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 � Psychische Gesundheit 
fördern und stabilisieren
Rahmenbedingungen für Präventionsprogramme

Schule übt durch ihre Organisation, regionale Situation, gemeinsame Lebensla-
ge und gemeinsame Werte einen wichtigen Einfluss auf Gesundheit und Wohl-
befinden der Menschen aus, die dort ihren Alltag verbringen. Wie kann sie die 
psychische Gesundheit von Schüler*innen gezielt fördern? Wie kann sie durch 
ihre Arbeit präventiv Krisen vorbeugen?

Maria Koschig, Ines Conrad und Steffi G. Riedel-Heller

S chule ist ein zentraler Dreh- 
und Angelpunkt für präventi-
ve Maßnahmen zum Gesund-

heitsverhalten: Das hat zuerst mit der 
Art und Weise zu tun, wie dort gear-
beitet und gelebt und dadurch das 
Gesundheitsverhalten ihrer Mitglie-
der geprägt wird. Es liegt weiterhin 
daran, dass in Schulen immer auch 
junge Menschen leben, die unter psy-
chischen Krisen beziehungsweise Stö-
rungen leiden: So beträgt beispiels-
weise die Auftretenswahrscheinlich-
keit von Depression im Kindesalter 

durchschnittlich 5,4  Prozent (Ra-
vens-Sieberer u. a. 2007), für Heran-
wachsende von 18 bis 29 Jahren 
9,9 Prozent (Busch u. a. 2013).  Jeder 
vierte Heranwachsende litt bereits 
einmal unter einer depressiven Episo-
de (Clarke u. a. 2001).

Dass Schule so wichtig für präven-
tive Maßnahmen zum Gesundheits-
verhalten ist, hängt schließlich damit 
zusammen, dass sie besondere Mög-
lichkeiten für Gesundheitsprävention 
hat, denn sie kann im Prinzip alle He-
ranwachsenden für Präventionsmaß-

nahmen erreichen. Sie ist die letzte 
eine gesamte Altersgruppe erfassende 
»Station« für Gesundheitsförderung. 
Strukturen und Abläufe in Schulen 
erleichtern es, Präventionsmaßnah-
men leicht erreichbar und umfassend 
durchzuführen. Daraus erwächst 
auch eine besondere Verantwortung 
der Schule für Gesundheitspräven-
tion – gerade auch im Hinblick auf 
psychische Gesundheit. Schule kann 
jungen Menschen vermitteln, wie sie 
für (auch eigene) psychische Gesund-
heit sorgen können. Dadurch schafft 
sie positive Grundlagen für die Ar-
beit und das Gesundheitsverhalten 
der Schüler*innen – auch nach der 
Schulzeit.

Wie aber kann Schule präventiv 
Einfluss nehmen auf die psychische 
Gesundheit Heranwachsender? Für 
Prävention ist keine gesonderte Zeit 
in den schulischen Lehrplänen vorge-
sehen. Schulen müssen deshalb häu-
fig den Bereich »Prävention psychi-
scher Erkrankungen« in bestehende 
Fächer integrieren oder dafür Pro-
jekttage/-wochen nutzen. Projektta-
ge sind ebenfalls zeitlich begrenzt, 
und hier besteht zusätzlich Konkur-
renz zu einer Vielzahl anderer The-
men. Wenn Prävention psychischer 
Erkrankungen an Schulen eine Rol-
le spielen soll, ist viel Eigeninitiative 
und auch Wissen aufseiten der Lehr-
kräfte gefragt.

Weil dies eine komplexe und he-
rausfordernde Aufgabe ist, nutzen 
Schulen und Lehrkräfte hierfür häu-
fig Präventionsprogramme und -kon-
zepte außerschulischer Träger. Eine 
Reihe bewährter Programme (Evalua-
tion vgl. Beelmann 2016), die die Prä-
vention psychischer Erkrankungen 
und Vermittlung resilienzfördernder 
Fertigkeiten zum Ziel haben, entstand 
Anfang 2000, z. B.: »Klasse2000« 
(Isensee u. a. 2015), MindMatters 
(Wyn u. a. 2000), »Lebenslust mit 
LARS & LISA« (Pössel u. a. 2011, vgl. 
den Beitrag von Kornwachs/Hautzi-
ger in diesem Heft), »Balu und Du« 
(Müller-Kohlenberg/Schlüter 2010) 
sowie »Verrückt? Na und!« (Conrad 
u. a. 2009). Diese Programme geben 
Hinweise, welche Wirkmechanismen 
für die Förderung psychischer Ge-
sundheit relevant sein können (z. B. 
Wiederholung von Einheiten, Einbe-
zug von Experten, Lehrertraining, 
gute Materialien, Vernetzung mit ein-
schlägigen regionalen Einrichtungen, 
Einbezug von Betroffenen und Mo-
delllernen).

Das passende 
Präventionsprogramm für die 
Schule finden

Für Lehrkräfte und Schulen erweist 
sich die Auswahl eines Präventi-
onsprogramms häufig als schwierig, 

Schule hat besondere 
Möglichkeiten und damit 
auch Verantwortung für 
Gesundheitsprävention.



22 PÄDAGOGIK 7–8/20

Thema 

weil sie Präventionsthemen priorisie-
ren müssen und für Projekte nur ein 
Zeitrahmen zur Verfügung steht, der 
oft unter den Vorgaben der Präven-
tionsprogramme liegt (Schulte-Körne 
2016; Wick u. a. 2019). 

 Wir haben in unserer Forschungs-
gruppe am Institut für Sozialmedizin, 
Arbeitsmedizin und Public Health 
der Universität Leipzig untersucht, 
wie Schulen solche Präventionspro-
gramme zur Förderung psychischer 
Gesundheit nutzen und wann sie als 
hilfreich und wirksam angesehen 
werden. Exemplarisch haben wir da-
für das Präventionsprogramm »Ver-
rückt? Na und!« (VNU) des Vereins 
»Irrsinnig Menschlich e. V.« ausge-
wählt. 

 »Verrückt? Na und!« zielt darauf, 
Jugendliche ab der 8. Klasse für das 
Thema »Psychische Gesundheit« zu 
sensibilisieren. Unter direkter Beteili-
gung von Betroff enen sollen Gesund-
heitspotenziale und -risiken ermittelt 
und ein Prozess individueller Verän-
derungen angestoßen werden. Ange-
leitet wird der VNU-Schultag von ei-
nem Fachexperten (z. B. Sozialarbei-
ter) sowie von einem persönlichen 
Experten, der bereits selbst eine psy-
chische Krise beziehungsweise Er-
krankung hatte. 

 Im Rahmen der Evaluation von 
VNU wurden vom September 2017 bis 
März 2018 insgesamt 82 Lehrkräfte 
an Schulen in Deutschland befragt zu 
Prävention und Entscheidungskrite-
rien für Präventionsprogramme. Da-

bei wurde besonders auf Umsetzbar-
keit und Relevanz einzelner Themen 
(z. B. Mobbing, Gewalt, psychische 
Erkrankungen) fokussiert. Wir unter-
suchten, wie die Lehrkräfte an Infor-
mationen über Präventionsprogram-
me gelangen, wie sie überhaupt dazu 
eingestellt sind, für welche Probleme 
sie externe Hilfe benötigen. Neben 
der Datenerhebung mittels Fragebö-

gen fand ergänzend eine Gesprächs-
runde mit vier Lehrkräften statt. Die 
Befragten waren überwiegend schu-
lerfahren und am Gymnasium tätig. 
Allen wurde das Programm VNU be-
reits in der Vergangenheit vorgestellt 
und angeboten. 

 Den meisten teilnehmenden Schu-
len (43 Prozent) standen pro Schuljahr 
zwei bis drei Tage für Präventionsar-
beit zur Verfügung. Über die Hälfte 
aller Befragten gab an, dass eher nicht 
genügend Ressourcen zur Förderung 
psychischer Gesundheit bereitstehen 
(60 Prozent). Ungünstige Ausgangs- 
und Ist-Bedingungen wurden in der 
Gesprächsrunde beschrieben: 

•    »Prävention psychischer Erkran-
kung kommt im Schulkontext … 
deutlich zu kurz.«  

•   »Lehrer sehen es nicht in ihrer 
Verantwortung, sich mit der psy-
chischen Gesundheit ihrer Schüler 
zu befassen.«  

•   »Mehrheit der Lehrerkollegen 
möchte gute Ausgangsbedingun-
gen, bevor gelernt werden kann; 
wozu auch psychische Gesundheit 
gehört.«  

•   »Aufwendig, Präventionsgelder zu 
beantragen.«   

 Auf die Frage nach Fortbildung in 
diesem Bereich gaben 46,2  Prozent 
der Befragten an, ein Teil des Kolle-
giums habe an Fortbildungsveranstal-
tungen zum Thema Prävention teilge-
nommen. Jeder vierte Befragte hatte 
keine Kenntnisse darüber, ob Lehr-
kräfte ihrer Schule Fortbildungen 
zur Prävention besucht haben. Nur 
3,9 Prozent gaben an, dass die Mehr-
heit oder das gesamte Kollegium an 
Fortbildungen zur Prävention teilge-
nommen habe. 

 Der überwiegende Teil der Schulen 
nahm präventive Angebote wie VNU 
»manchmal« in Anspruch (42–55 Pro-
zent). Etwa jede fünfte Schule nahm 
häufi g an externen Präventionspro-
grammen teil; kaum eine sehr häufi g. 
Die Relevanz des Themas »Psychische 
Gesundheit« wurde von den Studien-
teilnehmern sowohl für die Schule als 
auch für die Lehrer, Eltern und Schü-
ler als hoch eingeschätzt (Abb. 1). 

Abb. 1: Relevanz 
des Themas 
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Fortbildung ist ein wichtiger Teil 
eines Präventionsprogramms

Alle Befragten waren sich einig da-
rin, dass das Thema psychische Ge-
sundheit wichtig für den Lerner-
folg der Schüler sei, und der deutlich 
überwiegende Teil sprach sich da-
für aus, Jugendliche umfassend über 
psychische Gesundheit zu informie-
ren (89,0 Prozent). Nur 13,5 Prozent 
aller Befragten gaben an, die Thema-
tik »Psychische Gesundheit« werde 
ausreichend im Unterricht behan-
delt; für 42,0 Prozent war dies »teils/
teils« der Fall; für den größten Teil 
(mit 44,4 Prozent) war dies nicht der 
Fall. Die Befragten waren sich über-
wiegend einig darin (88,9 Prozent), 

dass Lehrer darin ausgebildet werden 
sollten, erste Anzeichen psychischer 
Krisen zu erkennen und Hilfsangebo-
te bereitstellen zu können. Eine offe-
ne Atmosphäre wurde daher von fast 
allen Befragten als wichtige Voraus-
setzung für das Gelingen von Fort-
bildungsmaßnahmen über das Thema 
»Psychische Gesundheit« bewertet. 
Insgesamt zeigte sich bei der Befra-
gung eine Diskrepanz zwischen der 
aktuellen (eher geringen) Beschäfti-
gung mit der Thematik an den Schu-
len und der hohen Relevanz, die die 
Befragten dem Thema gaben.

Wenn Lehrkräfte einer Schule sich 
für ein Präventionsprogramm ent-
scheiden, welche Merkmale des Pro-
gramms sind dann für sie wichtig? 

Bei der Befragung von Verantwort-
lichen für Gesundheitsprävention an 
der Schule erwiesen sich der Bezug 
des Programms zu aktuellen Proble-
men an der Schule und hier vor al-
lem zu Jugendproblemen als beson-
ders gewichtig (vgl. Abb. 2).

Qualitätsmerkmale der Angebote 
(z. B. eine Evaluation des Programms) 
waren demgegenüber aus Sicht der 
Befragten bei der Angebotsauswahl 
weniger relevant. Konkreter nach ak-
tuellen Problem-Themen gefragt, er-
gab sich über alle Studienteilnehmer 
hinweg folgendes Ranking:
1. Drogenkonsum und Alkoholmiss-

brauch (73,2 Prozent)
2. Psychische Krisen oder Erkran-

kungen (65,9 Prozent)
3. Verhaltensauffälligkeiten 

(58,5 Prozent)

Voraussetzung für dauerhafte 
Nutzung und Wirkung von 
Präventionsprogrammen

Dass Schule sich der Implementierung 
gesundheitsförderlichen Verhaltens 
im Hinblick auf psychische Gesund-
heit annimmt, wird auch von Lehr-
kräften angenommen und positiv be-
wertet. Es müssen jedoch bestimmte 
Voraussetzungen erfüllt sein, damit 
ein geprüftes Präventionsprogramm 
von Schulen auch genutzt wird. Be-
sonders relevant sind hier: Aktualität 
der Thematik, lebendige/lebensnahe 
Einführung in die Thematik, ressour-
censchonende Planung, Durchfüh-
rung vor Ort, zusätzliche Betreu-
ung und Einbezug von Lehrkräften. 
Im deutlich überwiegenden Fall sind 
dann auch eine langfristige Koope-
ration und Begleitung gewünscht. 
Gerade die Flexibilität der Anbieter 
hinsichtlich Zeitpunkt, inhaltlicher 
Ausgestaltung und Kosten trifft »den 
Nerv der Schulen«, die in der Befra-
gung von stark begrenzten zeitli-
chen und finanziellen Ressourcen so-
wie eher geringer Vorbildung bezüg-
lich Prävention psychischer Krisen 
sowohl bei Schülern, Lehrkräften als 
auch bei Eltern berichteten. Es wird 
deutlich: Schulen müssen sich bei der 
Auswahl von Präventionsprogram-
men stark begrenzen und priorisie-
ren. Dabei hängen Nachhaltigkeit und 
Verankerung eines Programms ne-
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Abb. 2: Bewertung möglicher Merkmale von Präventionsprogrammen durch die 
Präventionsverantwortlichen (Mehrfachantworten möglich)
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ben dem Aspekt der Planungssicher-
heit über zukünftige Zusammenarbeit 
auch ab von den besonderen Merk-
malen des jeweiligen Präventionspro-
grammes.

Unabhängig von der Wirksam-
keit und den Evaluationsergebnissen 
von Präventionsprogrammen im Kin-
des- und Jugendalter werden vor al-
lem solche Programme wiederholt ge-
nutzt, die
• Betreuung und Planungssicherheit 

garantieren,
• sich in Organisation und Themen-

auswahl flexibel und schulnah ge-
stalten lassen,

• einen Fortbildungs-Gewinn für 
die Lehrkräfte beinhalten,

• wiederholt angeboten werden 
können und

• Erfahrungsberichte im Rahmen 
von Modelllernen in ihre Konzep-
tion integrieren.

Diese Erkenntnisse über Fortbildung 
und Auswahlprozesse im Hinblick 
auf Präventionsprogramme zur Ge-
sundheitsprävention im Bereich psy-
chischer Gesundheit können einer-
seits Anbieter veranlassen, ihre An-

gebote noch stärker auf die 
Möglichkeiten von Schule und Lehr-
kräften auszurichten. Andererseits 
bieten sie aber in der Schule selbst 
auch Anhaltspunkte für die Aus-
wahl, welche Präventionsprogramme 
im Kollegium mittelfristig wirksam 
sein können. Bedacht werden muss 

von Anfang an nicht nur die thema-
tische Einbindung und Aktualität 
(Nutzen), sondern besonders auch die 
Möglichkeit, ein Präventionspro-
gramm dauerhaft und wirksam in 
Alltag und Struktur der Schule zu 
implementieren. ■
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Schulen müssen sich 
bei der Auswahl von 
Präventionsprogrammen 
stark begrenzen 
und priorisieren.


