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Themenschwerpunkt: 
Schule und Gesundheit 

 
Karina Fernandez – Johanna Muckenhuber – Elisabeth Zehetner 

Vorwort 
Schule bildet für alle in ihr tätigen Personen eine Lebensumgebung, die ihren Alltag struk-
turiert und damit großen Einfluss auf verschiedene Bereiche ihres Lebens hat. Die psychi-
sche und die physische Gesundheit wiederum hängt von verschiedenen Einflussfaktoren 
wie persönlichen Ressourcen und Verhaltensweisen ab, wird aber auch von Umwelt-, 
Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie dem sozialen Umfeld maßgeblich beeinflusst. 
Schule stellt somit einen bedeutenden Einflussfaktor auf die Gesundheit der in ihr tätigen 
Personen dar.  

Ausgangspunkt der Forschung zu schulischer Gesundheit und Gesundheitsförderung war 
der Blick auf die Schüler*innen. Schüler*innen verbringen viel Zeit in der Schule und die 
Schulzeit umfasst eine prägende Lebensphase, in der Schüler*innen zahlreiche Entwick-
lungsaufgaben wie die Erlangung emotionaler Unabhängigkeit von den Eltern oder den 
Aufbau stabiler Beziehungen zu Gleichaltrigen bewältigen müssen. Zugleich müssen sich 
Schüler*innen mit den Leistungsanforderungen auseinandersetzen, die die Schule an sie 
stellt, wobei die erzielten Abschlüsse über die nachfolgende Berufslaufbahn ihre Lebenspla-
nung maßgeblich beeinflussen (vgl. Bilz et al. 2016). Dies macht die Schulzeit in Hinblick auf 
Gesundheit einerseits zu einer vulnerablen Phase, andererseits bietet sie vielfältige Chan-
cen gesundheitsbewusste Verhaltensweisen auszubilden, die weit in das Erwachsenenleben 
dieser Kinder und Jugendlichen hineinreichen (vgl. Griebler et al. 2016).  

Dass Bedingungen der schulischen Lebenswelt und Gesundheit in enger Wechselwirkung 
stehen, konnte in verschiedenen Studien nachgewiesen werden (vgl. Loukas/Robinson 
2004; Bilz 2008; Ravens-Sieberer et al. 2009), wobei Schule sowohl als Schutzfaktor als auch 
als Risikofaktor für Wohlbefinden und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen begriffen 
werden muss (vgl. Hascher 2004). Fühlen sich Schüler*innen bei der Bewältigung ihres 
Lebensalltags und der schulischen Anforderungen unterstützt und gefördert, so ist Schule 
ein Schutzfaktor. Stehen sie hingegen unter starkem Schulstress, sind sie Demütigungen, 
Mobbing und Versagensgefühlen oder anderen Formen von Ablehnung und Ausgrenzung 
ausgesetzt, kann Schule zum gesundheitlichen Risikofaktor werden (Felder-Puig et al. 2019). 
Auch ein enger wechselseitiger Zusammenhang zwischen Gesundheit und schulischer Leis-
tung konnte nachgewiesen werden (Dadaczynski 2012). So fördert ein positiver Gesund-
heitsstatus die Leistungserbringung, vice versa kann Bildungserfolg aber auch als Ressource 
für eine gesunde Entwicklung betrachtet werden. Schule wird dementsprechend seit vielen 
Jahren als Setting begriffen, in dem Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und Prävention 
viele junge Menschen erreichen können und besonders nutzbringend sind (Durlak et al. 
2011; Safron et al. 2015).  

Die Erkenntnis, dass Schule eine wichtige Umgebung zur Förderung der Schüler*innen-
gesundheit ist, ist nicht neu. Schon im Artikel 2 des Schulorganisationsgesetzes von 1962 
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wird festgehalten, dass es unter anderem auch Ziel der Schule sei, Schüler*innen „zu selbst-
ständigem Urteil, sozialem Verständnis und sportlich aktiver Lebensweise“ zu führen. Einen 
maßgeblichen Grundstein für die Umsetzung von gesundheitsförderlichen Maßnahmen bil-
det die 1986 erlassene Ottawa-Charta, in der die Entwicklung einer gesundheitsfördernden 
Gesamtpolitik sowie die Schaffung gesundheitsförderlicher Lebenswelten festgehalten 
wurde. Die Ottawa-Charta verfolgt dabei einen ganzheitlichen Gesundheitsbegriff und for-
muliert als Ziel der Gesundheitsförderung, dass alle Menschen „ein umfassendes körper-
liches, seelisches und soziales Wohlbefinden erlangen. […] In diesem Sinne ist die Gesund-
heit als ein wesentlicher Bestandteil des alltäglichen Lebens zu verstehen.“ (WHO 1986).  

Diese Forderung der Ottawa-Charta steht in Einklang mit dem biopsychosozialen Modell 
der Gesundheit und dem Konzept der Salutogenese. Im biopsychosozialen Modell der Ge-
sundheit wird dargelegt, dass Menschen immer wieder Störungen auf unterschiedlichen – 
biologischen, psychischen und sozialen – Systemebenen ausgesetzt sind, und dass Gesund-
heit erhalten werden kann, wenn Menschen diese Störungen autoregulativ bewältigen kön-
nen (Egger 2005). Diese Bewältigung steht im Zentrum des Modells der Salutogenese. Anto-
novsky beschrieb damit die Bedeutung eines Zusammenspiels von Risiko- und Schutzfak-
toren und Widerstandressourcen für die Entstehung und den Erhalt von Gesundheit. (Anto-
novsky 1997). In der Ottawa-Charta wird genau diese Bedeutung sowohl sozialer als auch 
individueller Ressourcen für die Gesundheit betont. Gefordert wird auch, dass Gesundheits-
förderung nicht nur direkt durch den Gesundheitssektor, sondern in allen Politik- und Le-
bensbereichen verankert werden sollte (WHO, 1986).  

Im Jahr 1997 folgte spezifisch für den Lebensraum Schule der Grundsatzerlass Gesund-
heitserziehung, mit dem Gesundheitserziehung und Gesundheitsförderung als Unterrichts-
prinzip bzw. als Bildungsbereich „Gesundheit und Bewegung“ in den schulischen Lehr-
plänen verankert wurde (BMUK 1997). Heute wird Gesundheitsförderung als wichtiger 
Baustein der schulischen Qualitätsmanagementsysteme angesehen. Gesundheitsförderung 
soll als Thema in die Qualitätsmanagementsysteme der Schulen und damit nachhaltig im 
Schulsystem implementiert werden (BMBWF 2018). 

Nicht nur die Schüler*innengesundheit steht heute im Fokus, auch der Gesundheit der 
Lehrer*innen wird seit den 1990er Jahren verstärkt wissenschaftliche und auch politische 
Aufmerksamkeit gewidmet (vgl. DAK 2012, S. 43). Von Bedeutung ist Lehrer*innengesund-
heit nicht nur für die einzelne Lehrperson, sondern auch für die Schulen in ihrer Gesamtheit. 
So wirkt sich die Gesundheit der Lehrpersonen maßgeblich auf die Unterrichtsqualität aus 
und hat damit einen Einfluss auf den Lernerfolg der Schüler*innen (vgl. Rothland & Klus-
mann 2012). Damit wird neben der Schüler*innengesundheit auch die Lehrer*innenge-
sundheit zu einem wichtigen Bestandteil schulischer Qualitätsmanagementsysteme, da die 
Gesundheit von Lehrpersonen als Beitrag zur Qualitätssicherung der Einzelschule und des 
Bildungssystems als Ganzem betrachtet werden kann. Diverse Studien zeigen, dass Leh-
rer*innen Angehörige einer Berufsgruppe sind, die besonders von gesundheitlichen Belas-
tungen betroffen ist (Nieskens et al. 2012). So wird der Anteil von besonders belasteten 
Lehrpersonen mit mindestens 20 % festgemacht (vgl. Krause & Dorsemagen 2011). Ein zen-
traler Einflussfaktor auf die Lehrer*innengesundheit ist das Führungshandeln, das neben 
dem persönlichen Wohlbefinden auch das soziale Klima und die Schulkultur einer Schule 
beeinflusst (Harazd, Gieske & Rolff 2010). Schulisches Gesundheitsmanagement, das dem-
entsprechend zu den Führungsaufgaben zählt, sollte in das schulische Qualitätsmanage-
ment integriert werden (vgl. Bonsen 2005), denn es gilt der Grundsatz: „Wer Qualität will, 
muss Gesundheit fördern und umgekehrt“ (Rolff 2005, S.42). 
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Im Zuge der Covid-19-Pandemie wurde das Thema Gesundheit, insbesondere die psychi-
sche Gesundheit der Schüler*innen (Pieh et al. 2021; Ravens-Sieberer et al. 2021), aber auch 
die Belastungen der Lehrpersonen (Hansen et al. 2020) in das Blickfeld der Öffentlichkeit 
gerückt. Zum jetzigen Zeitpunkt ist nicht prognostizierbar, wie sich die Pandemie auf die 
verschiedenen Facetten von Gesundheit im Setting Schule auswirken wird. Fest steht ledig-
lich, dass es ein wichtiger Aspekt schulischer Arbeit und schulischen Zusammenlebens blei-
ben wird. 

 

Überblick über die Beiträge  
Im ersten Themenblock wird der Fokus auf die Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern 
gelegt. Bärbel Wesselborg stellt in ihrem Artikel vor, welche gesundheitlichen Risiken mit 
dem Lehrberuf verbunden sind. Dazu wird ein genauerer Blick auf berufsspezifische Anfor-
derungen geworfen, indem der Lehrberuf als „sozialer Interaktionsberuf“ begriffen wird. 
Davon ausgehend werden besonders herausfordernde Handlungsbereiche identifiziert 
sowie gesundheitsfördernde Maßnahmen vorgestellt. – Der Artikel von Julia Gerick widmet 
sich ebenfalls dem Thema Lehrpersonengesundheit, fokussiert aber vor allem auf den Ein-
fluss von Führungshandeln: Welche Arten von direkter sowie indirekter Führung im schuli-
schen Kontext wirken sich gesundheitsförderlich aus? Gesundheit von Lehrerinnen und 
Lehrern wird in diesem Kontext auch als Qualitätsmerkmal einer „guten gesunden Schule“ 
begriffen. – Der Einblick in ein konkretes Projekt und dessen Umsetzung schließt diesen 
inhaltlichen Bereich ab: Marlies Kranebitter und Birgit Streit stellen in ihrem Artikel nicht 
nur die Umsetzung eines Projekts zu Lehrpersonengesundheit vor, sondern fokussieren 
auch auf die Ergebnisse einer Projektevaluation. Sie geben damit einen Einblick, welche 
Faktoren der Projektumsetzung und der Einbindung in der schulischen Organisation dazu 
führen, dass das Potenzial von gesundheitsfördernden Maßnahmen für Lehrer*innen auch 
wirklich genutzt werden kann. 

Die Gesundheit von Schülerinnen und Schülern steht in den folgenden Artikeln im Mittel-
punkt. Der Beitrag von Thomas Dorner gibt aus medizinischer Sicht einen Einblick in den 
Zusammenhang von Bewegung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen. Es werden 
Empfehlungen zu körperlicher Aktivität vorgestellt und mit Daten zum Bewegungsverhalten 
abgeglichen. Auf Grundlage dieser Befunde schließt der Artikel mit Empfehlungen zu Aktivi-
tätsförderung im Alltag sowie im Setting Schule. – Martin Auferbauer, Gudrun Quenzel und 
Christoph Weber stellen empirische Ergebnisse zur Gesundheit von Schülerinnen und 
Schülern vor, die aus dem Kontext einer größer angelegten Studie zu jugendlichen Lebens-
welten entnommen sind und sich sowohl auf gesundheitliches wie auch psychisches Wohl-
befinden beziehen. Die Datenanalyse zeigt, dass das Wohlbefinden sowohl nach Geschlecht 
als auch nach sozioökonomischem Hintergrund teils stark divergiert. Auch schulische 
Erfahrungen und Probleme wirken sich laut der Studienergebnisse auf die Gesundheit von 
Schülerinnen und Schülern aus. Die Autor*innen betonen auf Grundlage dieser Ergebnisse 
einerseits die Wichtigkeit zielgruppenspezifischer gesundheitsfördernder Angebote, 
andererseits die Relevanz von Schule als Ort der Gesundheitsförderung. 

Zwei konkrete gesundheitsrelevante Aspekte werden in den folgenden Artikeln fokus-
siert: Hannelore Reicher stellt das Thema Depression bei Kindern und Jugendlichen vor. Sie 
beschreibt den Forschungsstand zu Formen und Auftreten von Depressionen im Jugend-
alter und gibt damit Lehrer*innen eine Handreichung, wie Depressionen erkannt werden 
können, auf welche Risikofaktoren zu achten ist und welche Präventions- und Interventions-
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möglichkeiten es gibt. – Nicola Sommer und Julia Klug gehen auf das Thema Diabetes bei 
Schüler*innen ein und betonen die Wichtigkeit von kompetenter Unterstützung und Beglei-
tung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes im schulischen Kontext. In diesem Zusam-
menhang werden ein Online-Seminar für Lehrkräfte sowie Ergebnisse einer begleitenden 
Evaluation vorgestellt. Diese zeigen einerseits ein geringes Vorwissen, andererseits aber 
auch eine Kompetenzsteigerung durch das angebotene Seminar. 

Den Zusammenhang von Social Media und Gesundheit rücken zwei weitere Beiträge in 
den Mittelpunkt: Ines I. Waldner, Lisa Mittischek und Sabine Klinger betrachten in ihrem 
Beitrag den Einfluss von Social-Media-Influencer*innen auf Ernährungs- und Konsumverhal-
ten von Schüler*innen. Sie ziehen dazu empirische Daten heran, die die Bedeutung von 
Social Media und Ernährung aus Perspektive sowohl von Schüler*innen als auch von Lehr-
kräften erfassen. Darauf aufbauend wird die Herausforderung für Lehrkräfte thematisiert, 
Zusammenhänge von Social-Media-Influencer*innen und Ernährungswissen im Rahmen 
schulischer Ernährungs- und Konsumbildung reflektiert zu behandeln. – Johanna Mucken-
huber und Karin Scaria-Braunstein setzen sich in ihrem Beitrag mit den Zusammenhängen 
von Sozialen Medien und der psychischen Gesundheit auseinander. Besonderes Augenmerk 
wird dabei auf die Problematik von Cybermobbing bzw. Cyberbullying gelegt. Die Autorin-
nen stellen eine Typologie des Umgangs mit Beschämung in Sozialen Medien vor, die auf 
Basis einer Befragung Grazer Schüler*innen entwickelt wurde. Die Ergebnisse dieser Studie 
zeigen, dass in den Sozialen Medien häufig bereits bestehende Rollen und damit einher-
gehende Interaktionsdynamiken im sozialen Gefüge im positiven wie auch im negativen 
Sinne verstärkt werden.  

Bullying oder Cybermobbing als spezifische Ausformungen psychischer Gewalt sowie 
andere Formen psychischer und physischer Gewalt erfordern Maßnahmen der Prävention. 
Das Thema Gewaltprävention steht im Zentrum des Beitrags von Marlies Matischek-Jauk 
und Maria Awad. Sie thematisieren die wichtige Rolle, die Lehrpersonen in der Gewalt-
prävention zukommt, und stellen dazu Ergebnisse einer Befragung von Grundschullehrerin-
nen und -lehrern vor. Die Ergebnisse ergeben durchaus bedeutende Wissens- und Kompe-
tenzlücken sowohl was Gewaltursachen als auch Gewaltprävention anlangt. Vor diesem 
Hintergrund plädieren die Autorinnen dafür, verstärkt Fortbildungen zu evaluierten und 
evidenzbasierten Gewaltpräventionsprogrammen anzubieten. 

Versteht man Gesundheit in einem breiten Sinne, rücken auch Lebenskompetenzen ins 
Blickfeld – also psychosoziale Fertigkeiten, die Kinder und Jugendliche befähigen, mit Anfor-
derungen und Schwierigkeiten des täglichen Lebens aus eigener Kraft erfolgreich umzuge-
hen (WHO 1994). Nina Unterweger greift diesen Begriff in ihrem Beitrag aus der Perspektive 
der Suchtprävention auf. Suchtprävention ist in diesem Verständnis nicht rein auf Vermei-
dung von Suchtmitteln ausgerichtet, sondern baut auf die Befähigung zu Selbstbestimmung 
und Verantwortungsbewusstsein auf. Die verschiedenen Aspekte von Lebenskompetenzen 
spielen in diesem Kontext eine wichtige Rolle und werden im Beitrag ausführlich vorgestellt; 
dazu wird ein Ausblick auf lebenskompetenzorientierte Förderprogramme zur Sucht-
prävention gegeben. – Lebenskompetenzen in Verbindung mit sprachlich-kommunikativen 
Fähigkeiten stellt Elisabeth Herunter in den Mittelpunkt ihres Artikels. Sie führt aus, dass 
Sprachkompetenz mit Partizipationsfähigkeit und psychischer Gesundheit einhergeht. Die 
Förderung von Sprachkompetenzen führt in dieser Perspektive auch zu einer Stärkung von 
Lebenskompetenzen. Darauf aufbauend werden im Beitrag verschiedene Programme zu 
sprachlich-kommunikativer Förderung in Hinblick auf die verschiedenen Dimensionen von 
Lebenskompetenzen genauer vorgestellt.  
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Ein letzter Themenblock widmet sich der Covid-19-Pandemie als umfassender Gesundheits-
krise, die auch Schülerinnen und Schüler in vielen Bereichen des Lebens betrifft. Philipp 
Schnell und Elke Larcher beziehen sich in ihrem Beitrag auf Daten einer Elternbefragung, die 
in mehreren Erhebungswellen seit Beginn der Pandemie durchgeführt wurde. Sie können 
darin deutliche negative Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden sowohl von Ju-
gendlichen als auch deren Eltern zeigen, aber auch eine Zunahme von psychosomatischen 
Beschwerden unter Schülerinnen und Schülern. Davon sind laut diesen Daten alle Jugend-
lichen unabhängig vom sozioökonomischen Hintergrund betroffen. Der Beitrag von Elisa-
beth Zehetner und Karina Fernandez betrachtet ebenfalls Auswirkungen der Pandemie auf 
psychosoziales Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen und stützt sich dabei auf quali-
tative Daten. In ihrer Analyse rücken Unterschiede und Divergenzen in den Vordergrund: 
Während viele junge Menschen gut durch die Krise kommen, werden von anderen schwere 
Beeinträchtigungen berichtet. Im Beitrag werden Risikofaktoren und Ungleichheitsbedin-
gungen genauer analysiert, wobei sich vor allem die Verflechtung und Kumulation mehrerer 
Benachteiligungen und Einschränkungen als Problem für Kinder und Jugendliche erweist. – 
Angela Huber-Stuhlpfarrer greift die Auswirkungen der Covid-19-Krise in einem Praxis-
beitrag aus schulärztlicher Sicht auf. Sie führt aus, welche Tätigkeitsfelder sich für Schulärzte 
und Schulärztinnen in der Krise als Teil des schulischen Supportsystems ergeben und stellt 
dies in den Kontext einer Erhebung zu Wahrnehmung und Erwartung an Schulärzt*innen 
von Seiten der Schülerinnen und Schüler. Auch sie betont die negativen Auswirkungen der 
Pandemie vor allem auf ohnehin benachteiligte Kinder und Jugendliche und betont vor 
diesem Hintergrund die Wichtigkeit von Unterstützung sowohl in gesundheitlicher als auch 
in psychosozialer Hinsicht in der Schule. 
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