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1. Zusammenfassung

Die Ergebnisse der BELLA-Studie zeigen, dass bei etwa jedem flinften Kind oder Jugendlichen
(ca. 18% - 20%) im Alter von 7 bis 17 Jahren ein Klarungsbedarf in Bezug auf das Vorliegen
einer psychischen Auffilligkeit besteht (Ravens-Sieberer et al., 2007). Kinder psychisch
kranker Eltern stellen hierbei eine besonders vulnerable Gruppe dar (Christiansen, 2012).
Tabuisierung der elterlichen Erkrankung ist hierbei ein relevantes Stichwort (Pfeifer, 2021).
Das Setting Grundschule hat das Potential, alle Kinder zu erreichen und mithilfe von
Enttabuisierung und Offenheit deren psychische Gesundheit zu starken. Der Verein Irrsinnig
Menschlich e.V. entwickelte hierfir ein universell-praventives, verhaltensorientiertes
Programm fiir den Primarbereich. Noch in seiner frihen Pilotphase soll das Programm
hinsichtlich  Umsetzbarkeit, Optimierungsbedarf sowie kurz- und mittelfristiger
Beobachtungen im Anschluss an das Programm gepriift werden.

Die Universitat Leipzig fihrte im Zeitraum von Oktober 2021 bis Dezember 2021 die
Begleitforschung zur Pilotierungsphase durch. Der Projekttag konnte an drei Grundschulen in
Uberwiegend 3. Klassen von einer Expertin des Vereins erprobt werden. Im Anschluss daran
fanden die quantitativen und qualitativen Erhebungen statt. Acht padagogische Fachkrafte,
die den Projekttag miterlebt hatten, gaben schriftlich Auskunft. Konkret wurde erfragt, welche
Aspekte bei der Auswahl, Vorbereitung und Durchfiihrung des Projekttages forderlich oder
hinderlich waren. Die Relevanz der Thematik ,psychische Gesundheit”, insbesondere fiir die
junge Zielgruppe, sollte bewertet werden. Beobachtungen in den Tagen nach dem Programm
waren zu beschreiben. Vertiefend wurde eine Fokusgruppe mit beteiligten padagogischen
Fachkraften durchgefiihrt. Auch hier standen Machbarkeit und Optimierungsbedarfe im
Vordergrund.

Alle Befragten sprachen der Thematik psychische Gesundheit Relevanz und Wichtigkeit zu,
begleitet von Sorgen um die aktuelle psychische Belastung einiger Schiiler. Zudem waren allen
Fachkraften Schiler und Eltern mit psychischer Erkrankung bekannt. Die Befragten sahen
einen Uberwiegend starken Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit und Lernerfolg
ihrer Schiiler und sprachen sich durchweg positiv dartiber aus, dass Kinder im avisierten Alter
Uber psychische Gesundheit informiert werden sollten. Jedoch wies der Gberwiegende Teil
der Befragten auf eine Diskrepanz in der aktuellen Umsetzung an der Schule hin. Die Thematik
sei wichtig, wirde aber nicht ausreichend Einzug in den Unterricht erhalten. Ihre eigene
Vorbereitung auf die Thematik schatzten sie zudem fast durchweg als eher wenig ausreichend
ein. Hilfen fir betroffene Familien und Kinder psychisch kranker Eltern gdbe es teilweise.
Zudem waren manchen Befragten bereits Praventionsprogramme  bekannt.
Verbesserungsvorschlage waren: kirzere Redezeiten der Expertin, gréBere Rdume wahlen,
mehr Zeit fir personliche Erfahrungen der Kinder einplanen, zweiten Schultag im Sinne einer
Wiederholung und Nachfragemoglichkeit planen. Unsicherheit bestand im Zusammenhang
mit dem Einbezug der Eltern in den Projekttag.

Zu berticksichtigen ist, dass nur wenige Personen an den Befragungen teilnahmen und die
dargestellten Ergebnisse nur die Meinungen der padagogischen Fachkrafte widerspiegeln.
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Dennoch konnte gezeigt werden, dass der entwickelte Projekttag vielversprechend ist.
Anregungen zur Ausgestaltung eines gesamten Prdventionsprogrammes konnten
zusammengetragen werden. Hinweise aus der Forschung zur Wirksamkeit und relevanten
Wirkfaktoren universeller Prdventionsprogramme wurden bereits in der friihen
Pilotierungsphase = umgesetzt. Hier  besonders  hervorzuheben:  Setting-Ansatz,
Enttabuisierung, Schuld-Thematik, Einbezug der Klassenlehrer. Eine Ausgestaltung des
Projektes mit anschlieBender Evaluation im Langsschnitt ist zu empfehlen.



2. Einleitung

Die Ergebnisse der BELLA-Studie zeigen, dass bei etwa jedem flinften Kind oder Jugendlichen
(ca. 18% - 20%) im Alter von 3 bis 17 Jahren ein Klarungsbedarf besteht in Bezug auf das
Vorliegen einer psychischen Auffilligkeit. Bei etwa 10% bestehen deutliche Hinweise auf
psychische Auffalligkeiten (Ravens-Sieberer et al. 2007).

Eine besonders vulnerable Gruppe stellen Kinder psychisch kranker Eltern dar. Diese haben
ein erhohtes Risiko, eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Bei etwa 3,8 Millionen Kindern
in Deutschland ist mindesten ein Elternteil im Laufe eines Jahres von einer psychischen
Erkrankung betroffen (Christiansen, 2012; Mattejat, 2014).

Angesichts dieser Evidenzen fordert das Bundesministerium filir Soziales derzeit einige
Initiativen mit Blick auf die Kindergesundheit. Ein Schwerpunkt sind Projekte zur Verbesserung
der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen (siehe:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/kindergesundheit/kin
dergesundheit.html; Stand: 24.08.2021).

Entsprechend der Forderung des Deutschen Bundestages (Bundestagsdrucksache 18/12780)
wurde 2017 eine interdisziplindre und interministerielle Arbeitsgruppe eingerichtet, welche
MaBnahmen zur Verbesserung der Situation von Kindern und Jugendlichen mit psychisch und
suchtkranken Eltern vorschlagen sollte. Zusammenfassend wurden vier Empfehlungen
herausgearbeitet:

l. Die Leistungen sind sowohl individuell als auch am Bedarf der Familie ausgerichtet,
flachendeckend auf- und auszubauen und fiir die betroffenen Kinder aller
Altersgruppen sowie fir ihre Eltern zuganglich zu machen.

Il. Praventive Leistungen sollten fiir Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen sowie
fir deren Familien zuganglich sein.

M. Um komplexen Bedarfslagen eines oder mehrerer Familienmitglieder gerecht zu
werden, missen die bestehenden Hilfs- und Unterstiitzungsangebote besser
ineinandergreifen.

V. In den ortlichen und regionalen Netzwerken miissen Lotsen die Zugdnge zu
(weiteren) Hilfen und jeweils bedarfsgerechten UnterstitzungsmalRnahmen an
den Schnittstellen unterschiedlicher Leistungssysteme erleichtern.
(AFET-Bundesverband fir Erziehungshilfe, 2020).

Nach Einschatzungen dieser Expertengruppe kdnnen praventiv ausgerichtete MaBnahmen
dazu beitragen, die Auswirkungen von Entwicklungsrisiken auf Kinder und Jugendliche zu
verhindern oder zumindest abzuschwachen. Als Good-Practice-Angebot wird das Programm
»Verriickt? Na und!” — entwickelt vom Leipziger Verein Irrsinnig Menschlich e.V. —angesehen,
da es an alle Kinder adressiert ist, unabhangig davon, ob bereits eine psychische oder
Suchterkrankung im familiaren Umfeld bekannt ist. Dadurch wird das Thema psychische
Erkrankung enttabuisiert und die Hemmschwelle aktiv Unterstitzung zu suchen gesenkt
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(Schmenger & Schmutz, 2020). Ein universell-praventiver Ansatz im Schulkontext, wie das
Programm , Verriickt? Na und!”“ ihn verfolgt, bietet demnach die Mdéglichkeit, die Kinder
frihzeitig zu starken. Die Wirkungen des Schulprojekts wurden umfangreich evaluiert (Conrad
et al. 2010; Conrad et al. 2009; Koschig et al., 2020; Koschig et al., 2018; Schulze et al. 2003).

Das Projekt ,,Unsere verriickten Familien” gilt als Erweiterung des Praventionsprogramms
»Verriickt? Na und!”“um die Thematik Kinder psychisch kranker Eltern und richtet sich an dritte
und vierte Klassen des Primarbereichs. Es ist als Sensibilisierungsprogramm fiir mentale
Gesundheit in der Grundschule vom Verein entwickelt worden. Um betroffene Kinder
friihzeitig zu erreichen, sie (iber psychische Gesundheit zu informieren und aufzuklaren, sie zu
entlasten und zu unterstiitzen sowie bei Bedarf in das kommunale Hilfesystem zu lotsen stellt
die Grundschule das optimale Setting dar. Ferner sollen auch Lehrkrafte psychische
Herausforderungen im familiaren Bereich der Schiiler erkennen und entsprechend ihrer
Moglichkeiten unterstiitzen bzw. an geeignete Stellen vermitteln.

»Unsere verriickten Familien” findet als einzelner Projekttag statt, an dem ganze Schulklassen
mit der hauptverantwortlichen Lehrkraft teilnehmen. Ausgangpunkt stellen die bisherigen
Erfahrungen der Schiiler dar. Anhand eines groRen Wimmelbildes werden die Schiiler in das
Familienleben verschiedener Akteure eingefiihrt, wo jeweils korperliche oder psychische
Erkrankungen eine Rolle spielen. Gemeinsam werden dann Lésungen fir die alltaglichen
Probleme und Sorgen erarbeitet.

In der Pilotphase wurden flinf Projekttage an drei Schulen in Leipzig durchgefihrt. Im
Anschluss sollte geklart werden, wie die teilnehmenden Lehrkrafte und Schulsozialarbeiter
das Projekt bewerten und welche Erfahrungen im Nachgang der Projekttage gemacht wurden.
Dariber hinaus sollte der Frage nachgegangen werden, wie Praventionsprogramme gestaltet
sein sollten, um flr Schulen ansprechend und machbar zu sein.



3. Wissenschaftlicher Hintergrund

3.1 Belastungen und Auswirkungen bei Kindern psychisch kranker Eltern

Kinder von psychisch erkrankten Eltern sind besonderen Belastungen im Entwicklungsverlauf
ausgesetzt. Die eigene emotionale Verarbeitung der familidren Situation und zusatzliche
Belastungen beispielsweise durch die Ubernahme elterlicher Aufgaben und Verantwortungen
stellen auRergewohnliche Herausforderungen fiir Kinder von psychisch kranken Eltern dar.
Aufgrund des Betreuungsdefizites, sofern der erkrankte Elternteil zu sehr mit sich selbst
beschaftigt ist bzw. der nicht erkrankte Elternteil viel Zeit in die Versorgung des kranken
Elternteils investieren muss, miissen die eigenen Bediirfnisse des Kindes meist zurtickgestellt
werden (Mattejat & Lisofsky, 2014).

Brockmann und Lenz (2016) differenzieren verschiedene subjektive Belastungsfaktoren:

e Tabuisierung der elterlichen Erkrankung,

soziale Isolation,

e Parentifizierung,

e emotionale Nicht-Verfligbarkeit des erkrankten Elternteils,
e Ent-Normalisierung des familiaren Alltags,

e erhohtes Risiko fiir eine Kindeswohlgefdahrdung.

Zu den psychosozialen Folgen gehoéren unter anderem Desorientierung, das heifdt die Kinder
sind verwirrt, weil sie die Probleme der Eltern nicht einordnen und verstehen kénnen, als auch
Schuldgefiihle, da Kinder oft glauben, dass sie fiir die psychischen Probleme der Eltern und die
familiare Situation verantwortlich sind (Mattejat & Lisofsky, 2014).

Wenngleich der direkte Zusammenhang elterlicher Erkrankung und schulischer Fahigkeiten
der Kinder bisher noch nicht explizit wissenschaftlich nachgewiesen wurde, geben doch einige
Studien Hinweise dafiir, dass sich die psychische Erkrankung eines Elternteils negativ auf die
Kompetenzen der schulischen Lern- und Leistungsfahigkeit auswirkt (Brockmann & Lenz,
2016).

Kinder von psychisch erkrankten Eltern sind nicht nur besonderen Belastungen im
Entwicklungsverlauf ausgesetzt, sondern haben dariiber hinaus ein deutlich erhéhtes Risiko,
selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln und bilden damit eine besondere
Risikogruppe (Plass-Christl et al., 2017). Die Spanne der Ubertragung der Psychopathologie
von den Eltern auf das Kind reicht von 41 bis 77 % fiir das gesamte diagnostische Spektrum
(Hosman et al., 2009).

Das Entwicklungsmodell von Hosman et al. (2009) zeigt generationsiibergreifende Faktoren
und Mechanismen auf, die am Ubertragungsprozess beteiligt sind. Dadurch werden Risiko-
und Schutzfaktoren in den vier verschiedenen Bereichen Eltern, Kind, Familie und Umfeld
deutlich (Abb. 1). Gerade die Schule als soziales Umfeld kann eine protektive Rolle einnehmen.
Kinder und Eltern kénnen meist nicht aus eigener Kraft ihre Lebenslagen verbessern. Daher ist
es wichtig, Personen und Akteure aus dem auBerfamilidaren Sozialleben zu identifizieren, wie
bspw. Lehrkrafte, die unterstiitzen kénnen.


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2021.745800/full#B33
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Abbildung 1: Transgenerationale Ubertragung von psychischen Stérungen (Hosman et al., 2009)

3.2 Rolle der Schule und Lehrkrafte

Dem Modell entsprechend missen die Versorgungssysteme der Eltern und der Kinder
kooperieren, damit die Familie als Ganzes unterstitzt werden kann. Dazu ist die
Zusammenarbeit von verschieden Institutionen des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesens
erforderlich (Sommer et al., 2020).

In erschwerten Lebens- und Erziehungsbedingungen kénnen Lehrkrafte Schlisselfiguren fir
die Entwicklung der betroffenen Kinder darstellen. Voraussetzung ist eine positive und
vertrauensvolle Beziehung zwischen Schiilern und Lehrern. Das Verhiltnis zu ihren Schiilern
ist jedoch amivalent, da Lehrkrafte aufgrund ihrer Rolle als Beurteiler nicht ausschlief3lich als
Berater fungieren kénnen. Zudem ist die Beratung durch Lehrkrafte durch zeitlich begrenzte
Ressourcen und Moglichkeiten eingeschrankt. Innerhalb eines Unterstiitzungsnetzwerkes
kann es Lehrkraften jedoch gelingen, die Kooperationsbeziehungen zwischen verschiedenen
Diensten adaquat und fir Kinder und Familien stiitzend zu gestalten (Brockmann & Lenz,
2016). Wahrend der Arbeit ist grolRe Sensitivitat gegenliber moglicher Stigmatisierung im
Umfeld der Eltern und auch gegeniiber den elterlichen Sorgen und Angsten nétig. Ob
Unterstlitzung in Anspruch genommen wird, ist haufig abhangig von dem sensiblen Umgang
mit diesen Angsten (Sommer et al., 2020). Erst die Enttabuisierung der Erkrankung in der
Schule ermoglicht eine Unterstitzung durch die Lehrer zu aktivieren. Brockmann (2014)
untersuchte die Bedingungen der Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung gegeniliber den
Lehrpersonen. Dabei war vor allem die Gestaltung der Zusammenarbeit zwischen Lehrern und
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Eltern von Interesse. Damit die Kinder nicht in Loyalitatskonflikte geraten, braucht es eine
offene Einstellung der Eltern, um mit den Lehrern Uber aktuelle familidre Belastungen zu
sprechen (Brockmann, 2014).

Heinrichs & Lohaus (2011) betonen auch die Bedeutung des Schul- bzw. Klassenklimas.
Positive Sozialerfahrungen, die die soziale Kompetenz und das Selbstwertgefiihl steigern,
kdnnen durch ein gutes Schul- und Klassenklima erreicht werden. Infolgedessen ist es
wahrscheinlicher in Problemsituationen soziale Unterstlitzung zu erhalten statt Ignoranz oder
Zuriickweisung zu erfahren (Heinrichs & Lohaus, 2011).

33 Effekte von Programmen
Untersucht und positiv evaluiert wurden bisher vorrangig verhaltenspraventive Programme.
Gemeinsam sind diesen Programmen kognitiv-verhaltenstherapeutische Prinzipien (Aufbau
positiver Aktivitaten, Einsicht in die Auswirkungen dysfunktionaler Gedanken),
psychoedukative Wissensvermittlung bezliglich mentaler Gesundheit sowie die Forderung
sozialer Kompetenzen.
Siegenthaler et al. (2012) untersuchten in einem systematischen Review und einer
Metaanalyse die Wirksamkeit von Praventionsmalinahmen fiir psychische Erkrankungen und
Symptome bei Kindern psychisch kranker Eltern. Sie schlossen 13 RCTs mit 1490 Kindern ein.
Sieben Studien erhoben die Inzidenz psychischer Erkrankungen und in weiteren sieben wurde
die Auspragung einzelner psychischer Symptome erfasst. Bei insgesamt 161 Kindern wurde im
Rahmen der Studienteilnahme eine psychische Erkrankung erstmals diagnostiziert. Die
untersuchten MaRnahmen bestanden aus kognitiven, behavioralen oder psychoedukativen
Elementen. Die PraventionsmaBnahmen reduzierten das Erkrankungsrisiko um 40%
(kombiniertes RR, 95% K1 0.45 —0.79). Insgesamt konnten sie die Effektivitat fir die Pravention
psychischer Storungen aber auch der Symptombelastung zeigen (Siegenthaler et al., 2012).
Der Einsatz von psychologischen Interventionen zur Pravention von psychischen Stérungen ist
wirkungsvoll. Die meisten dieser Interventionen nutzten verhaltenstherapeutische bzw.
kognitiv-behaviorale Ansatze, andere Interventionen basierten auf Ansdtzen aus der
Problemldse-Therapie oder der interpersonellen Therapie. Sensitivitdtsanalysen von van
Zoonen et al. (2014) zeigten weder einen Unterschied zwischen Praventionsformen (z.B.
selektiv, indiziert oder universell) noch zwischen Interventionsformen (z.B. Kognitive
Verhaltenstherapie oder Interpersonelle Therapie).
Wirksame Praventionsprogramme sind international vor allem in Australien, den USA und im
europdischen Raum in den Niederlanden und Finnland etabliert. Eine Ubersicht {iber die
Wirksamkeit der Interventionen bietet die Metaanalyse von Koélch et al. (2018). Die
publizierten Interventionen waren Ulberwiegend verhaltensbezogene Projekte, diese sind
meist deutlich leichter durchzufiihren und leichter zu adressieren. Zwolf Projekte wahlten als
Zielgruppe Familien und Eltern aus. Neun Projekte waren kindbezogen ausgerichtet:
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Tabelle 1: Kindbezogene Praventionsprogramme (Kolch et al., 2018)

Projekt Praventionsart Evidenzniveau
NischE Community-basiert 1l
child responsible personell verhiltnisbezogen 1l
CHAMPS verhaltensbezogen Il
STERK verhaltensbezogen [
YOU ARE OKAY verhaltensbezogen 1l
PATS verhaltensbezogen 1l
A jump forward verhaltensbezogen [

The Effective Family Programme Setting-Ansatz [
Kanu Setting-Ansatz |

Besonders der Zugangsweg zur Zielgruppe im Rahmen von selektiver Prdavention kann
methodische Probleme bereiten, da die Gefahr der Stigmatisierung besteht. Daher sind
universelle Anséatze fur Kinder besser zu adressieren, insbesondere in Kombination mit einem
Setting-Ansatz wie Schule oder Kindergarten (Kélch et al., 2018).

Beispiele:

Das australische Programm CHAMPS (Children and mentally ill parents) fir Kinder im Alter von
8 bis 12 Jahren mit einem psychisch erkrankten Elternteil ist verhaltensbezogen und arbeitet
kindzentriert. Altersgerecht werden den Kindern Informationen tber die elterliche Erkrankung
vermittelt, anschlieBend werden Coping-Strategien erarbeitet, die der Ressourcenstarkung
und dem sozialen Kompetenztraining dienen sollen. Das Programm wird entweder in der
Schulzeit oder in der Ferienzeit durchgefiihrt. Bessere Effekte in der Evaluation zeigte die
Ferienintervention (Maybery et al., 2006).

Verhaltnisbezogene Interventionen werden beispielsweise in einer Studie aus Norwegen
vorgestellt. 2010 wurde dort Personal, welches fiir Kinder verantwortlich ist (,child
responsible personnel”), in den Einrichtungen der Erwachsenenpsychiatrie gesetzlich
gefordert. Dadurch soll es erleichtert und ermoéglicht werden, im Rahmen
erwachsenenpsychiatrischer Behandlung betroffene Kinder von Patienten in den Fokus zu
nehmen (Lauritzen & Reedtz, 2016).
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4. Methode

4.1  Uberblick
Das Ubergeordnete Ziel des vom Leipziger Verein Irrsinnig Menschlich e.V. entwickelten
Praventionsprogrammes besteht darin, die schitzenden und unterstlitzenden Faktoren zur
Forderung psychischer Gesundheit im Setting Schule im Primarbereich zu starken. Das Institut
flr Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) flihrte als unabhangige Einrichtung
die Begleitforschung durch. Erste Anhaltspunkte lieferten die Ergebnisse aus der Befragung
zum Programm ,,Psychisch fit in der Grundschule” im Jahr 2019 (Richter-Werling et al., 2019).

Im Oktober und November 2021 fand der neu konzipierte Projekttag im Rahmen des
Praventionsprogramms ,,Unsere verriickten Familien“ an Grundschulen in Leipzig statt. Dieses
richtet den Fokus auf psychische Erkrankungen im familidaren Alltag der Schiiler. Durch einen
Mixed-Methods-Ansatz sollte die Programmuberarbeitung nach der ersten Pilotphase erneut
untersucht werden. Die quantitative Datenerhebung erfolgte mithilfe eines fiir das Projekt
entwickelten Fragebogens, der bereits im Rahmen der Begleitforschung 2019 eingesetzt
wurde. Qualitativ wurden i.S. des partizipativen Forschungsansatzes beteiligungsorientierte
Methoden zur Erkenntnisgewinnung (Fokusgruppe) eingesetzt (Bar et al. 2020). Es wurden
sowohl Klassenlehrkrafte der dritten und vierten Klassen als auch Schulsozialarbeiter in die
Befragungen einbezogen. Die Begleitevaluation erfolgte in der ausgewahlten Modellregion
Leipzig. Die wissenschaftliche Untersuchung wurde von der Ethikkommission der Universitat
Leipzig beraten.

4.2 Fragestellung und Operationalisierung
Ziel der Begleitforschung war neben der Uberpriifung der Umsetzbarkeit auch die Ermittlung
von Hirden und Verbesserungsmoglichkeiten des Programms. Die Erfahrungen der
teilnehmenden Lehrkrafte sollten detailliert erfasst und abgebildet werden. Dabei wurden
personliche Einschatzungen und Beobachtungen der Lehrkrafte an den Projekttagen selbst
sowie kurzfristig und mittelfristig im Anschluss an das Programm zusammengetragen.

Fragestellungen:

1) Wie bewerten die Teilnehmenden den Projekttag sowie die Umsetzbarkeit des
Modellvorhabens?

2) Welche Verbesserungen und Anpassungen sind aus Sicht der Teilnehmenden
vorzunehmen?

3) Wie beurteilen die Teilnehmenden die kurz- und mittelfristige Wirkung des
Projekttages?
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4.3 Quantitatives Erhebungsdesign
Insgesamt wurden fiinf Projekttage an drei Schulen mit Klassen des dritten und/oder vierten
Jahrgangs durchgefiihrt. Direkt im Anschluss an die Projekttage erfolgte eine schriftliche
Befragung der teilnehmenden padagogischen Lehrkrafte und Schulsozialarbeiter.

Die Items des anonymen Fragebogens sind mit dem Ziel einer rein deskriptiven Auswertung
formuliert worden. Daher bestand der Fragebogen aus einigen offenen Fragen und mehreren
Items mit Mehrfachwahlantwortmaoglichkeiten.

In der Befragung wurden neben soziodemografischen Angaben der befragten Personen die
Relevanz von psychischer Gesundheit an der Schule, die bisherige Inanspruchnahme von
Praventionsprogrammen, der Umgang mit psychischen Krisen von Grundschilern und
schlieBlich die Bewertung des Projekttages erfasst (Anhang 1).

Nach Abschluss der quantitativen Datenerhebung wurde der Rohdatensatz kontrolliert.
Aufgrund des Datenniveaus (nominalskaliert) und der relativ kleinen Stichprobe wurden
fehlende Werte nicht imputiert.

4.4 Qualitatives Erhebungsdesign
Im Sinne eines partizipativen Forschungsansatzes wurde die Fokusgruppe als qualitativer
Ansatz gewahlt. Alle an den Projekttagen teilnehmenden Lehrkrafte und Schulsozialarbeiter
wurden nach Programmabschluss zu einem digitalen Fokusgruppen-Interview eingeladen und
erhielten eine Studieninformation (Anhang 2). An der Fokusgruppe beteiligten sich drei
Personen.
Charakteristisch fiir die Methode ist die Sammlung von Aussagen, die sich durch die
diskutierten Inhalte formen und verdandern (Flick, 2012). Die Datenerhebung fand mithilfe
eines halbstrukturierten Interviewleitfadens statt (Anhang 3). Grundlage des
Interviewleitfadens bildeten die Hauptfragestellungen des Projektantrages sowie die
Ergebnisse der schriftlichen Befragung. Im Vordergrund stand die Bewertung des
Praventionsprogrammes — mit Kritikpunkten, Verbesserungswiinschen, einer Einschatzung
der Zusammenarbeit mit dem Verein, besonderen Beobachtungen des Verhaltens der Kinder
an den Projekttagen und nach Programmende im Verlauf. Unter Anleitung zweier
Moderatorinnen wurde nach einer Hinfilhrung zur Thematik (iber den genannten Sachverhalt
diskutiert. Die Moderatorin und Co-Moderatorin organisierten lediglich den Gesprachsverlauf
und setzten Impulse, damit das kollektive Erarbeiten neuer Erkenntnisse und das Herstellen
kritischer Reflexivitat der Gruppe gelingen konnte (Bér et al., 2020).
In den Antworten gaben die Interviewten Auskunft Gber ihre Wahrnehmung des Projekttages
in seiner Gestaltung sowie Uber ihre eigenen Beobachtungen der Schiiler und nachfolgende
Erfahrungen. Die Haupt-Fragestellungen bezogen sich auf die Identifizierung von
Veranderungspotential des Programmes.
Das Fokusgruppeninterview wurde schriftlich protokolliert und anschlieBend kategorisiert
ausgewertet (Anhang 4).
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4.5 Stichprobenbeschreibung

An der schriftlichen Befragung beteiligten sich acht der an den Projekttagen teilnehmenden
Personen. Bei den Befragungsteilnehmern handelte es sich um fiinf Klassenlehrer und drei
Schulsozialarbeiter. Lediglich eine der befragten Personen war mannlich. Im Mittel waren die
Befragten seit 11 Jahren (£10,435) im Schuldienst tatig. Der soziookonomische Status des
Stadtteils, in dem die jeweilige Schule liegt, wurde auf einer vierstufigen Skala gemessen. Vier
der befragten Personen gaben an, dass ihre Schule in einem Stadtteil mit ,,hohem” oder ,,eher
hohem“ sozioGkonomischen Status liegt. Die anderen vier Lehrkrafte schatzten den Status des
Stadtteils ihrer Schulen als ,,eher niedrig” oder ,,niedrig” ein.

Die Teilnehmer der Fokusgruppe setzten sich aus zwei Klassenlehrerinnen und einer
Schulsozialarbeiterin zusammen.
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5. Ergebnisse
Im Folgenden werden die Ergebnisse der schriftlichen Befragung dargestellt. Angaben aus den
Freitextfeldern sind in blauen Kasten aufgefiihrt. Diese sind den quantitativen Ergebnissen
bereits inhaltlich zugeordnet. Ergdnzende Angaben aus den Interviews werden ebenfalls
berichtet. Die detaillierte inhaltsanalytische Auswertung ist dem Anhang zu entnehmen. Auf
eine ausformulierte Darstellung im FlieBtext wurde aufgrund der geringen Teilnehmerzahl
verzichtet.

5.1 Einstellungen zum Thema psychische Gesundheit
Das Thema psychische Gesundheit wurde von den befragten padagogischen Fachkraften fir
die eigene Schule (iberwiegend als wichtig bewertet. Auf einer Skala von 1 bis 10 (1 =
Uberhaupt nicht wichtig, 10 = sehr wichtig) beurteilten alle Befragten die Wichtigkeit der
Thematik mit mindestens 5; im Durchschnitt mit 8,1 (siehe Abb. 2).

"Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit fiir die Schule, an der
Sie tatig sind?" (n = 8)

Mittelwert = 8,125

2
1 - ._-_._l
0

tiberhaupt 2 3 4 5 6 7 8 9 sehrwichtig
nicht wichtig 10
1

Abbildung 2: Wichtigkeit des Themas psychische Gesundheit fir die Schule aus Sicht der Fachkrafte

Vier der acht Befragten schatzten die Relevanz des Themas psychische Gesundheit fir die
Schiiler an ihrer Schule als sehr hoch ein. Die vier weiteren Befragungsteilnehmer lagen
hierbei im mittleren Bereich. Im Durchschnitt wurde die Relevanz des Themas fir die Schiiler
mit 7,5 eher hoch bewertet (vergleiche Abb. 3).
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"Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit fiir die Schiiler:innen
an lhrer Schule?" (n = 8)

Mittelwert = 7,5

Uberhaupt 2 3 4 5 6 7 8 9 sehrwichtig
nicht wichtig 10
1

Abbildung 3: Wichtigkeit des Themas psychische Gesundheit fiir die Schiiler aus Sicht der Fachkrafte

Ebenfalls auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = Gberhaupt nicht wichtig, 10 = sehr wichtig) wurden
die padagogischen Fachkrafte nach ihrer Meinung zur Relevanz des Themas fiir die Eltern
befragt. Im Mittel schatzten die Befragten die Relevanz des Themas psychische Gesundheit
flr Eltern von Schilern ihrer Schule mit 6,8 als eher wichtig ein (siehe Abb. 4).

"Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit fir die Eltern der
Schiiler:innen an lhrer Schule?" (n = 8)

Mittelwert = 6,75

tberhaupt 2 3 4 5 6 7 8 9 sehr wichtig
nicht wichtig 10
1

Abbildung 4: Wichtigkeit des Themas psychische Gesundheit fiir die Eltern von Schilern der Schule aus
Sicht der Fachkrafte

5.2 Relevanz des Themas an der Schule
Die Befragten duBerten sich auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = trifft Glberhaupt nicht zu, 10 =
trifft voll und ganz zu) zu verschiedenen Aussagen. Bezlglich der Sorge um die psychische
Belastung einiger Schiiler der Klasse stimmten die Befragten tiberwiegend zu (M = 8,8). Drei
von acht Befragten stimmten mit ,voll und ganz“ zu (vergleiche Abb. 5).
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"Wir hatten und haben Sorge um die psychische Belastung einiger
Schiler:innen unserer Klassen." (n = 8)

Mittelwert = 8,75

1 2
trifft
Uiberhaupt
nicht zu

10
trifft voll und
ganzzu

Abbildung 5: Sorge um die psychische Belastung der Schiiler

Die Aussage, dass Risikofaktoren wie Mobbing und Gewalt an der Schule eine groRe Rolle

spielen, wurde im Schnitt mit 6,8 eingestuft. Demnach sind aus Sicht der padagogischen

Fachkrafte etwaige Risikofaktoren, die mit psychischer Gesundheit in Zusammenhang stehen,

an allen teilnehmenden Schulen bekannt (siehe Abb. 6).

"Risikofaktoren wie Mobbing, Gewalt, hoher Leistungs- und Zeitdruck,
Stress, Alkohol/Drogen, Armut u.a. spielen an unserer Schule eine groRe
Rolle." (n=8)

Mittelwert = 6,75

1 2 3
trifft
iiberhaupt
nicht zu

10
trifft voll und
ganzzu

Abbildung 6: Risikofaktoren

Tabelle 2 gibt einen Uberblick dariiber, ob den Befragten Félle psychischer

Erkrankung an der

Schule bekannt seien. Alle Befragungsteilnehmer gaben an, dass ihnen sowohl betroffene

Schiiler als auch Schiiler mit psychisch erkrankten Eltern bekannt seien. Auch psychische
Krisen hatten an allen Schulen wiederholt eine Rolle gespielt (vergleiche Tab. 2).
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Tabelle 2: Relevanz von psychischen Krisen an der Schule

Antworten Haufigkeiten
gesamt Ja Nein
Psychische Krisen von Schiiler:innen haben wiederholt 7 7 i
eine Rolle an unserer Schule gespielt
Es gibt Schiiler:innen mit psychischen Erkrankungen an 7 7 i
unserer Schule
Es gibt Schiiler:innen mit Eltern mit psychischen 3 3 i

Erkrankungen an unserer Schule

5.3 Psychische Gesundheit und Lernerfolg
Der Aussage, dass das Thema psychische Gesundheit wichtig fiir den Lernerfolg sei, stimmten
alle Befragten in hohem Male zu. Sieben von acht Befragten stimmten dabei ,voll und ganz”
zu (M =9,9).

"Das Thema psychische Gesundheit ist wichtig fiir den Lernerfolg unserer
Schiler:innen." (n = 8)

Mittelwert = 9,875

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trifft trifft voll und
tiberhaupt ganz zu

nicht zu

Abbildung 7: Relevanz der psychischen Gesundheit flir den Lernerfolg der Schiiler

5.4 Vermittlung des Themas psychische Gesundheit in der Schule
Der Frage, ob Kinder bereits (iber psychische Gesundheit informiert werden sollten, stimmten
die padagogischen Krafte mehrheitlich zu (M = 9,6; Abb. 8).
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"Bereits Kinder sollten Gber das Thema psychische Gesundheit informiert

werden." (n=8)

Mittelwert = 9,625

1
trifft
Uberhaupt
nicht zu

2 3 4 5 6 7 8 9 10
trifft voll und
ganzzu

Abbildung 8: Information der Schiler tiber psychische Gesundheit

Freitextantworten gaben ebenfalls Auskunft Uber die Relevanz des Themas psychische

Gesundheit im Grundschulbereich:

Thema ist sehr wichtig

sehr wichtig, da es viele Familien, gerade in unserem Schuleinzugsgebiet gibt,
welche Probleme haben

Thema sollte haufiger aufgegriffen werden, v.a. Hilfen fiir Kinder

zukilinftig wird es immer wichtiger werden, tGber psychische Belastungen und
Krisen informiert zu sein und zu wissen, was getan werden muss
Kompetenzen im Umgang mit psychischen Erkrankungen sollten frih
erworben werden

nur wenn Schiiler psychisch gesund sind und lernen mit Krisen umzugehen,
wird es fiir sie moglich sein ihr Leben positiv zu meistern

so lange nichts ist, kdnnte man denken, es sei vernachlassigbar, doch so ist es

nicht /

Der Aussage, dass Themen der psychischen Gesundheit im Unterricht ausreichend behandelt

werden, stimmten die Lehrkrdfte und Sozialarbeiter hingegen eher nicht zu ( siehe Abb. 9).

Das Zutreffen der Aussage wurde im Mittel mit 3,9 bewertet.
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"Im Unterricht werden im ausreichenden Umfang Themen der
psychischen Gesundheit behandelt" (n = 8)

Mittelwert = 3,875

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trifft trifft voll und
Uberhaupt ganz zu

nicht zu

Abbildung 9: Das Thema psychischen Gesundheit im Unterricht

Die Vorbereitung der Lehrkrafte auf den Unterricht zu Themen der psychischen Gesundheit
schatzten die befragten Personen als weniger zutreffend ein (M = 3,8; Abb. 10). Lediglich eine
Person gab an, dass die Vorbereitung der Lehrkrafte an der Schule eher angemessen sei.

"Die Lehrkrafte unserer Schule sind auf den Unterricht zum Thema
psychische Gesundheit angemessenen vorbereitet." (n = 8)

Mittelwert = 3,75

l ]
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trifft trifft voll und
Uberhaupt ganzzu

nicht zu

Abbildung 10: Vorbereitung der Lehrkrafte zum Thema psychische Gesundheit

5.5 Enttabuisierung in der Schule
Die Aussage, dass Schulen einen offenen Austausch Uber psychische Belastung ermdglichen
sollten, um zur Enttabuisierung des Themas psychischer Erkrankungen beizutragen, fand bei
den befragten Lehrern und Sozialarbeitern Zustimmung (Abb. 11). Mehr als die Halfte der
Befragten empfand die Aussage sogar als voll und ganz zutreffend.

20



"Die Schule sollte einen offenen Austausch tber psychische Belastung
ermoglichen, um zur Enttabuisierung des Themas psychischer
Erkrankungen beizutragen." (n=8)

Mittelwert = 8,875

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trifft trifft voll und
Uberhaupt ganz zu

nicht zu

Abbildung 11: Offener Austausch Gber psychische Belastung an der Schule

5.6 Unterstiltzung durch Schule und Lehrkrafte
Sehr groBe Zustimmung brachten die Befragten der Aussage entgegen, dass Lehrer lber

mogliche externe Hilfsangebote fiir Eltern in einer psychischen Krise Bescheid wissen sollten
(Abb. 12).

"Es ist wichtig, dass Lehrer:innen unserer Schule tiber mégliche externe
Hilfsangebote fur Eltern in einer psychischen Krise Bescheid wissen."
(n=8)
8
7 Mittelwert = 9,625
6
5
1
3
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trifft trifft voll und
tberhaupt ganz zu
nicht zu

Abbildung 12: Informiertheit der Lehrer liber externe Hilfsangebote fir Eltern

Die Unterstiitzungsmoglichkeiten an den Schulen fir Schiler, deren Eltern von psychischen
Erkrankungen betroffen sind, wurden von den Befragten unterschiedlich bewertet (Abb. 13).
Von den sieben Padagogen, die die Frage beantworteten, stimmten vier der Aussage bzgl.
Unterstiitzungsangeboten eher nicht zu. Drei Befragungsteilnehmer empfanden die
Unterstlitzung an ihrer Schule als (eher) gut.
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"Kinder, von denen mindestens ein Elternteil unter einer psychischen Krise
leidet, finden Hilfe an unserer Schule und werden gut unterstitzt." (n=7)

Mittelwert = 5,286

; BB

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trifft trifft voll und
tiberhaupt ganz zu

nicht zu

Abbildung 13: Unterstiitzung der Kinder mit psychisch kranken Eltern an der Schule

Die padagogischen Fachkrafte sollten zudem beurteilen, ob an ihrer Schule ausreichend
Ressourcen fir die Arbeit zur Férderung psychischer Gesundheit ihrer Schiiler zur Verfiigung
stiinden. Die Zustimmung wurde auf der bekannten Skala von 1 bis 10 im Mittel mit 4,9
eingeschatzt. Drei von acht Befragten stimmten eher zu (vergleiche Abb. 14).

"An unserer Schule stehen ausreichend Ressourcen fir die Arbeit zur
Forderung der psychischen Gesundheit unserer Schiiler:innen bereit."
(n=8)

Mittelwert = 4,875

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trifft trifft voll und
Uiberhaupt ganzzu

nicht zu

Abbildung 14: Einschatzung bereitstehender Ressourcen zur Forderung der psychischen Gesundheit

5.7 Bisherige Praventionsarbeit zur psychischen Gesundheit

Einer der sieben Antwortenden, gab an, dass die Pravention psychischer Gesundheit an seiner
Schule bisher keine Rolle spielte. Weitere vier Personen kannten bisher keine derartigen
Praventionsprogramme. An einer der Schulen wurde bereits ein dhnliches Programm
durchgefiihrt. Explizit wurde hier das ,Projekt Seele” der Kinder-, Jugend- und
Familienberatungsstelle AURYN des WEGE e.V. benannt.

Fiinf Befragungsteilnehmer verwiesen auf das Fehlen von schulinternen Fachkraften zur
Durchfiihrung von Praventionsarbeit. Drei Teilnehmer gaben an, dass es den Schulen bisher

nicht gelang das Thema psychische Gesundheit in die bestehenden Facher einzubinden.
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Zudem gaben vier padagogische Krafte an, dass sich die Lehrkrafte an ihren Schulen nicht
ausreichend kompetent im Umgang mit der Thematik fihlen, um Praventionsarbeit zu leisten
(Tab. 3).

Tabelle 3: Pravention psychischer Gesundheit an der Schule (Mehrfachantworten maoglich) (n = 7)

Haufigkeiten

spielte bisher keine Rolle 1
Derartige Programme waren uns bisher nicht bekannt. 4
Einschlagige Programme waren uns bekannt, wurden aber nicht genutzt. 0
Einschlagige Programme wurden bereits durchgefiihrt. 1
Es fehlen schulinterne Fachkrafte. 5
Es gelingt uns bisher nicht, das Thema ,,psychische Gesundheit” in den 3
bestehenden Fachern unterzubringen.

Die Lehrkrafte unserer Schule fiihlen sich im Umgang mit der Thematik 4

nicht ausreichend kompetent.

5.8 Bewertung des Programmtages ,,Unsere verriickten Familien”

5.8.1. Projektauswahl und Vorbereitung

Im Rahmen der qualitativen Interviews berichteten die drei Interviewten von der
Vorbereitung auf das Projekt ,Unsere verriickten Familien”. Eine Schulsozialarbeiterin
berichtete von ihrer Eigeninitiative, das Programm an die Schule zu holen. Zwei Lehrkrafte
berichteten darliber hinaus, dass sie bei der Auswahl von Projekttagen eher anlassbezogen
entscheiden wirden und darauf achteten, dass es ein freudiges Erlebnis fiir die Schiiler sei.
Informationsmaterial und ein Brief an die Eltern habe es gegeben. Eine Lehrkraft habe diesen
abgewandelt aus Sorge, Eltern zu verschrecken, die die Thematik betrafe (vergleiche Angaben
im Kategoriensystem im Anhang). Dieselbe Lehrkraft berichtete zudem von einer negativen
Reaktion eines Elternteiles im Nachgang des Projektes. Die herangetragene Kritik sei im
direkten Kontakt zwischen Lehrkraft und Eltern gut zu klaren gewesen.

Der Organisationsaufwand im Rahmen der Teilnahme am Programm wurde auf einer
zehnstufigen Skala (1 = kein Aufwand bis 10 = enormer Aufwand) bewertet. Im Durchschnitt
lag der eingeschatzte Aufwand bei 2,28, wurde also von den acht Befragungsteilnehmern als
gering eingestuft. Zwei der befragten Teilnehmer gaben sogar an, dass sie keinen Aufwand
hatten. Dementsprechend beurteilten alle Befragten den mit dem Programm verbundenen
Aufwand als angemessen und empfanden, dass der entstandene Aufwand durch die
Zusammenarbeit mit Irrsinnig Menschlich e.V. gut gemeistert werden konnte.

5.8.2. Gestaltung des Projekttages
Die Befragten gaben im Rahmen der Freitextfelder positive Riickmeldungen zur Methodik und

zum Inhalt des Programmtages. Beispielsweise wurde die kindgerechte Gestaltung gelobt:
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4 )

- Detektivarbeit in Gruppen / Suchauftrage/ Forscherumschlage
- kindgerecht aufgearbeitet
- sensible Herangehensweise an ,Tabuthema“ der psychischen Erkrankungen

- eswurde sehr gut auf die Kinder eingegangen
- toller Projekttag, viel Freude fiir die Kinder
- Dank fiir Zugewandtheit, Offenheit und SpaR an der Arbeit

A 4

In den Freitextfeldern wurden zudem kritische Aspekte des Programmtages erfasst. So wurde
beispielsweise darauf hingewiesen, dass die Redezeit der Expertin zu lang gewesen sei:

- esschien etwas schwer, den Ubergang vom Thema kérperliche Erkrankungen
zu den psychischen Erkrankungen zu finden

- lange Redezeiten wirkten ermiidend auf die Kinder

- sensibles Thema, das bei Kindern (evtl. auch negative) Gedanken anschiebt

5.8.3. Lerneffekte bei teilnehmenden Lehrkraften und Schulsozialarbeitern

Neue Erkenntnisse fiur die Befragungsteilnehmer (n = 3) waren:

- besseren Blick fiir einige Schiiler und ihre Situation bekommen
- dass die Kinder sich bereitwillig 6ffnen, wenn es den Rahmen dazu gibt

Dariiber hinaus wurde in den Interviews deutlich, dass die Teilnehmer im Klassenformat
erstmals Uber diese Thematik in Austausch kamen. Eine Sensibilisierung der Schiiler konnte
ebenfalls berichtet werden. Auch der empathische Umgang untereinander wurde nach
Ansicht der Interviewten positiv wahrgenommen. Unsicherheiten wurden gedauf3ert beziglich
der Abwigung, wann ein Verhalten oder eine AuBerung ein Zeichen von Problemen im
familiaren Umfeld ist. Hier bestanden Bedenken, dass dies im Schulalltag untergeht.

5.8.4. Lerneffekte bei den Schilern
Auf die Frage im Fragebogen, was die Schiiler Neues erfahren haben, gaben die Teilnehmer
folgendes an:
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/ - eigene Erfahrungen konnten eingeordnet werden \

- Zusammenhang zwischen ,seltsamen Beobachtungen” von
verhaltensauffalligen Menschen im 6ffentlichen Raum und méglichen
psychischen Erkrankungen wurde erkannt

- sich selbst und gegenseitig besser kennengelernt

- Wer kann bei psych. Erkrankungen helfen? Welche Erkrankungen gibt es? Wie
geht man damit um?

- wenige aber deutliche Botschaften: ,Es ist nicht deine Schuld!“, ,Es ist okay,

K sich Hilfe zu holen!“ /

Eine Erkenntnis fir die Schiiler nach Aussagen der Interviewten war auBerdem, dass es wichtig

sei, eigene Probleme oder belastende Erfahrungen anzusprechen und damit nicht allein zu
sein. Der Lerneffekt flir Schiiler mit Berlhrungspunkten wurde hoher eingeschatzt als fir
Schiler ohne Erfahrungen in dem Bereich (,,behiitete Kindheit“).

Nach dem Projekt nahm eine interviewte Lehrerin wahr, dass die Schiiler mehr auf die Gefiihle
des Gegenlibers achteten und sich hilfsbereiter zeigten. Ihrer Ansicht nach hat der Projekttag
dazu beigetragen, dass der Klassenzusammenhalt gestarkt wurde und das Vertrauen
untereinander grofRer ist.

5.8.5. Verbesserungspotential
Verbesserungepotential sahen die Befragungsteilnehmer (n = 6) bei folgenden Aspekten:

/ - groBerer Raum ware besser (raumliche Ressourcen) \

- evtl. mehr als drei psychische Erkrankungen behandeln

- Redezeiten einkiirzen

- genauere Arbeitsanweisungen geben

- anderweitige Umsetzung, z.B. Kleingruppenarbeit

- Kinderstimmen horen: Platz geben fir Erfahrungen, evtl. auch mit einem
Kinderbriefkasten koppeln

< 4

Insgesamt kam in den Interviews der Wunsch nach einem zweiten Termin auf. Dieser kénne

helfen, aufgekommene Themen im Nachgang des Projekttages mit etwas zeitlichem Abstand
noch einmal aufzugreifen und mit dem Experten zu besprechen. Eine Lehrkraft duRerte die
Vorstellung von betroffenen Schiilern, die sich nach dem Projekt zuhause 6ffnen oder
Probleme ansprechen und daraufhin evtl. negative Riickmeldungen von den Eltern erhalten.
Diese Kinder kdnnten sich zukiinftig erst recht verschliefen, wenn es anschliefend keine
Nachbesprechung gabe.
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6. Diskussion und Fazit

Die Begleitforschung zur Pilotphase zeigte, dass es sich hier um ein machbares und gut
durchfihrbares Praventionsprogramm flir den Primarbereich handelt. Der vom Verein
gewadhlte universelle Praventionsansatz im Setting Schule wurde bereits in einer Metaanalyse
von Kolch et al. (2018) den selektiven Ansdtzen gegenibergestellt. Universelle
Praventionsansatze zeigten hier eine hohere Wirksamkeit. Auch das Praventionsprogramm
»Unsere verrlickten Familien” wurde ganzen Schulklassen angeboten und es fand ein
Austausch mit allen Kindern sowie dazugehoriger Lehrkraft iber das Thema psychische
Gesundheit und Krise statt. Eltern wurden lediglich im Vorfeld (iber den Projekttag informiert,
ohne weiteren Einbezug.

Ein Ansatz universeller Pravention ist die Enttabuisierung des Themas psychische Krisen. Ein
Ziel ist es, mit allen Beteiligten in einen offenen Austausch zu gelangen (Brockmann, 2014;
Hosman et al., 2009). Eine offene, enttabuisierende und entstigmatisierende Atmosphare soll
das Hilfesuchverhalten des Einzelnen stirken (zur Ubersicht: Schomerus, 2009) und auf diese
Weise einer psychischen Erkrankung vorbeugen. Im Setting Schule gibt es zusatzlich Hinweise
auf den positiven Nutzen des Klassenklimas im Sinne eines ,Wir-Gefiihls“ (Heinrich & Lohaus,
2011). Aspekte des gemeinsamen offenen Austausches, einer vertrauensvollen Atmosphare
sowie Informationen Uber Hilfe wurden von den befragten padagogischen Fachkraften im
Zusammenhang mit dem Projekttag berichtet. Demnach konnten relevante Wirkfaktoren
bereits in der Pilotphase praktisch umgesetzt werden.

Die Konzeption des Programmtages ,Unsere verriickten Familien” stellte die besonders
vulnerable Gruppe ,Kinder psychisch erkrankter Eltern” in den Fokus. Diese vulnerable
Gruppe ist seit einigen Jahren gut beforscht, sodass relevante Belastungsfaktoren wie Schuld,
Tabuisierung und Parentifizierung (Brockmann & Lenz, 2016) in universelle
Praventionsprogramme Einzug halten kdnnen. Aus den Beobachtungen der Befragten gibt es
erste Hinweise, dass ,Unsere verriickten Familien” diese Belastungsfaktoren aufgreift und
dariber informiert.

Des Weiteren sprachen alle Befragten der Thematik psychische Gesundheit Relevanz und
Wichtigkeit zu, begleitet von Sorgen um die aktuelle psychische Belastung einiger Schiiler.
Zudem waren allen Fachkraften Schiler und Eltern mit psychischer Erkrankung bekannt. Die
Befragten sahen einen Uberwiegend starken Zusammenhang zwischen psychischer
Gesundheit und Lernerfolg ihrer Schiler und sprachen sich durchweg positiv dariiber aus, dass
Kinder im avisierten Alter (iber psychische Gesundheit informiert werden sollten. Jedoch wies
der Uberwiegende Teil der Befragten auf eine Diskrepanz in der aktuellen Umsetzung an der
Schule hin. Die Thematik sei wichtig, wiirde aber nicht ausreichend Einzug in den Unterricht
erhalten. lhre eigene Vorbereitung auf die Thematik schatzten sie zudem fast durchweg als
eher schlecht ein. Hilfen fiir betroffene Familien und Kinder psychisch erkrankter Eltern gabe
es teilweise. Zudem waren manchen Befragten bereits Praventionsprogramme bekannt. Ein
ahnliches Praventionsprogramm wurde lediglich in einem Fall bereits durchgefiihrt.
Erganzend wiesen die Befragten darauf hin, dass schulinternes Fachpersonal fehle, um die
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Inhalte an der Schule zu verankern. Lediglich die Halfte der Befragten fiihlte sich kompetent,
die Inhalte selbst im Unterricht zu integrieren.

In den qualitativen Teilen der Begleitforschung (Freitexte und Interviews) konnten Aussagen
zu forderlichen Faktoren und positiven Aspekten des Projekttages zusammengetragen
werden. Die Themen seien kindgerecht vermittelt worden. Die Kinder seien mit Freude und
Offenheit dabei gewesen. Die Methode und grafische Umsetzung mithilfe des Wimmelbildes
und den Beispielfamilien habe geholfen, um mit den Kindern lber das sensible Thema ins
Gesprach zu kommen. Die beteiligten Lehrkrafte und Schulsozialarbeiter hatten einen
umfangreicheren Blick auf ihre Schiler erhalten. Die Schiler hdtten Zusammenhadnge
zwischen , komischen” Verhaltensweisen und psychischer Erkrankungen erkennen gelernt.
Zwei zentrale Botschaften hatten die Schiiler erreicht: ,Es ist nicht deine Schuld.” und ,,Es ist
okay, sich Hilfe zu holen.”

Kritische Aspekte am Projekttag wurden ebenfalls thematisiert. Eine Lehrkraft sprach die
Sorge an, dass das sensible Thema bei den Kindern negative Gedanken auslésen kénne. Zudem
konnte erfasst werden, dass die Ankilindigung des Projekttages in den Familien unterschiedlich
gehandhabt wurde. An einer Schule wurden die Familien nur knapp informiert aus Sorge der
Lehrkraft, betroffene Familien wiirden ihre Kinder an dem Tag zuhause lassen. Zusatzlich
stand die Sorge im Raum, dass sich betroffene Kinder nach dem Programm zuhause 6ffnen,
dann aber negative Riickmeldung von Seiten der Eltern drohe und zur weiteren Entmutigung
oder Verschlossenheit des Kindes beigetragen konnte.

Verbesserungspotential sahen die Befragten in der Wahl des Raumes. Dieser solle moglichst
grold genug gewahlt werden, um den Kleingruppenarbeiten gerecht zu werden. Es sollte mehr
Zeit fur die personlichen Erfahrungen der Kinder eingeplant werden. Redezeiten des Experten
kdnnten hierflr verkiirzt werden. Zudem wurde im Interview das Potential von einem zweiten
Programmtag angesprochen. Die Modglichkeit zur Nachbesprechung und Wiederholung
relevanter Inhalte wiirden den Hinweisen aus der Literatur entsprechen. Es ist bekannt, dass
Praventionsprogramme eine kurzfristige Wirkung erzielen (vgl. Corrieri et al., 2014).
Wiederholungstermine kénnten die Effekte starken. Zudem wiirden sie die Gelegenheit
bieten, die beschriebenen Sorgen der Fachkrafte zu eruieren.

Limitierungen der Begleitforschung:

Aufgrund der sehr geringen StichprobengroRe konnten hier nur Trends und einzelne
Meinungen berichtet werden, die erste Einblicke in die Machbarkeit und Durchfihrbarkeit des
Programmes bieten. Es handelt sich hier lediglich um Hinweise. Aufgrund der positiven
Rickmeldungen der beteiligten Fachkrafte ist jedoch von einem vielversprechenden Ansatz
auszugehen. Den wichtigen Sorgen und Kritikpunkten der wenigen Befragten ist vorerst
nachzugehen. In Anlehnung an das transgenerationale Modell von Hosman et al. (2009) sollte
bei Uberarbeitung der Einbezug der Familien und der Lehrkrifte der Schule bedacht werden.
Im Anschluss daran sollte die Wirksamkeit in Bezug auf die Zielgruppe ,Schiiler” untersucht
werden (Langsschnitt).
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Insgesamt bietet sich der Primarbereich an, um bei den Kindern einen offenen Umgang mit
belastenden Themen, Hilfesuchverhalten sowie einen ressourcenorientierten Blick auf die
eigene Person zu starken. Das Pilot-Praventionsprogramm ,,Unsere verriickten Familien” stellt
in diesem Zusammenhang einen fir alle involvierten Personen machbaren und
erfolgversprechenden Ansatz dar. Darlber hinaus sollten Fortbildungen fiir Fachkrafte
angeboten werden. Der Austausch mit den Familien der Schiiler sollte zukiinftig im
Gesamtkonzept systematisch integriert werden.
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Anhang 1: Fragebogen

Befragung nach Teilnahme an einem Pilotprogramm
far die Grundschule

Vielen Dank fur die Teilnahme am Pilotprogramm fir Grundschuler:innen der 3. und 4.
Klasse. Wir mochten Sie im Folgenden bitten, Ihren gewonnenen Eindruck zu
verschriftlichen. Uns interessiert, wie Sie das Programm bewerten und die Relevanz
der dargebotenen Themen einschatzen. Zunachst finden Sie wenige Fragen zu Ihrer
Person, anschlieend folgen Fragen zur Relevanz und zum bisherigen Umgang mit
Pravention und abschliel3end haben Sie die Mdglichkeit, lhre persénliche Meinung in
Freitext-Feldern einzutragen. Die Angaben sind anonym. Sie brauchen demnach
keinen Namen notieren.

Teil A: Zutreffendes bitte ankreuzen!

1. Soziodemografie

1.1 Welches Geschlecht haben Sie?
O, mannlich 0. weiblich

1.2 Wie lange sind Sie schon im Schuldienst tatig?

1.3 Welche Funktion haben Sie fiir die Klasse, die am Projekttag teilgenommen hat?
(Mehrfachantworten sind maoglich)

(o J) Klassenlehrer:in (o I Beratungslehrer:in
0. Schulleitung O: Vertrauenslehrer:in
0. Fachlehrer:in Os  Schulpsycholog:in

O Schulsozialarbeiter:in

O AR FUNKL ON: ettt et e e e e e e e e e raeaae

1.4 Bitte schéatzen Sie den soziookonomischen Status des Stadtteils, in dem lhre
Schule liegt, ein.

O, hoher sozio6konomischer Status
(o) eher hoher soziobkonomischer Status

0. mittlerer soziobkonomischer Status
O eher niedriger sozio6konomischer Status

0. niedriger soziobkonomischer Status
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Os  weil3 nicht
2. Relevanz von psychischer Gesundheit

Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 1 bis 10 (1 fir Gberhaupt nicht wichtig und 10 fir sehr
wichtig) die folgenden Aussagen:

2.1 Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit fur die Schule, an der Sie tétig sind?

Uberhaupt
nicht (o] 0. (023 (o) Os Os 0O; Os O Oy
wichtig

Sehr
wichtig

2.2 Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit fir die Lehrkréfte an der Schule, an
der Sie tétig sind?

Uberhaupt
nicht (o ]} (o ]} (o 1 (o) Os Os 0O- Os Oy O
wichtig

Sehr
wichtig

2.3 Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit fiir die Schuler:innen an Ihrer Schule?

Uberhaupt
nicht (o ]} (o ]} (o 1 (o) Os Os O, Os Oy O
wichtig

Sehr
wichtig

2.4 Wie wichtig ist das Thema psychische Gesundheit fiir die Eltern der Schiler:innen an
Ihrer Schule?

Uberhaupt
nicht (o ]} (o )} (o 1 (o) Os O (ol Os Oy O
wichtig

Sehr
wichtig

Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 1 bis 10 (1 trifft Gberhaupt nicht zu bis 10 fur trifft voll
und ganz zu) die folgenden Aussagen:

2.5 Das Thema psychische Gesundheit ist wichtig fir den Lernerfolg unserer Schiler:innen.

Trifft Trifft voll
Uberhaupt (o ]} (o )} (o} O. Os O¢ (o[ Os O O und ganz
nicht zu zZu

2.6 Bereits Kinder sollten Uber das Thema psychische Gesundheit informiert werden.

Trifft Trifft voll
Uberhaupt (o ]} (o ]} 0O: O. Os O¢ O; Os O Oqp und ganz
nicht zu Zu
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2.7 Im Unterricht werden im ausreichenden Umfang Themen der psychischen Gesundheit
behandelt.

Trifft Trifft voll
tberhaupt O; O O3 O Os O O; O3 Oy Oy undganz
nicht zu Zu

2.8 Die Lehrkrafte unserer Schule sind auf den Unterricht zum Thema psychische Gesundheit
angemessenen vorbereitet.

Trifft Trifft voll
tberhaupt O; O O3 O Os O O; O3 Oy Oy undganz
nicht zu zZu

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

Trifft Trifft voll
tberhaupt O; O, O3 O, Os O O; O3 Oy Oy undganz
nicht zu zZu

2.10 Es ist wichtig, dass Lehrer:innen unserer Schule Gber mégliche externe Hilfsangebote fur
Eltern in einer psychischen Krise Bescheid wissen.

Trifft Trifft voll
Uberhaupt (o ]} (o )} (o 1 O. Os Os O; Os O O1o und ganz
nicht zu zZu

2.11 Kinder, von denen mindestens ein Elternteil von einer psychischen Krise betroffen ist,
finden Hilfe an unserer Schule und werden gut unterstitzt.

Trifft Trifft voll
Uberhaupt (o]} (o )} (o 1 O. Os Os O; Os O O1o und ganz
nicht zu zZu

2.12 An unserer Schule stehen ausreichend Ressourcen fiir die Arbeit zur Férderung der
psychischen Gesundheit unserer Schiler:innen bereit.

Trifft Trifft voll
tberhaupt O (o )} O; 0, Os Os O, Os Oy Oy undganz
nicht zu Zu

2.13 Wir hatten und haben Sorge um die psychische Belastung einiger Schiler:innen unserer
Klassen.

Trifft Trifft voll
tberhaupt O 0; O; (o) Os Os (o )7 Os Oy O und ganz
nicht zu zu
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2.14 Risikofaktoren wie Mobbing, Gewalt, hoher Leistungs- und Zeitdruck, Stress,
Alkohol/Drogen, Armut u.a. spielen an unserer Schule eine grof3e Rolle.

Trifft Trifft voll
tberhaupt O; O O3 O Os O O; O3 Oy Oy undganz
nicht zu Zu

3. Bisheriger Umgang mit Praventionsprogrammen zu psychischen Krisen
3.1 Wie gestaltet sich bisher die Pravention psychischer Gesundheit an Ihrer Schule?
(Mehrfachantworten moglich)

O, Spielte bisher keine Rolle.
0. Derartige Programme waren uns bisher nicht bekannt.
(o )P Einschlagige Programme waren uns bekannt, wurden aber nicht genutzt,

weil:

O Einschlagige Programme wurden bereits durchgefuhrt.

Wenn ja, welche? Wie schatzen Sie deren Qualitat ein?

0. Es fehlen schulinterne Fachkréafte.

O; Es gelingt uns bisher nicht, das Thema ,psychische Gesundheit“ in den bestehenden
Féachern unterzubringen.

Os Die Lehrkrafte unserer Schule fuhlen sich im Umgang mit der Thematik nicht
ausreichend kompetent.

36



3.2 Es folgen einige Aussagen zur Notwendigkeit des Themas psychische Gesundheit
fir den Grundschulbereich. Bitte antworten Sie jeweils mit ja oder nein.

JA NEIN
3.2.1  Wir erachten das Thema psychische Krisen und Erkrankungen als 0 0
wichtig fur die Entwicklung unserer Schiler:innen. ! °
3.2.2  Psychische Krisen von Schiiler:innen haben wiederholt eine Rolle an o o
unserer Schule gespielt. ! 0
3.2.3  Es gibt Schiler:innen mit psychischen Erkrankungen an unserer
01 Oo
Schule.
3.2.4  Es gibt Schuler:innen mit Eltern mit psychischen Erkrankungen an 0 0
1 0

unserer Schule.

4. Bewertung des Programmes (Mehrfachantworten sind mdglich)

4.1 Bitte bewerten Sie den Organisationsaufwand im Rahmen der Programmteilnahme

Kein Enorm
01 02 03 04 05 06 07 08 09 010 hoher
Aufwand
Aufwand

4.2 Schatzen Sie den mit dem Programm verbundenen Aufwand als angemessen ein?
0O1JA OoNEIN

4.3 Wirden Sie sagen, dass der mit der Teilnahme am Programm verbundene Aufwand gut
durch die Zusammenarbeit mit dem Verein Irrsinnig Menschlich e.V. gemeistert werden
konnte?

0O.:JA Oo NEIN

Teil B: offener Antwortbereich

5.1 Was hat Ihnen inhaltlich und methodisch am Programm gefallen?
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5.2 Was war Ihrer Meinung nach kritisch am Programm?

5.4 Was haben die Schiler:innen Neues erfahren?
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5.6 Was wirden Sie abschlieRend sagen: Wie wichtig ist das Thema psychische
Gesundheit/Krisen im Grundschulbereich?

Vielen Dank fir das Ausfillen des Fragebogens!
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Anhang 2: Studieninformation

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Projektleitung

Prof. Dr. med. Steffi Riedel-Heller, MPH

Direktorin des Instituts fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin
und Public Health (ISAP)

und kommissarische Leiterin der Selbstandigen
Abteilung fir Allgemeinmedizin der

Universitat Leipzig

Ansprechpartnerin

Dr. phil. Ines Conrad

Telefon 0341 97-24336

Telefax 0341 97-24569
Ines.Conrad@medizin.uni-leipzig.de

Informationsblatt fir Teilnehmende an der Fokusgruppe
Sehr geehrte Damen und Herren,

in diesem Informationsblatt mochten wir lhnen unser Studienvorhaben kurz vorstellen:

Ziel der Studie soll sein, sich mit Ihnen im Rahmen einer Fokusgruppe (eine Art
Gesprachsrunde) dber |hre Erlebnisse und Beobachtungen bei Teilnahme am
Grundschulprogramm des Irrsinnig Menschlich e.V. auszutauschen. Wir wollen mit Thnen
dariiber ins Gesprach kommen, ob es dem Verein gelungen ist an den Schulen Uber
psychische Krisen ins Gesprach zu kommen und an welchen Stellen Sie
Verbesserungspotenzial sehen. Es geht dabei um Ihre persénliche Meinung und Erfahrung.

Wahrend der Diskussionsrunde wird das Gespréach protokolliert. Das Protokoll der
Fokusgruppe enthalt ausschlie3lich anonyme Angaben.

Die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung erfolgt durch das Institut fir Sozialmedizin,
Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) der Universitat Leipzig. Die Teilnahme an der Studie
ist freiwillig. Sie konnen lhre Teilnahme jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerrufen,
ohne dass Ihnen Nachteile daraus entstehen. Eine Veroéffentlichung der Studienergebnisse
erfolgt ausschlief3lich in anonymisierter Form, sodass keine Riickschliisse auf Ihre Person
moglich sind.

Seit Mai 2018 gilt die neue Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Diese sieht
weiterfuhrende Informationen als bislang zum Datenschutz fur Teilnehmende an
wissenschaftlichen Studien vor. Die entsprechenden Informationen sind im Folgenden
aufgefihrt:
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Die Daten werden ausschlie3lich zu Zwecken dieser Studie sowie fur zukiinftige Forschung im Bereich
Pravention und Gesundheitsférderung verwendet.

Sie haben das Recht, vom Verantwortlichen (s.u.) Auskunft Uber die von lhnen gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen. Ebenfalls kénnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten
sowie die Loschung der Daten oder die Einschrankung von deren Verarbeitung verlangen.

Die Verantwortliche fir die Erhebung ist:

Prof. Dr. med. Steffi G. Riedel-Heller.

Bei Anliegen zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen kénnen Sie sich an folgenden
Datenschutzbeauftragten der Einrichtung wenden:

Thomas Braatz, Datenschutzbeauftragter Hochschulbereich und Medizinische Fakultat, Neues
Augusteum, Augustusplatz 10, 04109 Leipzig; Telefon: 0341/97-30081, Telefax: 0341/97-33399; E-
Mail: dsb@uni-leipzig.de

Internet: https://www.uni-leipzig.de/intranet/kontakte/beauftragte/datenschutz.htmi

Auf Landesebene ist folgende Aufsichtsbehorde fur Fragen des Datenschutzes zustandig:
Sachsischer Datenschutzbeauftragter, Devrientstrale 5, 01067 Dresden; Telefon:
0351/85471 101, Telefax: 0351/85471 109; E-Mail: saechsdsb@slt.sachsen.de; Internet:
www.datenschutz.sachsen.de

Fur Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!

Prof. Dr. med. Steffi Riedel-Heller, MPH Dr. Ines Conrad
(Institutsdirektorin) (Projektkoordinatorin)
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Anhang 3: Interviewleitfaden

Fokusgruppenleitfaden

Ein universales Praventionsprogramm fir die Primarstufe

- Pilotphase I -
Datum:
Anwesende:
Geschlecht | Funktion an der Schultyp Schulgrolie

Schule
(N Schdler)

Zeit/Dauer: ca. 1h

Thema: Bewertung & Beurteilung eines Praventionsprogrammes fur 3./4. Klasse in der
Pilotphase I

Ziele:

v Positive Aspekte des Programmes

v' Verbesserungspotentiale

v Eigene Erfahrungen mit dem Programm & Eindriicke
v" ,Nachklang“ des Programmes

Vor dem Interview

[Nachdem sich alle einen Platz gesucht haben]
* Kurze Begruflung der Teilnehmer, mit einem Dank an fur die Teilnahme

“Ich begrii3e Sie alle ganz herzlich zu dieser (Fokus)gruppendiskussion. Wir wollen uns (iber
das Praventionsprogramm fiir 3. & 4. Klasse austauschen, welches Sie kirzlich miterleben
durften. Ich heil3e ...und bin wissenschatftliche Mitarbeiterin im Institut...Frau ... und ich fiihren
die Begleitforschung des Pilotprojektes im Primarbereich fiir den Verein ,Irrsinnig Menschlich
e.V.“durch. Wir sind Ihre Moderatorinnen. Nachdem wir lhnen eine kurze Einflihrung in das
Thema und das Ziel dieser Runde gegeben haben, folgt eine Vorstellungsrunde aller
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Teilnehmenden. Im Anschluss wird Frau ... das restliche Gespréch fiir die spatere Auswertung
protokollieren.

Kurze Einfuhrung bzw. Vorstellung des Projektes

LZentrale Fragen bei der Konzeption des Préventionsprogrammes flir die 3. und 4. Klasse
waren: Welche Starken und Kompetenzen helfen Kindern am besten, Risiken (psychische
Krankheit in der Familie) in ihren Lebenswelten zu meistern? Und wie kdnnen diese Kréafte
durch padagogische MaRnahmen gestarkt bzw. erlernt werden? Von MaRnahmen zur
Starkung der sozial-emotionale Kompetenzen kdnnen alle Kinder profitieren, jedoch am
starksten die vulnerablen und gefahrdeten; hier insbesondere Kinder psychisch erkrankter
Eltern. Eine Herausforderung hierbei ist es, altersgemafe Zugangs- und Vermittlungsformen
zu finden, um mit den Kindern tber Psyche und Krankheit ins Gesprach zu kommen.

Wir wollen heute gern diskutieren, ob das dem Verein gelungen ist und an welchen Stellen Sie
Verbesserungspotenzial sehen. Es geht dabei um Ihre 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 fir die Auswertung anonymisiert, sodass
diese nicht mehr mit Ihnen in Verbindung gebracht werden kdnnen.“

Vorstellungsrunde

Start Protokollierung

TEIL I: offene Diskussion

Welche Rolle spielte Pravention (psychischer Erkrankungen) bislang in lhrem Schulalltag?
Wie sind Sie bisher mit psychischen Krisen an Ihrer Schule umgegangen?

Wie ist lhre personliche Einstellung/Haltung zur psychischen Gesundheit?

Hat sich durch den Besuch des Vereins etwas verandert? Wenn ja, was?

Wie haben Sie die Kinder bei der Programmteilnahme erlebt?

TEIL Il: Konkrete Fragen

Schulerinnen
Was haben die Schilerinnen aus lhrer Sicht Neues gelernt?

Wie sich psychische Probleme aufiern...

Was psychische Probleme sind...

Was sie tun kdnnen, wenn es zuhause schwierig ist...

Wo sie sich Hilfe holen kénnen...

Was sie tun kénnen, um sich in der Klasse wohl zu flhlen...

Welche Rolle hierbei Padagoginnen und Hortnerinnen an der Schule spielen?

4344830830

Welche Erfahrungen haben die Schilerlnnen dartiber hinaus gemacht?

Haben die Schilerlnnen in den Tagen nach dem Programm dartber gesprochen? Wenn ja,
wie?
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Programmteilnehmerlin

Was haben Sie selbst Neues uUber die Schiilerinnen erfahren durch die Teilnahme am
Programm?

Was konnten Sie aus dem Programm fir sich selbst mitnehmen?

Was sollte vom Verein noch angepasst /verandert/ verbessert werden?
Was sollte vom Verein unbedingt beibehalten werden?

Schule

In welcher Form ist das Thema ,psychische Gesundheit® im Lehrplan und an der Schule
prasent?

= Bestandteil im Schulprogramm?

= Externe Unterrichtsmaterialien dazu?

= Unter Einbezug der Schiler?

= Prasenz durch das vom Verein durchgefiihrte Programm verandert?

ABSCHLUSSRUNDE: Im Hinblick auf psychische Krisen: Was wiinschen Sie sich
abschlie3end fur sich und fur die Schilerinnen?
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Angang 4: Kategorisierung der qualitativen Ergebnisse

KATEGORIE

SchiilerInnen wdhrend des
Projekttages

Ankerbeispiel

Es haben sich alle beteiligt.

Zusammenfassung

Schiilerinnen waren aktiv und interessiert

alle konnten beitragen und waren immer gut beschaftigt

einigen fiel es schwerer mit dem Thema zu arbeiten

Schilerlnnen fuhlten sich gut angenommen

Kinder konnten sich gut 6ffnen und von ihren Beriihrungspunkten erzahlen

Nachklang bei den Schiilerlnnen

Im Klassenverband selbst war es kein
Thema mehr.

kein grofRes Thema im Nachhinein

Differenzierung:

o einige Schiilerinnen haben evtl. sehr wenig mitgenommen, da das Thema fiir
sie noch total unrelevant ist

o fir manche war das Projekt besonders wertvoll

Flyer lagen im Nachgang im Klassenzimmer aus, nur wenige Schilerlnnen haben

sich etwas genommen/angesehen

Klassenzusammenhalt und Vertrauen wurden gestarkt

Kinder achten nun mehr auf die Gefiihle des Gegeniibers, versuchen sich

einzufihlen

die Klasse erinnert sich oft an die im Projekt behandelten Geschichten von

Kindern mit psychisch kranken Familien und sieht im Schulalltag Parallelen

Reaktion der Eltern

Skepsis, ob das Kind ausgefragt wurde

zunachst negative und skeptische Reaktionen von (betroffenen) Eltern
Angst, wie mit dem sensiblen Thema umgegangen wurde
personliches Gesprach mit Lehrkraft wurde erforderlich

ein Schiler am Projekttag auffalliger Weise zuhause geblieben

einige Eltern wollen ihre Kinder vor sensiblen Themen behiiten

Verbesserungsvorschlage

Im Nachgang bei Bedarf noch einmal mit
den Kindern drauf eingehen

Fokus nicht nur auf externe Hilfen richten, sondern auch zeigen, wie man sich
selbst was Gutes tun kann

Bedenken, dass das Kind das Erlebte zuhause anspricht und daraufhin Gewalt
oder dhnliches erfahrt

ein zweiter Projekttag zur Nachbesprechung von Reaktionen im Umfeld/Zuhause
(mit etwas zeitlichem Abstand: ca. 2 Wochen), Durchfiihrung vom Verein
gewlinscht

Thema koénnte schon ab Klasse 1 regelmaRig behandelt werden
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Flyer direkt am Ende des Projekttages an Kinder austeilen, anstatt erst ein paar
Tage spater auslegen

Materialien vom Verein, mit denen Lehrerlnnen das Thema im Nachgang selbst
noch einmal ansprechen kénnten, falls notig

Einstieg mit Wimmelbild zunachst in Kleingruppen starten und spéater erst in der
Klasse besprechen

Arbeitsanweisungen fir die Kinder klarer formulieren

Projektvorbereitung/Kontakt mit
Verein

Unsicherheit bei der
Ankiindigung/Kommunikation des
Projektes an die Eltern

Vorlage fur Elternbrief vom Verein wurde teils verwendet / teilweise modifiziert
einige Lehrkrafte hatten intensiveren Kontakt zur Vorbereitung als andere
manche Lehrkrafte haben auch keinen Bedarf viel Unterstitzung bei der
Vorbereitung zu bekommen

Unsicherheiten bzgl. der Information an die Eltern im Vorab: Angst, dass bei zu
viel Information, gerade betroffene Familien ihre Kinder an diesem Tag nicht zur
Schule schicken

Auswahl des Projekts/Kommunikation
mit der Schulleitung

Schwieriges Thema

Schulleitung und Klassenlehrerlnnen haben Einfluss auf die Auswahl der Projekte
Vorschlag fiir Projekt kam von der Schulsozialarbeiterin

Vorstellung, was an dem Projekttag gemacht wird, war anfangs eher gering (Titel
des Projekts lieR es nicht genau erkennen)

zurlckhaltende Reaktionen zum Projektthema der Schulleitung = schwieriges
Thema

Projekt wiirde von Lehrkraften eher ausgewahlt werden, wenn ein Anlass dafir
gesehen wird, da bei der Auswahl von Projekten eher der Spalfaktor fir die
Schiiler im Fokus steht = tolles oder spaRiges Erlebnis fur die Klasse statt
schweres Thema

Anlass fiir ein solches Projekt ist im Schulalltag jedoch oft nicht erkennbar
Thema sollte in den Lehrplan passen

manche Lehrerlnnen wollen so ein sensibles Thema nicht angehen

Was Schiilerinnen gelernt haben

Uber Probleme sollte gesprochen werden

eigene Probleme oder belastende Erfahrungen ansprechen
Ansprechpartner: ,Nummer gegen Kummer“, Eltern, andere Erwachsene,
Lehrerlnnen, GroReltern usw.

Du bist nicht allein!

es gibt psychische Erkrankungen und diese kdnnen lange andauern
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verbale Angriffe oder bestimmte Situationen tuen nicht kérperlich weh, aber
verletzen trotzdem

Was Lehrerinnen gelernt haben

Das Thema war bei uns einfach nicht so
prdsent — es war auf jeden Fall neu

Sensibilisierung fir das Thema psychische Erkrankungen lasst andere
Beobachtungen fir die Lehrkrafte zu = Kinder im Auge haben und das Thema im
Hinterkopf behalten

Erkenntnis, dass einige Schilerlnnen bereits Beriihrungspunkte zum Thema
haben

Unsicherheiten: Wann ist eine Aussage/ein Verhalten eines Kindes ein Hinweis
darauf, dass zuhause etwas nicht stimmt?

Bedenken, Anzeichen im Schulalltag herunterzuspielen

allein schon die Méglichkeit, Giber das Thema zu sprechen kann enorm hilfreich
sein fur die Kinder

die Schiilerlnnen kénnen im richtigen Rahmen sehr empathisch miteinander
umgehen

auch Lehrerinnen sollten ihre Geflihlswelt mit ihrer Klasse teilen und so einen
offenen Umgang vorleben

Methodische Umsetzung

Lebendiger Projekttag

Wimmelbild/Detektivauftrag sehr guter Einstieg

sehr guter Umgang mit unaufmerksamen Kindern

sehr kurzweilig, viele Methodenwechsel, abwechslungsreich
Gesprachsangebot war sehr wertvoll

flr niemanden bestand der Zwang etwas zu sagen

Beleuchtung mehrerer Perspektiven

Projekterfolg ist abhdngig von der Art der durchfiihrenden Person:
Vertrauenswirdigkeit, Zugang zu den Kindern

zeitlich wird der Projekttag gut genutzt und auch gebraucht
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