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1. Einleitung

Die psychische Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern ist eine wichtige Voraussetzung
flr gutes Lernen und ein gutes Miteinander an Schulen. Das Setting Schule als Mdoglichkeit
praventiv auf die psychische Gesundheit Heranwachsender nachhaltig Einfluss zu nehmen,
ist starker in den Vordergrund gerlckt. Es st zur Implementierung von
PraventionsmaBnahmen bei Kindern und Jugendlichen aus verschiedenen Griinden
besonders geeignet. Zum einen stellen psychische Erkrankungen wie Depression und
Angststorungen bei Kindern und Heranwachsenden ein relevantes Problem dar. Zudem
werden hier Weichen fiir die weitere Entwicklung und das individuelle Gesundheitsverhalten
gestellt. Die Schule kann wichtige Strukturen zur Unterstlitzung von Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen schaffen. Zusatzlich bietet die Schule gute Zugangsmaoglichkeiten
zur jungen Zielgruppe.

Das Praventionsprogramm , Verriickt? Na und! Seelisch fit in der Schule” — entwickelt vom
Leipziger Verein Irrsinnig Menschlich e.V. — zielt auf die Pravention psychischer
Erkrankungen sowie die Férderung der psychischen Gesundheit ab. ,Verrickt? Na und!“
(VNU) bringt das Thema psychische Gesundheit an die Schule, macht psychische Krisen
besprechbar und zeigt einfache sowie wirksame Wege auf, wie Schiiler und Lehrkrafte
psychische Krisen meistern und ihre psychische Gesundheit starken kdnnen. Mit gestarkter
psychischer Gesundheit fallt es wieder leichter zu lernen, schulische wie spatere berufliche
Ziele zu verfolgen und erneute psychische Krisen abzuwenden. Im Sinne eines universell-
praventiven, verhaltnisorientierten Ansatzes nehmen ganze Schulklassen mitsamt der
hauptverantwortlichen Lehrkraft am Programm teil. Das VNU-Programm findet als einzelner
Schultag statt. Ausgangpunkt stellen die bisherigen Lebenserfahrungen der Schiler dar.
Haufige Themen sind: Prifungsstress, Mobbing, Schulleistung, Belastung durch Krankheit,
Suizid, psychisch- und suchtkranke Eltern, Drogen, Alkohol, Zukunftssorgen. Die Schultage
fir Jugendliche ab Klasse 8 werden durch Tandems gestaltet, die beruflich und in eigener
Sache Erfahrungen mit psychischen Krisen haben. Durch die Begegnung mit personlich
Betroffenen sollen gesundheitsforderliche Einstellungen und Verhaltensweisen nachhaltig
verandert werden. Eine langerfristige Kooperation sowie verstetigende Aktionen auf
Schulseite (z.B. Materialbestellung, Lehrerfortbildungen, Elternabende etc.) werden
ausdriicklich angeregt, um letztendlich auch die Schule als Ganzes bei der Entwicklung einer
gesundheitsforderlichen Gestaltung des Schulalltages zu unterstiitzen.

Die Wirkungen des Schulprojekts wurden bereits im Rahmen einer Evaluation Uberprift
(Conrad et al. 2009, Conrad et al. 2010; Schulze et al. 2003). Mithilfe eines quasi-
experimentellen Langsschnittdesigns mit Interventionsgruppe konnte gezeigt werden, dass
sich die Soziale Distanz gegeniber psychisch Erkrankten bei den Jugendlichen der
Interventionsgruppe kurzzeitig reduziert. Bezliglich des Hilfesuchverhaltens ergab die
Befragung, dass im Fall einer psychischen Krise erstrangig gleichaltrige Freunde zurate
gezogen wurden. Alle beteiligten Lehrkrafte waren sich einig, dass die Teilnahme am VNU-
Schultag zu einer Sensibilisierung der Schiiler fir psychische Gesundheit gefiihrt hat und



Informationen zu Hilfsstrategien vermittelt wurden. Insgesamt nahmen 210 Schiiler im Alter
zwischen 13 und 18 Jahren an der Befragung teil, davon 120 in der Interventionsgruppe
(Conrad et al. 2009, Conrad et al. 2010).

Ziel der vorliegenden Studie war die erneute Evaluation des Programmes ,Verriickt? Na
und!“. Im Unterschied zur ersten Evaluation, in der die beteiligten Schiiler direkt befragt
wurden, stand die Befragung von Praventionsverantwortlichen an den Schulen im Fokus, die
in unterschiedlicher Intensitat bereits mit VNU in Kontakt gekommen sind. Es sollte gepruft
werden, wie die Schulen das Programm und nachfolgende Entwicklungen bewerten, wer
Bedarf an einem Praventionsprogramm fiir psychische Gesundheit hat und wer nicht und
was notwendig ist, um das Thema psychische Gesundheit nachhaltiger verankern zu kénnen.
Es sollte darlber hinaus der Frage nachgegangen werden, wie Prdventionsprogramme
gestaltet sein sollten, um fir eine Schule relevant zu sein.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Thema psychische Gesundheit sowohl in Gymnasium,
Realschule als auch in der Hauptschule so aktuell und relevant ist, dass dazu
Praventionsprogramme in Anspruch genommen werden bei gleichzeitig insgesamt sehr
begrenzten zeitlichen und finanziellen Ressourcen. Der VNU-Schultag wurde durchweg
positiv bewertet. Zudem zeigte sich, dass Schulen, die den VNU-Schultag bereits einmal
gebucht haben, ihn mehrheitlich erneut buchen wollen oder bereits gebucht haben. Die
befragten Praventionsverantwortlichen gaben an, dass sowohl auf Lehrer- als auch auf
Schilerseite Bedarf an Wissen (Uber psychische Krisen und entsprechenden
Hilfsmoglichkeiten besteht. Fiir eine nachhaltige Verankerung behandelter Themen braucht
es eine nachhaltige Kooperation von Schul- und Gesundheitssystem. Eine weitere
Zusammenarbeit mit den Schulen, Gber den Praventionstag hinaus, scheint unerlasslich.



2. Zusammenfassung der wesentlichsten Ergebnisse

Der wissenschaftliche Nachweis der Wirksamkeit gesundheitsfordernder MalRnahmen ist fur
deren Implementierung und Verbreitung unabdingbar. Ziel der vorliegenden Untersuchung
war die Evaluation der Wirkungen des Programms ,Verriickt? Na und! Seelisch fit in der
Schule” — das vom Leipziger Verein Irrsinnig Menschlich entwickelt, implementiert und
verbreitet wurde — im Setting Schule i.S. der Zielsetzungen des § 20a SGB V und des
Leitfadens Pravention des GKV-Spitzenverbandes. Konkret sollte eruiert werden, welche
Wirkungsfaktoren im Setting Schule fiir die Inanspruchnahme des Programms relevant sind.
Zudem wurde untersucht, in welchem Umfang und durch welche Faktoren die ,Verriickt? Na
und!“-Schultage eine nachhaltige Verankerung der psychischen Gesundheit in der
Lebenswelt Schule férdern?

Praventionsarbeit an Schulen ist wichtig im Bereich universelle und selektive Pravention. Die
Zeit, die Schulen im Jahr fiir etwaige Programme zur Verfligung steht, ist stark begrenzt und
unterschiedlich. Schulen missen deshalb Praventionsthemen priorisieren und zwischen
verschiedenen Programmen auswahlen. Datenbanken wie ,Die Griine Liste Pravention”
helfen bei der Informationsgewinnung und Guteprifung. Was sind aber entscheidende
Kriterien, die die Schulen bei ihrer Entscheidung heranziehen und wonach wird ausgewahlt?
Wie steht es um das Wissen (iber und um die Einstellung gegentliber psychischen Krisen an
den Schulen. Wie kann sich ein Praventionsprogramm wie ,Verrlickt? Na und!“ gegeniiber
anderen Praventionsprogrammen durchsetzen, nach welchen Kriterien wird es von den
Schulen herausgefiltert und wie ist es um dessen Nachhaltigkeit bestellt?

Im Rahmen der Evaluation des Programms ,Verriickt? Na und!“ des Vereins Irrsinnig
Menschlich wurden im Zeitraum September 2017 bis Marz 2018 82 Praventionsbeauftragte
an deutschen Schulen zu Pravention und Entscheidungskriterien flir Praventionsprogramme
hinsichtlich Umsetzbarkeit und Relevanz einzelner Themen (z.B. Mobbing, Gewalt,
psychische Erkrankungen) befragt. Es sollte erfasst werden, was fiir Schulen letztendlich
ausschlaggebend ist, um ein Praventionsprogramm zu buchen. Der Hauptteil der Studie
wurde fragebogenbasiert durchgefiihrt; Perspektiven unterschiedlicher Berufsgruppen
wurden erganzend mittels Fokusgruppen erhoben (Juni/Juli 2018).

Die teilnehmenden Praventionsbeauftragten bestanden aus Schulleitern, Fachlehrern und
Klassenlehrern. AuBerdem vertreten waren Vertrauenslehrer, Beratungslehrer sowie
Schulsozialarbeiter. Schultypen waren gemischt von Hauptschule bis Gymnasium. Knapp die
Halfte (45,6%) der Schulen befand sich in einer Region mit mittlerem sozio6konomischem
Status. Der GroRteil (43%) der befragten Praventionsbeauftragten gab an, dass den Schulen
2-3 Tage pro Jahr fur Praventionsarbeit zur Verfligung stehen. Die Schulleitung treffe in 75%
der Falle die endgiiltige Entscheidung lber die Programmauswahl. Als deutlich wichtigste
Informationskanale bei der Recherche stellten sich Empfehlungen bei Weiterbildungen/
Konferenzen sowie von Kollegen heraus (ca. 65%), also ,,Mundpropaganda“. Die drei am
haufigsten genannten Merkmale, die Praventionsangebote haben sollten, sind: ,Themen
betreffen aktuelle Probleme der Schule”, ,,Anbieter kommen an die Schule” und ,,geringe bis
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keine Kosten“. Die 3 wichtigsten Themen laut Prdventionsbeauftragter sind derzeit:
,Drogen- & Alkoholkonsum®, ,Verhaltensauffilligkeiten” sowie ,psychische Krisen“. Die
Ergebnisse geben Impulse zur Verstetigung existierender Praventionsprogramme.

Qualitative und quantitative Ergebnisse zusammengenommen zeigte sich, dass das Thema
psychische Gesundheit von den teilnehmenden Lehrern, Sozialarbeitern und Schulleitern als
relevant eingeschatzt wird; bei gleichzeitig knappen Ressourcen und der Notwendigkeit
hochengagierter Lehrer, das Thema an die Schule zu holen und auch zu verbreiten.
Schulsozialarbeiter wiirden eine grofRe Hilfe darstellen.

Es zeichnet sich ein Wandel hin zu einer gesundheitsférderlichen Kultur ab. Dieser ist jedoch
langsam und bislang kann noch nicht davon gesprochen werden, dass eine der
teilnehmenden Schulen eine entsprechende Kultur umfassend etabliert hat und lebt. VNU
kann vieles anstoRen, was fiir die Etablierung einer gesundheitsforderlichen Lern- und
Lehrkultur hilfreich ist. Die Schulen bewerten die Zusammenarbeit mit den regionalen
Partnern durchweg positiv.

Fiir einen nachhaltigen Wandel braucht es jedoch auch eine engere operative und
strukturelle Kooperation der Bildungs- und Gesundheitssysteme sowie eine langfristige
gemeinsame Finanzierung von Pravention psychischer Storungen im Jugendalter durch
Gesundheit, Soziales und Kultus.



3. Wissenschaftlicher Hintergrund

Das Setting Schule ist zur Implementierung von PraventionsmaRnahmen bei Kindern und
Jugendlichen aus verschiedenen Griinden geeignet. Depression ist bei Kindern und
Heranwachsenden, aus der Public Health Perspektive betrachtet, ein relevantes Problem:
Die Pravalenz von Depression im Kindesalter liegt bei durchschnittlich 5,4 % (95 % Kl: 4,3—
6,6) (Ravens-Sieberer et al. 2007), fir Heranwachsende in der Alterskohorte 18-29 Jahre bei
9,9% (95% KI: 7,8-12,3) (Busch et al. 2013). Betroffene Heranwachsende haben zudem hohe
Rickfallraten, weniger Erfolg im psychosozialen und akademischen Bereich und ein erhdhtes
Risiko fur weitere psychische Erkrankungen (Birmaher et al. 1996; Maughan et al. 2013). Im
Rahmen einer groRen Erhebung von 12.395 Heranwachsenden zwischen 14 und 16 Jahren in
11 europaischen Landern findet sich das subklinische depressive Syndrom bei 29.2%; eine
manifeste Depression kam in der Kohorte bei 10,5% vor (Baldzs et al. 2013). Ein zweiter
Grund fir die Eignung des Settings Schule ist der Anstieg von Depressions-Inzidenzraten im
jungen Erwachsenenalter (Lewinsohn et al. 1993) und um das 18. Lebensjahr herum.
Mindestens einer von vier Heranwachsenden litt bereits unter einer depressiven Episode
(Clarke et al. 2001; Lewinsohn et al. 1993). Viele Erwachsene mit einer rezidivierenden
depressiven Storung hatten ihre erste depressive Episode im Teenager-Alter (Pine et al.
1998). Dies bedeutet, dass einige Personen, die spater eine Majore Depression entwickeln,
bereits Uber mehrere Jahre an subklinischen depressiven Symptomen gelitten haben.
Wahrend dieser Zeit (in der Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter) bieten sich
praventive MaBnahmen an, das Depressionsrisiko zu senken. Ein dritter Grund ist die
Erreichbarkeit Jugendlicher flr Praventionsmallnehmen. Die bestehenden Strukturen und
Abldufe in Schulen erleichtern die Implementierung von Praventionsmallnahmen und bieten
eine unkomplizierte Moglichkeit, viele Teilnehmer fiir praventive Mallnahmen zu erreichen.

Es gibt umfangreiche Belege aus Metaanalysen von randomisiert-kontrollierten Studien
(RCTs), die zeigen, dass Interventionen zur Depressionsprdavention im Kindes- und
Jugendalter wirksam sind und die Kennwerte in Hinblick auf die numbers needed to treat to
benefit (NNTB = 11) sich sehr gut mit anderen Public Health-Interventionen vergleichen
lassen (Hetrick et al. 2016). Die meisten Studien zur Pravention von Depression wurden bei
Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt (Mendelson und Eaton 2018). Eine umfangreiche
Metaanalyse stammt von Merry et al. (2011). lhre Analyse lber 53 Interventionsstudien
hinweg hat gezeigt, dass das Depressionsrisiko nach einer praventiven Mallnahme 9 %
geringer war im Vergleich zur Kontrollgruppe (95 % Konfidenzintervall [KI] = -0.14 - -0.05).
Dieser signifikante Unterschied bestand auch noch nach 3, 9 sowie nach 12 Monaten.
Sowohl zielgruppenorientierte (indiziert und selektiv) als auch universelle Praventionen
konnen depressive  Erkrankungen statistisch bedeutsam reduzieren. Kognitiv-
verhaltenstherapeutische Prinzipien liegen dem GroRteil der Interventionen in der
Metaanalyse von Merry et al. (2011) zugrunde. Dazu gehort z.B. die verstarkte Involvierung
in positive Aktivitaten zur Verbesserung der Stimmung und die Einsicht in die Auswirkungen
dysfunktionaler Gedanken auf die Stimmung und wie diese verdandert werden kénnen. Die
Metaanalyse zeigte auch einen kleinen, aber signifikanten Effekt praventiver Mallnahmen
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bei der Reduktion depressiver Symptome (standardisierte Mittelwertsdifferenz [SMD] =
0.20). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass mithilfe von PraventionsmaBnahmen
(universelle, selektive und indizierte MaBnahmen) dem Beginn einer depressiven Erkrankung
vorgebeugt werden kann.

Ein Metaanalyse von Corrieri und Kollegen (2014) schloss 28 Studien zu schulbasierten
Interventionen zur Pravention von Depression und Angst ein, die im Rahmen eines RCT-
Designs untersucht und seit 2000 publiziert wurden. Die Arbeit zeigte ebenfalls, dass bereits
im Kindes- und Jugendalter effektiv Depression vorgebeugt werden kann, wenn auch die
Effektstarken eher schwach ausgepragt waren. Unter den Studien waren 3 deutsche Studien
(Manz et al. 2001; Possel et al. 2004; Possel et al. 2008). Das Programm ,,GO!“ von Manz und
Kollegen (2001) wurde als Trainingsprogramm zur primdren Pravention von Angst und
Depression bei Jugendlichen im Alter zwischen etwa 14 und 18 Jahren fir das schulische
Setting entwickelt. Die gesunde Interventionsgruppe profitierte im Anschluss an das
Programm hinsichtlich dysfunktionaler Einstellungen und katastrophisierender Gedanken
(Manz et al. 2001). Possel und Kollegen (2004) entwickelten das Programm ,LISA“ zur
Pravention depressiver Symptome, ebenfalls flir das Setting Schule und die Zielgruppe junge
Heranwachsende. Heranwachsende mit subsyndromaler Depression profitierten statistisch
bedeutsam von der Intervention hinsichtlich ihrer Depressivitat zur 3- und 6-Monats-
Katmanese (p3-Monate n = .002; p6-Monate = .001); in der Kontrollgruppe zeigt sich keine
Veranderung. Die Heranwachsenden mit klinisch-bedeutsamen depressiven Symptomen
zeigten jedoch weder in der Kontrollgruppe noch in der Interventionsgruppe eine
Veranderung ihrer Symptomatik. Die Autoren schlussfolgerten daraufhin, dass LISA als
Programm zur Primar- und Sekundarpravention von Depressivitat zum Einsatz kommen
kann, nicht aber als Interventionsprogramm (Pdssel et al. 2004). Die Forschungsgruppe
replizierte ihre Ergebnisse vier Jahre spater (Possel et al. 2008). Erneut zeigte sich ,,LISA“ als
wirksam flr subsyndromale Depression und als primarpraventive Mallnahme. Im
Unterschied zur friheren Untersuchung wurden diesmal die Kovariaten ,komorbide Angst”
und ,Externalisieren mit berilcksichtigt. Das Programm entwickelt seinen depressions-
praventiven Effekt auch unabhangig von Angst und Externalisieren (Possel et al. 2008). Beide
Praventionsprogramme bestanden aus Elementen der kognitiven Verhaltenstherapie, der
Wissensvermittlung beziglich mentaler Gesundheit und Wohlbefinden sowie dem sozialen
Kompetenztraining. Die Programme wurden von Psychologen an Schulen mit Schulklassen
durchgefiihrt und bestanden aus einer Reihe einzelner Einheiten.

Werner-Seidler und Kollegen (2017) legten eine aktuelle Metaanalyse zu schulbasierten
psychologischen Interventionen zur Pravention von Despression und Angst vor. Sie schlossen
81 RCTs ein, was eine Datenbasis von lber 30.000 Schiilern ausmachte. Kleine aber positive
Effekte flir Depression (g=0.23) und Angst (g=0.20) direkt nach der Intervention und nach 12
Monaten konnten gezeigt werden (Depression g=0.11, Angst g=0.13). Werner-Seidler und
Kollegen  verwiesen  zudem  darauf, dass die Effekte von  prdventiven
Depressionsprogrammen, die selektiv oder indiziert sind, also sich auf eine konkrete

Zielgruppe richten, groRere Effektstarken zeigen. Es gibt zudem einige Hinweise darauf, dass
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Programme, die von professionellen Externen angeboten werden, effektiver sind als solche,
die von Lehrern durchgefiihrt werden. An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass es weitere
Ubersichten und Metaanalysen zur Privention psychischer Stdérungen bei Kindern und
Jugendlichen gibt, die verschiedene Settings einschliefen (Ahlen et al. 2015; Hetrick et al.
2015; Hetrick et al. 2016; Rasing et al. 2017; Stockings et al. 2016). Viele Fragen zur
Nachhaltigkeit der Interventionen werden diskutiert und eine wiederholte Implementierung
wird angeregt (Stockings et al. 2016).

Eine gute Orientierung Uber existierende Praventionsprogramme und deren Giite bietet die
Griine Liste. Die Datenbank "Griine Liste Pravention" bietet auf der Basis nachvollziehbarer
Kriterien einen Uberblick tiber empfehlenswerte Priventionsansitze in den Bereichen
Familie, Schule, Kinder/Jugendliche und Nachbarschaft. Die Datenbank gibt Auskunft
darlber, welche Programme mit Aussicht auf Erfolg wo, wann und wie eingesetzt werden
kénnen, um die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu unterstiitzen und auf welche
Weise diese Programme der Entstehung oder der Verfestigung von
Problemverhaltensweisen vorbeugen (Quelle: http://www.gruene-liste-
praevention.de/nano.cms/datenbank/key/Soziale-Kompetenzen).

Ein besonderes Augenmerk gilt den Kindern, die mit psychisch erkrankten Eltern
zusammenleben. Kinder von psychisch erkrankten Eltern sind nicht nur besonderen
Belastungen im Entwicklungsverlauf ausgesetzt, sondern haben dariber hinaus ein deutlich
erhohtes Risiko, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln und bilden damit eine
besondere Risikogruppe (Lenz 2010; Plass-Christl et al. 2017). Schatzungen zufolge leben in
Deutschland etwa zwei bis drei Millionen Kinder mit mindestens einem psychisch erkrankten
Elternteil. Es ist davon auszugehen, dass gut 500.000 Kinder davon bei Eltern mit schweren
psychischen Stérungen aufwachsen (Arbeitsgemeinschaft fur Kinder- und Jugendhilfe 2010).
Studien konnten zeigen, dass das Risiko flr Kinder z.B. selbst eine affektive Stérung zu
entwickeln, bei elterlicher depressiver Erkrankung zwei- bis sechsmal erhoht ist; leiden beide
Eltern an einer Depression, steigt das Risiko weiter an (Downey und Coyne 1990; Robins
1991). Es wurde eine Reihe von Resilienz- und Bewaltigungsfaktoren bei den Kindern, den
Familien und in der sozialen Umgebung identifiziert (Lenz 2008). Das Wissen um wirksame
Resilienzfaktoren und geeignete Bewaltigungsstrategien ist bedeutende Voraussetzung fiir
die Ableitung konkreter Unterstitzungsangebote fiir die Kinder psychisch kranker Eltern und
ihrer Familie (Lenz 2009). Ein universell-praventiver Ansatz im Schulkontext bietet demnach
die Moglichkeit, diese Kinder frihzeitig ,abzuholen” und zu starken. Ergebnisse der
Resilienzforschung kénnen hierbei hilfreich sein.

Das Programm ,Verriickt? Na und!“ entspricht solch einem universell-praventiven Ansatz.
Das vom Verein Irrsinnig Menschlich e.V. im Jahr 2001 ins Leben gerufene und in
Zusammenarbeit mit der BARMER und gesundheitsziele.de weiterentwickelte Projekt hat
zum Ziel, Jugendliche im Alter zwischen 14 und 20 Jahren fiir das Thema psychische
Gesundheit zu sensibilisieren. Im Sinne des Setting-Ansatzes der Verhiltnispravention



werden unter direkter Beteiligung der Betroffenen die jeweiligen Gesundheitspotenziale und
-risiken ermittelt und ein Prozess geplanter organisatorischer Verdanderungen angestol3en.

Dariiber hinaus soll Offenheit, Verstandnis und Toleranz in zwischenmenschlichen
Beziehungen gelibt werden. Das Programm wurde fiir das Setting Schule fiir Schiler ab der
8. Klasse entwickelt und wird als Schultag im Umfang von 5 bis 6 Stunden durchgefiihrt. Das
Projekt findet im Klassenverband statt, wobei die Teilnahme des Klassenleiters als

Ill

unumganglich gilt. Angeleitet wird der ,Verrickt? Na und!“-Schultag von einem
Fachexperten, der beispielsweise Sozialarbeiter, Psychologe oder Psychiater ist, sowie von
einem personlichen Experten, also einem Menschen, der bereits selbst eine psychische Krise
bzw. Erkrankung gemeistert hat. Der Schultag gliedert sich in drei Teile: im ersten Teil
(,Ansprechen statt Ignorieren”) sollen die Jugendlichen fiir das Thema seelisches
Wohlbefinden sensibilisiert werden. Ausgangspunkt sind dabei die eigenen
Lebenserfahrungen der Jugendlichen wie Prifungsstress, Mobbing oder Belastungen in der
Familie aber auch Beriihrungspunkte mit Suizidalitat. Im zweiten Teil (,,Gllick und Krisen®)
werden die Jugendlichen darin begleitet, sich mit der eigenen Vorstellung vom Leben und
ihrem Selbstbild auseinanderzusetzen. Erst im dritten Teil (,Mut machen, durchhalten,
Wellen schlagen®) gibt sich der persdnliche Experte als Betroffener zu erkennen und die
Jugendlichen haben die Moglichkeit Fragen zu stellen. Methodisch werden
Gesprachsrunden, Gruppenarbeiten sowie Rollenspiele angewendet. Am Ende des
Projekttages sollen Jugendliche Warnsignale psychischer Krisen kennen, jugendtypische
Bewiltigungsstrategien diskutiert haben, Angste und Vorurteile beziiglich psychischen
Erkrankungen hinterfragt haben, wissen, wo es Hilfe gibt und was die Seele starken kann
(https://www.irrsinnig-menschlich.de/psychisch-fit-lernen/schultag-mit-uns/). Die Abbildung

'll

1 zeigt eine Szene aus der Gruppenarbeit am ,Verriickt? Na und!“-Tag.

In der von Schulze und Kollegen (2003) durchgefiihrten Evaluation des , Verrlickt? Na und!“-
Schultages wurde die stigmareduzierende Wirkung des Projekts untersucht. So zeigte sich
bei Schilern im Alter zwischen 14 und 18 Jahren (n = 90) eine signifikante Reduktion
negativer Stereotypen gegeniiber Menschen mit Schizophrenie direkt nach dem , Verrickt?
Na und!“-Schultag. Dieser Effekt blieb zum 1-Monats-Postmesszeitpunkt erhalten (Schulze et
al. 2003). In einer zweiten Evaluation des Schulprojekts mit quaisexperimentellem
Langsschnittdesign mit Kontroll- und Interventionsgruppe (N = 210) konnte ebenfalls eine
kurzfristige Reduktion des Wunsches nach sozialer Distanz gegeniber psychisch erkrankten
Menschen fir Schiiler, die am Projekttag teilgenommen hatten (Interventionsgruppe, n =
120), gezeigt werden. Dabei wurden Schiler der neunten und zehnten Klasse zum
Schulklima, zum Hilfesuchverhalten und zum Wunsch nach sozialer Distanz gegeniber
psychisch Erkrankten eine Woche vor dem Projekttag, unmittelbar danach sowie drei
Monate danach befragt (Conrad et al. 2010).
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Abbildung 1. Einblick in die Gruppenarbeit wahrend des "Verriickt? Na und!"-Schultages

4. Methode

4.1 Uberblick

Im Rahmen einer Struktur- und Ergebnisevaluation sollten die Wirkungsfaktoren des
Programms ,Verrickt? Na und!“ (VNU) untersucht werden. Konkret sollte eruiert werden,
welche Wirkungsfaktoren im Setting Schule fir die Inanspruchnahme des Programms
relevant sind. Es sollten sowohl Beratungs-, Vertrauens-, Lehrkrafte, Schulleitungen als auch
Schulsozialarbeiter und Praventionsverantwortliche in die Mixed-Method-Studie einbezogen
werden. In diesem Sinne waren quantitative und qualitative Methoden geplant. Die
guantitative Datenerhebung erfolgte  mithilfe eines fir das Projekt entwickelten
Fragebogens. Qualitativ. wurden i.S. eines partizipativen Forschungsansatzes
beteiligungsorientierte Methoden (Fokusgruppe) eingesetzt, erganzt durch
Telefoninterviews. Die Evaluation erfolgte in ausgewahlten Modellregionen. Abbildung 2
zeigt eine Ubersicht (ber alle Regionen in Deutschland, Tschechien, Osterreich und in der
Slowakei, in denen ehrenamtliche Regionalgruppen aktiv sind und VNU-Schultage anbieten.
Die vorliegende Evaluation bezog sich ausschlieRlich auf deutsche Schulen, die mit
Regionalgruppen aus Deutschland in Verbindung stehen oder standen.
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Deutschland:
64 aktive Regionalgruppen

Tschechien:

k]
. ‘ ‘ ‘ ?‘ *.“11 Regionalgruppen
® ‘ # ﬁg’i‘} ;

. Slowakei:

3 Regionalgruppen

Osterreich:
Bundesland Steiermark

Abbildung 2. Standorte der Regionalgruppen aus dem Jahresbericht von Irrsinnig Menschlich e.V. (2017, S. 22)

4.2 Fragestellung und Operationalisierung
Zentrale Frage der Untersuchung war: In welchem Umfang und durch welche Faktoren
fordern die ,Verriickt? Na und!“- Schultage eine nachhaltige Verankerung der psychischen
Gesundheit in der Lebenswelt Schule?

Fir die quantitative Untersuchung wurden die einzelnen Aspekte, die fir die Auswahl,
Organisation und Durchfihrung eines Praventionsprogrammes relevant sind, in die
folgenden Bereiche unterteilt:

,Problemerkennung” — schulbezogene Merkmale bzgl. Pravention

Informationssuche

Bewertung der Alternativen

Entscheidung tGber Durchfiihrung

LA S

Bewertung des Programmes und Buchungsgriinde

4.2.1 Problemerkennung
Innerhalb des Abschnittes Problemerkennung sollten die Studienteilnehmer Auskunft (iber
ihr Wissen, ihre Einstellung und ihr Bewusstsein zum Thema psychische Gesundheit in der
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Schule sowie zum Zusammenhang von psychischer Gesundheit und Schulerfolg geben.
Zudem wurden das Bewusstsein, die Einstellungen und das Wissen der Studienteilnehmer
zur Pravention psychischer Krisen und Erkrankungen im Setting Schule erfragt. Die aktuelle
Problemlage (inklusive aktueller Krisen) an den Schulen der Studienteilnehmer wurde
erfasst. Ferner wurde eruiert, ob und welche Prdventionsangebote zur psychischen
Gesundheit bereits an den Schulen durchgefiihrt werden. Es sollte Gberprift werden, ob
Bedarf flr Praventionsangebote zur psychischen Gesundheit besteht.

4.2.2 Informationssuche

Im Abschnitt zur Informationssuche wurden die Studienteilnehmer dazu befragt, wer (z.B.
Lehrkrafte, Praventionsbeauftragte, Beratungslehrer) an der Schule, an der sie tatig sind, fur
die Suche nach externen Praventionsangeboten verantwortlich ist. Zudem sollten Aussagen
dazu getroffen werden, wo (z.B. Landesvereinigungen fiir Gesundheitsforderung,
Krankenkassen, Kollegen) und in welchen Medien (z.B. Internet, Mund-zu-Mund-
Propaganda) die Suche nach externen Praventionsangeboten erfolgt. Ein weiterer Aspekt
dieses Abschnitts bestand in der Erfassung der Rolle personlicher Empfehlungen fiir die
Studienteilnehmer durch beispielsweise Kollegen, Schiiler oder Bekannte auflerhalb der
Schule. Es wurde erhoben, wieviel Aufwand die Schulen in die Suche nach externen
Praventionsprogrammen investieren und welche Informationsquellen vorrangig genutzt
werden.

4.2.3 Bewertung der Alternativen
Innerhalb des Abschnitts zur Bewertung der Alternativen sollten die Studienteilnehmer
angeben, welche externen Angebote gefunden und bewertet werden. Zudem sollten
Aussagen dazu getroffen werden, nach welchen Kriterien ein Vergleich von Angeboten
vollzogen wird (z.B. Themen, Methodik, Kosten, Organisations- und Zeitaufwand,
Zertifizierung).

4.2.4 Entscheidung iiber Durchfiihrung

In diesem Abschnitt sollte erhoben werden, wer bei der Entscheidungsfindung zur
Durchfiihrung eines bestimmten Praventionsprogrammes beteiligt ist, wer die Entscheidung
mit beeinflusst (z.B. Eltern, Kollegen an anderen Schulen, Schiiler) und wer letztendlich die
letzte Instanz darstellt und sich fiir oder gegen ein Programm entscheidet (z.B. Schulleitung,
Schultrager, Schulaufsicht). Es wurde erfragt, ob nach Einschatzung der Studienteilnehmer
Entscheidungen eher spontan oder systematisch geplant in Bezug auf Pravention und
Schiilergesundheit getroffen werden. Ferner sollte der zeitliche Vorlauf bis zur Entscheidung
erhoben werden. Zudem sollten die Studienteilnehmer Aussagen zu wichtigen Merkmalen,
die ein ideales Praventionsangebot fir die Schule haben muss, treffen.

4.2.5 Bewertung des Programmes und Buchungsgriinde (spezifische Abschnitte)
Mit dem Wissen, dass an den Schulen aller Studienteilnehmer das Programm , Verrickt? Na
und” bereits angeboten wurde, sollten zudem Informationen erhoben werden, warum der
angebotene Schultag nicht gebucht, einmalig gebucht oder wiederholt gebucht wurde. Dabei
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wurde die Zusammenarbeit mit der Regionalgruppe erfragt, zudem auch maogliche
Hinderungsgriinde wie finanzielle und zeitliche Bedenken; auch, ob (iberhaupt ein Bedarf
bestanden habe. Griinde, die zu einer (wiederholten) Buchung gefiihrt haben, wurden
ebenfalls erfasst. Schliefllich sollte auch die Zufriedenheit knapp abgebildet werden. Der
Fragebogen mit seinen drei spezifischen Teilen befindet sich im Anhang des Berichtes.

4.3 Quantitatives Design und Datenerhebung
Im Rahmen einer Struktur- bzw. Kontextevaluation erfolgte eine Bestandsaufnahme und
Bewertung der Rahmenbedingungen des Inanspruchnahme-Verhaltens von ,Verriickt? Na
und!”. Es sollte konkret geklart werden: Welche Kriterien und Faktoren gewahrleisten die
Inanspruchnahme von ,Verrickt? Na und!“. AuRerdem sollten soziodemographische
Merkmale der befragten Personen sowie schulbezogene Merkmale (u.a. Schultyp,
Stadt/Land) erfasst werden.

Im Rahmen einer Ergebnisevaluation erfolgte eine Analyse des Inanspruchnahme-Verhaltens
von ,Verriickt? Na und!“ differenziert nach den folgenden 3 Schulgruppen (vergleiche
Abbildung 3):

Ill

a) Schulen, denen ,Verriickt? Na und!“ schriftlich angeboten wurde, die es aber
nicht in Anspruch genommen haben (,,0hne Buchung®).

b) Schulen, die ,Verriickt? Na und!“ bislang einmalig in Anspruch genommen
haben (,,Einmalige Buchung”).

c) Schulen, die ,Verriickt? Na und!“ regelmaRig in Anspruch genommen haben

(,,Wiederholte Buchung”).

Einmalige Wiederholte

Ohne Buchung

Buchung Buchung

Abbildung 3. Buchungstypen

Erstellung des Fragebogens

Die Erstellung des Fragebogens orientierte sich an den in Abbildung 3 angegebenen drei
Buchungstypen. Die Items sind mit dem Ziel einer rein deskriptiven Auswertung formuliert
worden. Daher besteht der Fragebogen aus einigen freien Antwortmoglichkeiten und
mehreren Items mit Mehrfachwahlantwortmaoglichkeiten. Es gibt einen Kernteil, der fir alle
drei Buchungstypen gleich ist. AuRerdem wurde fiir jeden Buchungstyp ein spezifischer
Abschnitt formuliert, um die Griinde, die zur Buchung bewegt haben bzw. zur wiederholten
Buchung und die Griinde, die zur Ablehnung des Programmes gefiihrt haben, zu erfassen.
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Rekrutierung der Schulen

Es wurden alle Schulen (N = 126) kontaktiert, denen in der Vergangenheit bereits
mindestens einmal der VNU-Schultag angeboten worden war. Der Verein ,lrrsinnig
Menschlich e.V.” flhrte hierzu Listen. Schulen, die sich trotz des Angebots bisher noch nicht
fir eine Buchung des Schultages entschieden hatten, wurden der Gruppe ,keine Buchung”
(n = 31) zugeteilt. Schulen, die bisher nur einmal den Schultag gebucht hatten, wurden der
Gruppe ,,einmalige Buchung” (n = 50) zugeteilt. Schulen, die bereits mindestens zweimal den
Schultag gebucht hatten, wurden der Gruppe ,wiederholte Buchung” (n = 49) zugeteilt.

Datenerhebung mit telefonischer Nachfrage und Datencontrolling

Im Oktober 2017 wurden den Praventionsbeauftragten bzw. den Schulleitern der jeweiligen
Schulen der Fragebogen sowie ein aufklarendes Anschreiben postalisch zugesandt. Von Ende
November 2017 bis Anfang Februar 2018 wurden alle Schulen z.T. wiederholt telefonisch
oder per Email kontaktiert, um nachzufragen, ob die Schule bereits den Fragebogen im
beigelegten frankierten Riickumschlag an die Forschungseinrichtung zurtickgeschickt hatte.
Auf diese Weise konnten auch Schulen identifiziert werden, die der falschen Gruppe
zugeteilt worden waren: So hatten vier Schulen, die der Gruppe ,einmalige Buchung”
zugeteilt worden waren, und eine Schule, die der Gruppe , keine Buchung” zugeteilt worden
war, den Schultag bereits mehrfach gebucht und wurden daher der Gruppe ,wiederholte
Buchung” zugeteilt. Zwei Schulen, die der Gruppe ,wiederholte Buchung” zugeteilt worden
waren, hatten den Schultag jedoch erst einmal gebucht und wurden daher der Gruppe
,einmalige  Buchung” zugeteilt. Entsprechend wurde mit Einverstiandnis der
Praventionsbeauftragten der Schulen erneut der passende Fragebogen postalisch, per Fax
oder per Email zugesandt. Anfang Februar 2018 wurde der Rekrutierungsprozess
abgeschlossen. Es wurde eine Riicklaufquote von insgesamt 65% erzielt. Dabei sendeten 40%
der Schulen der Gruppe , keine Buchung®, 64% der Schulen der Gruppe ,,einmalige Buchung”
und 82% der Schulen der Gruppe ,,wiederholte Buchung” den Fragebogen ausgefiillt zurtck.

Nach Abschluss der quantitativen Datenerhebung im Februar 2018 wurde anschlieBend der
Rohdatensatz kontrolliert. Es wurden zundchst 10% der Falle doppelt eingegeben. Aufgrund
einer zu hohen Fehlerquote, wurden die Daten komplett doppelt eingegeben und verglichen,
sodass ein vollstandig bereinigter Datensatz vorlag. Zudem wurde dieser auf unplausible
Werte und Dubletten kontrolliert. Fehlende Werte wurden jeweils bei der Berechnung nicht
bericksichtigt. Aufgrund des Datenniveaus (nominalskaliert) und der eher kleinen
Stichprobe wurden fehlende Werte nicht imputiert. Es schloss sich die Auswertung an.

4.4 Qualitative Untersuchung mit ausgewahlten Experten
Im Sinne eines partizipativen Forschungsansatzes wurde eine Fokusgruppe mit ausgewahlten
Experten gebildet. Diese sollte Bedingungsfaktoren fir die Inanspruchnahme von , Verrickt?
Na und!“ in einem offenen sowie halbstrukturierten Teil diskutieren.

Diese Diskussionsgruppe bestand aus 4 Teilnehmern; darunter zwei Lehrerinnen eines
Gymnasiums und zwei Gesamtschullehreinnen. Allen war der VNU-Schultag geldufig und alle
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hatten das Praventionsprogramm bereits mehrfach an ihrer jeweiligen Schule durchgefiihrt.
Unter Anleitung zweier Moderatorinnen wurde nach einer Hinfilhrung zur Thematik Uber
den genannten Sachverhalt diskutiert. Derartige Fokusgruppen lassen sich als Simulationen
von Alltagsdiskursen und Unterhaltungen einsetzen und kdénnen zur Entwicklung sozialer
Reprasentationen oder generellen sozialen Wissens verwendet werden (Flick, 2016).
Charakteristisch fir die Methode ist auBerdem die explizite Nutzung der Gruppeninteraktion
um Daten und Erkenntnisse zu gewinnen, die ohne diese in der Gruppe stattfindende
Interaktion weniger zuganglich waren (Morgan, 1997). Die Rekrutierung der
Teilnehmerinnen erfolgte mithilfe von Listen des Vereins und tber telefonische Nachfrage.
Es konnten 2 weitere Teilnehmer fiir telefonische Interviews gewonnen werden. Den
telefonischen Interviews lag ebenfalls der Interviewleitfaden der Fokusgruppe zugrunde.
Demnach erhielten beide Teilnehmer die gleiche inhaltliche Einfliihrung. Besonderer Fokus
wurde hier nochmals auf die Verstetigung des Programms gelegt. Grundlage der gesamten
gualitativen Datenerhebung stellte ein vorab entwickelter Interviewleitfaden dar. Dieser ist
dem Anhang dieses Berichtes beigefligt. Grundlage des Interviewleitfadens bilden die
Hauptfragestellungen des Projektantrages sowie die Ergebnisse der schriftlichen Befragung.

Sowohl Fokusgruppe als auch Telefoninterviews wurden schriftlich protokolliert und mittels
zweier Diktiergerate aufgezeichnet sowie im Anschluss transkribiert Die Transkripte wurden
von den Projektdurchfiihrenden sowohl induktiv als auch deduktiv ausgewertet. In den
Antworten gaben die Interviewten Auskunft Uber ihre innere Haltung und ihre inneren
Einstellungen zur Thematik. Die Analyse sollte sich auf die Aussagen zur eigenen Haltung und
zur vom Interviewten wahrgenommenen Einstellung der Schule, anderer Lehrer, der
Schulleitung, der Schiiler und der Eltern beziehen. Die Haupt-Fragestellung bezog sich auf die
nachhaltige Verankerung der psychischen Gesundheit in der Lebenswelt Schule sowie auf
Faktoren fur die wiederholte Buchung von Prdventionsprogrammen. Insgesamt wurden 6
Experten befragt (Lehrer & Schulsozialarbeiter von Gymnasium, Oberschule und
Gesamtschule). Die inhaltsanalytische Auswertung wurde im Sinne einer Zusammenfassung
und Strukturierung des Materials durchgefiihrt. Analysiert wurden sowohl kleine
Kodiereinheiten als auch groRe Kontexteinheiten. Kategorien wurden ,bottom-up” gebildet
und anschlieBend ,top-down” gegengepriift.

Struktur des entwickelten Kategoriensystems
e Auslosende Bedingungen fiir die erste Buchung
e Ideen zu langfristigen und regelmaRigen Realisierung an Schulen
e Positive Wirkung des ,, Verriickt? Na und!“-Schultages
e Buchungsprozedere
e Forderliche Faktoren
e Barrieren
e Pravention psychischer Erkrankungen an Schulen
e |deen und bereits eingefiihrte Hilfsinstrumente an Schulen

Unterkategorien sowie Ankerbeispiele sind dem Anhang des Berichtes zu entnehmen.
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4.5 Stichprobenbeschreibung

An der quantitativen Befragung nahmen 82 Personen teil. Davon waren 12 Vertreter (14,6%)
aus Schulen, die den VNU-Schultag bislang nicht gebucht haben, 30 (36,6%) aus Schulen, die
den VNU-Schultag einmal gebucht haben und 40 Vertreter (48,8%) mit wiederholter
Buchung. Es wurden urspriinglich 126 Schulen angeschrieben (Ricklauf 65,1%, N=82). Davon
war dem GroRteil der Studienteilnehmer (89%, n=73) das Programm VNU bekannt. In der
Gruppe der einmaligen Bucher kannten 4 der 30 Befragten den VNU-Schultag nicht. Unter
den 12 Vertretern der Schulen, die bislang nicht gebucht hatten, war der VNU-Schultag 5
Personen unbekannt. Knapp die Halfte der Studienteilnehmer (42,7%) war bereits langer als
20 Jahre im Schuldienst tatig. Demnach haben vorwiegend schulerfahrenere Personen an
der Studie teilgenommen. Dies war fiir alle drei Gruppen dhnlich (siehe Tabelle 1).

Uber alle drei Buchungstypen hinweg war mit 37% der GroRteil der befragten Personen am
Gymnasium tatig, gefolgt von der Gesamtschule (17,3%) und der Realschule (8,6%), siehe
Tabelle 2. In der Gruppe ,,ohne Buchung” machte das Gymnasium mehr als die Halfte aus. In
der Gruppe mit einmaliger und wiederholter Buchung lag eine dhnliche Verteilung vor. An
dieser Stelle sei erwahnt, dass die Gruppe ,,ohne Buchung” eine sehr kleine Fallzahl aufweist
und die Ergebnisse nicht zu verallgemeinern sind und auch kaum mit den anderen beiden
Buchungstypen zu vergleichen sind. Lediglich extreme Auffalligkeiten konnen berichtet
werden. Zur weiteren Veranschaulichung siehe Abbildung 4. Hauptschule und Berufskolleg
zeigten sich insgesamt jeweils wenig vertreten (vgl. Abbildung 4).

Tabelle 1. Lange der Tatigkeit im Schuldienst der Befragten

Gesamte Stichprobe

(N =82)
% (n)
1-5Jahre 3,7 (3)
6 — 10 Jahre 26,8 (22)
11 - 20 Jahre 26,8 (22)
Langer als 20 Jahre 42,7 (35)
Tabelle 2. Schultyp, an dem der Befragte tatig ist
Gesamte Stichprobe ,,ohne Stichprobe Stichprobe
Stichprobe Buchung” »,einmalige ,wiederholte
(N =282) % (n) Buchung” Buchung”

% (n) % (n) % (n)
Hauptschule 7,4 (6) 0,0 (0) 10,3 (3) 7,5 (3)
Realschule 8,6 (7) 0,0 (0) 10,3 (3) 10,0 (4)
Gesamtschule 17,3(14) 33,3 (4) 10,3 (3) 17,5 (7)
Sekundarschule/Oberschule 4,9 (4) 0,0 (0) 13,8 (4) 0,0 (0)
Gymnasium 37,0 (30) 58,3 (7) 27,6 (8) 37,5 (15)
Berufskolleg/Berufsschule 7,4 (6) 8,3 (1) 3,4 (1) 10,0 (4)
Schule in freier Tragerschaft 2,5(2) 0,0 (0) 6,9 (2) 0,0 (0)
Reformpadagogische 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
Schule
Anderer Schultyp 14,8 (12) 0,0 (0) 17,2 (5) 17,5 (7)
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Abbildung 4. Schultypen getrennt nach Buchungsverhalten (in %)

Auf die Frage nach ihrer Funktion an der Schule, war die grofSte Gruppe die der Klassenlehrer
(32,9%), gefolgt von den Fachlehrern (25,6%) und der Schulleitung (24,4%). Getrennt nach
Buchungsverhalten zeigten sich kleine Unterschiede (siehe Tabelle 3). In der Gruppe ohne
Buchung von VNU wurden die Fragebdgen zum Grof3teil von der Schulleitung beantwortet
(41,7%). Bei einmaliger oder wiederholter Buchung stand der Klassenlehrer an erster Stelle
(35 —36,7%) und die Schulleitung nur an dritter (20-23,3%).

Tabelle 3. Funktionen an der Schule der Befragten

Gesamte Stichprobe ,,ohne Stichprobe Stichprobe
Stichprobe Buchung” ,einmalige ,wiederholte
(N =282) % (n) Buchung” Buchung”
% (n) % (n) % (n)

Vertrauenslehrer 3,7 (3) 16,7 (2) 0(0) 2,5 (1)
Beratungslehrer 17,1 (14) 25,0 (3) 13,3 (4) 17,5(7)
Schulleitung 24,4 (20) 41,7 (5) 23,3 (7) 20,0 (8)
Klassenlehrer 32,9 (27) 16,7 (2) 36,7 (11) 35,0 (14)
Fachlehrer 25,6 (21) 0(0) 30,0 (9) 30,0 (12)
Schulsozialarbeiter 18,3 (15) 8,3 (1) 23,3 (7) 17,5(7)
Oberstufenkoordinator 1,2 (1) 0(0) 3,3(1) 0 (0)
Andere Funktion 29,3 (24) 33,3 (4) 13,3 (4) 40,0 (16)

Anmerkungen: Mehrfachantworten waren maoglich, wenn die Befragten mehrere Positionen inne
hatten

Knapp jeder dritte Studienteilnehmer kam von einer hessischen Schule (31,2%). Es folgten
mit 15,2% Vertreter aus Nordrhein-Westfalen und mit 13% aus Baden-Wiirttemberg, was
vermutlich stark mit der Arbeit der Regionalgruppen und Anzahl freiwilliger Helfer
zusammenhing. Lediglich ein kleiner Teil (13,4%) der Schulen aller Studienteilnehmer befand
sich im landlichen Raum mit einer Einwohnerzahl unter 5.000. Auffallig war weiterhin, dass
die Gruppe mit einmaliger Buchung im landlichen Raum haufiger vorkam als die anderen
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beiden Gruppen. Die Verteilung deutet daraufhin, dass Aspekte wie Fahrtwege und

Erreichbarkeit eine Rolle spielen (siehe Abbildung 5).

Grolstadt (ab 100000

Mittelstadt (20000 bis

(Gemeinde unter 5000

Einwohner)

100000 Einwohner)

Kleinstadt (5000 bis
20000 Einwohner)

Landlicher Raum

Einwohner)

27,50%

26,70%
16,70%

30,00%
38,30%
38,30%

0% 20% 40%

wiederholte
Buchung

H einmalige
Buchung

B keine Buchung

80%

100%

Abbildung 5. Buchungsverhalten und Lage der Schule (in %)

Die Schulen der Studienteilnehmer befanden sich vorwiegend in Gegenden mit

mittlerem sozio6konomischen Satus. Getrennt fiir alle drei Gruppen, zeigten sich keine

auffalligen Verteilungsunterschiede (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4. Sozioskonomischer Status (SOS) der Befragten Schulen

Stichprobe ,keine Stichprobe Stichprobe
Buchung” ,einmalige ,wiederholte
(n=11) Buchung” Buchung”
% (n) (n=30) (n=38)
% (n) % (n)
SOs
Hoher SOS 9,1(1) 10,0 (3) 5,3(2)
Eher hoher SOS 18,2 (2) 10,0 (3) 10,5 (4)
Mittlerer SOS 45,5 (5) 43,3 (13) 47,4 (18)
Eher niedriger SOS 27,3 (3) 13,3 (4) 23,7 (9)
Niedriger SOS 0 (0) 16,7 (5) 7,9 (3)
WeiR nicht 0(0) 6,7 (2) 5,3(2)

Dariber hinaus wurde nach Anzahl der Schiiler und Lehrer an der Schule gefragt. Hier

wiederum zeigten sich statistisch bedeutsame Gruppenunterschiede. Einmalige Bucher sind

kleinere Schulen mit weniger Schiilern und weniger Lehrern. Schulen, die das Programm

wiederholt buchten, waren statistisch bedeutsam groRer bzw. hatten mehr Schiiler und
mehr Lehrer, wie in den Abbildungen 6 und 7 zu sehen. Eine Aussage Uber die Gruppe ohne

Buchung kann nicht getroffen werden, da hier die GruppengroRe zu gering war (siehe

Tabelle 5).
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Tabelle 5. Anzahl der Lehrer und Schiiler an den befragten Schulen fiir die gesamte Stichprobe und getrennt nach dem

jeweiligen Buchungsverhalten

Gesamte Stichprobe Stichprobe Stichprobe
Stichprobe ,keine ,einmalige ,wiederholte
(N =282) Buchung” Buchung” Buchung”
M (SD) (n=12) (n=30) (n=40)
M (SD) M (SD) M (SD)
Anzahl der Schiler 769,41 825,58 593,63 884,40
(395,20) (205,61) (289,93) (460,06)
Anzahl der Lehrer 65,73 66,75 53,80 74,38
(34,55) (26,12) (27,46) (39,24)
1000 |
p=.003 884
900
800 -
700 -
594
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
100 -
O -
Keine Buchung Einmalige Buchung Wiederholte Buchung

Abbildung 6. Durchschnittliche Anzahl der Schiiler im Vergleich, getrennt nach Buchungsverhalten

p=.53
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Abbildung 7. Durchschnittliche Lehreranzahl im Vergleich, getrennt nach Buchungsverhalten
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5. Ergebnisse
Im Nachfolgenden werden die Ergebnisse der Evaluation detailliert dargestellt. Im Kapitel 5.2
wird ndher auf das Informationssucheverhalten der Schulen bezliglich praventiver
Programme eingegangen. AnschlieBend wird die Einstellung gegeniiber dem Thema
psychische Krisen beschrieben und schlieBlich die Bewertung des Programms VNU
dargestellt. Quantitative und qualitative Ergebnisse werden integriert berichtet.

5.1 Schulbezogene Merkmale bzgl. Pravention (Wissen und
Einstellung)

Zeitliche Voraussetzungen

Den meisten teilnehmenden Schulen (43%) standen zwei bis drei Tage pro Schuljahr fir
Praventionsarbeit zur Verfligung. Getrennt nach Buchungsverhalten fiel auf, dass die
Schulen, die den VNU-Schultag wiederholt gebucht hatten, auch tendenziell mehr Zeit fir
Pravention zur Verfliigung hatten. Die Halfte der Schulen ohne Buchung gab an, einen oder
gar keinen Tag daflir Zeit zu haben; bei Schulen mit einmaliger Buchung waren es immerhin
auch noch 42% mit einem bis gar keinem Tag Zeit flr Pravention (vgl. Abbildungen 8 und 9).

H keine Zeit

m1Tag

m 2-3 Tage

B mehrals 3
Tage

Abbildung 8. Zeit fiir Praventionsarbeit pro Jahr
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100%
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50% 41,70% 45
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30% 20,80% 20,80% % m Einmalige Buchung
0,
ig; 8’30°I 8,80% Wiederholte Buchung
(o]
0% -
keine Zeit 1Tag 2-3 Tage mebhr als 3
Tage
Wie viel Zeit steht lhnen im Schuljahr fiir
Praventionsarbeit im Unterricht pro Klasse zur
Verfiigung?

Abbildung 9. Zeit fiir Praventionsarbeit pro Jahr getrennt nach Buchung

Wissensstand

Auf die Frage nach Fortbildungen, gaben 46,2% der Befragten an, dass ein Teil des
Kollegiums an Fortbildungen zum Thema Pravention teilgenommen hat. Jeder vierte
Befragte hatte keine Kenntnisse darliber, ob die Lehrer an der Schule Fortbildungen zur
Pravention besucht haben. Nur 3,9% gaben an, dass die Mehrheit bis alle im Kollegium an
Fortbildungen zur Pravention teilgenommen hétte.

Einschdtzung der Relevanz von psychischer Gesundheit fiir die Schule

Die Relevanz des Themas psychische Gesundheit wurde von den Studienteilnehmern sowohl
fir die Schule als auch fir die Lehrer, Eltern und Schiiler als eher wichtig eingeschatzt; fir die
Schule am hochsten (siehe Tabelle 6). Die drei Buchungstypen bewerteten die Relevanz in
Bezug auf die Schule signifikant unterschiedlich. Die Gruppe ohne Buchung schatzte das
Thema psychische Gesundheit fiir die Schule als weniger relevant ein im Vergleich zu den
beiden anderen Gruppen (F=3,52; p=.035). Fir die Lehrer, Eltern und Schiler wurde die
Relevanz vergleichbar Uber alle drei Gruppen hinweg eingeschatzt.
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Tabelle 6. Relevanz des Themas psychische Gesundheit fiir die Schule, die Lehrer, die Eltern und die Schiiler

Gesamte ohne Buchung® »einmalige ,wiederholte
Stichprobe " M Buchung” Buchung”
M M M
Schule 3,05 2,41 3,17 3,15
Lehrer 2,90 2,60 2,86 3,00
Eltern 2,48 2,25 2,50 2,51
Schiler 2,57 2,62 2,53 2,57

Anmerkungen: Die Relevanz der psychischen Gesundheit fiir die verschiedenen
Personengruppen wurde von der befragten Person auf einer flinfstufigen Skala (0 =
liberhaupt nicht wichtig bis 4 = sehr wichtig) eingeschatzt

Einstellung gegentiber dem Thema psychische Gesundheit

Alle Befragten waren sich einig dariiber, dass das Thema psychische Gesundheit wichtig fir
den Lernerfolg der Schiiler ist und der deutlich Gberwiegende Teil sprach sich dafiir aus,
Jugendliche umfassend Uber Gesundheit zu informieren. Die Vertreter der Schulen mit
wiederholter Buchung des VNU-Schultages sahen die Lehrer an ihrer Schule tendenziell eher
auf Themen psychischer Gesundheit im Unterricht vorbereitet. Vertreter einmaliger
Buchung und ohne Buchung sahen die Lehrer tendenziell als eher weniger vorbereitet an. 40
bis 50% aller Befragten gaben an, dass die Thematik nur teilweise ausreichend behandelt
wird. Die Abbildung 10 zeigt, dass das Interesse am Thema mit hoher frequentierter
Buchung in der Tendenz zunahm. Die Befragten waren sich (berwiegend einig darin, dass
Lehrer darin ausgebildet werden sollten, erste Anzeichen psychischer Krisen zu erkennen
und Hilfsangebote bereitstellen zu kénnen. Eine offene Atmosphadre wurde daher von fast
allen Befragten als wichtige Voraussetzung bewertet. Tendenziell ergab sich das Bild, dass
eher zu wenige Ressourcen zur Forderung psychischer Gesundheit an den Schulen bereit
standen. Insgesamt zeigte sich eine Diskrepanz zwischen der aktuellen Beschaftigung mit der
Thematik an den Schulen und der hohen Relevanz, fiir die sich die Befragten aussprachen;
also zwischen Ist und Soll.

Zum Thema ,mangelnde Ressourcen” haben sich auch die Fokusgruppenteilnehmer der
qualitativen Erhebung mehrfach geduRert. Die Thematik wird im folgenden Abschnitt als
Barrieren einer (wiederholten) Programmbuchung aufgegriffen.
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Das Thema psychische Gesundheit interessiert mich personlich.

0,9

0,8

0,7 0,65

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,00 0,00 0,03

"Trifft nicht zu" | "Trifft eher nicht

Zu

"Teils/teils" ‘ "Trifft zu" ‘ "Trifft voll zu" ‘

Abbildung 10. Frage nach personlichem Interesse am Thema psychische Gesundheit getrennt nach Buchungsverhalten
(%). Anmerkung: K = keine Buchung, E= einmalige Buchung, W= wiederholte Buchung

5.2 Informationssuche
Vor allem Schulsozialarbeiter (50%) und Klassenlehrer (45%) suchten an den Schulen nach
externen Prdventionsangeboten. An jeder dritten Schule war auch die Schulleitung
involviert. Die qualitativen Ergebnisse betonen nochmals deutlicher die Rolle der
Schulsozialarbeiter und Klassenlehrer. Die Schulleitung spielte bei der Informationssuche
und Vorauswahl von MalRnahmen kaum eine Rolle.

/,,Hier sind Schulsozialarbeiter hdufig der erste Anlaufpunkt [...]. Lehrer erhoffen sich\
dabei hdéufig direkte Hilfe durch die Schulsozialarbeiter, diese miissen dann aufkléren,
dass sie das selbst nicht leisten kénnen, aber externe Experten einladen kénnen.“

,Lehrer brauchen gezielte Hilfe und melden sich bei Schulsozialarbeitern. Lehrer haben
fiir solche Programme erstmal keine Zeit sich zu informieren.” /

Die wichtigsten Informationen bei der Recherche nach externen Angeboten entstammten

eindeutig der Mundpropaganda. Zwei von drei externen Veranstaltungen zur Pravention
wurden durch Empfehlungen von Kollegen oder Empfehlungen auf Konferenzen
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weitervermittelt und beworben. Erst dann spielte die Recherche im Internet eine Rolle, um
an Informationen iber angebotene Programme zu gelangen (40%). Die Arbeit der jeweiligen
Regionalgruppen, sich zu bewerben und das VNU-Programm anzubieten, stellte fir ca. 40%
der Befragten ebenfalls einen relevanten Informationskanal dar.

5.3 Bewertung von Alternativen

Fir alle drei Buchungsgruppen wurde die tatsachliche Inanspruchnahme externer
Praventionsangebote ahnlich bewertet. Der (iberwiegende Teil der Schulen nahm derartige
Angebote manchmal in Anspruch (42-55%). Etwa jede flinfte Schule nahm haufig an
externen Prdventionsprogrammen teil; kaum eine sehr haufig. Bei der Frage nach der
letztendlichen Entscheidung fiir ein externes Angebot herrschte ebenso (iber alle 3 Gruppen
hinweg Uberwiegend Einigkeit. Hier stand die Schulleitung mit 90 bis 100% an erster Stelle.
Das heil}t, bei nahezu jeder Entscheidung war die Schulleitung involviert. Getrennt nach
Buchungsverhalten fiel zusatzlich auf, dass bei den wiederholten Buchern von VNU auch
Schilersprecher, Schiiler und Eltern eine kleine Rolle bei der Entscheidung spielten, wenn
auch nur bei etwa 10-15%. Der Klassenlehrer war (unabhangig vom Buchungsverhalten) bei
jeder zweiten Entscheidung beteiligt.

,Letztendlich entscheidet die Schulleitung, es geht immer (iber den Schulleiter oder
Stellvertreter.”

»Zu Beginn des Schuljahres kénnen Vorschlédge eingereicht werden und in der weiteren
Schulleiterrunde wird entschieden.”

5.4 Entscheidung iiber die Durchfiihrung
Nach der Recherche geeigneter Programme und der Entscheidung fiir ein Programm folgt
die Umsetzung und Durchfiihrung. Wie sind hier die Verantwortlichkeiten aufgestellt?
Abbildung 11 zeigt die jeweilige Verteilung. Praventionsprogramme wurden zumeist vom
Klassenlehrer umgesetzt. Fachlehrer und Schulsozialarbeit spielten ebenfalls eine wichtige
Rolle. Schulleitung, Schiiler und Eltern hatten mit der Umsetzung sehr wenig zu tun. Dies war
fur alle drei Buchungstypen ahnlich.

Ergdnzend zeigte sich in der qualitativen Erhebung, dass die Planung von Projekten und
externen Programmen einen langen Vorlauf benétigt. Eine Auswahl wurde meist zu
Schuljahresbeginn in den ersten Konferenzen getroffen. Das Programm selbst fand haufig
erst zu Schuljahresende im Rahmen von Projektwochen statt.

[ ,»VNU wird im Rahmen einer Projektwoche zum Thema Courage durchgefiihrt.” ]
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Verantwortlicher fiir die Umsetzung von
PraventionsmaBnahmen nach Buchung (%)

Schulpsychologe i2'560|67
psy & 16,67

7
Schulsozialarbeiter _ 50,C£(-)) 0
41,67
7,50
Schiiler | 0,00’
s 8,33
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Eltern | 0,00 ) .
0,00 B Einmalige Buchung
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Fachlehrer 46,67
50,00
20,00
Schulleitung 67
25,00

Klassenlehrer 33
91,67

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Abbildung 11. Verantwortliche Personen fiir die Umsetzung von Praventionsangeboten in %

Als wichtige Kooperationspartner im Hinblick auf externe Programme wurden vor allem
Vereine und Organisationen genannt. Flr die Gruppe der einmaligen Bucher stellten die
Polizei mit 70% und offentliche Einrichtungen mit knapp 55% weitere wichtige
Kooperationspartner dar. Fir die Schulen, die VNU nicht gebucht hatten, waren zudem
Eltern und Familien relevante Partner (50%). Diese spielten bei den Schulen mit einmaliger
und wiederholter Buchung eine sehr untergeordnete Rolle; wie auch Jugendamter und
politische Einrichtungen.

Da sich die Verantwortlichen bei ihrer Auswahl an Kriterien orientieren muissen, wurde
ebenfalls nach relevanten Merkmalen von Praventionsangeboten gefragt. Hier zeichneten
sich zum einen die Relevanz der behandelten Thematik und zum anderen der Wunsch nach
Flexibilitdit des Anbieters ganz weit oben ab. Qualitatsmerkmale der Angebote wie die
erfolgte Evaluation eines Programmes waren aus Sicht der Befragten bei der
Angebotsauswahl eher unbedeutend. 92,7% aller Befragten gaben an, dass ein geeignetes
Praventionsangebot Themen betreffen soll, die typischerweise mit dem Jugendalter
assoziiert sind. Getrennt nach dem unterschiedlichen Buchungsverhalten lie sich
(Abbildung 12) erkennen, dass die Gruppe ohne Buchung des VNU-Schultages mehr Wert auf
Qualitatsmerkmale und einen geringen zeitlichen Aufwand legte. Allerdings war die
thematische Aktualitat fur alle drei Gruppen vergleichbar relevant, ebenso die raumliche
Flexibilitdt des Anbieters. Im Rahmen der qualitativen Erhebung wurde von den Teilnehmern
in diesem Zusammenhang die Bereitschaft fir individuelle finanzielle Losungen als glinstiges
Merkmal des VNU-Schultages genannt.
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,Das Individuelle ist toll, das Programm wird an der Schule individuell eingesetzt.“

... teilweise ist der Verein mit dem Preis entgegengekommen, um es mdéglichst
kostenfrei zu gestalten.”

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Themen betreffen aktuelle Probleme an der
Schule
Themen betreffen Probleme, die typischerweise
mit dem Jugendalter assoziiert sind

geringe bis keine Kosten
geringer interner Organisationsaufwand
interaktive Gestaltung der Wissensvermittlung

ansprechende Materialien fiir Schiiler

Moglichkeiten fur Auffrischungseinheiten nach
einiger Zeit H Keine

Buchung
Anbieter kommen an die Schule

M Einmalige

Flexibilitat des Anbieters Buchung

= Wiederholte
Buchung

leichter Zugang zum Programm

Reputation des Anbieters

moglichst wenig Unterrichtsausfall durch das
Programm

geringer zeitlicher Aufwand

Programm ist zertifiziert und ausgezeichnet

eindeutiger Nachweis lber die Wirksamkeit des
Programms

Abbildung 12. Merkmale von Praventionsangeboten in %

Konkreter nach aktuellen Themen gefragt, ergab sich Uber alle Studienteilnehmer hinweg
folgendes Ranking: 1. Drogenkonsum und Alkoholmissbrauch (73,2%); 2. Psychische Krisen
oder Erkrankungen (65,9%); 3. Verhaltensauffalligkeiten (58,5%). Allein fur die Gruppe der
wiederholten Bucher stand das Thema psychische Krisen an erster Stelle (80%), gefolgt von
Drogenkonsum und Alkohol (70%) und von Verhaltensauffilligkeiten (55%); vergleiche
Abbildung 13.
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Aus der Gruppe der wiederholten Bucher gaben 91,2% der Befragten an, dass es Schiiler mit
psychischen Erkrankungen an ihrer Schule gibt. 88,2% hielten das Thema psychische Krisen
far wichtig und 64,7% gaben an, dass psychische Krisen wiederholt eine Rolle an der Schule
gespielt haben. In der Gruppe der Einmal-Bucher gaben sogar 76,9% an, dass psychische
Krisen wiederholt eine Rolle gespielt haben. Demnach wurde der erste VNU-Schultag
vorwiegend interventiv an die Schulen geholt.

Aktuelle Problemlagen (in %)

Opfer von Rassismus

Scheidung oder Familienprobleme

psychische Krisen oder Erkrankungen
von Schilern oder ihren Familien

Drogenkonsum und Alkoholmissbrauch
von Schiilern oder ihren Familien

sexuelle und Beziehungsprobleme

Suizidgefdahrdung

Wiederholte Buchung

W Ei lige Buch
Sorgen von Schiilern tGber Freunde inmallge BUthtng

H Keine Buchung

Vernachlassigung, sexueller,
emotionaler und physischer...

Beratung bei Trauer und Verlust
Verhaltensauffalligkeiten

drohende Jugendarbeitslosigkeit

Schwanzen, Schulverweigerung,
wiederholtes Fehlen

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

Abbildung 13. Problemlagen, zu denen sich die Schulen derzeit externe Hilfe einholen getrennt nach Buchungsverhalten

Die Studienteilnehmer sollten ebenfalls einschatzen, an wen sich Schiiler in einer
psychischen Krise wenden. Betrachtet man die Gewichtung nach unterschiedlichem
Buchungsverhalten (Abb. 14), fallt auf, dass die Schulsozialarbeiter in der Gruppe ohne
Buchung nicht vorkamen. In der Gruppe der wiederholten Bucher stellten sie hingegen mit
70% eine sehr wichtige Ansprechperson dar. Es stellt sich daran angelehnt die Frage, ob
diese Personalstelle in der Gruppe ohne Buchung liberhaupt vergeben ist.
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Abbildung 14. Ansprechpartner bei Psychischer Krise getrennt nach Buchungsverhalten

Im Rahmen der qualitativen Untersuchung wurden dariber hinaus erfolgversprechende
Merkmale eines Programmes genannt sowie Kriterien, die bei der Erstauswahl
entscheidend waren. Die thematische Aktualitdt stellte sich hier ebenfalls als zentral
heraus. Alle teilnehmenden Lehrer beschrieben, dass sie den VNU-Schultag gebucht hatten,
da zum Buchungszeitpunkt Probleme und Fragen hinsichtlich psychischer Krisen bei Schiilern
bestanden hatten. Weitere Merkmale und Kriterien lassen sich im Detail dem
Kategoriensystem entnehmen (siehe Anhang). Der VNU-Schultag wurde initial gebucht
aufgrund von Vorkommnissen an den jeweiligen Schulen. Folgende Vorkommnisse wurden
genannt (Abbildung 15):

o Eltern signalisieren Hilflosigkeit gegeniiber

Hilflose Eltern Beratungslehren.”

Einschneidendes o, Ein Suizidfall an der Schule vor einigen Jahren
Erei gni S hat Kollegium wachgertittelt.“
Schlechtes o Eltern fordern sowas ein, wenn das
Klassenklima Klassenklima nicht stimmt.
Ficene Betroffenheit ¢, Meine eigene Tochter hat das Projekt erlebt
g und war sehr betroffen davon...daraufhin hab
des Buchenden ich das Projekt an die eigene Schule gebracht.”

Abbildung 15. Griinde, die zur initialen Inanspruchnahme des Praventionsprogrammes VNU gefiihrt haben
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5.5 Bewertung des Programmes, Einschatzung von dessen Wirkung
und der Zusammenarbeit mit der Regionalgruppe
Quantitative Angaben zur unmittelbaren Wirkung des VNU-Schultages liegen aus der Gruppe
der einmaligen Bucher und aus der Gruppe der wiederholten Bucher vor. Zudem wurden die
Teilnehmer der qualitativen Erhebung zur Wirkung befragt.

Aus der Gruppe der wiederholten Bucher gaben 87,9% an, dass die Schiiler sehr interessiert
und beteiligt waren. Zudem gaben 84,4% an, dass das Programm aus ihrer Sicht Angste
nimmt und Vorurteile reduziert sowie die Schiiler sensibilisiert. Von allen wurde der
Austausch mit den ,,Experten in eigener Sache” als attraktiv bewertet. 97% gaben an, dass
das ,,schwierige” Thema , leicht” vermittelt wurde. 78,8% bewerteten das offene Ansprechen
von Sorgen, Angsten und Vorurteilen als besonders attraktiv. Die Ergebnisse fanden sich
auch in den AuBerungen der qualitativen Erhebung wieder. Hier wurde zusitzlich
unterschieden, dass der VNU-Schultag nicht nur auf die Schiiler wirkt, sondern auch auf die
Lehrer (siehe Abbildung 16 und 17).

e, Der andere Punkt ist, dass man die Schiilerinnen und Schiiler fiir solch eine Thematik

sensibilisiert vensibilisiert.”

e, Kinder werden durch das Programm sozial geschult, aber durch Zunahme an Druck wie

sozial geSCh ult Klassenarbeiten, wird das im Programm Erlernte wieder aufSer Kraft gesetzt.”

fordert offene e, Der andere Punkt ist, dass man die Schiiler fiir solch eine Thematik sensibilisiert; das heift,
" dass die Vorbereitung auf diesen Projekttag schon ldngere Zeit vorher beginnen muss,
Atmosp hare sodass auch die Bereitschaft zur Offnung seitens der Schiiler gegeben ist."

Abbildung 16. Unmittelbare Wirkung auf die Schiiler aus der qualitativen Befragung

o,In dieser Situation [Anm.: Suizidfall an der Schule] waren die Lehrer, die am Programm

krisenfester bereits teilgenommen hatten, besser geschult und vorbereitet.

e,... Programm bietet Beratung fiir Lehrer, 1:1 Betreuung fiir Beratungslehrer ist toll.”

e, Lehrer kénnen hdufig nicht mit dem Thema psychische Gesundheit umgehen und sind
tberfordert.”

erhalten
Beratung

neue Infos tiber
Schu Ier/ innen ¢, Die Lehrer haben selbst viel am VNU Schultag gelernt und die eigenen Schiiler neu
schafft mehr kennengelernt.“
\ELTE

Abbildung 17. Unmittelbare Wirkung auf die Lehrer aus der qualitativen Befragung
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Dartiber hinaus wurde von 85,3% der wiederholten Bucher die Zusammenarbeit mit der
Regionalgruppe als positiv bewertet. Zwei von drei Kollegen bewerteten den VNU-Schultag
als positiv und zufriedenstellend. Von 61,8% der Befragten wurde zudem die
Zusammenarbeit mit regionalen Anbietern betont. Der organisatorische Aufwand des VNU-
Schultages wurde sowohl von den wiederholten Buchern als auch von den einmaligen
Buchern als angemessen eingeschétzt (von 85-91%). Drei von vier Befragten beider Gruppen
gaben an, dass der Aufwand mithilfe der Regionalgruppe gut gemeistert werden konnte.

Zudem wurden besondere Merkmale von VNU genannt, die vor allem eine erneute
Inanspruchnahme des Praventionsprogrammes mitbedingten. Hier wurden die Tiefe, die
offene Gesprachsatmosphare und die Authentizitat der Darstellung genannt. Das heif3t, dass
neben harten Kriterien wie Zeit, Geld, Anfahrt auch weiche (und schwerer zu
quantifizierende) Merkmale bei der Auswahl von Praventionsprogrammen eine Rolle spielen
koénnen.

,Programm hat die Schiiler geflasht und emotional betroffen gemacht.”
,Das Irre ist auch, in der Gruppe ganz offen zu sprechen.”
,Berichte von Betroffenen beriihren und bleiben in Erinnerung ...“

Im Rahmen der qualitativen Befragung wurde neben der Schiilergesundheit mehrfach auch
die Lehrergesundheit angesprochen. Ein Programm ahnlich VNU waére auch fiir Lehrer
sinnvoll.

Mogliche Barrieren einer Buchung des VNU-Programmes wurden sowohl quantitativ als
auch qualitativ erfasst. Aus der Gruppe ohne Buchung lagen zu wenige Ergebnisse vor, um
diese auswerten zu kénnen. Daher beschranken sich die Angaben erneut auf Angaben der
Einmal- und Mehrfach-Bucher. Bei quantitativer Befragung der Einmal-Bucher wurde anhand
der Freitextangaben deutlich, dass durchweg bereits eine erneute Planung des VNU-
Schultages angedacht war. Als Barrieren flr eine erstmalige Buchung wurden in den
qualitativen Befragungen verschiedene Griinde genannt: an erster Stelle standen
Zeitaspekte. Es wurde zudem darauf eingegangen, dass es aktuell viele junge Lehrer gabe,
die zwar der Thematik gegeniiber aufgeschlossen waéren, sich aufgrund mangelnder
Praxiserfahrung aber erst einmal auf den Unterricht konzentrieren missten. Von den dlteren
Lehrern, die sich in den letzten Jahren mit dem Thema psychische Erkrankungen befasst
hatten, gingen nun einige in den Ruhestand. An Sozialarbeitern, die diese Liicke fillen
konnten, mangele es. Es wurden zudem Stigmatisierungsbeflirchtungen und Scham auf
Seiten der Schulen und der Eltern angesprochen, die eine Hinwendung der Thematik und der
notwendigen Offenheit im Wege stehen konnten. Zudem erlebten die befragten Lehrer
haufig, dass Eltern stirker am Lernerfolg interessiert waren. Schliefllich wurde
angesprochen, dass die Erwartungen an derartige Praventionsprogramme teilweise zu hoch
und unrealistisch waren.
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,Lehrer haben fiir solche Programme erstmal keine Zeit”

,Neue und junge Lehrer kommen, die sich durch das Studium wenig auf die Praxis
vorbereitet fiihlen”

»,Viele Kolleginnen und Kollegen behandeln Inhalte ihrer Fécher sehr stringent und
verwenden wenig Zeit auf Themen wie Persénlichkeitsentwicklung”

,Eltern sind nicht an der psychischen Gesundheit ihrer Kinder interessiert. Eltern
wollen, dass die Kinder lernen und gut durch das Abitur kommen.”

,Gute Erfahrung mit einem einmaligen Elternworkshop ... wichtig zu vermitteln, dass

4

sich niemand schdmen muss*“
,Lehrer erhoffen sich vom Projekttag oder -woche, dass sich ihre Schiiler total

veréndern. Wenn man ehrlich ist, ist das aber eigentlich nicht so.”

<

5.6 Einschitzung der Nachhaltigkeit von VNU im Rahmen der
Fokusgruppe
Angeregt vom VNU-Schultag wurden in den Schulen, die im Rahmen der qualitativen

Befragung vertreten waren, einzelne Instrumente etabliert und Ideen diskutiert, die etwas
mit psychischer Gesundheit an der Schule zu tun haben. Es wurde die Idee eines
Ruheraumes genannt, in den sich belastete Schiiler zuriickziehen kénnen. Eine Schule hatte
einen Krisenplan entwickelt. Es wurden teils interne Kataloge mit lokalen Anlaufstellen
geflhrt. Des Weiteren wurden Krisengesprache und Nachgesprache eingefihrt. In einer
Schule findet der VNU-Schultag im Rahmen des Psychologieunterrichtes jahrlich statt. Hier
waren mitunter Gasthorer aus dem Kollegium vertreten (in Absprache mit den Schiilern).
Zudem wurden relevante Inhalte Gber das schwarze Brett ausgehangen.

Es wurden Ideen diskutiert, wie das Thema psychische Gesundheit langfristig an einer Schule
etabliert werden kann. Die Einbettung in Projektwochen wurde genannt; auch
themenbezogene wie die ,Projektwoche Courage”. Die Einflihrung eines eigenen Faches
»Schilergesundheit” wurde vorgeschlagen. Es wurde angeregt, die Thematik an geeigneter
Stelle in den Fachunterricht einzubringen. Eine weitere Moglichkeit waren entsprechende
Arbeitsgemeinschaften. Dabei wurde aber auch mehrfach erwdhnt, dass eine Realisierung
und Etablierung derzeit nur mithilfe (hoch)engagierter Lehrer moglich ware.
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6. Zusammenfassung und Fazit

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass das Programm ,Verriickt? Na und!“ von den
teilnehmenden Praventionsverantwortlichen deutscher Schulen gut bis sehr gut bewertet
wird und vom Uberwiegenden Teil eine langerfristige Kooperation und Unterstiitzung zum
Thema psychische Gesundheit gewilinscht ist. Die Flexibilitdt der Anbieter hinsichtlich
Zeitpunkt, inhaltlicher Ausgestaltung und Kosten trifft ,den Nerv der Schulen”, die in der
Befragung von stark begrenzten zeitlichen und finanziellen Ressourcen sowie eher geringer
Vorbildung beziiglich Pravention psychischer Krisen sowohl bei Schiilern, Lehrkraften als
auch bei Eltern berichteten. So standen jeder dritten Schule kein bis 1 Tag im Schuljahr fir
Praventionsarbeit zur Verfliigung. Zudem gab knapp die Halfte der Befragten an, dass
lediglich ein Teil des Kollegiums an einer Fortbildung zum Thema Pravention teilgenommen
hat. Es kann aus der Befragung allgemein geschlossen werden, dass sich deutsche Schulen
bei der Auswahl von Praventionsprogrammen stark begrenzen und priorisieren mussen.

Die Relevanz der Thematik konnte eindeutig aufgezeigt werden. Das Thema psychische
Gesundheit wurde sowohl fir die Schule als auch fiir die Lehrer, Eltern und Schiler als
wichtig eingestuft. Zudem waren sich alle Befragten einig dariiber, dass das Thema
psychische Gesundheit wichtig fliir den Lernerfolg der Schiiler ist und der deutlich
Uberwiegende Teil sprach sich daflir aus, Jugendliche umfassend (iber Gesundheit zu
informieren. 40 bis 50% aller Befragten gaben an, dass die Thematik nur teilweise
ausreichend behandelt wird. Ein Bedarf wird deutlich.

Fir die Schulen ist es bei der Auswahl eines Programmes entscheidend, dass ein
Praventionsprogramm zur aktuellen Problemlage passt, dass die Anbieter an die Schulen
kommen und dass die knappen zeitlichen und finanziellen Ressourcen geschont bleiben. Bei
der Suche nach moglichen Praventionsprogrammen wird vor wiegend auf Mundpropaganda
zurlickgegriffen. Die letztendliche Entscheidung fiir ein Programm wird in nahezu allen Fallen
von der Schulleitung getroffen, wobei die Durchfliihrung eindeutig im
Verantwortungsbereich von Lehrkraften und Schulsozialarbeitern liegt.

Die Nachhaltigkeit und Verankerung eines Programmes scheint darliber hinaus neben
planungssicherheitsgebenden Aspekten bezliglich weiterer Zusammenarbeit von
besonderen Merkmalen eines Praventionsprogrammes abhangig zu sein. Wie bereits in den
friheren Untersuchungen zu VNU (Conrad et al. 2009, Conrad et al. 2010; Schulze et al.
2003) hat sich wiederholt gezeigt, dass die Zusammenarbeit von Tandems aus fachlichem
und personlichem Experten, insbesondere die Begegnung mit einem personlich
Betroffenen, nachwirkt und dazu fihrt, dass der VNU-Schultag ,,in den Kopfen bleibt”. Auch
die besonders offene Stimmung und leichte Besprechbarkeit eines schwierigen Themas, was
durch den Dialog mit dem Betroffenen entsteht, wurde erneut als positives und
programmeigenes Merkmal angegeben, sowohl in der quantitativen als auch in der
qualitativen Befragung. Es wurde im Rahmen der qualitativen Befragung angeregt, Facher
wie Schiler- und Lehrergesundheit einzufiihren. Hier wird nochmals der Wunsch deutlich,
der Thematik mehr Raum und RegelmaRigkeit geben zu kénnen. Es wird aber auch deutlich,
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dass hierfir strukturelle Veranderungen an den Schulen und auf politischer Ebene nétig
seien. Aktuell sei eine langfristige Verankerung des Themas psychische Gesundheit stark von
einzelnen besonders engagierten Mitarbeitern einer Schule abhangig.

Limitierend ist zu berichten, dass wir keine Befragung von Schiilern durchgefiihrt haben, die
am VNU-Schultag teilgenommen haben und wir somit auch keine Aussagen Uber eine
Wirkung oder Veranderung bei den Schiilern treffen konnen. Samtliche Aussagen und
Erkenntnisse Uber die Wirkung des VNU-Schultages und dessen Nachhaltigkeit stellen eine
Beurteilung der Lehrkrafte, Schulsozialarbeiter, Schuldirektoren etc. dar, denen das
Programm in der Vergangenheit bereits von einer Regionalgruppe des Vereines Irrsinnig
Menschlich e.V. fiir ihre jeweilige Schule angeboten wurde. Hierbei ist ebenso
einschrankend zu erwdhnen, dass aus der Gruppe derjenigen, die das Programm VNU nicht
gebucht haben, nur sehr wenige Studienteilnehmer (N=10) gewonnen werden konnten. Es
konnen demnach keine allgemeingiiltigen Aussagen Uber Hinderungsgriinde einer Buchung
von VNU abgeleitet werden.

Fazit

Die Forderung psychischer Gesundheit, der Aufbau von Resilienz und die Pravention
psychischer Storungen sollten im Kindes- und Jugendalter beginnen. Das Setting Schule ist
dabei von besonderer Bedeutung, da diese Lebenswelt einen universellen und praktikablen
Zugang ermoglicht. Untersucht und positiv evaluiert wurden bisher vorrangig
verhaltensprdaventive Programme. Gemeinsam sind diesen Programmen kognitiv-
verhaltenstherapeutische Prinzipien (Aufbau positive Aktivitaten, Einsicht in die
Auswirkungen dysfunktionaler Gedanken), psychoedukative Wissensvermittlung bezliglich
mentaler Gesundheit sowie die Férderung sozialer Kompetenzen. Diese Wirkmechanismen
werden auch von VNU genutzt. Eine regelhafte Implementierung solcher Programme wie
ySVerrickt? Na und!” in das Setting Schule wird nachdriicklich empfohlen!

Ausgewdhlte Ergebnisse dieser Evaluation wurden auf dem DGPPN Kongress 2018 in Berlin
(28.11.-01.12.2018) vorgestellt; unter dem Thema: Wie sollten Praventionsprogramme fiir
Schulen gestaltet sein? - Ergebnisse einer Befragung von Praventionsbeauftragten an
deutschen Schulen. Es ist zudem geplant, die Ergebnisse in einer entsprechenden
Fachzeitschrift zu publizieren.
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7. Anhang

7.1

Kernteil schriftliche Befragung
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie die entsprechende Antwort
ankreuzen oder die entsprechende Antwort eintragen. Zum Ausfllllen des Fragebogens
bendtigen Sie etwa 10-15 Minuten.

1. Allgemeine Angaben

1.1 Ist lhnen das Programm ,,Verriickt? Na und!“ bekannt?
O, Ja (0 2} Nein

Bitte fullen Sie den Fragebogen auch aus, wenn Ihnen das Programm nicht bekannt ist.

1.2 Wie lange sind Sie schon im Schuldienst téatig?
O, 1 bis5Jahre O. 6 bis 10 Jahre
0. 11 bis 20 Jahre (0 2% langer als 20 Jahre

1.3 Welche Facher unterrichten Sie?

1.4 An welchem Schultyp sind Sie derzeit tatig?

O, Hauptschule (o 20} Realschule

0. Gesamtschule (0 ) Sekundarschule / Oberschule
0., Gymnasium O Berufskolleg / Berufsschule
O Forderschule (o) Schule in freier Tragerschaft

O; Reformpadagogische Schule
O ANErer SCRUIYP: ... e e e e e e e e e anes

1.5 Welche Funktion haben Sie an lhrer Schule? (Mehrfachantworten sind mdglich)

O, Vertrauenslehrer*in 0. Beratungslehrer*in

0. Schulleitung O; Klassenlehrer*in

0. Fachlehrer*in Os  Schulpsychologe/-in

O Schulsozialarbeiter*in (o) Oberstufenkoordinator*in

O; AN I FUNKE ON: ettt e e e e e e e e e aenes

1.6 In welchem Bundesland befindet sich Ihre Schule?



1.7 Wo befindet sich Ihre Schule?

O, landlicher Raum (Gemeinde unter 5.000 Einwohner)
(o Kleinstadt (5.000 bis 20.000 Einwohner)

0. Mittelstadt (20.000 bis 100.000 Einwohner)

O: Grofistadt (ab 100.000 Einwohner)

1.8 Bitte schatzen Sie den soziobkonomischen Status des Stadtteils, in dem lhre
Schule liegt, ein.

O, hoher soziobkonomischer Status

0. eher hoher sozio6konomischer Status
0. mittlerer soziobkonomischer Status

0; eher niedriger soziobkonomischer Status
O . niedriger soziobkonomischer Status

O  weild nicht

1.9 Wie viele Schiler*innen besuchen lhre Schule?

1.11 Wie viel Zeit steht lhnen im Schuljahr fir Praventionsarbeit im Unterricht pro
Klasse zur Verfigung?

O, keine Zeit 0. 1 Tag
0, 2 -3 Tage (0 2% mehr als 3 Tage

1.12 Haben Lehrkréfte Ihrer Schule bereits an Fortbildungsangeboten zur Pravention
psychischer Krisen teilgenommen?

O, Niemand im Kollegium

0. eine Kollegin bzw. ein Kollege
O. ein Teil des Kollegiums

O die Halfte des Kollegiums

0. die Mehrheit des Kollegiums
Os alleim Kollegium

O  weil nicht
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2. Inanspruchnahmeverhalten in Bezug auf externe Praventionsangebote
(allgemein)

2.1 Wer an lhrer Schule sucht nach externen Praventionsangeboten, z.B. zum Thema
Sucht, Gewalt, Suizidpravention? (Mehrfachantworten sind moglich)

O, Vertrauenslehrer*in (o Beratungslehrer*in

0. Fachlehrer*in O; Schulleitung

0. Klassenlehrer*in Os  Schulpsychologe/-in

O Schulsozialarbeiter*in (o) Oberstufenkoordinator*in

O; AN I FUNKEI ON: ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e aeneenes

2.2 Was sind die wichtigsten Informationskandle bei der Recherche nach externen
Praventionsangeboten? (Mehrfachantworten sind moglich)

O, Persdnliche Empfehlungen von Kollegen/-innen

0, Persdnliche Empfehlungen von Eltern

0. Personliche Empfehlungen von Schilern/-innen

0; Empfehlungen bei Fort- und Weiterbildungen bzw. Konferenzen
0, Landesvereinigungen flir Gesundheitsférderung

Os Krankenkassen

O regionale Beratungsstellen

O,  Agentur flr Arbeit

O; informelle Netzwerke

O, Recherche im Internet

O 1 Andere INformatioNSQUEIIEN: .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir it ee b ersbessressresseesresessaereeseees

2.3 Wie haufig nimmt Ihre Schule externe Préventionsangebote in Anspruch?
O, sehr haufig

O. haufig

0. manchmal/zeitweise

O; selten

0. nie

2.4 Wer entscheidet Uber die Durchfihrung externer Praventionsangebote?
(Mehrfachantworten sind maglich)

O, Schulleitung (o Oberstufenkoordinator*in
0. Fachlehrer*in O; Klassenlehrer*in

(o Schilersprecher*in O Schiler*innen

O Eltern

(o YN o Lo (Y Y41 2= a1 LY 0] 1 (o] o =TT
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2.5 Wer an lhrer Schule setzt die Praventionsangebote praktisch um?
(Mehrfachantworten sind maglich)

O,
0.
0.
O
Os;

2.6 Was sind die wichtigsten Kooperationspartner Ilhrer Schule im Hinblick auf

Klassenlehrer*in 0.
Fachlehrer*in O;
Schulersprecher*in Os
Schulsozialarbeiter*in (o)

Schulleitung
Eltern
Schiler*innen

Schulpsychologe/in

F Y Lo (=Y T

Praventionsarbeit? (Mehrfachantworten sind mdéglich)

O,
0.
0.

O,
0.

O;

Os
0;
Os

Gesundheitswesen (Krankenhauser, Krankenkassen, Arzte/-innen)

Eltern /Familie

offentliche Einrichtungen (Schulbehdrden, Jugendhilfeeinrichtungen, Bildungs- und

Kultusministerien, Justiz u.a.)
Jugendamter

Vereine und Organisationen (Praventionskampagnen, Stiftungen, Sportvereine,

kirchliche Einrichtungen, freie Wohlfahrtsverbande u.a.)

Einrichtungen fir Bildung, Erziehung und Kultur (Theater, Bibliotheken, andere

Schulen u.a.)
Polizei
Politik

Y a1 (=T < TR
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2.7 Welche Merkmale sollten externe Praventionsangebote generell haben, um fir Sie
attraktiv zu sein? (Mehrfachantworten sind moglich)

O,
0.
0.
O;
0.
O;
O
O,
Os;
O,
O
Ou
(O P
O
0.
O

Themen betreffen aktuelle Probleme an der Schule

Themen betreffen Probleme, die typischerweise mit dem Jugendalter assoziiert sind
geringe bis keine Kosten

geringer interner Organisationsaufwand

interaktive Gestaltung der Wissensvermittlung fir Schiler*innen

ansprechende Materialien fur Schiler*innen

Mdglichkeiten fur Auffrischungseinheiten nach einiger Zeit

Anbieter kommen an die Schule

Flexibilitat des Anbieters

leichter Zugang zum Programm

Reputation des Anbieters

maoglichst wenig Unterrichtsausfall durch das Programm

geringer zeitlicher Aufwand

Programm ist zertifiziert und ausgezeichnet

eindeutiger Nachweis Uber die Wirksamkeit des Programms

ANAEre MEIKIMAIE: ... .ttt ee e aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseseenseenenees

2.8 Zu welchen Problemlagen holt sich Ihre Schule aktuell externe Unterstiitzung ein?
(Mehrfachantworten sind maglich)

O,
O,
0.
O;
0.
O;
O,
O,
O
O,
O
Ou
O

Schwaénzen, Schulverweigerung, wiederholtes Fehlen

drohende Jugendarbeitslosigkeit

Verhaltensauffalligkeiten

Beratung bei Trauer und Verlust

Vernachlassigung, sexueller, emotionaler und physischer Missbrauch
Sorgen von Schiler*innen Uber Freunde

Suizidgefahrdung

sexuelle und Beziehungsprobleme

Drogenkonsum und Alkoholmissbrauch von Schuler*innen oder ihren Familien
psychische Krisen oder Erkrankungen von Schiler*innen oder ihren Familien
Scheidung oder Familienprobleme

Opfer von Rassismus

J A L0 (] (T SRR
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2.9 An wen wenden sich erfahrungsgemaf Schiler*innen im Fall einer psychischen

Krise in Ihrer Schule? (Mehrfachantworten sind maglich)
0.
O;
Os

O, Vertrauenslehrer*in
0. Klassenlehrer*in
0, Schulsozialarbeiter*in

O Andere Verantwortliche:

3. Einstellungen zu psychischer Gesundheit

3.1 Relevanz von psychischer Gesundheit

Beratungslehrer*in

Schulpsychologe/-in

schulexterne Berater*in

Das Thema psychische Uberhaupt | weniger | teils/teils eher sehr

Gesundheit ist fiir unsere ... nicht wichtig wichtig | wichtig
wichtig

Schule ... Oo O: 0O, (O O,

Lehrer*innen ... O 0. (0P 0; 0.,

Eltern ... Oo O: 0O, (O O,

Schiler*innen ... Oy 0, 0, O3 0.

3.2 Personliche Einstellung zu psychischer Gesundheit

Zuerst mdchten wir Sie bitten, lhre ganz persdnliche Meinung zum Umgang mit psychischer

Gesundheit von Schiler*innen in der Schule und im Unterricht anzugeben. Dabei gibt es
kein richtig oder falsch. lhre Meinung kann durchaus vom allgemeinen Konsens an lhrer

Schule abweichen.

Trifft Trifft Teils / Trifft zu | Trifft voll
nicht zu eher teils Zu
nicht zu
Das Thema psychische
Gesundheit ist wichtig fir den O, (o 0. 0, 0,
Lernerfolg unserer
Schiler*innen.
Jugendliche sollten umfassend 0, 0, 0, 0. 0.
Uber das Thema psychische
Gesundheit informiert werden.
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Im Unterricht werden im
ausreichenden Umfang Themen
der psychischen Gesundheit
behandelt.

O,

0.

0.

0,

(O

Ich flhle mich auf den
Unterricht zu Themen der
psychischen Gesundheit
angemessen vorbereitet.

O,

0.

0.

O;

0.

Das Thema psychische
Gesundheit interessiert mich
persdnlich.

O,

0.

0.

0,

(O

Die Schule sollte einen offenen
Austausch Uber psychische
Belastung ermdglichen, um zur
Enttabuisierung des Themas
psychischer Erkrankungen
beizutragen.

O,

0.

0.

0:

0.

Es ist wichtig, dass
Lehrer*innen darin ausgebildet
werden, die Anzeichen
psychischer Krisen bei
Schiiler*innen zu erkennen und
angemessen intervenieren
kdnnen.

O,

0.

0.

0:

0.

Es ist wichtig, dass
Lehrer*innen tGber mogliche
externe Hilfsangebote fir
Schiler*innen in einer
psychischen Krise Bescheid
wissen.

O,

0.

0.

0.

0.

An unserer Schule stehen
ausreichend Ressourcen flr die
Arbeit zur Férderung der
psychischen Gesundheit
unserer Schiiler*innen bereit.

O,

0.

0.

0.

0.

Schiler*innen mit psychischen
Krisen finden Hilfe an unserer
Schule und werden gut
unterstutzt.

O,

0.

0.

0.

0.
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3.3 Einstellung lhrer Schule zu psychischer Gesundheit

Hier mdochten wir erfassen, wie die Auffassung lhrer Schule zum Thema psychische
Gesundheit ist. Da diese nicht mit Ihrer eigenen Meinung ubereinstimmen muss, erfolgt dies
separat. Versuchen Sie sich daher bei der Beantwortung der folgenden Aussagen in die

Leitung lhrer Schule hineinzuversetzen.

Trifft
nicht zu

Trifft
eher
nicht zu

Teils /
teils

Trifft zu

Trifft
voll zu

Weil3
nicht

Das Thema psychische
Gesundheit ist wichtig fur
den Lernerfolg unserer
Schiler*innen.

O,

0.

0.

(O

0.

Os

Jugendliche sollten
umfassend lber das
Thema psychische
Gesundheit informiert
werden.

O,

0.

0.

0:

0.

Os

Im Unterricht werden im
ausreichenden Umfang
Themen der psychischen
Gesundheit behandelt.

O,

0.

0.

(O

Os

Die Lehrkrafte unserer
Schule sind auf den
Unterricht zum Thema
psychische Gesundheit

angemessenen vorbereitet.

O,

0.

(OF!

0.

Os

Die Schule sollte einen
offenen Austausch tber
psychische Belastung
ermoglichen, um zur
Enttabuisierung des
Themas psychischer
Erkrankungen beizutragen.

O,

0.

0.

0.

Os

Es ist wichtig, dass
Lehrer*innen unserer
Schule darin ausgebildet
werden, die Anzeichen
psychischer Krisen bei
Schiiler*innen zu erkennen
und angemessen
intervenieren konnen.

O,

0.

0.

0.

Os
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Es ist wichtig, dass
Lehrer*innen unserer
Schule Gber mogliche
externe Hilfsangebote fur
Schiiler*innen in einer
psychischen Krise
Bescheid wissen.

O,

0.

0,

0.

Os

Schiler mit psychischen
Krisen finden Hilfe an
unserer Schule und
werden gut unterstitzt.

O,

0.

0.

O

0.

Os

An unserer Schule stehen
ausreichend Ressourcen
fir die Arbeit zur
Forderung der psychischen
Gesundheit unserer
Schiler*innen bereit.

O,

0.

0.

0:

0.

Os
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7.2

Zusatzfragebogen ,Gruppe ohne Buchung”
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4. Bisheriges Nutzungsverhalten
In der Vergangenheit wurden Ihrer Schule die ,Verrickt? Na und!“-Schultage
schriftlich/mindlich angeboten. lhre Schule hat das Angebot bisher jedoch noch nicht in
Anspruch genommen. Wir sind an den Grinden dafir interessiert. Wahlen Sie daher bitte
die von uns vorgeschlagenen Antwortmdéglichkeiten aus, die fur Ihre Entscheidung zutreffend
waren.

4.1 Aus welchen Griinden wir das Programm bisher nicht gebucht haben, kann ich
nicht beurteilen?

O, Stimme zu (o]0} Stimme nicht zu

Wenn sie dieser Frage zugestimmt haben, ist der Fragebogen fiir Sie an dieser Stelle
beendet.

Vielen Dank!

4.2 Aus den folgenden Grunden haben wir das Projekt nicht gebucht:
(Mehrfachantworten mdglich)

Nutzung alternativer Angebote zum Thema ,,Pravention psychischer Krisen*

O, Wirnutzen andere Praventionsprogramme zur psychischen Gesundheit.

0. ,verrickt? Na und!“ schien keine bessere Alternative zu unserem bisherigen
Programm zu sein.

O.  Wirnutzen lieber an unserer Schule bereits bewéhrte Praventionsprogramme.

O Unsere Lehrkrafte und Schulsozialarbeiter selbst behandeln das Thema ,psychische
Gesundheit” mit den Schiler*innen.

0. Es gelingt uns gut, das Thema ,psychische Gesundheit® in den bestehenden
Fachern unterzubringen.

O; Die Lehrkrafte unserer Schule sind durch entsprechende Fortbildungen gut im
Umgang mit der Thematik geschult.

O PN Lo [T (=N ST o [T

Notwendigkeit und Dringlichkeit der Durchfiihrung eines Préventionsprogramms zu
psychischen Krisen

O,  Wirerachten andere Praventionsbereiche (z.B. Suchtpravention, Gewaltpravention
etc.) als relevanter.

0. Unser Budget fur Praventionsarbeit ist nicht ausreichend.
0. Psychische Krisen spielen an unserer Schule kaum eine Rolle.

O; Risikofaktoren wie Mobbing, Gewalt, hoher Leistungs- und Zeitdruck, Drogen, Armut
u.a. spielen an unserer Schule eine untergeordnete Rolle.

0. Konkrete Vorkommnisse wie wiederholte Schulabbriiche durch Uberforderung oder
Suizide bzw. Suizidversuche von Schiiler*innen sind an unserer Schule bisher nicht
aufgetreten.
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O;

O

An unserer Schule sind uns keine bzw. sehr wenig Schiler*innen mit psychischen
Krisen bekannt.

BN L0 (<Y LT3 TR

Organisationsaufwand fiir den ,,.Verriickt? Na und!“-Schultag

O,
0.

)

Unsere Zeit fur Praventionsarbeit ist nicht ausreichend.

Die ,Verrlickt? Na und!“ — Regionalgruppe schien uns nicht ausreichend bei der
Organisation des ,Verruckt? Na und!“ — Schultags zu unterstitzen.

Der mit dem Projekt assoziierte Aufwand war zu hoch.

Bisherige Erfahrung mit ,,Verriickt? Na und!“

O,

0.

0.

Mit anderen Programmen zur psychischen Gesundheit hat unsere Schule bereits
schlechte Erfahrungen gemacht.

Lehrkrafte an anderen Schulen haben negative Erfahrungen mit ,Verrickt? Na und!*
gemacht.

Die Zusammenarbeit mit der ,Verrickt? Na und!“- Regionalgruppe war schwierig.

Befluirchtungen gegeniiber der Durchfiihrung des ,.Verriickt? Na und!“ — Schultages

O;
0.

O;
O,
O,
O

010

Die Lehrkréafte unserer Schule fihlen sich nicht ausreichend vorbereitet, um das
Thema mit den Schiler*innen nachzubesprechen.

Eltern haben Einwdnde gegen das Projekt gedu3ert und zwar Folgende (optional):

Wir haben befiirchtet, dass unsere Schiler*innen durch einen solchen Projekttag
verunsichert werden.

Die Wirksamkeit des Programms ist unzureichend belegt.

Bestimmte Merkmale der Methodik des ,Verrickt? Na und!“ — Schultages haben uns
nicht zugesagt, besondere Probleme hatten wir dabei mit:

dem offenen und freien Gespréach.
dem Austausch mit Menschen, die psychische Krisen gemeistert haben.
der Durchfiihrung von Gruppenarbeiten und Rollenspielen.

oY l0 LcT T TN 0] 4 (=T o PP

Das zugesandte Material enthielt zu wenig Informationen, um sich ein gutes Bild Gber
das Projekt zu machen und lief3 zu viele Fragen offen hinsichtlich:

der Ziele des Schultags

Folgendes hat unserer Schule dabei nicht gefallen bzw. gefehilt:
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O .. der Zielgruppe
Folgendes hat unserer Schule dabei nicht gefallen bzw. gefehlt:

O, desInhalts
Folgendes hat unserer Schule dabei nicht gefallen bzw. gefehlt:

O ;.  der Methodik
Folgendes hat unserer Schule dabei nicht gefallen bzw. gefehlt:

O ., des Teams der Regionalgruppe
Folgendes hat unserer Schule dabei nicht gefallen bzw. gefehilt:

Vielen Dank fir das Ausflllen des Fragebogens!
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7.3

Zusatzfragebogen ,,Gruppe mit einmaliger Buchung“
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4. Bisheriges Nutzungsverhalten

In der Vergangenheit wurden |hrer Schule die ,Verrlickt? Na und!“-Schultage
schriftlich/mindlich angeboten. lhre Schule hat ,Verrickt? Na und!“ bereits in einer Klasse
durchgefuhrt. Wir méchten Ihre internen Entscheidungsprozesse besser verstehen. Wéhlen
Sie daher bitte die von uns vorgeschlagenen Antwortmdglichkeiten aus, die fur lhre
Entscheidung zutreffend waren.

4.1 Aus welchen Grinden wir das Programm bisher nur einmal gebucht haben, kann
ich nicht beurteilen?

O, Stimme zu 0. Stimme nicht zu

Wenn sie dieser Frage zugestimmt haben, ist der Fragebogen fiir Sie an dieser Stelle
beendet.

Vielen Dank!
4.2 Aus den folgenden Grinden haben wir das Projekt gebucht:
(Mehrfachantworten maglich)

Alternativer Umgang mit der Pravention psychischer Krisen

O, Andere Praventionsprogramm im Bereich psychische Gesundheit waren uns nicht
bekannt.

O. Zum Zeitpunkt der Buchung schienen alternative Praventionsprogramme zur
psychischen Gesundheit weniger erfolgsversprechend und zufriedenstellend.

0, Es gab keine schulinternen Fachkrafte, die das Thema ,psychische Gesundheit*
behandeln konnten.

0 Es gelang uns bisher nicht, das Thema ,psychische Gesundheit in den bestehenden
Fachern unterzubringen.

0., Die Lehrkrafte unserer Schule fiihlten sich im Umgang mit der Thematik nicht
ausreichend kompetent.

Notwendigkeit und Dringlichkeit der Durchfiihrung eines Praventionsprogramms zu
psychischen Krisen

O, Wirerachteten das Thema psychische Gesundheit als wichtig und relevant fur unsere
Schule.

0. Wir hatten Sorge um die psychische Belastung einiger Schuler*innen in der
durchfuhrenden Klasse.

0. Risikofaktoren wie Mobbing, Gewalt, hoher Leistungs- und Zeitdruck, Stress, Drogen,
Armut u.a. spielten an unserer Schule eine zunehmend grofl3ere Rolle.

O, Konkrete Vorkommnisse, wie wiederholte Schulabbriiche durch Uberforderung oder
Suizide bzw. Suizidversuche von Schilern, sind an unserer Schule bzw. in der spezifischen
Klasse aufgetreten.

0. Psychische Krisen von Schiler*innen haben wiederholt eine Rolle an unserer
Schule gespielt.
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O; Mehrere Schiler*innen mit psychischen Erkrankungen waren uns an unserer Schule
bekannt.

Organisationsaufwand fiir den ,,Verriickt? Na und!“ - Schultag

O, Der mit dem Projekt verbundene Aufwand schien angemessen.

0. Der notwendige Organisationsaufwand schien durch die Zusammenarbeit mit der
Lverrickt? Na und! - Regionalgruppe gut zu meistern zu sein.

Bisherige Erfahrung mit ,,Verruckt? Na und!* (allgemein)

O, Positive Erfahrungen von Kollegen anderer Schulen mit ,Verrtickt? Na und!*
0. Die Zusammenarbeit mit der ,Verrtuckt? Na und?“ - Regionalgruppe war positiv.

0. Es ist flr unsere Schule besonders wichtig, mit regionalen Anbietern zusammen-
zuarbeiten; diese Moéglichkeit bot sich uns mit der ,Verrickt? Na und?“ — Regionalgruppe.

0; Eltern haben sich die Durchfiihrung des Projekts gewiinscht und zwar aus folgenden
Grinden:

0, Die Wirksamkeit des Projekts schien ausreichend bestatigt.

Erwartungen an die Durchfiihrung von ,,Verrickt? Na und!“

O, Schilertinnen werden fur den Umgang mit eigenen psychischen Krisen als auch mit
denen von Mitschiler*innen sensibilisiert.

(o Schiler*innen werden ermutigt, eigene Krisen zu bewaltigen und externe Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

0, Die Methodik von ,Verrickt? Na und!“ hat uns besonders zugesagt.

Folgende Aspekte waren dabei besonders attraktiv:

O: das offene und freie Gespréch

(O der Austausch mit Menschen, die psychische Krisen gemeistert haben.

Os das offene Ansprechen von Sorgen, Angsten und Vorurteilen

O die Auseinandersetzung mit hilfreichen und weniger hilfreichen
Bewaltigungsstrategien in psychischen Krisen.

(o ) andere Aspekte:

O: Andere Beweggriinde waren:
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4.3 Aus folgenden Grinden haben wir das Projekt bisher nicht ein zweites Mal
durchgefuhrt:

Alternativer Umgang mit der Pravention psychischer Krisen

O, Wirhaben uns fur die Nutzung eines anderen Praventionsprogramms im Bereich
psychische Gesundheit entschieden, weil

O . Schulinterne Fachkrafte wurden fur die Behandlung der Thematik ,psychische
Gesundheit“ in der Schule ausgebildet.

0. Es gelingt uns seitdem besser, das Thema ,psychische Gesundheit® in den
bestehenden Fachern unterzubringen.

O; Die Lehrkréfte unserer Schule sind durch entsprechende Fortbildungen im Umgang
mit der Thematik nun besser geschult.

O, Wirerachten andere Praventionsbereiche (z.B. Suchtpravention, Gewaltpravention
etc.) als wichtiger fur unsere Schule.

Os Pravention an unserer Schule erfolgt nicht systematisch.
O, Unsere Schule sucht jedes Schuljahr ein neues Praventionsangebot.

(o ) Unsere Schule entscheidet sich jedes Schuljahr fiir einen anderen
Préaventionsschwerpunkt.

Notwendigkeit und Dringlichkeit der Durchfiihrung eines Praventionsprogramms zu
psychischen Krisen

O, Psychische Krisen und Erkrankungen spielen an unserer Schule kaum noch eine
Rolle.

(o I Risikofaktoren wie Mobbing, Gewalt, hoher Leistungs- und Zeitdruck, Stress, Drogen,
Armut u.a. nehmen an unserer Schule ab.

0. Konkrete Vorkommnisse wie wiederholte Schulabbriiche durch Uberforderung oder
Suizide von Schiler*innen sind an unserer Schule seitdem nicht mehr aufgetreten.

O; Psychische Krisen von Schiler*innen spielen keine bzw. kaum noch eine Rolle an
unserer Schule.

0. Die uns bekannte Anzahl an Schiler*innen mit psychischen Erkrankungen ist wieder
gesunken.

Organisationsaufwand fir den ,,Verriickt? Na und!“ - Schultag

O, Unser Budget fur Praventionsarbeit ist nicht ausreichend.
0. Unsere Zeit fir Praventionsarbeit ist nicht ausreichend.

0. Der mit dem Projekt verbundene Aufwand war zu hoch.
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0; Der notwendige Organisationsaufwand konnte nicht gut gemeinsam mit der
,Verruckt? Na und!“ - Regionalgruppe gemeistert werden.

(0 Die Zusammenarbeit mit der ,Verriickt? Na und!“ - Regionalgruppe hat sich als
schwierig herausgestellt.

Erfahrungen mit der Wirksamkeit und Akzeptanz des ,,Verriickt? Na und!“ - Schultags

O, Am ,Verrickt? Na und!“-Schulalltag waren die Schuler*innen wenig interessiert und
beteiligt.

O. Wirhaben am ,Verriuckt? Na und!“- Schultag nicht viel Neues Uber psychische
Gesundheit, Krisen, Erkrankungen und Hilfsmoglichkeiten erfahren.

0, Der ,Verriickt? Na und!“- Schultag hat die Angste und Vorurteile gegentiber
Menschen mit psychischen Erkrankungen nicht reduziert.

O:  Als Lehrkraft fuhle ich mich durch den ,Verruckt? Na und!“ - Schultag nicht sicherer
im Umgang mit psychischen Krisen.

0., Ich habe UGber meine Schiiler*innen nichts Neues erfahren.

O; Im Kollegium wurde das Projekt als nicht zufriedenstellend bewertet; aus folgenden
Grinden:

O Die Lehrer unserer Schule fiihlen sich nicht ausreichend vorbereitet, um das Thema
mit den Schilern nachzubereiten.
(o] Eltern haben Einwande gegen das Projekt gedul3ert aus folgenden Griinden:

O; Im Kollegium bestand die Beflirchtung, dass unsere Schiler*innen durch einen
solchen Projekttag verunsichert werden.

O, Die Wirksamkeit des Projekts war in unseren Augen nicht ausreichend bestatigt.

O, Die Erwartung, dass Schuler*innen fir den Umgang mit eigenen psychischen Krisen
als auch mit denen von Mitschilern sensibilisiert werden, hat sich nicht erfullt.

O ., Die Erwartung, dass Schiler*innen ermutigt werden, eigene Krisen tiberstehen zu
kénnen und externe Hilfe in Anspruch zu nehmen, hat sich nicht erfiillt.

Einschéatzung spezifischer Aspekte von ,,Verriickt? Na und!“

O, Das ,Verrickt? Na und!“-Team war schlecht vorbereitet.
0. Das ,Verruckt? Na und!“-Team hat uns mehr verunsichert als gestarkt.

0, Das ,Verrickt? Na und!“-Team ist nicht wirklich in Beziehung zur Klasse gekommen.
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O,

0.

Das ,Verrickt? Na und!“-Team hat die Bedurfnisse der Klasse zu wenig
bertcksichtigt.

Das ,Verriuckt? Na und!“-Team konnte das Ziel des Schultages der Klasse nicht
vermitteln.

Hindernisse bei der Umsetzung des Projekts an unserer Schule konnten nicht
Uberwunden werden; dabei war folgendes besonders schwierig:

Os

Die Methodik von ,Verriickt? Na und!* hat unserer Schule nicht gefallen.

Insbesondere ...

(o 5% das offene und freie Gesprach.

O, der Austausch mit Menschen, die psychische Krisen gemeistert haben.
O, die Durchfiihrung von Gruppenarbeiten und Rollenspielen.

O, Andere Aspekte:

Vielen Dank fir das Ausflllen des Fragebogens!
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7.4

Zusatzfragebogen , Gruppe mit wiederholter Buchung*
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4. Bisheriges Nutzungsverhalten von ,,Verriickt? Na und!“
In der Vergangenheit wurden Ihrer Schule die ,Verrickt? Na und!“-Schultage
schriftlich/mindlich angeboten. Ihre Schule hat ,Verrickt? Na und® mindestens drei Mal
durchgefuhrt. Wir mdchten lhre internen Entscheidungsprozesse besser verstehen. Wéhlen
Sie daher bitte die von uns vorgeschlagenen Antwortmdglichkeiten aus, die fur lhre
Entscheidung zutreffend waren.

4.1 Aus welchen Griinden wir das Programm bisher schon mehrmals gebucht haben,
kann ich nicht beurteilen?

O, Stimme zu (o]0} Stimme nicht zu

Wenn sie dieser Frage zugestimmt haben, ist der Fragebogen fiir Sie an dieser Stelle
beendet.

Vielen Dank!

4.2 Aus den folgenden Grunden haben wir das Projekt wiederholt gebucht
(Mehrfachantworten maoglich):

Alternativer Umgang mit der Pravention psychischer Krisen

O, Andere Praventionsprogramme im Bereich psychische Gesundheit sind uns nicht
bekannt.

O. Andere Praventionsprogramme im Bereich psychische Gesundheit waren weniger
zufriedenstellend.

0. Es fehlen schulinterne Fachkrafte, die das Thema ,psychische Gesundheit*
behandeln kénnen.

0 Es gelingt uns bisher nicht, das Thema ,psychische Gesundheit“ in den bestehenden
Fachern unterzubringen.

(o Die Lehrkréafte unserer Schule fihlen sich im Umgang mit der Thematik nicht
ausreichend kompetent.

O PN Lo [T (S ST o [T

Notwendigkeit und Dringlichkeit der Durchfliihrung eines Préventionsprogramms zu
psychischen Krisen

O, Wirerachten das Thema psychische Krisen und Erkrankungen als wichtig fur die
Entwicklung unserer Schiler*innen.

0, Wir hatten und haben Sorge, um die psychische Belastung einiger Schiler*innen
unserer Klassen.

0, Risikofaktoren wie Mobbing, Gewalt, hoher Leistungs- und Zeitdruck, Stress, Drogen,
Armut u.a. spielen an unserer Schule eine grol3e Rolle.

O; Konkrete Vorkommnisse wie wiederholte Schulabbriiche durch Uberforderung oder
Suizide bzw. Suizidversuche von Schiler*innen sind an unserer Schule aufgetreten.
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0, Psychische Krisen von Schiler*innen haben wiederholt eine Rolle an unserer Schule
gespielt.
O; Es gibt Schiler*innen mit psychischen Erkrankungen an unserer Schule.

Organisationsaufwand fiir den ,,Verriickt? Na und!“ - Schultag

O,
0.

Der mit dem Projekt verbundene Aufwand ist angemessen.

Der mit der Durchflhrung des ,Verrtckt? Na und!“ — Schultags verbundene Aufwand
konnte gut durch die Zusammenarbeit mit der ,Verrtickt? Na und!“ - Regionalgruppe
gemeistert werden.

Bisherige Erfahrung mit ,.Verriickt? Na und!“ (allgemein)

O, Positive personliche Erfahrungen von Kollegen anderer Schulen mit ,Verriickt? Na
und!®.

(o I Lverrickt? Na und!“ wurde vom Kollegium wiederholt als positiv und zufriedenstellend

bewertet.

0, Die Zusammenarbeit mit der Regionalgruppe von ,Verrickt? Na und!“ hat sich als

positiv herausgestellt.

O; Es ist fur unsere Schule besonders wichtig, mit regionalen Anbietern
zusammenzuarbeiten.

(o Die Lehrer unserer Schule fuhlen sich durch die vorhandenen Fortbildungsangebote
ausreichend vorbereitet, um das Thema mit den Schiilern nach zu besprechen.

O; Eltern haben sich die Durchfiihrung des Projekt gewiinscht und zwar aus folgenden

Grinden:

O, Eltern haben das Projekt wiederholt als sehr positiv bewertet.

Wirksamkeit des ,,Verriickt? Na und!* - Schultags

O,

0.

0.

O;
0.

Schiler*innen werden tatsachlich fir den Umgang mit eigenen psychischen Krisen
als auch mit denen von Mitschiler*innen sensibilisiert.

Schiler*innen werden ermutigt, eigene Krisen zu Gberstehen und externe Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

Schuler*innen haben sich wiederholt positiv zum ,Verrtckt? Na und!“ - Schultag
geéulert.

Die Schiler*innen waren sehr interessiert und beteiligt.

Schuler*innen haben viel Neues tber psychische Gesundheit, Krisen, Erkrankungen
und Hilfsmdglichkeiten erfahren.
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O;

Der ,Verrickt? Na und!” - Schultag vermittelt Zuversicht und Wege, psychische

Krisen zu bewaltigen.

Os

,Verriickt? Na und!“ nimmt Angste und reduziert Vorurteile gegeniiber Menschen mit

psychischen Erkrankungen.

O.

Os
O,
010

Als Lehrkraft flihle ich mich durch den ,Verrickt? Na und!“ - Schultag sicherer im
Umgang mit psychischen Krisen.

Meine Schiiler sind achtsamer im Umgang geworden.
Als Lehrkraft habe ich durch den Schultag viel Neues tiber meine Schiiler erfahren.

Die Wirksamkeit des Projekts ist umfassend empirisch bestéatigt.

Einschiatzung spezifischer Aspekte von ,.Verriickt? Na und!“

O,

Os

014

Die Methodik von ,Verrlckt? Na und!“ hat uns besonders zugesagt.

Folgende Aspekte waren dabei besonders attraktiv:

(o )} das offene und freie Gesprach

0. der Austausch mit Menschen, die psychische Krisen gemeistert
haben.

(0 I das offene Ansprechen von Sorgen, Angsten und Vorurteilen

O . die Auseinandersetzung mit hilfreichen und weniger hilfreichen

Bewaltigungsstrategien in psychischen Krisen.

O  Andere Aspekte:

Das ,Verriickt? Na und!“-Team

O, war gut vorbereitet.

O hat das ,schwierige“ Thema ,leicht vermittelt.

O, hat eine gute Gesprachsatmosphare in der Klasse geschaffen.
O, ist mit der Klasse gut in Beziehung gekommen.

O .. hat die Bedurfnisse der Klasse gut aufgenommen.

O .. hatdas Ziel des Schultags der Klasse gut vermittelt.

O .;  Anderes:

Vielen Dank fur das Ausflllen des Fragebogens!
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7.5

Interviewleitfaden zur Fokusgruppe ,Verriickt? Na und!“

Fokusgruppe ,Verriickt? Na und

|II

& Praventionsprogramme

Datum: 28.06.2018

Anwesende (Soziodemographie)

Geschlecht

Funktion an der
Schule

Schultyp

SchulgroBe (N
Schiler?)

Geplant: 15:00 — 16:00 Uhr

Thema: Psychische Gesundheit an Schulen

Ziele:

v" nachhaltige Verankerung der psychischen Gesundheit in der Lebenswelt Schule

v" Faktoren fiir die wiederholte Buchung von Préventionsprogrammen
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Vor dem Interview/der Aufnahme

[Nachdem sich alle einen Platz gesucht haben]
» Kurze BegriiRung der Teilnehmer, mit einem Dank an sie fiir die Teilnahme
¢ Auf die Namensschilder hinweisen

“Ich begriifie Sie alle ganz herzlich zu dieser (Fokus)gruppendiskussion zu Prdvention an Schulen und
speziell zum Prdventionsprogramm ,Verriickt? Na und!”. Ich heifse ...und bin wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Institut...Frau Conrad und ich fiihren derzeit die Evaluation des Projektes , Verriickt?
Na und!“ fiir den Verein , Irrsinnig Menschlich e.V.” durch. Nachdem wir lhnen eine kurze Einfiihrung
in das Thema und das Ziel der Diskussionsrunde gegeben haben, folgt eine Vorstellungsrunde aller
Teilnehmer. Im Anschluss werde ich den Rekorder anstellen und die restlichen Gesprdche fiir die
spdtere Auswertung aufzeichnen.”

Kurze Einfihrung bzw. Vorstellung des Projektes

,Im Zuge der aktuellen Evaluation des ,Verriickt? Na und!“- Schultages interessiert uns fiir dieses
Format hier besonders die Frage, wie Prdventionsprogramme fiir Schulen gestaltet sein sollten, um
nachhaltig eine Wirkung zu erzielen. Bei einer Vielzahl von existierenden Préventionsprogrammen
kann es den Schulen schwer fallen, ein geeignetes Programm auszuwdhlen. VnU will das Thema
,Ppsychische Gesundheit” an die Schulen bringen und psychischen Erkrankungen vorbeugen. Daher
fragen wir uns heute, was ein Prdventionsprogramm mit sich bringen muss, um langfristig zu wirken?
Um das Thema psychische Gesundheit im Schulalltag langfristig zu etablieren? Im zweiten Schritt
fragen wir uns, woran von auflen zu erkennen ist, dass eine Schule ,psychische Gesundheit” lebt?
Und schliefdlich: was davon erfiillt VnU? Es geht dabei um lhre eigene Meinung und Erfahrung und
daher gibt es weder “richtig” noch “falsch”. Die Diskussion soll etwa 60min dauern. lhre Antworten
werden im Anschluss an die Diskussion fiir die Auswertung anonymisiert, sodass diese nicht mehr mit
lhnen in Verbindung gebracht werden kénnen.

Vorstellungsrunde

Name/Schule/Schultyp/GroRe

»TONBAND" AN
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TEIL I: offene Diskussion

Was muss ein Priventionsprogramm aufgebaut sein, um das Thema ,,psychische Gesundheit”
langfristig an Schulen zu bringen?

Woran ist erkennbar, dass eine Schule das Thema ,,psychische Gesundheit” lebt und férdert? Wie
handhaben Sie es an Ihrer Schule? Kénnen Sie ein konkretes Beispiel nennen?

Was davon erfiillt VnU? Was hat sich durch VnU verdindert? Was nicht?

TEIL Il: Konkrete Fragen auf Basis der Ergebnisse des quantitativen Teils der Studie

e Welche Erfahrungen haben Sie mit VnU-Schultag als Praventionsprogramm gemacht?

e Wann war ein Praventionsprogramm erfolgreich? Was muss es bewirkt haben? Und wie verhalt
sich das fiir VnU? Woran erkennen Sie, dass ein Praventionsprogramm an lhrer Schule nachwirkt,
nachhaltig ist?

e Wie haben sich Kooperationen im Anschluss an den VnU-Tag innerhalb (z.B. Lehrer
untereinander) und aufRerhalb (z.B. mit Beratungsstellen) der Schule verdandert?

e Woran erkennt man von auBen, ob ein Praventionsprogramm ernst genommen bzw. wirklich
gewollt wird von der Schule? Was davon erfiillt das Programm VnU?

+* (z.B. von Parallelklassen gebucht, Vereinbarung tiber langere Zusammenarbeit,
interne Berichterstattung, Nachbesprechungen, Materialien bestellt etc.)

%  Werden Schilern Hilfseinrichtungen vermittelt?

% Ist der Schultag in eine gesundheitsforderliche Umgestaltung der Schule
eingebunden?

e Woran erkennt man von auRen, ob die Schule ein Gesundheitsmanagement verfolgt?

R/

%+ (z.B. Beschluss auf der Schulkonferenz, definierte Ziele, im Leitbild/Vision,
Steuerungsgruppe, Partizipation von Eltern &/ Schiilern, Dokumentation &/
Evaluation etc.)

e Wie wird mit Schiilern im Falle einer psychischen Krise umgegangen?
% Krisenplan?

K/

% Ubergangsphasen zw. Schule & Reha oder Schule & Klinikaufenthalt?

e Inwelcher Form ist das Thema ,psychische Gesundheit” im Lehrplan und an der Schule prasent?

’0

* Bestandteil im Schulprogramm?

*,

X3

8

Externe Unterrichtsmaterialien dazu?

X3

8

Unter Einbezug der Schiler? Fiir uns: Kennzeichen

X3

8

Prasenz durch VnU-Schultag verandert? eines nachhaltigen
Programms. Wo steht

VnU?




7.6 Kategoriensystem VNU

1. Oberkategorie ,Auslosende Bedingungen fiir die erste Buchung”

AUSLOSER FUR ERSTE BUCHUNG

Hilflose Eltern

Ankerbeispiel

Eltern signalisieren Hilflosigkeit gegentiber
Beratungslehren.”

Einschneidendes Ereignis

,Ein Suizidfall an der Schule vor einigen Jahren
hat Kollegium wachgeriittelt.

Schlechtes Klassenklima

,Eltern fordern sowas ein, wenn das Klassenklima
nicht stimmt.”

Engagierte Lehrkraft

... wenn jemand ein Projekt machen will, gibt es
immer einen Weg*“

Engagierte Schiiler/innen

... Schiiler engagieren sich an der Schule,
psychisch kranke oder hochsensible [Schiiler],
setzen sich fiir psychische Gesundheit ein.”

Eigene Betroffenheit des
Buchenden

»Meine eigene Tochter hat das Projekt erlebt und
war sehr betroffen davon...daraufhin hab ich das
Projekt an die eigene Schule gebracht.”
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2. Oberkategorie ,ldeen zur langfristigen und regelmaRigen Realisierung an Schulen”

IDEEN FUR LANGFRISTIGE REALISIERUNG

Unterrichtseinheit

»Dann sucht man sich die Gelegenheit im eigenen Fachunterricht.”

Arbeitsgemeinschaft

,ES sei denn, es gibt entsprechende AGs.”“

Fach ,,Schiilergesundheit”

,Das meinte ich damit, als ich vorhin gesagt habe, dass Sie mir da eine sehr
schwierige Frage stellen. Am besten wdire es, wenn man ein Fach hdtte, das
sich direkt so nennt z.B. ,,Schiilergesundheit”, ,,Gesundheit beim Lernen” oder
auch ,Lehrergesundheit”. Sie haben sicher auch in den letzten Tagen gelesen,
wie das Kultusministerium in Dresden (iber Kiirzungen der Stundentafeln in
Sachsen befindet und sogar zu renommierten Féchern in Mathematik und
Englisch zu Kiirzungen der Stunden geraten hat. Deswegen kann ich mir
momentan gar nicht vorstellen, dass man fiir neue Ideen offen wére — noch
dazu vor dem Hintergrund der angespannten Personalsituation.“
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3. Oberkategorie ,Positive Wirkung des VNU-Schultages”

POSITIVE
WIRKUNG

Bei Schiilern/-
innen

Unterkategorie

Sensibilisiert, psychischen
Erkrankungen vorzubeugen

Ankerbeispiel

,Der andere Punkt ist, dass man die Schiilerinnen und Schiiler fiir solch eine Thematik
sensibilisiert.”

Sozial geschult

,Kinder werden durch das Programm sozial geschult, aber durch Zunahme an Druck
wie Klassenarbeiten, wird das im Programm Erlernte wieder aufSer Kraft gesetzt.”

Vorbereitungsphase:
Offenheit

,Der andere Punkt ist, dass man die Schiiler fiir solch eine Thematik sensibilisiert; das
heifst, dass die Vorbereitung auf diesen Projekttag schon ldngere Zeit vorher beginnen
muss, sodass auch die Bereitschaft zur Offnung seitens der Schiiler gegeben ist.

Bei Lehrkraften

Krisenfester

,In dieser Situation [Anm.: Suizidfall an der Schule] waren die Lehrer, die am
Programm bereits teilgenommen hatten, besser geschult und vorbereitet.”

Neue Infos Gber
Schiler/innen schafft mehr
Nahe

,Die Lehrer haben selbst viel am VNU Schultag gelernt und die eigenen Schiiler neu
kennengelernt.”

Erhalten Beratung

... Programm bietet Beratung fiir Lehrer, 1:1 Betreuung fiir Beratungslehrer ist toll.”

Entlastung in
Grenzsituationen

sensibilisiert

,Lehrer, die am VNU-Tag dabei sind, werden sensibilisiert und offener fiir das
Thema.”

Lehrergesundheit

... aber was mich persénlich nach wie vor enttduscht, ist, inwiefern dieses Wissen um
Belastungen im Lehreralltag wirklich ein Praxisgegenstand wird. [...] Vielleicht wéire
das auch eine lohnende Zielrichtung.
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4. Oberkategorie ,,Buchungsprozedere”

BUCHUNGSPROZEDERE Ankerbeispiel

Schulleitung trifft endgiiltige Entscheidung

,Letztendlich entscheidet die Schulleitung, es geht
immer lber den Schulleiter oder Stellvertreter.”

Lange Planungsphase von Projekten

... €5 geht immer liber den Schulleiter oder
Stellvertreter, weil héufig eine Idngerfristige
Planung notwendig ist [...]“

Vorschlage fiir Projekte von Lehrkraften zu
Schuljahresbeginn

»Zu Beginn des Schuljahres kénnen Vorschlége
eingereicht werden und in der weiteren
Schulleiterrunde wird entschieden.”

Im Rahmen von Projektwochen

,VNU wird im Rahmen einer Projektwoche zum
Thema Courage durchgefiihrt.”

Delegieren an Schulsozialarbeiter/innen

,Hier sind Schulsozialarbeiter héufig der erste
Anlaufpunkt [...] Lehrer erhoffen sich dabei hiufig
direkte Hilfe durch die Schulsozialarbeiter, diese
miissen dann aufkléren, dass sie das selbst nicht
leisten kénnen, aber externe Experten einladen
kénnen.”

Schulsozialarbeiter/innen organisieren

»Lehrer brauchen gezielte Hilfe und melden sich bei
Schulsozialarbeitern. Lehrer haben fiir solche
Programme erstmal keine Zeit sich zu informieren.”
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5. Oberkategorie ,Besondere Merkmale des VNU-Schultages, die eine wiederholte Buchung begiinstigen*

GRUNDE FUR
WIEDERHOLTE
BUCHUNG

Tiefe

Ankerbeispiel

»Programm hat die Schiiler geflasht und
emotional betroffen gemacht.”

» Tiefe des Projekttages durch die Involvierung
Betroffener ...”

Offene Atmosphire

.. Offenen Austausch méglich gemacht.”
»Das Irre ist auch, in der Gruppe ganz offen zu
sprechen.”

Flexibilitat

»Das Individuelle ist toll, das Programm wird an
der Schule individuell eingesetzt.”

Authentizitat

»Berichte von Betroffenen beriihren und bleiben
in Erinnerung ...”

Individuelle finanzielle Losungen

... teilweise ist der Verein mit dem Preis
entgegengekommen, um es méglichst kostenfrei
zu gestalten.”
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6. Oberkategorie ,Barrieren, die eine Nicht-Buchung des VnU-Schultages mitbedingen“

BARRIEREN Ankerbeispiel

Schuldruck/keine Zeit/andere
Prioritaten

,Lehrer haben fiir solche Programme erstmal keine Zeit”

Junge Lehrkrafte mit wenig
Praxiserfahrung

»Neue und junge Lehrer kommen, die sich durch das Studium wenig auf die Praxis vorbereitet fiihlen”
[und daher keine bis kaum Kapazitit haben, sich mit Themen wie Prédvention psychischer
Erkrankungen zu befassen]

Der Thematik verschlossene
Lehrkrafte

,»Viele Kolleginnen und Kollegen behandeln Inhalte ihrer Ficher sehr stringent und verwenden wenig
Zeit auf Themen wie Persénlichkeitsentwicklung“

Eltern stirker am Lernerfolg
interessiert

»Eltern sind nicht an der psychischen Gesundheit ihrer Kinder interessiert. Eltern wollen, dass die
Kinder lernen und gut durch das Abitur kommen.“

Scham und
Stigmatisierungsbefiirchtungen

,Gute Erfahrung mit einem einmaligen Elternworkshop ... wichtig zu vermitteln, dass sich niemand
schdmen muss”
,Hdufig leugnen vor allem gut betuchte Eltern Probleme ihrer Kinder ...”

Unrealistische Programm-
erwartungen der Buchenden

»Lehrer erhoffen sich vom Projekttag oder -woche, dass sich ihre Schiiler total veréindern. Wenn man
ehrlich ist, ist das aber eigentlich nicht so.”

Unsicherheiten bei Moderatoren

,Durch die Unsicherheit der Referenten, haben die Schulsozialarbeiter iiberlegt, was sie weiterhin
anbieten kénnen [...] Referenten haben Tipps und Anregungen gegeben, aber wussten selbst nicht, ob
sie nochmal kommen diirfen”

Finanzierung

,Es gab Gelder vom Amt, also Prdventionsgelder, die gibt es aber seit diesem Jahr nicht mehr.”
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7. Oberkategorie ,Pravention psychischer Erkrankungen an Schulen”

PRAVENTION Unterkategorie Ankerbeispiel
Status Quo Thema wird gewlinscht ,Es ist wichtig, etwas fiir das soziale Gefiige der Klasse zu tun... Lehrer
kénnen hdufig nicht mit dem Thema psychische Gesundheit umgehen und
sind tiberfordert.”
Praventionstage nicht 10 Tage pro Schuljahr stehen zur Verfiigung fiir Prdventionsarbeit in den
genutzt Klassen, aber es wird nicht angenommen... nicht mal 1 Tag pro Schuljahr.”
[Aussage Oberschullehrerin]
Lehrkraften fehlt Zeit ,Lehrer stellen zwar hdufig Probleme und Handlungsbedarf fest, miissen
sich zu informieren den Gedanken daran schnell verwerfen, weil sie merken, dass sie es nicht
schaffen.”
Wunsch nach mehr [insgesamt wird an mehreren Stelle die wichtige Rolle der
Sozialpadagogen/innen Schulsozialarbeiter erwdhnt]
1-2 Schiiler pro Kurs ,Ich stelle jedes Jahr mit Uberraschung fest, dass ich in meinem
mit psychischen Psychologiekurs ein oder zwei Schiiler begriifsen darf, der ein oder mehr
Problemen psychische Probleme benennt.”
kein Gesundheits- [Fragen zu libergreifenden Gesundheitskonzepten werden durchweg
konzept verneint]
Langsamer Thema wird prasenter  ,Es ist ein langwieriger Prozess ...”
Wandel » -.. kdmpfen schon lange fiir eine stérkere Beachtung des Themas ...

lch finde es gut, dass psychische Gesundheit bei den Schiilern immer
présenter wird.”

Wechsel Lehrerschaft

,Es gehen immer mehr Lehrer, die sich eingesetzt haben, in den Ruhestand;

aber neue und junge Lehrer kommen, die grofSes Interesse haben und
offener sind.”
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