). Mit 10 Féallen (22.73%) gaben die meisten Personen an,
sich 30 Minuten lang mit dem Infoheft beschéftig zu haben, gefolgt von 60 Minuten
(20.56%). Die Standardabweichung von 67.14 zeigt eine grof3e Variation der Daten,
welche vermutlich auf die Personen zurtickzufuhren ist, welche sich mit 150-300
Minuten deutlich langer mit dem Heft beschéftigt haben als der Durchschnitt (siehe
Abbildung 5). Zwei Teilnehmer*innen gaben keine Auskunft, weshalb aufgrund der
geringen Anzahl fur die fehlenden Werte der Mittelwert imputiert wurde. Hierbei ist
aber zu beachten, dass, sollte es sich bei den fehlenden Werten um Extremwerte
gehandelt haben, die Varianz auf diese Weise falschlich verringert wurde.
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Abbildung 5. Verteilung Selbstauskunft Gber die Lesezeit (in Minuten). Deutlich

erkennbar sind die Ausreif3er, welche vermutlich fir die hohe SD verantwortlich sind.
Statistische Analyse der Messinstrumente

Nach der Ubersetzung des SMH-SETS (Brann et al., 2021) wurde, wie bereits
erwahnt, eine quantitative Pratestung mit N = 18 Teilnehmer*innen durchgefuhrt. Zur
Uberpriufung der Qualitat der Ubersetzung wurde die Reliabilitat des Instruments
berechnet. Somit ergab sich mit McDonald's w = 0.77 eine akzeptable Auspréagung
der Reliabilitdt (Dunn et al., 2014; Tavakol & Dennick, 2011) (siehe Tabelle 3). In
dieser Stichprobe war das Item 6 noch enthalten, welches aufgrund von schlechter
Nachvollziehbarkeit bei der tatsdchlichen Erhebung exkludiert wurde. Den
Bemerkungen aus der Kommentarfunktion der kognitiven und quantitativen Prétests
war zu entnehmen, dass die Bedeutung des Items nicht verstanden wurde (z.B. ,Was

ist mit vielfaltigen Hintergriinden gemeint?).
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Tabelle 3. Reliabilitat Pretestung Ubersetzung SMH-SETS

Schatzung McDonald's w Cronbach's a
Punktschatzung 0.765 0.748
95% Kl untere Grenze 0.609 0.518
95% Kl obere Grenze 0.921 0.883

Anmerkung. N = 18

Nach dem ersten Erhebungszeitpunkt (EZ1) mit einer Stichprobe von N = 64

ergab sich mit McDonald's w = 0.86 eine gute Reliabilitat (siehe Tabelle 4). Zum

zweiten Erhebungszeitpunkt (EZ2) ergab sich bei der Stichprobe von N = 43 mit

McDonald's w = 0.91 eine sehr gute Reliabilitat (siehe Tabelle 5). Bei den

Ergebnissen der Reliabilitat ist zu beachten, dass es sich bei einer Anzahl von 15

bzw. 14 Iltems bei einer eindimensionalen Skala um sehr viele ltems handelt. Bei

vielen Items steigt die Reliabilitat an, vor allem, wenn sie sich untereinander sehr

ahnlich sind. Dies ist bei der SMH-SETS, einer eindimensionalen Skala, der Fall. Die

hohe Reliabilitat tragt also nicht zwingend zu einer praziseren Messung bei.

Tabelle 4. Reliabilitat Ubersetzung SMH-SETS EZ1

Schatzung McDonald's w Cronbach’s a
Punktschatzung 0.857 0.855
95% KI untere Grenze 0.795 0.779
95% Kl obere Grenze 0.919 0.910

Anmerkung. N = 64
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Tabelle 5. Reliabilitat Ubersetzung SMH-SETS EZ2

Schatzung McDonald's w Cronbach's a
Punktschatzung 0.911 0.909
95% Kl untere Grenze 0.872 0.860
95% Kl obere Grenze 0.950 0.943

Anmerkung. N = 43

Um zu uberprufen, ob die angegebene Lesezeit des Infoheftes einen Einfluss
auf die Scores des SMH-SETS zum zweiten Erhebungszeitpunkt (EZ2) hat, wurde
eine paarweise Korrelation durchgefiihrt. So sollte tGberprift werden, ob einzelne
Féalle ausgeschlossen werden sollten, wenn sie sich zu wenig lange mit dem Heft
auseinandergesetzt hatten. Die Korrelation zeigte kein statistisch signifikantes
Ergebnis (p = .65). Aus diesem Grund wurden, fur die Hypothesentestung mittels t-
Test fur abhéangige Stichproben, keine Félle exkludiert. An dieser Stelle muss
angemerkt werden, dass dieses Ergebnis kritisch zu betrachten ist. Es I&sst sich
nicht vermuten, dass die Lesezeit keinen Einfluss auf die Auspragung der
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit zum zweiten Erhebungszeitpunkt hat. Auf diesen
Aspekt soll in der Diskussion (siehe Seite 42) genauer eingegangen werden.

Zuletzt wurde als Voraussetzungstestung fur den t-Test fir abhangige
Stichproben die Normalverteilung der Differenz der SMH-SETS Scores zwischen
erstem und zweiten Erhebungszeitpunkt Uberpruft. Fir diese Testung wurde ein
Shapiro-Wilk Test durchgefuhrt (Bortz & Schuster, 2010). Es ergab sich eine
Normalverteilung der Daten (p = .35; M = 4.03; SD = 8.00) (siehe Abbildung 6).
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Abbildung 6. Normalverteilung der Daten.

Einfluss des Infoheftes auf die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der

psychischen Gesundheit

Die Hypothese wurde mittels t-Test flir abhéngige Stichproben Uberprift. Es
zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Auspragungen der
Selbstwirksamkeit zwischen dem ersten (M = 58.74; SD = 7.90) und dem zweiten
Erhebungszeitpunkt (M = 62.78; SD = 8.90), mit einer mittleren Effektstarke von
Cohens d = -0.50 (siehe Tabelle 6). Die Verteilungen der Werte zu
Erhebungszeitpunkt 1 bzw. 2 sind in Abbildung 7 bzw. Abbildung 8 ersichtlich.
Interessanterweise gab eine teilnehmende Person (siehe Abbildung 8) zum zweiten
Erhebungszeitpunkt (Score = 30) an, eine geringere Selbstwirksamkeit als zum
ersten Erhebungszeitpunkt (Score = 44) zu verspuren. Somit lag die Person mit
ihrem Wert sogar unter dem Minimum des ersten Erhebungszeitpunktes. Bei der
direkten Veranderungsmessung, welche unter ,Explorative Analysen® (siehe Seite

39) behandelt wird, gab sie allerdings an, ihre Fahigkeiten gleich gut einzuschatzen.
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Tabelle 6. Hypothesentestung mittels t-Test fiir abhangige Stichproben
SE Score t df p Cohen‘s d SE Cohen‘s d

EZ1 -EZ2 -3.307 42 <.001*** -0.504 0.153

Anmerkung. SE Score EZ1 = SMH-SETS Score zum Erhebungszeitpunkt 1; SE
Score EZ2 = SMH-SETS Score zum Erhebungszeitpunkt 2. Bei allen Tests gibt die
Alternativhypothese an, dass SE Score EZ1 kleiner als SE Score EZ2 ist.
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Abbildung 7. Verteilung der SMH-SETS Scores zum Erhebungszeitpunkt 1.
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Abbildung 8. Verteilung der SMH-SETS Scores zum Erhebungszeitpunkt 2.
Erkennbar ist ein Ausreil3er, bei welchem der Wert sogar unter das Minimum von

Erhebungszeitpunkt 1 gesunken ist.

Explorative Analysen

Es wurde ebenfalls eine Reihe an explorativen Analysen durchgefuhrt, wie
eine Analyse der ausgeschiedenen Studienteilnehmer*innen, einer
Unterschiedsmessung zwischen online und Prasenzteilnahme, sowie die Ergebnisse
der direkten Veranderungsmessungen. Bei der Dropout-Analyse sollte Uberprift
werden, ob sich die Studienteilnehmer*innen, welche beim zweiten
Erhebungszeitpunkt nicht mehr dabei waren, in ihren Ergebnissen zum
Erhebungszeitpunkt 1 von denen, die auch zum zweiten Zeitpunkt mitgemacht
haben, unterscheiden. Dafiir wurde ein t-test fir unabhangige Stichproben gerechnet
(siehe Tabelle 7). Es ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied in den SE-
Scores bei Erhebungszeitpunkt 1 zwischen den Dropouts (N = 20; M = 58.74; SD =
7.90) und den dabei gebliebenen Teilnehmer*innen (N = 43; M =57.75; SD = 8.46).
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Tabelle 7. Dropout-Analyse

SE Score EZ1 t df p Cohen’s d SE Cohen’s d
Dropout —

, 0.455 61 0.651 0.123 0.271
geblieben

Anmerkung. Untersuchung, ob sich Dropouts in ihren SMH-SETS Scores zu
Erhebungszeitpunkt 1 (SE Score EZ1) signifikant von jenen unterscheiden, die auch

bei Erhebungszeitpunkt 2 dabei waren.

Zur Untersuchung der Unterschiede zwischen den Gruppen, welche in der
online Bedingung teilnahmen und somit das Infoheft in digitaler Form lasen und
jenen Gruppen, welche in Prasenz teilnahmen und die gedruckte Version lasen,
wurde ebenfalls ein t-Test flir unabhangige Stichproben durchgefihrt (siehe Tabelle
8). Auch hier zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen der
Online- (N =17; M = 63.29; SD = 8.82) und der Prasenz-Bedingung (N = 26; M =
62.44; SD = 9.11).

Tabelle 8. Unterschiedsmessung Score online vs. prasent
SE Score EZ2 t df p Cohen’s d SE Cohen’s d
online — prasent  -0.304 41 0.763 -0.095 0.312

Anmerkung. Untersuchung, ob sich SMH-SETS Scores zu Erhebungszeitpunkt 2
(SE Score EZ2) signifikant unterscheiden, abhangig davon, ob die

Studienteilnehmer*innen online oder in Prasenz teilgenommen haben.

Weiters wurde untersucht, ob sich die mittels Selbstauskunft angegebenen
Lesezeiten unterscheiden, abhangig davon, ob das Infoheft digital oder in gedruckter
Form gelesen wurde. Auch hier ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied
in den Lesezeiten zwischen der Online- (N = 17; M = 58.24; SD = 82.06) und der
Prasenz-Bedingung (N = 26; M = 54.66; SD = 57.08) (siehe Tabelle 9).
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Tabelle 9. Unterschiedsmessung Lesezeit online vs. prasent
Lesezeit t df p Cohen’s d SE Cohen’s d
online — prasent  -0.169 41 0.867 -0.053 0.312

Zuletzt wurde neben der Pra-Post-Test Erhebung mit der SMH-SETS Skala
auch eine direkte Veranderungsmessung durchgefiihrt. So sollte bei mdglichen
Boden- oder Deckeneffekten der Skala ein alternatives MalR3 zur Verfigung stehen.
Im Falle der Selbstwirksamkeit von Lehrpersonen wurden zwei Fragen zur direkten
Veranderungsmessung vorgegeben. Bei beiden Fragen gaben mehr als sie Halfte
der Teilnehmenden an, eine Verbesserung wahrgenommen zu haben und keine der
Studienteilnehmer*innen schétzte sich schlechter als vor der Intervention ein. Die
genaue Aufschlisselung der Verteilung sind der Tabelle 10 und Tabelle 11 zu

entnehmen.

Tabelle 10. Direkte Ver&nderungsmessung ,,Probleme erkennen*

DV03 01 N Prozent
gleich viel 19 44.186
mehr 24 55.814
Total 43 100.000

Anmerkung. DV03_01 = direkte Veranderungsmessung Selbstwirksamkeit Item 1.

Tabelle 11. Direkte Verdnderungsmessung ,,Mit Problemen umgehen*

DV03_02 N Prozent
gleich viel 20 46.512
mehr 23 53.488
Total 43 100.000

Anmerkung. DV03_02 = direkte Veranderungsmessung Selbstwirksamkeit Item 2.
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Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, ein Wissenschaftskommunikations-
Projekt in Form eines Infoheftes fir Lehrer*innen zu entwickeln und anschliel3end auf
seine Funktion hin zu Uberprufen. Es sollte dabei, neben der psychischen
Gesundheitskompetenz von Lehrer*innen (siehe Masterarbeit Pollmann, 2023), die
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schiler*innen erhéht werden. Dafir wurde eine Pra-Post-Test-Erhebung, bei welcher
den Proband*innen zu zwei Zeitpunkten ein Fragebogen vorgelegt wurde,
durchgefuhrt. Der Fragebogen beinhaltete die aus dem Englischen ins Deutsche
Ubersetzte Version des SMH-SETS (Brann et al., 2021) zur Erhebung der
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit. Zusatzlich wurde, um im Falle von Boden- und
Deckeneffekten ein alternatives Mal3 zur Verfigung zu haben, eine direkte
Veranderungsmessung der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit durchgefuhrt. Zwischen
den beiden Erhebungszeitpunkten lag ein Zeitraum von zwei Wochen, in welchem

die Teilnehmer*innen Zeit hatten, das Infoheft zu lesen.

Wirkung des Infoheftes auf die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit hinsichtlich
psychischer Gesundheit

Das Jugendalter geht mit einer besonderen Vulnerabilitat fur psychische
Stoérungen einher (Frey, 2021; Fuchs & Karwautz, 2017; Knowles et al., 2020). Da
Jugendliche einen groRen Teil ihrer Zeit in der Schule verbringen, stellt diese einen
wichtigen sozialen Ort fUr sie dar und tragt somit auch Verantwortung einen
unterstiutzenden Rahmen zu schaffen (Schulte-Kdrne, 2016). Lehrpersonen nehmen
eine Schlusselrolle dabei ein, Anzeichen von psychischen Problemen bei ihren
Schiler*innen zu erkennen (Dimitropoulos et al., 2021; Hasking et al., 2021).

Wenn es darum geht, Lehrer*innen dabei zu unterstitzen, auf psychische
Probleme bei ihren Schiler*innen einzugehen, stellt die Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit einen vielversprechenden Ansatzpunkt dar. Der Glaube an die
eigenen Fahigkeiten in einem bestimmten Schulkontext kann die Wahrscheinlichkeit
erhohen, tatsachlich in einer Situation angebrachtes Verhalten zu zeigen (Brann et
al., 2021; Dellinger et al., 2008; Fischer et al., 2020). So kdnnten Kompetenzen und
Wissen uber psychische Probleme bei Kindern und Jugendlichen Lehrer*innen dabei

unterstitzen, bei Verdachtsfallen haufiger einzuschreiten. Da sich viele
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Lehrpersonen nicht sicher in ihren Kompetenzen beziglich psychischer Gesundheit
und Krankheit fihlen, hat dies eine grof3e Bedeutung fur die Praxis (Brann et al.,
2021; Dellinger et al., 2008).

Die Frage, ob eine niederschwellige wissenschaftskommunikatorische
Intervention die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen
Gesundheit ihrer Schuler*innen in der Sekundarstufe erhéhen kann, Iasst sich
anhand der vorliegenden Untersuchung mit ,ja“ beantworten. Das Lesen des
Infoheftes in einem Zeitraum von zwei Wochen, scheint die Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit erhdhen zu kdnnen. Auch bei den Fragen zur direkten
Veranderungsmessung berichteten die Studienteilnehmer*innen tberwiegend
Verbesserungen in ihrer Selbstwirksamkeit. Ein GroR3teil gab nach dem Lesen des
Infoheftes an, im Vergleich zu vorher mehr darin zu vertrauen, psychische Probleme
bei ihren Schiiler*innen erkennen und damit umgehen zu kdnnen. Niemand gab an,
das Gefuhl zu haben, sich verschlechtert zu haben. Dies stellt vielversprechende
Ergebnisse hinsichtlich der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der
psychischen Gesundheit bei Schiler*innen dar.

Untersuchungen zur Wirksamkeit von Infoheften zur Verbesserung der
Selbstwirksamkeit wurden bereits in verschiedenen anderen Bereichen durchgefiihrt
und zeigten auch dort positive Ergebnisse. In einer Studie zur Verbesserung der
Selbstwirksamkeit von Mittern hinsichtlich der sexuellen Gesundheit ihrer kognitiv
beeintrachtigten Tochter wurde unter anderem ein Infoheft als Intervention genutzt.
Im Vergleich zur Kontrollgruppe konnte eine signifikante Verbesserung der
Selbstwirksamkeit gezeigt werden (Goli et al., 2021). Eine koreanische Studie mit
alteren Erwachsenen nutzte ebenfalls ein Infoheft als Intervention. Es konnte auch
hier eine signifikante Verbesserung der Selbstwirksamkeit, in diesem Fall hinsichtlich
sicherer Medikamenteneinnahme, erreicht werden (Park, 2022). Obwohl in beiden
Fallen der Einsatz bzw. die Kombination mit einem Gruppentraining bessere
Ergebnisse zeigten, unterstreicht dies die Bedeutsamkeit von niederschwelligen
wissenschaftskommunikatorischen Interventionen in schriftlicher Form. Die
Unterstlitzung von Lehrkraften hinsichtlich des Umgangs mit psychischer Gesundheit
und Krankheit bei Jugendlichen durch ein Infoheft kdnnte eine hilfreiche Ergédnzung
im Schulalltag darstellen. Zusatzliche Angebote wie laufende Weiterbildungen sollten
dennoch an Bedeutung gewinnen und das Thema der psychischen Gesundheit

Bestandteil des Lehramtsstudiums werden (Bundesministerium fur Bildung,
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Wissenschaft und Forschung, 2022; KPH Wien/Krems, 2022; Universitat Wien,
2017).

Es stellte sich auRerdem die Frage, ob die Teilnehmer*innen, welche an der
gesamten Studie teilgenommen hatten, eine héhere oder niedrigere Auspragung in
ihrer Selbstwirksamkeit zeigten, als es bei den Dropouts der Fall war. Zwischen den
Personen, welche zum zweiten Erhebungszeitpunkt nicht mehr dabei waren und
jenen, die dabeigeblieben waren, zeigte sich allerdings kein Unterschied in den
Baseline-Werten der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit. Daraus I&sst sich
schlussfolgern, dass die Auspragung der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit zum ersten
Erhebungszeitpunkt in dieser Stichprobe keinen Einfluss darauf hatte, ob die
Studienteilnehmer*innen auch zum zweiten Zeitpunkt teilnahmen.

Das Medium, in welchem die Teilnehmer*innen das Infoheft bekommen
hatten, (online oder gedruckt) hatte in der vorliegenden Stichprobe keinen Einfluss
auf die Auspragung der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit zum zweiten Zeitpunkt. Dies
lasst vermuten, dass das Infoheft sich sowohl in digitaler als auch in Papierform
positiv auf die Selbstwirksamkeit ausgewirkt hat. Beide Medien scheinen in der
Stichprobe gleichermalien geeignet zu sein, die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im
Bereich der psychischen Gesundheit zu erhéhen. Diese Ergebnisse unterstreichen
die vielfaltigen Verbreitungsmaoglichkeiten und die besondere Niederschwelligkeit des
Infoheftes. Morris et al. (2017) kamen in ihrer Metaanalyse zur Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit zu dem Schluss, dass Wissen Uber unterrichtsrelevante Themen
ebenfalls eine Quelle fir Selbstwirksamkeit darstellen kdnnte. Viele Lehrer*innen
ziehen Informationen aus schriftichen Medien, sei es digital oder in gedruckter Form.
Diese Quellen konnten symbolische Vorbilder darstellen, von welchen gelernt werden
kann, wodurch wiederum die Selbstwirksamkeit beztiglich des betreffenden Bereichs
erhoht wird. Durch diese Vorteile konnten Lehrer*innen tber verschiedene Medien in
ihrer Selbstwirksamkeit hinsichtlich psychischer Gesundheit ihrer Schiler*innen
unterstutzt werden.

Im Rahmen der Hypothesentestung zeigte sich, dass bei einer Person der
Wert der Selbstwirksamkeit zwischen dem ersten und dem zweiten
Erhebungszeitpunkt kleiner geworden und sogar unter den minimalen Wert des
ersten Erhebungszeitpunktes gefallen war. Letzteres kdnnte unter anderem mit den
grof3en Deckeneffekten in der Stichprobe in Zusammenhang stehen. Eine weitere

maogliche Erklarung wéare, dass die teilnehmende Person nach der Intervention
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bemerkt hatte, dass sie Uber vieles doch nicht so gut Bescheid weil3, wie
urspringlich gedacht. Mit den neuen Informationen, welche im Infoheft enthalten
waren, konnte erst ein Bewusstsein Uber die verschiedenen Faktoren, die bei diesem
Thema mitspielen, geschaffen worden sein (Wenski, 2022). Dies kdnnte dann zu
einer schlechteren Einschatzung der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit gefuhrt haben
und bedeutet in diesem Fall nicht, dass das Infoheft direkt die Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit gesenkt hat, zumal dies der einzige Fall in der vorliegenden
Stichprobe war.

Dadurch, dass sich die Stichprobe aus Lehramtsstudierenden
zusammensetzte, konnen die Ergebnisse nicht fur die gesamte Population der
Lehrer*innen interpretiert werden. Allein die Altersverteilung stellt keine
reprasentative Verteilung von Lehrpersonen dar, da sich bis auf wenige Ausnahmen
alle Studienteilnehmer*innen in ihren Zwanzigern befanden. So ist, hinsichtlich des
Verstandnisses von psychischer Gesundheit und Krankheit, von Kohorten-Effekten
auszugehen. Psychische Probleme scheinen heute deutlich einfacher
kommunizierbar zu sein als noch vor 20 bis 30 Jahren (Schomerus et al., 2023).
Moglicherweise lassen sich so die hohen Scores bereits beim ersten
Erhebungszeitpunkt auf die bessere Aufklarung und das allgemein gro3ere
Verstandnis fir psychische Gesundheit und Krankheit in dieser Kohorte
zuruckfuhren. Es ist nicht auszuschliel3en, dass eine Untersuchung mit alteren
Lehrer*innen, welche schon langer im Berufsleben stehen, zu anderen Ergebnissen
fuhren wirde.

Neben dem Lebensalter der Lehrpersonen ist aber besonders auch die
Berufserfahrung von Bedeutung. Unter Osterreichischen Lehrer*innen sinkt die
Fortbildungsmotivation mit steigender Berufserfahrung (Hauk et al., 2022). Jingere
und unerfahrene Lehrpersonen nehmen tendenziell haufiger als ihre alteren
Kolleg*innen an Weiterbildungsprogrammen teil (OECD, 2019), was sich unter
anderem auch auf padagogisch-psychologische Fortbildungen bezieht (Richter et al.,
2021). Wahrend fur jungere Lehrpersonen neben Entwicklungsorientierung und
sozialen Aspekten von Fortbildungen auch die Karriereorientierung eine wichtige
Rolle spielt, stehen fir altere Lehrer*innen eher intrinsische Facetten im Vordergrund
(Hauk et al., 2022). Somit lasst sich diskutieren, ob eine Stichprobe bestehend aus
Lehrer*innen mit unterschiedlicher Berufserfahrung zu anderen Ergebnissen gefiihrt

hatte. Durch das unterschiedliche Verstandnis fur psychische Stérungen kdnnte es
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zu geringeren Deckeneffekten kommen. In Abhangigkeit davon, wie die Inhalte des
Infoheftes angenommen werden und unter welchen Beweggrinden die
Lehrpersonen sich damit auseinandersetzen, kdnnten sich auch andere Effekte
abzeichnen. Allerdings ist unter den gegebenen Untersuchungsbedingungen davon
auszugehen, dass eine allgemein hohe Motivation fur das Thema gegeben ist.

Limitationen

Trotz der sorgfaltigen Planung und Durchfiihrung der Studie ergaben sich im
Laufe des Prozesses einige Herausforderungen. Besonders die Analyse der
angegebenen Lesezeit der Teilnehmer*innen, sollte kritisch betrachtet werden. In der
Auswertung ergab sich kein Unterschied in den Werten der Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit zum zweiten Erhebungszeitpunkt in Abhangigkeit davon, wie
lange sie sich mit dem Infoheft beschéftigt hatten. Dies misste bedeuten, dass sich
unabhéangig davon, wie lange sich die Teilnehmer*innen mit dem Heft
auseinandergesetzt hatten, eine Verbesserung der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit
eingestellt hat. Sollte das Lesen des Infoheftes, wie im Rahmen dieser Studie
vermutet, dazu fuhren, dass sich die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der
psychischen Gesundheit ihrer Schiler*innen verbessert, ware auch davon
auszugehen, dass das Ausmal3, in dem sich mit dem Infoheft auseinandergesetzt
wird, einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit hat.
Selbst Studienteilnehmer*innen, welche sich nur funf Minuten mit dem Heft
auseinandergesetzt hatten, schatzten sich im Nachhinein besser in ihrer
Selbstwirksamkeit ein als vor der Intervention. Méglicherweise kénnte das
Antwortmuster mit sozial erwiinschtem Verhalten einhergehen. Dies wurde fir eine
hohe Augenscheinvaliditat des Erhebungsinstruments sprechen.

An dieser Stelle sei erwahnt, dass die Selbstauskunft Uber die Lesezeit selbst
keinen idealen Fidelity-Check darstellt. Dabei kann es zu vielen Fehlern beim
Erinnern, aber auch zu einer Tendenz von sozial erwinschtem Antwortverhalten
kommen. Hinzu kommt, dass durch diese Zeitangaben nicht zwingend eine Aussage
Uber die Intensitat der Auseinandersetzung mit dem Infoheft getéatigt werden kann.
Es wurde nicht erhoben, ob die angegebene Zeit Gber die gesamten zwei Wochen
verteilt investiert wurde, oder ob sich die Studienteilnehmer*innen nur punktuell mit

dem Infoheft beschéftigt hatten.
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Aufgrund des Studiendesigns und begrenzter Ressourcen war es nicht
maoglich, eindeutig zu Uberprifen, ob das Infoheft gelesen wurde oder nicht. Dartber
hinaus wurde nicht erhoben, zu welchen Zeitpunkten innerhalb der zweiwdchigen
Zeitspanne sich die Proband*innen mit dem Infoheft auseinandergesetzt hatten.
Einige kbnnten es in der ersten Halfte, andere erst in der zweiten Halfte des
vorgegebenen Zeitraumes gelesen haben. All diese Faktoren erschweren die
Interpretation des Einflusses der Lesezeit auf die Selbstwirksamkeit. Bei einer
erneuten Untersuchung ist zu empfehlen, sich fiir eine andere Art der
Lesezeiterhebung zu entscheiden.

Die Stichprobe setzte sich, wie bereits erwahnt, aus Lehramtsstudierenden
zusammen, welche in vier verschiedenen Lehrveranstaltungen rekrutiert wurden. Da
jeweils zwei der Lehrveranstaltungen online bzw. in Prasenz stattfanden, ergaben
sich unterschiedliche Bedingungen bei der Erhebung. Obwohl sich die Gruppen in
ihren SMH-SETS Scores zum zweiten Erhebungszeitpunkt nicht unterschieden, kann
nicht davon ausgegangen werden, dass die gesamte Stichprobe die gleichen
Voraussetzungen vorgefunden hatte. Im online Format konnte schwer tberprift
werden, ob und wie gut die Teilnehmer*innen bei der Instruktion aufgepasst hatten,
da bei den allermeisten die Kameras ausgeschalten waren. Im Prasenz-Format ist
auRerdem davon auszugehen, dass eine gréRere Compliance herrschte, da die
Studienleiterinnen vor Ort und auch wéhrend der Erhebung im Raum waren.
Zusétzliche konfundierende Variablen sind das unterschiedliche Framing durch die
verschiedenen Lehrveranstaltungsleiter*innen, und die Incentives, welche nur den

Gruppen in Prasenz gegeben wurden.

Zukunftige Forschung und praktische Implikationen

Durch die vorliegende Pilotstudie konnten erste Befunde dafiir gesammelt
werden, dass wissenschaftskommunikatorische Interventionen, wie das ihm Rahmen
dieses Projektes entwickelte Infoheft, grofRes Potenzial haben, Lehrer*innen in ihrer
Handlungsfahigkeit und Kompetenz im Umgang mit psychischen Problemen ihrer
Schiler*innen zu unterstitzen. Dieses Medium hat aufgrund seiner
Niederschwelligkeit grof3e Vorteile. Es ist einfach zugéanglich und 6konomisch,
wodurch eine grol3e Zahl an Personen erreicht werden kann. Der Umstand, dass alle

Personen, welche zu beiden Zeitpunkten teilgenommen hatten, dies auf freiwilliger
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Basis und ohne grof3ere Entschadigungen taten, spricht zusatzlich fur das Interesse
an dem Thema innerhalb der Stichprobe.

In zukiinftigen Untersuchungen von Medien dieser Art sollte aber darauf
geachtet werden, statt der selbstberichteten Lesezeit, ein eindeutigeres Mal3 fuir den
Fidelity-Check zu finden. Eine Moglichkeit ware die Fiihrung eines Lesetagebuches
oder eines Wissenstest. Auf diese Weise konnten sich genauere Rickschlisse
dahingehend ziehen lassen, wie intensiv die Testpersonen sich mit dem Heft
auseinandergesetzt hatten. Ein Lesetagebuch ware mit einem deutlich grof3eren
Aufwand fur die Teilnehmer*innen verbunden gewesen (Thiele et al., 2002). Diese
bekamen, neben einem kleinen Incentive keine weitere Entschadigung fur ihren
bereits sehr grof3en zeitlichen Aufwand und weitere Dropouts sollten verhindert
werden. In einer Studie mit gréReren Ressourcen kdnnte auch diesem Problem
entgegengewirkt werden. Ebenso sollte in zukiinftigen Uberprifungen besser darauf
geachtet werden, eine Stichprobe zu schaffen, in welcher fir alle die gleichen
Bedingungen herrschen, da in Abhangigkeit von der besuchten Lehrveranstaltung
unterschiedliche Voraussetzungen fur die Teilnehmer*innen gegeben waren.

Weiters kann trotz der hypothesenstiitzenden Ergebnisse nicht
uneingeschrankt davon ausgegangen werden, dass das Infoheft allein ausreicht, die
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit im Bereich der psychischen Gesundheit ihrer
Schuler*innen nachhaltig zu verbessern. Es stellt sich auch die Frage, wie die
Intervention von alteren Lehrpersonen mit mehr Berufserfahrung angenommen wird
(Hauk et al., 2022; OECD, 2019). Jedenfalls ist die Notwendigkeit laufender
Angebote zur Weiterbildung zu betonen, um so Uber einen stabilen Zeitraum Uber
diese Themen aufzuklaren. Aber auch das Curriculum des Lehramtstudiums sollte in
diesem Bereich angepasst und revidiert werden (Bundesministerium fir Bildung,
Wissenschaft und Forschung, 2022; KPH Wien/Krems, 2022; Universitat Wien,
2017). Psychische Gesundheit und Krankheit von Jugendlichen sollte von Beginn an
eine Rolle in der Ausbildung spielen, um Lehrer*innen moglichst frih auf spatere
Herausforderungen vorzubereiten. Auch spéatere Seminare an den PHs und weitere
Fortbildungen wahrend der Berufslaufbahn bieten viel Potenzial fiir die Vermittlung
von Inhalten zur psychischen Gesundheit. Diesen sollte ein héherer Stellenwert
eingerdumt werden, indem sie fester Bestandteil der Ausbildung werden.

Die vorliegende Untersuchung wirft in jeder Hinsicht Fragen fur weitere

Forschung zu wissenschaftskommunikatorischen Interventionen auf. In zukinftigen,
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groRer angelegten Untersuchungen konnte die Effektivitat von niederschwelligen,
schriftlichen Interventionen im Vergleich zu aufwandigeren Projekten, wie zum
Beispiel Workshops zum Thema, untersucht werden (fur &hnliche Untersuchungen
siehe: Goli et al., 2021; Park, 2022). Es kdnnte so die Frage beantwortet werden, ob
in diesem Kontext schriftliche wissenschaftskommunikatorische Interventionen, wie
dieses Infoheft, im Vergleich zu ahnlich positiven Verbesserungen beitragen kénnen.
Dies sollte aber nicht bedeuten, dass Infohefte ausfuihrliche Workshops und
Fortbildungen ersetzen kbnnen. Zur nachhaltigen Forderung von Lehrer*innen
Selbstwirksamkeit im Bezug auf die psychische Gesundheit ihrer Schiler*innen
werden flachendeckend Unterstiitzungsangebote bendtigt. Das hier thematisierte
Infoheft kann aber im kleinen Rahmen einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung
verschiedener Herausforderungen hinsichtlich psychischer Probleme von
Schuler*innen beitragen.

AbschlieRend lasst sich sagen, dass die erste Uberpriifung des im Rahmen
dieser Masterarbeit entwickelten Infoheftes eine gute Balance zwischen
Verbesserung der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit und Niederschwelligkeit zeigen
konnte. Nach einer erneuten Uberarbeitung bietet es sich aber an, seine Wirksamkeit
in einer gréReren Evaluation wiederholt zu Uberprifen. Auf diese Weise kann auf die

bereits geschilderten Limitationen eingegangen werden.
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Anhang A: Abstract
Zusammenfassung

Hintergrund. Im Rahmen einer gemeinsamen Studie zweier Masterarbeiten wurde
ein Wissenschaftskommunikationsprojekt in Form eines Infoheftes fir Lehrpersonal
entwickelt. Auf diese Weise sollte theoretisches Wissen lber psychische Gesundheit
und Krankheit bei ihren Schuler*innen, sowie konkrete Handlungsempfehlungen fir
den Umgang mit Betroffenen vermittelt werden. Methodik. Es wurde untersucht, ob
die beiden Konstrukte Lehrer*innen Selbstwirksamkeit und psychische
Gesundheitskompetenz in Bezug auf den Umgang mit psychischer Gesundheit und
Krankheit bei Schiler*innen durch das Infoheft erhéht werden kdénnen. Dafir wurde
ein Ein-Gruppen-Pré&-Posttest-Design genutzt, bei welchem die beiden Konstrukte
vor und nach dem Lesen des Infoheftes mittels digitaler Fragebdgen erhoben
wurden. Die Stichprobe setzte sich aus praxiserfahrenen Lehramtsstudierenden im
Master zusammen. In der vorliegenden Arbeit wird auf die Ergebnisse der
Lehrer*innen Selbstwirksamkeit eingegangen. Ergebnisse. Es zeigte sich eine

statistisch signifikante Verbesserung in der Lehrer*innen Selbstwirksamkeit zwischen

den beiden Messzeitpunkten. Schlussfolgerung. In dieser Studie konnte gezeigt
werden, dass bereits eine niederschwellige wissenschaftskommunikatorische
Intervention — wie ein Infoheft — die Lehrer*innen Selbstwirksamkeit positiv

beeinflussen kann.



Abstract

Background. As part of a joint study of two master's theses, a science
communication project was developed in the form of an information booklet for
teachers. In this way, theoretical knowledge about mental health and illness in their
students, as well as concrete recommendations for dealing with those affected, were
to be conveyed. Methods. It was investigated whether the information booklet could
increase two constructs, namely teacher self-efficacy and mental health literacy in
relation to dealing with mental health and iliness in students. For this purpose, a one-
group pre-posttest design was used, in which the two constructs were assessed by
digital questionnaires before and after reading the information booklet. The sample
consisted of practice-experienced teacher students in their master’s. The present
paper will focus on the results regarding teacher self-efficacy. Results. There was a
statistically significant improvement in teacher self-efficacy between the two
measurement time points. Conclusion. This study demonstrated that even a low-
threshold science communication intervention — such as an informational booklet —

can positively influence teacher self-efficacy.



Anhang B: Infoheft

"What the Mental Health?"

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

Flora Seemann und Hannah Péllmann
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Einleitung

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

Vil



Psychische Gesundheit im
Kontext Schule

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

Rolle der Lehrer*innen

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

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

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

Was kdnnen Sie als Lehrperson also zur Forderung der psychischen Gesundheit lhrer
Schiler*innen tun? Diese Frage lasst sich wie folgt aufteilen:

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

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

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

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

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

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

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

Wohlbefinden in der Schule - Was sagt die Forschung?

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

Schiler*innen mit héherem Wohlbefinden sind nicht nur glicklicher, sie erbringen
auch durchschnittlich bessere Schulleistungen, schwanzen seltener, und berichten
weniger gesundheitsschidliches Verhalten.™

[1] das ist zum Beispiel ibermaBiger Alkoholkonsum



Wie schaffe ich ein positives Klassenklima?

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

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

Do’s

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

Setzen Sie sich fiir lhre Schiler*innen ein! Sagen Sie etwas, wenn sich andere
Schuler*innen oder Lehrer*innen abschatzig uber Schiler*innen mit psychischen

Problemen auBern.

Informieren Sie sich! Wenn Sie von einer Diagnose einer psychischen Stérung

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

Machen Sie psychische Gesundheit und Krankheit zum Thema! Versuchen Sie bei
Gelegenheit, diese Themen im Unterricht zu behandeln und sehen Sie es als Chance,
wenn sie aufkommen. Als Deutsch-Lehrer*in kénnen Sie “Die Leiden des jungen

Werther” als Anlass nehmen, lGber das Thema Suizid aufzukldren. Auch in anderen
Fachern kénnen Sie kreativ werden: Nehmen Sie zum Beispiel im Englisch-Unterricht
einen Zeitungsartikel zum Thema ADHS als Ausgangstext fir eine Erérterung.



Handeln Sie, wenn Sie bei einem*einer Schiiler*in psychische Probleme vermuten!
Wie bereits erwahnt, haben Lehrkrafte in der Regel gutes Gespur dafur, wenn es
Schuler*innen nicht gut geht. In diesem Heft finden Sie dazu auch Handlungs-
empfehlungen.

Dont’s

Reden Sie die Probleme lhrer Schiiler*innen nicht klein! Nehmen Sie sie in lhren
Geflhlen ernst und héren Sie ihnen zu.

Kommentieren Sie niemals das Aussehen oder Gewicht von Schiiler*innen! Auch

harmlos gemeinte Kommentare kdnnten negative Effekte auf Schiler*innen haben.
Nehmen Sie sich auch kurz die Zeit, darliber nachzudenken, wie Sie Uber sich selbst
oder andere Personen sprechen. Ein witzig gemeinter Satz wie: “Ich habe Gber die
Weihnachtsferien ordentlich zugelegt” kdnnte bei Schuiler*innen eigene Unsicher-
heiten auslosen.

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

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

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

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

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

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

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

Xii
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Haufige psychische Stérungen

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

Externalisierend und internalisierend

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

Wie entstehen eigentlich psychische Stérungen?

psychologische
Faktoren

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

die Grundlage des “biopsychosozialen Modells”.

soziale
Faktoren

biologische
Faktoren

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

[2] Haufigkeit, mit der eine Erkrankung oder psychische Storung in der Bevolkerung ader in einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe vorkommt
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Angststorungen sind die haufigsten psychischen
Stdrungen im Jugendalter und haben somit hohe I steckbrief
Relevanz auch im schulischen Alltag. Hier muss
man verschiedene Arten von Angststérungen
unterscheiden. Sie kénnen sich auf viele Arten

Pravalenz
3 von 10 Personen im Laufe ihres
Lebens einmal erkrankt

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

Objekten ausgeldst
Generalisierte Angststérung
standiges Gefuhl von Angst oder
Sorgen

Panikstorung

unerwartete, situations-
unspezifische Angstattacken

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

Phobien: Bei Phobien wird die Angst durch
eindeutig definierbare Situationen oder Objekte
ausgelost, die eigentlich ungefahrlich sind. Im
Schulalltag finden sich vor allem soziale Phobien
wieder. Hier steht die Angst vor der Betrachtung
und Beurteilung durch andere im Vordergrund. In der Schule kann sich das im Unterricht
in Leistungssituationen, wie einer Prasentation oder Prifung zeigen, aber auch in den
Pausen, bei der Interaktion mit Gleichaltrigen oder Lehrpersonal. Soziale Situationen
losen eine Ubertriebene Beflrchtung aus, etwas falsch zu machen. Haufig werden die
Angste auch von einer sogenannten Erwartungsangst, also einer Angst vor der Angst
begleitet. So ist es schwer, am Unterricht teilzunehmen und sich zu konzentrieren.

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

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

Lern- und Teilleistungsstérungen und Schulangst

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

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

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

Verhalten im Unterricht

* AuBern Sie Beitrige verstindlich und in angemessener Lautstérke.

* Suchen Sie den Blickkontakt bewusst.

e Entwickeln Sie ein Geflhl fir die eigene Kérpersprache. Wie wirken Sie auf Ihre
Schiler*innen?

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

* Uberhéhte Leistungsanspriiche kénnen Angste begiinstigen.

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

10
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Depression,
Gewalt und
Trauma
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Schon im Jugendalter kdnnen depressive Episoden
auftreten. Zunachst sind diese eher selten, auf3ern
sich eher in Reizbarkeit und aggressivem Verhalten,
steigen dann aber ab dem 14. Lebensjahr stark an.
Je fruher sich eine depressive Stérung entwickelt,
desto ungiinstiger sind die Prognosen flr die
Zukunft. Die Teilnahme am Unterricht ist stark
beeintrachtig und der schulische Kontext selbst

I steckbrief

Pravalenz

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

Zeichnet sich durch gedrtickte
Stimmung und Verminderung

von Antrieb und Aktivitat in
einem Zeitraum von

mind. 2 Wochen aus

Dysthymie

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

kann zur Aufrechterhaltung der Stérung beitragen.
Depressive Stérungen kdnnen auch eine Reihe an
anderen negativen Konsequenzen, wie Suchtver-
halten, selbstverletzendes Verhalten oder Suizid
mit sich ziehen.

Was sind Depressionen?

Depressionen zeigen sich vor allem in gedrlckter,

niedergeschlagener Stimmung, Antriebslosigkeit und Freud- und Interessensverlust an
Dingen, die einem friher SpaB gemacht haben. Sie zeichnen sich also durch einen Mangel
an positiven Gefuhlen aus. Zusatzlich kann sich die Stérung unter anderem auch in
Schlafstérungen, Konzentrationsproblemen, Selbstwertproblemen, sozialem Riickzug,
Appetitverlust und Suizidgedanken oder -handlungen &uBern. Depressionen haben eine
hohe Komorbiditat™ mit vielen anderen Stérungen (v.a. Angststorungen).

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

Suizid

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

Schaffen Sie Raum Uber das Thema Depression und Suizid zu sprechen, wenn es
aufkommt. Versuchen Sie Uberforderung zu vermeiden, indem Sie sensibel auf die
Reaktionen lhrer Schiler*innen eingehen.

[5] mehrere Erkrankungen treten gemeinsam auf 12

[6] Unterscheidung in nur zwei Geschlechter (mannlich und weiblich)
[7] sozial nicht akzeptierte kérperliche Selbstverletzung, um negativen psychischen Spannungszustand zu reduzieren
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Was wenn ein Suizid passiert?

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

Was kann ich als Lehrkraft tun?

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

Gewalt und Trauma

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

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

[8] Tipps flr Gesprache mit Schiler*innen und Erziehungsberechtigten finden Sie im Kapitel "Empfehlungen zur Kommunikation”.
[9] Flashback: unangenehm empfundene unwillkirliche, lebhafte Erinnerungen an das traumatische Ereignis

[10] Empfehlungen der ésterreichischen Schulpsychologie bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung:
https://www.schulpsychologie.at/gesundheitsfoerderung/gewaltpraevention-1/kinderschutz-und-schule/4-vorgehen-bei

13
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Das Jugendalter stellt eine riskante Phase fiir
die Entwicklung von Siichten dar und die .Steckbrief
Dunkelziffer ist hoch. Am haufigsten werden

Praval
Substanzen wie Nikotin, Alkohol und Cannabis ravarenz

8% der Jugendlichen ab 14 rauchen

konsumiert. Vor allem bei legalisierten Drogen taglich
besteht ein erhohtes Risiko, da sie oft einen ca. 40% trinken mind. 1x im Monat
fixen Bestandteil im alltédglichen Leben Alkohol
darstellen. Begriffe wie “Genussmittel” ver- 11% konsumieren mind. 1x 'g‘ MOV:}t

annabis

harmlosen ihre Gefahren und Gefahrdungen
werden zu spéat, wenn Uberhaupt, wahr-
genommen. Man geht davon aus, dass ver-

Haufigste Substanzen
Nikotin, Alkohol und Cannabis
Wichtige Begriffe

antwortungsvoller Substanzkonsum eine Ent- Intoxikation
wicklungsaufgabe unserer Gesellschaft ist. schwere Vergiftung durch die Droge
Verschiedene Risikofaktoren, wie Konsum der Schédlicher Gebrauch

tatsachliche Schadigung der
psychischen oder physischen
Gesundheit durch den Konsum

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Medienkonsum

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

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

X . K Pravalenz
im Jugendalter auf. Betroffenen kann eine Therapie

Mé&dchen: ca. 3%

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

Nahrungsaufnahme und/

sehr viele Schiler*innen im Jugendalter von .
oder Sport Treiben

ungesunden MaBnahmen zur Gewichtskontrolle -

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

Binge-Eating Stérung

dem eigenen Korper, (soziale) Medien prasentieren
haufige Essanfalle

ihnen oft unrealistische Schonheitsideale. Gerade
deshalb ist es also fur alle Schiler*innen wichtig,
ein gesundes Verhaltnis zur Erndhrung und dem eigenen Kérperbild und somit den
Selbstwert zu fordern!

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

Bulimie (auch Bulimia nervosa oder “Ess-Brech-Sucht”): Auch Betroffene von Bulimie
leiden unter einem starken Druck, diinn sein zu wollen und nicht zuzunehmen. Bei ihnen

wechseln sich Essanfille mit Verhaltensweisen ab, die diese kompensieren sollen. Das
bedeutet, sie nehmen in kurzer Zeit ungewoéhnlich groBe Mengen an Essen zu sich und
haben dabei das Geflihl, keine Kontrolle Gber ihr Verhalten zu haben. Danach versuchen
sie, die aufgenommenen Kalorien wieder loszuwerden. Dies geschieht meistens durch
Erbrechen, aber auch zum Beispiel durch den Missbrauch von Abfiihrmitteln. Bei vielen
Betroffenen wechseln sich Phasen von Anorexie und Bulimie ab, auch treten
Mischformen auf.

Binge-Eating Stérung (auch BES): Diese Storung ist gepragt von Essanfillen - dhnlich wie
bei der Bulimie - jedoch ohne darauf folgendes Verhalten, um die aufgenommenen

Kalorien wieder loszuwerden. Menschen, die unter BES leiden, sind oft von groBer Scham
und dem Geflhl gequdlt, ihre Essanfalle nicht kontrollieren zu kénnen. Die BES wurde
lange nicht als eigene Diagnose anerkannt, mittlerweile wird sie das aber immer mehr.

18
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Essstorungen gehen oft damit einher, dass Betroffene ihre Probleme verheimlichen.
Auffalliger Gewichtsverlust ist vor allem bei einer bereits fortgeschrittenen Anorexie zu
beobachten, zu Beginn oder bei anderen Essstérungen bleibt dieser sehr oft aus! Auf
diese Anzeichen kdnnen Sie als Lehrkraft also abseits vom Gewicht achten:

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

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

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

Um Essstérung ranken sich einige Vorurteile

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

“Eine Essstorung sieht man einer Person immer an.”

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

Was kénnen Sie als Lehrkraft tun?

Durch die Férderung der Medienkompetenz kénnen Jugendliche lernen, dass die in den
(sozialen) Medien verbreiteten Schénheitsideale unrealistisch sind, und dass sie diesen
nicht entsprechen muassen. Auch kann es sinnvoll sein, Uber gefahrliche Stromungen auf
Social Media aufzuklaren - auf vielen Plattformen finden sich Inhalte mit ungesunden
Strategien zur Gewichtsreduktion und/oder zum Muskelaufbau bis hin zur Verherrlichung
von Essstérungen. Auch Workshops von externen Expert*innen kénnen helfen.

19
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Bei Storungen des Sozialverhaltens und ADHS
handelt es sich um Stdérungsbilder, die sich vor
allem externalisierend, also in auffélligem Ver-
halten zeigen. Manchmal treten bei einem*einer
Jugendlichen auch beide Stérungsbilder gemein-
sam auf.

Storungen des Sozialverhaltens: Viele Jugendliche
werden im Laufe der Zeit das ein oder andere Mal
ihre Grenzen austesten und von gesellschaftlichen

Normen oder sogar Gesetzen abweichen. Tritt ein
solches aggressives, dissoziales und/oder delin-
quentes Verhalten aber UbermafBig haufig und
extrem auf, spricht man von einer Stérung des
Sozialverhaltens. Beglinstigend fir die Entstehung

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

Steckbrief

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

delinquentes Verhalten
Pravalenz

Madchen ca. 1%, Jungen ca. 4%
ADHS

die Hauptsymptome sind
ausgepragte Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitat und Impulsivitat
Pravalenz

Madchen ca. 2%, Jungen ca. 8%

Schwierigkeiten, Konflikte unter den Eltern und negatives Erziehungsverhalten).

Was kénnen Sie als Lehrkraft tun?

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

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

tome sind bei Betroffenen in einer jeweils individuellen Auspragung vorzufinden:

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

sehr leicht abgelenkt.

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

oft in der Unfahigkeit auBert, ruhig zu sitzen.

¢ Impulsivitdt. Das bedeutet vereinfacht gesagt, spontane Einfélle und Drange schwer
unterdricken zu kénnen. Schiler*innen mit ADHS sind bekannt daftir, mit Antworten
herauszuplatzen ochne aufzuzeigen. Das tun sie aber nicht aus Unhoflichkeit, sondern
weil es ihnen wirklich schwerer fillt als anderen, zu warten, bis sie dran sind. Auch

haben sie meist Schwierigkeiten damit, andere ausreden zu lassen.

21
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Um ADHS ranken sich einige Vorurteile

"Nur Jungen haben ADHS."

Die Forschung hat Belege dafiir, dass ADHS bei Madchen 6fter unentdeckt bleibt.
Das wird zum Teil auf darauf zurlGickgefUhrt, dass das Stereotyp von ADHS das eines
Jungen ist. AuBerdem ist bei Madchen oft weniger Hyperaktivitat zu verzeichnen:
lhre Probleme sind unauffalliger, sie werden eher als unordentlich, faul und/ oder

Tagtraumerin wahrgenommen - Hilfe bleibt dann meist aus.™

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

"Schiiler*innen mit ADHS haben nur Probleme."

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

Was kénnen Sie als Lehrkraft tun?

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

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

Was hat ADHS mit Autismus zu tun?

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

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

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

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

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

Wie spreche ich Schiiler*innen an?

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

Ein paar Beispielsidtze

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

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

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

Wie spreche ich mit Erziehungsberechtigten?

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

Ein paar Beispielsidtze

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

¢ “Ich kdnnte mir gut vorstellen, dass ihr Sohn von professioneller Unterstitzung
profitieren konnte. Das kdnnte ihm helfen, seine Angst vor der Schule zu
Uberwinden. Dann werden sicher auch seine Noten wieder besser.”

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

Was kann ich noch tun?

Es kann immer hilfreich sein, Beobachtungen zu dokumentieren. So kénnen Ver-
anderungen sichtbar werden und Sie haben flr etwaige Gespréache einen Uberblick.

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

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

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

Hier finden Sie eine Liste mit Anlaufstellen zum Thema psychische Gesundheit in der
Schule beziehungsweise im Jugendalter. Fir einige Storungsbilder gibt es spezielle
Angebote, fur alle anderen gibt es eine Vielzahl allgemeiner Stellen. AuBerdem finden Sie

weiterfihrende Quellen, unter denen Sie sich noch tiefergehend informieren kénnen.
In Notfallen, wie bei akuter Selbst- und/oder Fremdgefahrdung, rufen Sie die Rettung!

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

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

relevant.

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

klinische Psycholog*innen sind auch Psychotherapeut*innen.

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

Probleme.

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

Berufsgruppen, die Medikamente verschreiben.

Anlaufstellen

Allgemein

e https://www.jugendportal.at/jugendinfos - Info- und Beratungsstellen fur Jugendliche;

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

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

https://www.psyonline.at/oesterreich - Psychotherapeut*innen in Osterreich
https://femsued.at/arbeitsbereiche/selbstwert/ - Projekt “selbstwert”; Beratungen fur
Méadchen und junge Frauen; in mehreren Bundeslandern
https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/psyche/angehoerige-psychische-

erkrankungen.html - Informationen fir Angehérige von Personen mit psychischen
Stoérungen

https://www.verrueckte-kindheit.at/de/fuer-mich/netzwerk/ - Netzwerk fir Kinder
psychisch erkrankter Eltern; in mehreren Bundeslandern
https://men-center.at/beratung/ - kostenglinstige Beratung des
Mannergesundheitszentrums; auch fur Jugendliche
https://www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/krankheiten/psyche/psychoso

zialer-dienst.html - Psychosoziale Dienste der Bundeslander
https://www.feel-ok.at/de AT/schule/themen/stress/stress.cfm -
Unterrichtsmaterialien zum Thema Stress

https://www.feel-

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

Frauengesundheitszentrums fur Madchen; Wien

Kostenlose Beratungs-Hotlines

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

erreichbar

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

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

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

Suizid

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

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

Gewalt und Trauma

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

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

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

Sucht

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

https://www.suchthilfe.wien/ -Suchthilfe Wien
https://www.gesundheit.gv.at/service/gesundheitssuche/suchtpraevention-
koordination.html - Suchtpraventions- und Koordinationsstellen der Bundesléander
https://www.feel-ok.at/de AT/schule/themen/rausch risiko/rausch risiko.cfm -
Unterrichtsmaterialien zum Thema Rausch & Risiko

Essstérungen

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

https://www.feel-
ok.at/de_AT/schule/themen/ich_und_mein_gewicht/ich_mein_gewicht.cfm -
Unterrichtsmaterialien zum Thema Gewicht und Essprobleme
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ADHS

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

Unterstiitzungsangebote fiir Schulen

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

Weiterfiihrende Quellen

Blicher

(]

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

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

Websites

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

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

content/uploads/Give Esssto%CC%88rungen2021 online.pdf - Info-Heft zur
Pravention von Essstérungen fur Lehrer*innen
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:aef19b93-d040-42f4-8df5-

3435e2fbd22d/HBSC%202018%20FS%2001%20-%20Psychische%20Gesundheit.pdf -

Forschungsergebnisse zur psychischen Gesundheit dsterreichischer Schiilerinnen und

Schiler

https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/psyche.html - Weiterfiihrende Infos zu
diversen psychischen Problemen und psychischen Stérungen
https://adhdwomen.eu/de/adhs-bei-frauen/ - ADHS bei Frauen und Madchen
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Anhang C: Fragebdgen
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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, an unserer Studie zum
Thema psychische Gesundheit im Kontext Schule teilzunehmen!

Die Studie basteht aus drai Teilen:

1. Zundchst warden Sie den voriegenden Fragebogen ausfillen, Bitte beantworten Sie alle Fragen ehrich,

2. Danach haben Sie zweai Wochen Zeit, ein Info-Heft Gber psychische Gesundhait und Krankheit bei Jugendbchen zu
lesen,

3. Zum Abschluss werden Sie nochmals einen Fragebogen ausfiillan,

Weitere Informationen zum Ablauf sawie das Info-Heft bekommen Sie am Ende dieses Fragebogens. Bitte denken Sie
daran, den Link hierfir zu speichern, den Sie am Ende dieses Fragebogens erhalien.

Ibre Teilnahme ist freiwillig. |hre Daten werden selbstverstandlich veriraulich behandel, Sie kinnen die Befragung
jederzeit abbrechen.

Bai Fragen ader wenn Sie Unterstitzung brauchen, wendean Sie sich an wisskomm psychologie@@omail.com,

Seite 02

1. Einwilligungserklarung
Bitte lesen Sie die folgenden Informaticnen zu Threr Tellnahme an dieser wissenschaflichen Studie gut durch.

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

Folgendes gilt im Rahmen ihrer Teilnahme:

- Ihre Teilhahma ist freiwillia, Sie kinnen diese jedarzeit abbrechan.

= Ihre Daten werden vertraulich verarbeitet und kénnen nicht auf Sie zurlckgeflhet werden.
- Ihre Daten werden ausschliellich fur wissenschaflliche Zwecke verwendet.

(Falls Sie nicht einversiandan sind, schbelen Sia bitle das Browser-Fanster und nehmean Sie nicht tail, )

Bitte bestitigen Sie, dass Sie die Informationen gelesen und zur Kenntnis genommen haben,
@ Ich habe die Informationen gekesan und erklare mich einverstanden.

Seite 03
2. Was trifft auf Sie zu?
() Ich studiere Lehramt im Master,
() Izh studiers Lehramt im Master und bin an einer Schule als Lehrertin angestalit,
() Keine der belden Aussagen trifft zu.
hllpsisose. univie.ac.al! SciCobHT s 2 preview=fEToELmbdg LN F1 QZakGFRinkyXyz[FG 1 Yaquestionnaire=EZ 1 &notes=off& php=of i lers=off&csi 118
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Seite 04

3. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

) weiblch
() ménnlich

- anders, namlich:
L

() Keine Angabe

Seite 05

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

Seite 06

5. Welche Unterrichtsficher studieren Sie?
Bitle geben Sie die Unterrichisfacher ihres Master-Lahramtsstudium an.

1.
2.
3, {optonal)

Wailere (optional)

Seite 07

6. Um die vertrauliche Verarbeitung lhrer Daten garantieren zu kénnen, bitten wir Sie, eine Codierung zu
erstellen, die uns edaubt, lhren ersten und zweiten Fragebogen einander zuordnen zu kénnen.

Bitte geben Sia dafir unlan

(1) die ersten beiden Buchstaben des YVomamens ihrer Mutter

(2} die ersten beiden Buchstaben des Nachnamens ihrer Mutter

(3} die latzten baiden Ziffern des Geburtsjahres Threr Muttar ain,

Beispiel: Susi Huber, geboran 1960 = SuhuBl

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt werden Sie wieder nach diesem Code gefragt.

(Falls das nicht méglich ist, suchen Sie sich bitte dafiir eine andere Persan aus und merken Sie sich diese bitte flr den
zweiten Erhebungszeaitpunkt.)

hillpsisose. univie.ac.al SciCobHMT s 2 preview=fGET oBLmbg U1 F1 QZakGRankyXyz IFG1 Y questionnaire=EZ 1 &notes=of&php=ofdfllers=offfcsfr 218

XXXiX



03.05.23, 0952 Komakturfahne EZ1 (SciCobH) 03.05.2023, 09:45

Seite 08

7. Wie einfach ! schwierig ist es, Infermationen iiber psychische Belastungen, Stérungen oder Erkrankungen bei
Schiller*innen...

sahr ehear eher sahr

minfach ainfach minfach  schwierg  schwierig  schwiarig
zu finden? O O . o o o
zu verstehen? ) ) o o O o
zu beurteilen? 0 0 0 O O o
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8. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Kreuzen Sie bifte bei jedar der folgenden Aussagen die Antwort an, die am ehesten auf Sie zutriffl,

stirmmt
ibarhaupl slirmmt aher stimrm zum stimmd voll

nicht  stimmd nicht  nicht Tell stemmt  und ganz
Ich weilt, was ich konkrat tun kann, wenn ich bai 0 0 0 ) ) )
ginem*ainer Schiller®in ain erhdhtes Risiko fur
psychische Belastungen, Storungan, ader
Erkrankungen vermute,
Ich traue mir zu, aktiv zu werden, wenn ich bei 0 O ) 9] §)] )
ginem*ainar Schilar®in ein arhahtes Risiko (i
peychische Belaslungan, Slorungan, ader
Erkrankungen vermule,
Ich trave mir zu, diese’n Schilerin aktiv 9 8 (& (@] (8] (8]
anzusprechen.
Ich trave mir zu, die ERern auf Anzeichen 9 (8 8 9] 9] 9]
anzusprechen.
Ich kenne den Zeitpunkt, wann im Umgang mit ) ) ) @) @) ]
Schiler*innen mit einer psychischen Balastung,
Storung oder Erkrankung der Einbezug einer
Fachstelle angezeigt ist.
Ich weilt, wohin ich Schiller*innen mit erhéhtem Risiko 0 0 ) ) ) 0
fur psychische Belastungen, Storungen odar
Erkrankungen bei Bedarf weiter verweisen kann.
Ich weilt, wohin ich mich melden kann, wann ich im 0 0 O ) ) )
Umgang mit Schiler*innen mit erhihtern Risiko fiir
psychische Belastungen, Starungen oder
Erkrankungen Unterstitzung brauchen,
Ich finda es schwer zu entschaiden, welche Hilfe fir ) ) 3 (@] 8] (8]
eine™n Schilker®in angemassenfangabracht ist,
Ich trave mir zu, eine®*n meiner Ansichl nach 8 (8 (8 (9] (8] (8]
depressive’n Schiller'in davon zu Oberzeugen, dass
ersia sich Hilfe suchl
Bevor ich selbst mit dem*der betroffenan Schiler®in 9 8 8 @] 9] (9]
rede, wirde ich zuerst die*den Schulpsycholog®in
informieren.
Ich trave mir zu, zu unterscheiden, ob ein®e Schiler®in 9 9 @ (9] O 9]
traurig ist oder aber depressiv,
Ich traue mir zu, impulsives oder nervoses Verhalien 0 0 ) ) ) )
von ginar Aufmarksamkeitsdefizit
Hyperaktivititsstirung (ADHS) unterscheiden zu
kénnan,
Ich traue mir zu, dngsfliches Verhalten von einer 0 0 0 ) ) 0
Angststorung zu unterscheiden,
Mir sind die wichtigsten Warnsignale bakannt, die im ) ) & (@] 8] (9]
Schulaltag aul eine Suizidalit3t bei einameiner
Schdler®in hinweaisen,
Ich traue mir zu, zu erkennen, wenn ein*e Schiler*in 8 8] S @] @] [ @]
an einer Essstérung keidel.
Ich trave mir zu, zu erkennen, wenn ein*e Schiler®in 8 8 8 @] 9] (9]

ein Problem im Umgang mit Suchtmitteln wie
Cannabis, Niketin, oder Alkchol hat.
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lch trave mir zu, zu erkennen, wenn ain®e Schiler®in ) ) & @ (8] O
ein Problem im Umgang mit sainemdibirem Online=
Medienkansum, Onbna-Glicksspiel oder illegalem
Ghicksspiel hat,
Seite 10

8. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Kreuzen Sia bitte bai jedar der folgenden Aussagan die Antwort an, die am ehasten auf Sie zutrffl,

slimme slimme slimme

Uerhaupt  stimme  ehernichl  slimme vollstandig

nicht zu nicht zu zu eherzu  stimma zu zu
Bei Deprassion und Traurigkeit handel es sich um ein ) ) 3 @ 8] 9]
und diesalbe Sache.
Bel Angst und Panik handelt es sich um ein und 8 (8 (8 @ (8] (8]
dieselbe Sache.
Wer sich als Kind in psychiatrische Behandlung begibt, 9 8 (8 @ 9] 9]
wird fir den Rest seines Lebens Medikamente
nehmen.
Psychische Stérungen sind gleichbedeutand mit 9 8 @ @, 9] @]
Wahnsinn.
Eine Psychotherapie ist sehr zeitaufwendig und es 0 0 0 ) ) )
werden dort immer Probleme in der Kindheit behandedt.
Pravention funktioniert nicht, Psychische Stirungen 9] i i 9] 9] 9]
kéinnen nicht verhindert wardan,
Peychisch kranke Manschen milssen im Krankenhaus 0 0 0 ) ) )
behandelt werden,
War unter Panikattacken leidet, verldsst das Haus ) ) 3 (@] (9] O
nichit,
e meisten Menschen sind in ihrer Kindheit und ) ) 8 @ (9] O
Jugend glicklich. Peychische Erkrankungen Lreten
daher in dieser Zeil nur verainzell aul und
peychiatrische Behandlungen sollten nur mit Bedacht
zum Einsalz komrmen,
Problame im Zusammanhang mit psychischen 0 ) ) ) 8] [§)]
Erkrankungen werden von der Person verursacht, die
daran leidel.
Kinder mit paychischen Problemen kinnen sich viel 8 (8 8 @ (9] (8]
schneller erhalen als Erwachsene. Deshalb sind bei
ihnen nur in Ausnahmefallen Interventicnen
erforderlich.
Eine paychische Stdrung ist ein Zeichen fir Schwache. 9 8 8 [ 9] (9]
Schillerinnen mit einer psychischen Krankheit wird s 0 0 0 ) ) )

nie besser gehen.
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Seite 11

10. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Meben manchen Fragen finden Sie ein Heines J° in einem blauen Kreis, hier finden Sie ndhere Begriffsdefinitionen.
Kreuzen Sie bitte bai jedar der folgenden Aussagen die Antwort an, die am ehasten auf Sie zutrifft.

stirmmt
. . L iimerhaupl slirnml eher stimmd voll

lch vertraue in meine Fahigkeiten nicht  stimminicht  nicht  stimmteher  stmmt  und ganz

... Zu erkennen, wenn aine Schiler®in intemalsierande ) ) & (@] (8] (8]
(von aulen nicht sichtbara) psychische Problame
hat, €

. ZU erkennen, wenn ein*e Schiler*in 9 8 (8 @ 9] (9]
externalisierende (von aulken zichtbare) psychizche
Probleme hat .

... ZU erkennen, wenn es bei ginem*siner Schiilertin ) ) ) @] @] 9]
Anzeichen fir traumatische Erlebnisse gibt.

... Schiller*innen mit internalisierendan (von aulen 9 9 i 9] 9] 8]
nicht sichtbaren) psychischen Problemen zu
unterrichten, 0

... Schilertinnen mit externalisierende (von aulen 9 ) (8 @ (9] (9]
sichibaren) psychischen Problemen zu unterrichlan.
i

kulturspezifizche (z.B. aufgrund von Herkunft, 9 8 [ 8 9] 9]
soziaker Lage, Religion,...) Bedirfnisse bei der
Férderung der psychischen Gesundheit von
Schiler*innen zu berlicksichtigen.

... ZU reagieren, wenn gin*e Schiler*in in einer Krise 9] 2 lf_'} O o o
steckt.

... ZU reagieren, wenn ein*e Schiller*in aggressives 0 0 ) ) 0 0
Verhalten zeigt.

... ZU reagiaren, wenn gine’s Schilerin suizidsls 9] 9 9 i . &
Gedanken uitart,

... Schiler®innen an angemassansa Anlaufstellan zu 0 0 0 ) ) )
VEMWEISEN,

... im Unterricht Untarstitzung anzubietan, wenn ain*a ) ) 3 (@] 8] O
Schiler*in mit psychischan Problemen zu kdmplan
hat,

... paychische Probleme von Schiler®innen mit ERern/ 8 ) & @ (8] (8]
Erziehungsberechliglen zu basprechean.

... dig sozialen Kompetenzen meiner Schilertinnen im 8 (8 (8 @ (9] (8]
Unterricht zu fardern.

... dieg emotionalen Kompetenzen meiner Schiler*innen 9 8 8 @ 9] (9]

im Unterricht zu fordern.
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Letzte Seite

Vielen Dank fiir lhre Tellnahme am ersten Teil unserer Studie!

Sie haben den ersten Teil der Studie nun abgeschlossen! Bitte &ffnen Sie jetzt den folgenden Link, der genauere
Informationen zum weiteren Studienvedauf und auch das Infoheft beinhaltet.

Speichern Sie diesen Link bitte jetzt, damit Sie den Zugriff auf diese Informationen behalten. Vielen Dank!
i Sie hierl
Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kiinnen das Browser-Fenster schlielien, sobald Sie den weiterfilhrenden Link

gespeichert haben. Sollten Sie nun cder auch spater noch Fragen haben, schreiben Sie bitte eine Mail an
wisskomm.psychologie@gmail com.

B.Sc. Hannah P&limann, Universital Wien — 2022
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Fragebogen Erhebungszeitpunkt 2
Anmerkung: Seiten 3/7 — 5/7 entsprechen dem Inhalt der Seiten 5/8 — 7/8 des

Fragebogens zum Erhebungszeitpunkt 1 und werden daher nicht nochmal angefthrt.
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soSci

oFb - der ontineFragebogen

SciCoMH — EZ2 03.05.2023, 0950

Seite 01

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme am dritten und letzten Teil der
Studie!

Nachdem Sie das Info-Heft gelesan haben, bitten wir Sie nun, den vodiegendan Fragebogen auszufiillen, Bilte
baantwortan Sie wieder alle Fragen shrlich,

Bei Fragen ader wenn Sie Unterstitzung brauchean, wendean Sie sich an wisskomm,psychologie@omail.com

ALl L

Seite 02

1. Um die vertrauliche Verarbeitung lhrer Daten garantieren zu kénnen und lhren ersten und zweiten Fragebogen
eginander zuordnen zu kénnen, bitten wir Sie nun, wieder die Codierung einzugeben, die Sie zum ersten
Erhebungszeitpunkt erstellt haben.

Bitte geben Sie daflr unten

(1) die ersten beiden Buchstaben des Vomamens ihrer Mutter

(2} die ersten beiden Buchstaban des Nachnamens ihrer Mutter

(3} dia letzten baiden Ziffern des Geburtsjahres lhrer Muttar ain,

Beispiel: Susi Huber, geboren 1960 = SuhuBl

(Falls Sie die Codierung mit einer anderen Perscn erstellt haben, machen Sie dies bitte hier wieder fur dieselbe Person.)

Seite 03

2. Wie einfach / schwierig ist es, Informationen lber psychische Belastungen, Stérungen oder Erkrankungen bei
Schiller*innen...

sehr by by sahr
alnfach alnfach einfach  schwierdg schwierg schwiarg
zu finden? O O O O O O
zu verstehen? O O 0 0 o O
zu beurteilen? 0 O O O O O
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Seite 0T

6. Wie schitzen Sie nach dem Lesen des Info-Hefts im Vergleich zu verher lhre Fahigkeiten ein, Informationen
Uber psychische Belastungen, Stérungen oder Erkrankungen bel Schiiler*innen...

schlechier gleich gut besaer
zu findan? O & o
2u verslahen? 0O & @
Zu beurteilen? O @ @
Seite 08

7. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Kreuzen Sie bitte bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am ehesten auf Sie zutriffi,
Mach dem Lesen des Info-Hefts...

schlachier gleich gut besaer
Wie schilzen Sie im Vergleich zu vorher Ihre Fahigkeiten ein, psychische O 8 O
Problame bei Schilerinnan zu erkennan?
Wie schitzen Sie im Vergleich zu vorher Ihre Fahigkeiten ein, mit 0 8 @
peychizchen Problemen bel Schilerinnen umzugehen?
Wie schitzen Sie im Vergleich zu vorher Ihr Wissen Ober psychische O @ @
Probleme bei Schilerinnen ein?

Seite 09

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

Mach dem Lesen des Info-Hefts...

waniger glelch viel mehr
Wie sehr vertrauen Sie im Vergleich zu vorher darauf, psychische O S @
Problame bei lhren Schiler®innen erkennen zu kinnen?
Wie sehr vertrauen Sie im Verghleich zu vorher darauf, mit psychizchen 0O @ @
Prablemen bei ihren Schilerinnen umgehen zu kénnen?
Seite 10

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

hllpsisose. univie.ac.al SciCobHfT s 2 preview=THNQUIRDIGA2derCraKw rRTO00B0 YWyh|Equestionmaire=EZ2&noles=of&php=offdfifers=ofifc... 67
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03.05.23, 09:52
Seite 11
10. Haben Sie Anmerkungen zur Studie oder Feedback zu unserem Info-Heft?
Bitte feilen Sie mit uns Ihre Anmerkungen und/ oder Feadback zu unserem Info-Haf,
(Fragen bitte an wisskomm, psychologie@amail.com)
Letzte Seite

Liebe*r Teilnehmer*in,

Wir bedanken uns herzlich flr Ihre Teillnahme an unserer Studie, die Sie soeben abgeschloszen haben.

Bei weiteren Fragen undioder Interesze am weiteren Verauf der Stedie melden Sie sich bitte unter =
wigskomm.psychologied@gmail.com.

B,Sc, Hannah Pollmann, Universital Wien— 2022
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