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Zusammenfassung

v

Anliegen: Wie wirkt sich die Arbeit eines Schul-
coaches auf die psychosoziale Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen sowie das Schulklima
aus?

Methode: Zu 3 Zeitpunkten wurden Schiiler in
Projekt- (n=292) und Kontrollschulen (n=300)
sowie Lehrer (n=323) und Eltern (n=370) be-
fragt.

Ergebnisse: Der Wunsch nach sozialer Distanz zu
psychisch Kranken sank signifikant. Die Schulcoa-
ches wurden als Vertrauensperson akzeptiert und
konnten schulisch wie privat helfen. Freunde und
Familie galten als erste Ansprechpartner.
Schlussfolgerung: Die Schulcoach-Arbeit zeigte
einen positiven Einfluss auf alle Mitglieder des
Systems Schule.

Einleitung

v

Psychische Storungen sind haufig und folgen-
schwer. Sie stellen eine der Hauptzielgruppen
praventiver MaBnahmen dar. Kinder und Jugend-
liche mit psychischen Stérungen haben ein er-
hoéhtes Risiko, auch im Erwachsenenalter eine
psychische Erkrankung zu entwickeln [1]. Circa
18% der jungen Menschen in Deutschland zeigen
emotionale Auffdlligkeiten oder Verhaltenssto-
rungen [2], wovon 5% als behandlungsbediirftig
gelten konnen [3]. Defizitire familidre oder
freundschaftliche Beziehungen sowie schlechte
schulische Leistungen sind damit verbunden
[4-6]. Diese Fakten untermauern die Relevanz
prdventiver Manahmen im Kindes- und Jugend-
alter [7].

Schulen stellen fiir die Gesundheitsforderung ein
zentrales Setting dar. Kinder und Jugendliche ver-
bringen dort eine substanzielle Zeit ihres Tages
und sind zudem dort erreichbar [8]. Neben der
Vermittlung von Wissen und Fahigkeiten soll
Schule als Institution eine schiitzende Entwick-
lungsumgebung darstellen, auch wenn dies zu-
sdtzliche Anforderungen an Lehrer, Schiiler und
Eltern stellt [9]. Fiir eine schiitzende Entwick-
lungsumgebung ist ein gesundes Schulklima un-
erldsslich und korreliert mit der Fahigkeit zu akti-
ver Problemldsung, Selbstregulierung und Selbst-
wirksamkeit [10, 11]. Ein gesundes Schulklima

kann Resilienz stdrken, Risikofaktoren mildern

sowie Barrieren fiir ein Hilfesuchverhalten in Kri-

sen abbauen [12, 13]. Eine negative Einstellung zu
psychisch Kranken und ein hohes Maf$ an Stigma-
tisierung stellt eine solche Barriere fiir das Hilfe-

suchen im Fall einer psychischen Krise dar [14].

Gerade durch die enormen Anforderungen an

Lehrer [15] steigt die Bedeutung von Unterstiit-

zung dieses Prozesses durch Schulsozialarbeit

und erfordert die Erprobung neuer Konzepte.

Deshalb wurde das Schulcoach-Konzept vom ge-

meinniitzigen Verein ,Irrsinnig Menschlich e.V.“

in Leipzig entwickelt und als Modellprojekt in 5

sdchsischen Schulen implementiert [16].

Ziel der vorliegenden Untersuchung war, den Ein-

fluss der Schulcoaches auf die Projektschulen und

ihre Akteure {iber 2 Schuljahre (2010-2012) zu
evaluieren. Folgende Fragestellungen wurden
analysiert:

1. Wie entwickelte sich die Rolle der Schulcoa-
ches im Projektverlauf? Konnten die neuen
Akteure im Schulalltag das Vertrauen der Be-
teiligten gewinnen? Und falls ja: Konnten sie
hilfesuchenden Mitgliedern im System Schule
helfen?

2. Konnten Schiiler fiir das Thema psychische
Gesundheit sensibilisiert werden? Wie hoch ist
ihr Wunsch nach sozialer Distanz gegeniiber
psychisch Kranken und wie entwickelte er sich
im Projektverlauf?
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3. Wen wiinschen sich Schiiler als Helfer im Fall einer psychi-
schen Krise? Hat sich im Projektverlauf das Hilfesuchverhalten
der Schiiler gedndert?

Methoden

v

Das Schulcoach-Konzept

Beruflicher Hintergrund der bei regionalen Tragern angestellten
Schulcoaches des Modellprojekts war ein Studium der (Sozial-)
Padagogik. Die Fortbildung erfolgte iiber den Projekttrager ,Irr-
sinnig Menschlich e.V.“ und umfasste insgesamt 8 Fortbildungs-
module, die in den Raumen des Vereins durchgefiihrt und ge-
meinsam von allen Schulcoaches besucht wurden. Die ersten bei-
den Module fanden zu Beginn des Projekts in 1-wo6chigen Bl6-
cken statt. Sie beinhalteten thematische und methodische
Grundlagen, so zum Beispiel Rechte und Pflichten der Schulsozi-
alarbeit, Methoden und Konzepte der Kinder- und Jugendarbeit,
Kommunikationstraining, systemische Methoden des personen-
zentrierten und strukturellen Coachings sowie Wissen iiber psy-
chische Krisen im Kindes- und Jugendalter, Suizidpravention und
neue Medien. Weiter wurden spezifische Methoden der Schul-
coach-Arbeit erdrtert, wie zum Beispiel Situationsanalyse und
der Aufbau einer Steuerungsgruppe. Eine Steuerungsgruppe
stellt fiir Schiiler, Lehrer, Eltern und externe Helfer das zentrale,
unabhdngige Gremium zur nachhaltigen Beteiligung an Schul-
entwicklungsprozessen dar. Die verbleibenden 6 Fortbildungs-
module fanden in regelmdRigen Abstinden von 3-6 Monaten
statt. Neben der weiteren Vermittlung von Grundlagen wurden
die Inhalte unter Beriicksichtigung der Evaluationszwischener-
gebnisse bedarfsorientiert ausgerichtet. Gegenstand waren fol-
gende Themen: peer-to-peer-Arbeit, Partizipation im Schulalltag,
Projektmanagement, Netzwerkaufbau, Schulentwicklung, spezi-
fische Probleme (z.B. Mobbing) und Qualititsmanagement. Pa-
rallel zu diesen gemeinsamen Modulen fanden Hospitationen in
vorbildlichen Einrichtungen sowie eine individuelle Betreuung
der Schulcoaches in Form von training on the job und monatli-
chen Einzelcoachings durch eine systemische Beraterin des Ver-
eins statt.

Der Schulcoach ist im Vergleich zum Schulsozialarbeiter ver-
starkt auf der Makroebene des Systems Schule tdtig. Zielgruppe
sind alle Mitglieder der Schule: Schiiler, Lehrer, Schulleiter,
Eltern, nichtunterrichtendes Personal, auBerschulische Koopera-
tionspartner. Dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe verpflichtet,
sollen die Schulcoaches als neutrale, externe Bezugspersonen
alle Mitglieder der Schulgemeinschaft dabei unterstiitzen, ihre
eigenen Fdhigkeiten zur Gestaltung nachhaltiger Losungen zu
nutzen. Ziel dieser Hilfe ist, Probleme selbsttragend und unab-
hdngig identifizieren und l6sen zu konnen sowie die Entwick-
lungsprozesse anzustofen. Dariiber hinaus sollen die Schulcoa-
ches die Schulmitglieder beim Aufbau von Netzwerken aus inter-
nen (z.B. Kollegium, Schulleitung, Eltern) und externen Unter-
stiitzern (etwa Gesundheitseinrichtungen in der Umgebung) be-
gleiten. Ubergeordnetes Ziel ist, das Schul- und Klassenklima zu
verbessern, sodass alle Mitglieder von individuellen und kollekti-
ven Ressourcen profitieren kdnnen. Eine weitere Unterscheidung
zur traditionellen Schulsozialarbeit liegt in der spezifischen Auf-
gabe der Schulcoaches, alle Mitglieder der Schule fiir psychische
Gesundheit zu sensibilisieren, Vorurteilen und Stigmatisierung
entgegenzuwirken und Resilienz zu stdrken. Hierbei hatten die
Schulcoaches ein schuliibergreifend einheitliches Vorgehen: den
Aufbau von Beziehungen mittels Prdasenz im Schulalltag, die Ein-
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bindung aller Mitglieder mittels Coaching, die Organisation und
Unterstiitzung der Durchfiihrung konkreter MaRnahmen (wie
z.B. peer-to-peer-Projekte), die Griindung einer Steuerungsgrup-
pe sowie eine fortlaufende Situationsanalyse. Dariiber hinaus be-
stand Spielraum, das Aufgabenspektrum flexibel und bedarfsori-
entiert an schulspezifischen Problemen auszurichten.

Die Schulcoaches griffen hierzu auf eine Vielzahl von Methoden
zuriick. So kamen an allen Schulen eigens entwickeltes Informa-
tionsmaterial [17] sowie eine Ausstellung zur seelischen Gesund-
heit zum Einsatz. Es wurden Filmvorfiihrungen [18] und Schul-
projekte mit ,,Experten in eigener Sache* durchgefiihrt, zum Bei-
spiel zum Thema Essstérungen. ,,Experten in eigener Sache* sind
von psychischer Erkrankung betroffene Menschen, die Schiiler
im Rahmen eines Projekttages zu Themen der psychischen Ge-
sundheit aufkldren und sie zu selbstreflexiver Zusammenarbeit
animieren [19]. Die entstigmatisierende Wirkung des direkten
Kontakts mit Betroffenen wurde mehrfach bestitigt [20, 21].
Weitere peer-to-peer-Projekte wie die Einfiihrung von Klassen-
paten, Klassenrat und Selbsthilfegruppen fanden ebenfalls an al-
len Schulen statt. Fiir Lehrer wurden an allen Schulen Weiterbil-
dungen angeboten, zum Beispiel zu den Themen Lehrergesund-
heit, Verhaltensauffalligkeiten und schulvermeidendes Verhal-
ten. Zur Intervention bei Mobbing wurden Lehrer aller Schulen
im no-blame-approach geschult [22]. Auch fiir Eltern fanden In-
formationsveranstaltungen an allen Projektschulen statt, etwa
zu den Themen: Rechte und Pflichten der Eltern in der Erziehung,
Umgang mit Medien und Computersucht sowie Pubertdt. Die
Schulcoaches koordinierten die Organisation dieser MafSnahmen
und vermittelten bei Bedarf Experten zur Durchfiihrung.

Stichprobe und Evaluationsdesign

Die quantitative Langsschnittevaluation der Interventionsgruppe
(IG) mit Schiilern der 7. Klassen, 9. (Mittelschulen) beziehungs-
weise 10. Klassen (Gymnasien) sowie Lehrern und Eltern fand
zwischen Oktober 2010 und Dezember 2011 an 5 sdchsischen
Projektschulen (2 Gymnasien und 3 Mittelschulen), sowohl im
stddtischen als auch im ldndlichen Umfeld statt. Die Fragebdgen
der Schiiler der IG wurden pseudonymisiert, um bei gleichzei-
tiger Gewdhrleistung von Anonymitdt eine Zuordnung iiber die
3 Befragungszeitpunkte zu ermoglichen. Die Kontrollgruppe (KG)
bestand aus Schiilern der 7. Klassen sowie 9. (Mittelschulen) be-
ziehungsweise 10. Klassen (Gymnasien) aus dem Raum Leipzig,
in deren Schulen kein Schulcoach etabliert wurde. Die Zuord-
nung zur jeweiligen Gruppe zeigt © Tab.1.

Die Erhebung erfolgte schriftlich mittels standardisierter Frage-
bdgen zu 3 Zeitpunkten: etwa 2 Monate nach Beginn des Projekts
(TO), 8 Monate nach TO (T1) und noch einmal etwa 14 Monate
nach TO (T2).

Tab.1 Zuordnung der Befragten zu Interventions- und Kontrollgruppe.

Zeitpunkt TO  Zeitpunkt T1  Zeitpunkt T2

1G 7. Klasse 174 172 197
9.u. 10.Klasse 118 125 87
Gesamt Schiiler 292 297 284
Lehrer 137 102 96
Eltern 317 289 165

KG 7. Klasse 177 181 149
9. u. 10. Klasse 123 117 62
Gesamt Schiiler 300 298 211

1G =Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe
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Die Schiiler legten im Vorfeld der Evaluation eine unterschriebe-
ne Einverstandniserkldrung ihrer Eltern vor. Schiiler und Lehrer
fiillten ihre Fragebdgen in der Schule aus. Die Fragebogen der El-
tern wurden iiber die Schiiler ausgeteilt und wieder eingereicht.

Instrumente

Schiilerbefragung

Folgende standardisierte Erhebungsinstrumente kamen zum
Einsatz:

1. Fragebogen zur Arbeit der Schulcoaches (Schiiler der IG)

Ziel des eigens entwickelten Fragebogens zur Arbeit der Schul-
coaches war eine direkte Riickmeldung zur Akzeptanz und Inan-
spruchnahme der Schulcoaches, zur Rezeption der Arbeit und zur
Zufriedenheit mit ihnen. Konkrete Fragen waren: ,,Kennst du den
Schulcoach bereits personlich?“, ,Hast du dich bisher persénlich
an den Schulcoach gewandt?* und ,Wie gut konnte der Schul-
coach dir helfen?*“. Da in den Schulen der Kontrollgruppe keine
Schulcoaches implementiert waren, wurde nur die IG mit diesem
Instrument befragt.

2. Fragebogen zum Wunsch nach sozialer Distanz gegeniiber psy-
chisch Kranken nach Schulze et al. [23] (Schiiler der IG & KG)
Getestet wurde der Wunsch nach sozialer Distanz als Ausdruck
der Sensibilisierung fiir das Thema ,,psychische Gesundheit“ und
des Grades der Stigmatisierung psychisch kranker Menschen.
Eine hohe Zustimmung entsprach bei allen Fragen einem hohen
Wunsch nach sozialer Distanz. Der Fragebogen enthielt die 3 Sub-
skalen Stereotype (5 Fragen), Stigma (5 Fragen), Wunsch nach so-
zialer Distanz (12 Fragen) sowie einen Gesamtscore.

3. Fragebogen zum Hilfesuchverhalten im Falle einer psychischen
Krise in Anlehnung an den Fragebogen des Australian Govern-
ment Department of Health and Ageing [24] (Schiiler der IG &
KG)

Anhand eines geschlechtsspezifischen Cartoons, in dem Jugendli-
che eine seelische Krise erleben, wurde das Hilfesuchverhalten
der Schiiler in Bezug auf die Identifikation mit dem Problem, die
Einschdtzung des Ernstes der Lage und die Rolle von Ansprech-
partnern im Krisenfall evaluiert.

4, Weitere Aspekte (Schiiler der IG & KG)

Neben der Erfassung soziodemografischer Merkmale wie Alter,
Geschlecht, Anzahl der Geschwister sowie Schultyp wurde erho-
ben, ob die Schiiler bereits etwas {iber psychische Erkrankungen
gehort oder gelesen haben und ob sie jemanden kennen, der psy-
chisch krank ist.

Lehrer-/Elternbefragung

Die Lehrer und Eltern der IG wurden mittels eines eigens entwi-
ckelten Fragebogens zur Arbeit der Schulcoaches befragt. Die
Lehrer beantworteten folgende Fragen: ,Haben Sie sich bisher
an den Schulcoach gewandt?“, ,Wenn ja, wegen: Schiilern?“ und
,Wenn ja, wegen: Eltern?“. Die Fragen der Eltern waren: ,Ist [h-
nen bekannt, dass ein Schulcoach an der Schule Ihres Kindes ar-
beitet?“ und ,Wie beurteilen Sie die Arbeit des Schulcoaches.”

Analyse

Seitens der Schiiler wurde ein probabilistisches Record-Linkage
auf Grundlage der Angaben Alter, Geschlecht, Klasse, Geschwis-
ter sowie erster und letzter Buchstaben des Vornamens der Mut-
ter im soziodemografischen Teil der Fragebdgen durchgefiihrt,
um einzelne Teilnehmer {iber den gesamten Projektzeitraum zu
identifizieren und bei gleichzeitiger Gewdhrleistung der Anony-
mitdt zu verfolgen.

Originalarbeit -

Die Auswertung von Schiilern, Lehrern und Eltern erfolgte zu-
ndchst deskriptiv auf der Grundlage von Haufigkeitsverteilungen
mit dem Ziel, interventionsbedingte Unterschiede zwischen den
Messzeitpunkten zu identifizieren. Es wurden 2-seitige t-Tests
fiir unabhdngige Stichproben durchgefiihrt. Zusdtzlich wurden
Regressionsmodelle zur Analyse der Einflussfaktoren auf den
Wunsch nach sozialer Distanz und das Hilfesuchverhalten ange-
wandt. Genutzt wurden Random-Effects-Modelle, um zwischen
Effekten, die auf Merkmalsunterschieden zwischen den Schiilern
beruhen (between-Effekte), und solchen, die auf die Verdnde-
rung von Merkmalen der Befragten im Zeitverlauf zuriickzufiih-
ren sind (within-Effekte), zu unterscheiden. Der Untersuchungs-
zeitpunkt wurde mittels zweier Dummyvariablen zur Kodierung
der 3 Befragungszeitpunkte als unabhdngige Variable in das Mo-
dell aufgenommen. Die Regression erfolgte unter Kontrolle der
folgenden Variablen: Gruppe, Zeitpunkt der Befragung, ,Schon
mal von psychischer Erkrankung gehort oder gelesen?*, , Kennst
du jemanden, der psychisch krank ist?“, Geschlecht, Schultyp
und Alter.

Die statistischen Analysen wurde mittels der Software STATA
(StataCorp®, Version 10) und SPSS (IBM®, Version 18) durchge-
fithrt.

Ergebnisse

v

Soziodemografische Charakteristika

Zwischen den Schiilern der IG und der KG bestanden zum ersten
Befragungszeitpunkt TO keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich des Alters (Mittelwert: IG=13,57; KG=13,79) und Ge-
schlechts (weiblich: IG=60,3%; KG=53,3%). Die Befragten der IG
waren jedoch haufiger Schiiler einer Mittelschule (1G=49,7%; KG
=24%).

Arbeit der Schulcoaches

Waren es zum ersten Befragungszeitpunkt (TO), also etwa 2 Mo-
nate nach Arbeitsantritt, schon 27 % der befragten Schiiler der In-
terventionsgruppe, die den Schulcoach personlich kannten, be-
jahten zum dritten Befragungszeitpunkt (T2) 43% diese Frage.
Entscheidend hierbei war vor allem der Anteil der Schiiler, die
sich personlich an den Schulcoach gewandt haben: Ihr Anteil
stieg im Projektverlauf von 6% tiber 14% auf 19% an. Zum ersten
Befragungszeitpunkt (TO) gaben bereits 38 % der Schiiler an, dass
der Schulcoach ihnen gut oder sehr gut helfen konnte. Dieser An-
teil stieg tiber 53 % (T1) zum dritten Befragungszeitpunkt (T2) auf
70% weiter an.

Waren es zum ersten Befragungszeitpunkt (TO) bereits 33% der
Lehrer, die sich an den Schulcoach gewandt haben, lag der Anteil
9 Monate spdter (T1) bereits bei 71% (T2: 72%). Der hdufigste
Grund fiir die Kontaktaufnahme waren Probleme mit Schiilern
(TO: 60%, T1: 75%, T2: 79%). Das zweithdufigste Anliegen betraf
die Zusammenarbeit mit den Eltern (TO: 3%, T1: 16%, T2: 24%).
Schon zum ersten Befragungszeitpunkt (TO) bejahten 66% der
Eltern die Frage: ,Ist Ihnen bekannt, dass ein Schulcoach an der
Schule Thres Kindes arbeitet?“. Dieser Anteil stieg weiter iiber
84% (T1) bis auf 95% zum dritten Befragungszeitpunkt (T2).
Ebenfalls wuchs der Anteil derjenigen Eltern, die die Arbeit des
Schulcoaches als sehr wichtig beziehungsweise wichtig ein-
schdtzten, von 66% zum ersten Befragungszeitpunkt (TO) auf
73%(T2)(© Abb.1).
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—_— o Abb.1 Ergebnisse des Fragebogens zur Arbeit der
70 84 Schulcoaches (in %).
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Abb.2 Zustimmung der Schiiler zu Aussagen zum Wunsch nach sozialer Distanz (in %).

Waunsch nach sozialer Distanz gegeniiber psychisch
kranken Menschen

Zum ersten Befragungszeitpunkt TO stimmten 11,5% aller befrag-
ten Schiiler etwas oder voll und ganz der Aussage zu, dass je-
mand, der psychisch krank ist, bei jeder Kleinigkeit ausrastet
(© Abb.2). Die Zustimmung zu den restlichen 4 Fragen der Sub-
skala ,,Stereotype*“ lag niedriger, bei 4-6%. In der Subskala ,,Stig-
matisierung” stimmten 65,1% der befragten Schiiler etwas bezie-
hungsweise voll und ganz der Aussage zu, dass die meisten Ju-
gendlichen Vorurteile gegeniiber psychisch Erkrankten haben.
Mit 20,3 % fand hier die Aussage ,Die meisten Leute haben etwas
dagegen, jemanden, der psychisch krank ist, zum Freund zu ha-
ben*“ die geringste Zustimmung aller Fragen (© Abb. 2). Die rest-
lichen 3 Fragen erhielten 28 -33% Zustimmung. In der Subskala
»soziale Distanz“ fiel auf, dass 42,5% der befragten Schiiler der
Aussage ,Ich wiirde mich nie im Leben in jemanden, der psy-
chisch krank ist, verlieben* etwas oder voll und ganz zustimm-
ten. Es folgte mit 25,7% Zustimmung die Aussage ,Jemand, der
psychisch krank ist, sollte auf keinen Fall beruflich mit Kindern

Corrieri S et al. Die Forderung psychischer... Psychiat Prax

und Jugendlichen zu tun haben*“. Die geringste Zustimmung fan-
den die Aussagen ,Wenn jemand von meinen Freunden psy-
chisch erkranken wiirde, wiirde ich ihn nicht im Krankenhaus
besuchen* (4,9%), ,Jemanden mit einer psychischen Erkrankung
sollte man lieber nicht mit auf Klassenfahrt nehmen*“ (10,5%)
sowie ,Es wiirde mir Angst machen, mich mit jemandem, der
psychisch krank ist, zu unterhalten“ (11,5%). Die Aussage ,Wenn
jemand von meinen Freunden psychisch krank wdre, wiirde ich
dartiber nicht mit einem Lehrer, dem ich vertraue, reden* erhielt
56% Zustimmung (© Abb. 2). Die restlichen Fragen der Subskala
erhielten 16 -21% Zustimmung.

Die Gruppen starteten von unterschiedlichen Niveaus: Der
Waunsch nach sozialer Distanz war zu Beginn des Projekts in der
IG grofler als in der KG. Im Vergleich zur KG sanken die Werte der
IG zum dritten Befragungszeitpunkt (T2) in den Subskalen soziale
Distanz (- 0,13) und im Gesamtscore (-0,10) signifikant (© Tab.
2). Bei Betrachtung einzelner Items sank die Zustimmung zu den
Aussagen ,Wenn mein Banknachbar psychisch krank ware, wiir-
de ich mich lieber wegsetzen“ (-0,26), ,Wenn jemand psychisch
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Tab.2 Regression zum Wunsch nach sozialer Distanz.

Subskala Stereotype
Gruppe (ref. KG) 0,23***
Zeitpunkt T1xIG 0,06
Zeitpunkt T2xIG -0,12
Schon mal gehort oder gelesen? -0,11**
(ref. nein)
Jemanden kennen? -0,11***
(ref. nein)
Geschlecht 0,19***
(ref. Madchen)
Stadt 0,02
(ref. Land)
Gymnasium -0,13**
(ref. Mittelschule)
Alter -0,01
(Mittelwert zentriert)
Konstante 2,04~
n 696,00
R? between 0,15
R2 within 0,02
R2 overall 0,11

Subskala Stigma Subskala soziale Distanz Gesamtscore
0,08 0,29*** 0,21***
0,03 -0,00 0,02

-0,03 -0,13" -0,10"
-0,02 -0,13*** -0,09"**
-0,03 -0,22*** -0,14***
0,23*** 0,32*** 0,25***
-0,06 -0,09 -0,06
0,14*** -0,09* -0,04
-0,03* -0,05*** -0,03**
2.96%** 2,444+ 2,525+

696,00 695,00 695,00
0,08 0,25 0,23
0,00 0,03 0,03
0,05 0,21 0,18

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; IG=Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe. Skala: 1=stimme Gberhaupt nicht zu, 2 =stimme kaum zu, 3 =teils/teils, 4=stimme etwas zu,

5=stimme voll und ganz zu

erkrankt, ist er meistens selbst daran schuld“ (-0,23) sowie ,Je-
mand, der psychisch krank ist, rastet bei jeder Kleinigkeit aus*“
(-0,21) zum dritten Befragungszeitpunkt (T2) in der IG signifi-
kant gegeniiber der KG.

Kontrollvariablen

In der geschlechtsspezifischen Analyse zeigten Jungen einen sig-
nifikant héheren Wunsch nach sozialer Distanz als Mddchen
(Stereotype: 0,19; Stigma: 0,23; soziale Distanz: 0,32; Gesamt-
score: 0,25).

Die Analyse nach verschiedenen Schulformen zeigte, dass Gym-
nasiasten signifikant weniger stereotype Vorstellungen (-0,13)
sowie einen geringeren Wert fiir soziale Distanz (- 0,09) als Mit-
telschiiler aufwiesen. Signifikant hoher war ihr Wert fiir Stigma-
tisierung (0,14).

Es zeigten sich Alterseffekte: Mit jedem zusatzlichen Lebensjahr
wiesen die Schiiler einen signifikant geringeren Wunsch nach so-
zialer Distanz in den Dimensionen soziale Distanz (-0,06), Stig-
matisierung (-0,03) und im Gesamtscore (-0,04) auf.

Schiiler, die angaben, schon einmal etwas tiiber psychische
Krankheiten gelesen oder gehdrt zu haben, zeigten in den Sub-
skalen Stereotype (-0,11), soziale Distanz (-0,13) und im Ge-
samtscore (-0,09) signifikant niedrigere Werte. Noch deutlicher
galt dies fiir diejenigen, die angaben, jemanden zu kennen, der
psychisch erkrankt ist, fiir die Subskalen Stereotype (-0,11), so-
ziale Distanz (- 0,22) und den Gesamtscore (-0,14).

Hilfesuchverhalten

Zum ersten Befragungszeitpunkt wiirde sich die Mehrheit aller
befragten Schiiler im Krisenfall an ihren besten Freund (51,6%),
ihre beste Freundin (59,6 %) oder die Familie (Mutter/Stiefmutter:
51,8%; Vater/Stiefvater: 29,1%; Schwester/Bruder: 25,9%; Grof3-
eltern: 15,4%) wenden. Freunde im Internet (14,5 %) und Vertrau-
enslehrer (10,8%) wurden seltener genannt, wihrend Arzte
(8,6%), anonyme Kontakte im Internet (7,5%), Erwachsene auf3er
Eltern (7,1%), Lehrer (5,1%), Schulpsychologen (4,9%), Berater
auflerhalb der Schule (4,2%), Pfarrer (2,4%) oder Telefonbera-

tungsstellen (2,4%) eine untergeordnete Rolle spielten. Im Pro-
jektverlauf konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
IG und KG festgestellt werden. Ein zwischenzeitlicher Effekt, wo-
nach die IG die im Cartoon dargestellte Situation als weniger
ernst einschdtzte als die KG, verlor zum Zeitpunkt T2 seine Signi-
fikanz und erwies sich als nicht nachhaltig.

Kontrollvariablen

Jungen schdtzten die im Cartoon dargestellte Situation signifi-
kant ernster ein als Mddchen (0,12, © Tab.3, Frage 2). Hingegen
konnten sich signifikant weniger Jungen vorstellen, in eine solche
Situation zu geraten (- 0,14, © Tab. 3, Frage 1) und dass ihnen in
einem solchen Fall ein Psychologe beziehungsweise ein Sozialar-
beiter helfen konnte (- 0,23, © Tab.3, Frage 4). Die Analyse nach
verschiedenen Schulformen zeigte, dass Gymnasiasten signifi-
kant mehr an Hilfe durch einen schulexternen Berater (Psycholo-
gen/Sozialarbeiter) glaubten (0,10, © Tab. 3, Frage 4). Schiiler aus
der Stadt hatten signifikant weniger Zuversicht, dass ihnen ein
schulinterner Berater (Schulpsychologe/Vertrauenslehrer) helfen
konnte (- 0,20, © Tab. 3, Frage 3) als Schiiler aus dem ldndlichen
Raum.

Wenn Schiiler schon einmal etwas {iber psychische Krankheiten
gelesen oder gehort hatten, konnten sie sich signifikant eher vor-
stellen, dass ihnen eine Situation wie im Cartoon passiert (0,10,
© Tab.3, Frage 1). Auch gaben sie signifikant hdufiger an, die
Situation als ernst einzuschdtzen (0,09, © Tab.3, Frage 2). Eben-
falls glaubten sie signifikant eher an Hilfe durch einen schulinter-
nen Berater (Schulpsychologen/Vertrauenslehrer) (0,10, © Tab. 3,
Frage 3) sowie an Hilfe durch schulexterne Berater (Psychologen/
Sozialarbeiter) (0,20, © Tab.3, Frage 4). Schiiler, die jemanden
kennen, der psychisch erkrankt ist, konnten sich signifikant eher
vorstellen, dass ihnen eine Situation wie im Cartoon passiert
(0,13, © Tab.3, Frage 1).

Corrieri S et al. Die Forderung psychischer... Psychiat Prax
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Tab.3 Regression zum Hilfesuchverhalten.

Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4

Zeitpunkt T1 0,01 0,08 0,06 0,09
(ref. TO)

Zeitpunkt T2 0,03 0,01 0,09 0,15*
(ref. TO)

Gruppe (ref. KG) -0,07 -0,04 0,02 0,06
Zeitpunkt T1xIG 0,01 -0,18* 0,01 -0,11
Zeitpunkt T2xIG 0,03 -0,13 -0,02 -0,10
Schon mal gehort  0,10** 0,09* 0,10* 0,20***
oder gelesen?

(ref. nein)

Jemanden ken- 0,13*** 0,06 -0,03 0,06
nen?

(ref. nein)

Geschlecht -0,14*** 0,12** 0,04 -0,23***
(ref. Madchen)

Stadt (ref. Land) -0,02 -0,09 -0,20"* 0,06
Gymnasium -0,02 -0,01 0,02 0,10*
(ref. Mittelschule)

Alter -0,02 -0,02 -0,02 0,02
(Mittelwert zen-

triert)

Konstante 1,04 1,80 1,28*** 1,127
n 696,00 696,00 696,00 696,00
R2between 0,05 0,03 0,04 0,09

R2 within 0,01 0,01 0,00 0,02

R2 overall 0,04 0,02 0,03 0,06

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; IG=Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe
Frage 1: Wie schwierig war es, Dir vorzustellen, dass Dir so etwas passiert?
(0=tberhaupt nicht vorstellbar, 1=ein bisschen vorstellbar, 2=gut vorstellbar)
Frage 2: Was glaubst Du, wie ernst ist diese Situation? (0= tiberhaupt nicht ernst,
1=ein bisschen ernst, 2 =ziemlich ernst, 3 =sehr ernst)

Frage 3: Glaubst Du, dass bei einem solchen Problem ein Schulpsychologe oder
Vertrauenslehrer helfen konnte? (0= berhaupt nicht, 1=vielleicht ein bisschen,

2 =ziemlich viel, 3=auf jeden Fall)

Frage 4: Glaubst Du, dass bei einem solchen Problem ein anderer Berater (z. B. Psy-
chologe, Sozialarbeiter) helfen kdnnte? (0= iberhaupt nicht, 1=vielleicht ein bisschen,
2=ziemlich viel, 3=auf jeden Fall)

Diskussion

v

Das Modellprojekt ,Schulcoaches* des Leipziger Vereins ,Irrsin-
nig Menschlich e.V.“ reprdsentiert einen neuen praventiven An-
satz im psychosozialen Bereich des Systems Schule. Sowohl uni-
versell als auch schulspezifisch bedarfsorientiert steht die psy-
chische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im schuli-
schen Kontext im Vordergrund. Systemisch konzipiert werden
alle Beteiligten des Systems Schule einbezogen. Ziele sind die
Schaffung eines gesunden Schulklimas und die Sensibilisierung
von Schiilern, Lehrern und Eltern fiir psychische Gesundheit.
Mittels der vorliegenden Evaluation wird die Wirkung der Inter-
vention hinsichtlich folgender 3 Fragestellungen diskutiert.

Wie entwickelte sich die Rolle der Schulcoaches im Projektverlauf?
Konnten die neuen Akteure im Schulalltag das Vertrauen der Betei-
ligten gewinnen? Und falls ja: Konnten sie hilfesuchenden Mitglie-
dern im System Schule helfen?

Den Schulcoaches gelang es in relativ kurzer Zeit, als Vertrauens-
person und Ansprechpartner im schulischen Umfeld akzeptiert
zu werden. Dies spiegelte sich in gesteigerter Bekanntheit und
Kontaktaufnahme im Laufe der 2-jdhrigen Pilotphase seitens al-
ler Beteiligter wider. Sie konnten einer steigenden Zahl von Hilfe-
suchenden in schulischen wie privaten Angelegenheiten gut hel-
fen. Dies setzt eine ausreichend breite Ficherung des Angebots
bei gleichzeitiger Problemspezifizierung voraus, um eine mog-
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lichst groRe Zahl an Schiilern zu erreichen [25]. Auch die zuneh-
mende Akzeptanz der Lehrer zeigte, dass bei einem wachsenden
Teil die anfdngliche Skepsis einer Sensibilisierung fiir die Bedeu-
tung der Zusammenarbeit mit dem Schulcoach wich. Die Mog-
lichkeiten einer entlastenden Unterstiitzung wurden zuneh-
mend erkannt, vor allem beziiglich Problemen mit Schiilern und
der Elternarbeit. Dies stimmt mit Erkenntnissen anderer Studien
iberein: Die Bedeutung eines Unterstiitzers fiir Aufgaben abseits
des Unterrichtsgeschehens fiir das Schiiler-Lehrer-Verhdltnis so-
wie die Wichtigkeit verstdrkter Einbindung der Eltern wird be-
tont [26, 27]. Die Nachhaltigkeit der Arbeit der Schulcoaches an
Kommunikation und Zusammenhalt im Kollegium bleibt Gegen-
stand zukiinftiger Evaluationen. Die zunehmende Einschdtzung
der Eltern, die Schulcoach-Arbeit sei wichtig, zeigt, dass die Er-
wartungen der Eltern an die Arbeit der Schulcoaches erfiillt wer-
den konnten. Ebenfalls ist der hohe Bekanntheitsgrad der Schul-
coaches bei den Eltern positiv. Wahrend Olk und Speck [25] fiir
Begleitforschungen zur Schulsozialarbeit der letzten 12 Jahre zu-
sammenfassen, dass lediglich eine kleine Minderheit der Eltern
erreicht wurde, scheint der Kontakt mit den Schulcoaches als
Grundvoraussetzung einer positiven Beziehung zu den Eltern
hergestellt. Der systemische Ansatz mit besonderem Fokus auf
psychischer Gesundheit, mit dem sich das Schulcoach-Konzept
von klassischer Schulsozialarbeit abgrenzt, erscheint vor diesem
Hintergrund wirksam.

Konnten Schiiler fiir das Thema psychische Gesundheit sensibili-
siert werden? Wie hoch ist ihr Wunsch nach sozialer Distanz ge-
geniiber psychisch Kranken und wie entwickelte er sich im Projekt-
verlauf?

Der Wunsch nach sozialer Distanz reduzierte sich im Projektver-
lauf in der IG signifikant gegeniiber der KG. Der Einsatz der
Schulcoaches im Bereich der Aufklarung und Durchfiihrung von
peer-to-peer-Workshops mit von psychischen Erkrankungen be-
troffenen Personen (,Experten in eigener Sache“) kénnte diese
Entwicklung beférdert haben. So zeigen diejenigen Schiiler, die
schon einmal etwas iiber psychische Krankheiten gelesen oder
gehort haben, beziehungsweise eine psychisch kranke Person
kennen, insgesamt einen signifikant geringeren Wunsch nach so-
zialer Distanz. Dies bestdtigt Erkenntnisse aus der Literatur, wo-
nach Aufklarung und direkter Kontakt zu betroffenen Menschen
zur Reduktion von sozialer Distanz beitragen kénnen [21, 28 -
30].

Widhrend einige Studien keinen generellen Einfluss des Ge-
schlechts auf den Wunsch nach sozialer Distanz nachweisen [18,
31, 32], bestdtigt die vorliegende Evaluation eine Erhebung zu
peer-to-peer-Workshops mit ,,Experten in eigener Sache“: Jungen
zeigen einen grofReren Wunsch nach sozialer Distanz als Mdd-
chen [33]. Auch zeigten Gymnasiasten weniger stereotype Vor-
stellungen und einen geringeren Wunsch nach sozialer Distanz
gegeniiber psychisch Kranken als Mittelschiiler [33]. Jungen in
Mittelschulen stellen somit eine Zielgruppe mit besonderem Be-
darfdar. Obgleich die Interventionseffekte insgesamt zwar relativ
gering ausfielen, zeigen die Ergebnisse in Anbetracht der kurzen
Wirkungszeit der Schulcoaches eine positive Tendenz.

Wen wiinschen sich Schiiler als Helfer im Fall einer psychischen
Krise? Hat sich im Projektverlauf das Hilfesuchverhalten der Schii-
ler gedindert?

Als erste Ansprechpartner wurden die beste Freundin, der beste
Freund sowie die Familie genannt (Eltern/Geschwister/Grof3el-
tern). Dies bestatigt Erkenntnisse aus der Literatur [19]. Diejeni-
gen Schiiler, die schon einmal etwas {iber psychische Erkrankun-
gen gelesen oder gehort haben, konnten sich besser in Krisensi-
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tuationen hineinversetzen und zeigten eine signifikant ernstere
Einschadtzung der Lage. Ersteres gilt auch fiir Schiiler, die jeman-
den kennen, der psychisch erkrankt ist. Dies steht im Einklang
mit der Schlussfolgerung, die Schachter et al. in ihrer umfassen-
den systematischen Ubersichtsarbeit ziehen [34]: Der direkte
Kontakt zu Betroffenen in Kombination mit Wissensvermittlung
birgt die grofRten Chancen zur Aufklirung und Sensibilisierung
fiir Themen der psychischen Gesundheit sowie fiir die Entwick-
lung von Fihigkeiten zur Selbstanalyse und Empathie. Das Ergeb-
nis, dass Jungen weniger an Hilfe durch professionelle Berater
glauben, findet sich ebenfalls in der Literatur: Jungen weisen ein
geringer ausgeprdgtes Hilfesuchverhalten auf als Maddchen
[35, 36].

Limitierungen

Als Limitierung ist methodisch zu beachten, dass eine Randomi-
sierung zwar wiinschenswert, praktisch aber nicht durchfiihrbar
war. Da die Projektschulen mit ihrem Einverstdndnis zur Etablie-
rung eines Schulcoaches als Interventionsgruppe feststanden,
war eine Zuordnung nach Zufallsprinzip nicht méglich. Zudem
muss bei der Interpretation der Studienergebnisse berticksichtigt
werden, dass der Arbeitsalltag der Schulcoaches Teil einer kom-
plexen Intervention ist, deren Bausteine zwar fixiert sind, die In-
tervention insgesamt jedoch nicht manualisiert ist. Neben doku-
mentierten MalBnahmen wie zum Beispiel peer-to-peer-Projek-
ten, Ausstellungen oder Lehrer- und Elternfortbildungen (z.B. zu
Mobbing) sowie Schulprojekten mit ,,Experten in eigener Sache*
prdgen vor allem der tdgliche Umgang und die Kommunikation
zwischen den Beteiligten ihr Verhdltnis. Diese Aspekte sind ab-
hdngig von personlichen Eigenschaften des Schulcoaches in
Wechselwirkung mit lokalspezifischen Begebenheiten der jewei-
ligen Schule. Aufgrund der Vielzahl der beteiligten Faktoren ldsst
sich der Einfluss einzelner Merkmale auf die Ergebnisse dieser
Studie nicht isoliert identifizieren. Weiter ging keiner der ver-
wendeten Fragebogen spezifischen, personlichen wie professio-
nellen Charakteristika der Schulcoaches auf den Grund. Aufgrund
dieser Limitierung kénnen auch keine Aussagen zu einer etwai-
gen Intra-Klassen-Korrelation gemacht werden.

Andererseits stellt dieser Aspekt auch eine Stdrke des Konzepts
dar: der individuelle Handlungsspielraum erméglicht den Schul-
coaches ein flexibles und situationsspezifisches Vorgehen. Dieses
sollte die soziodemografischen, insbesondere geschlechtsspezifi-
schen Besonderheiten der Mitglieder des Systems Schule bertick-
sichtigen, die sich in den Ergebnissen der Evaluation widerspie-
geln.

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

» Die Schulcoaches konnten mit ihrem systemischen Ansatz,
alle Mitglieder des Systems Schule einzubeziehen, das Ver-
trauen der Beteiligten gewinnen und einer steigenden An-
zahl hilfesuchender Schiiler, Lehrer und Eltern schulisch
wie privat helfen.

» Schiiler der Interventionsschulen wurden fiir das Thema
psychische Gesundheit sensibilisiert und ihr Wunsch nach
sozialer Distanz zu psychisch Kranken im Vergleich zu den
Kontrollschiilern gesenkt.

> Beste Freunde und die Familie waren die wichtigsten An-
sprechpartner im Falle einer psychischen Krise der Schiiler.
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Mental Health Promotion in School with School
Coaches

v

Objective: How did the work of four school coaches in five Saxo-
nian schools influence children’s and adolescents’ psychosocial
development?

Methods: At three points in time, students at intervention (N=
292) and control schools (N=300) were evaluated concerning
their social distance towards mentally ill people and their help-
seeking behavior in case of crisis. The survey also included
teachers (N=323) and parents (N=370). Data analysis was done
descriptively and with random effects models.

Results: The social distance of the intervention schools declined
significantly compared to the control schools. Having heard or
read about mental illnesses, or personally knowing somebody af-
fected by mental illness, led to less social distance and more em-
pathy. Information increased the confidence to receive help from
a professional consultant. Friends and family were the main
reference groups. The school coaches were accepted as confiden-
tial persons and helped with school and private issues.
Conclusion: The school coaches’ work showed positive influence
on all members of the school system.
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