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Referat

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Pravention psychischer Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen. Sie verbindet fiinf Publikationen. Wird zunidchst die
besondere Eignung von Schule als Setting zur Forderung psychischer Gesundheit
erortert, verdeutlicht eine systematische Ubersichtsarbeit den Bedarf in diesem
Bereich, und stellt die Bedeutung einer Kombination von Informationsvermittlung
und direktem Kontakt mit Betroffenen heraus. Im zweiten Teil der Arbeit werden
sowohl qualitative wie auch quantitative Evaluationen von Interventionen des
Leipziger Vereins "Irrsinnig Menschlich e.V." vorgestellt. Zum einen wurden Schiiler,
Lehrer und Eltern der Projektschulen des "Schulcoach"-Projekts in Fokusgruppen
und mittels Fragebogen befragt, welche Entwicklungen diese spezielle Form der
systemischen Betreuung angestofien hat und welchen Einfluss die Schulcoaches auf

die Rolle der psychischen Gesundheit im Schulalltag nahmen. Des Weiteren werden
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Schiiler mittels einer qualitativen Fokusgruppen-Erhebung gezielt nach der dufleren
Gestaltung, der thematischen Ausrichtung und dem Nutzungsverhalten von eigens
gestalteten Informationsmaterialien, den "Info-Pocket-Guides", befragt. Die
Ergebnisse dieser Evaluationen werden schliefSlich vor dem Hintergrund des

Eingangs dargestellten Bedarfs diskutiert.
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2. Einfithrung

2.1. Die Pravalenz psychischer Storungen und ihre Auswirkungen

"Keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit" (European Commission, 2005).
Diese Aussage der Europdischen Kommission verdeutlicht die Bedeutung, die dem
"Zustand des Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine Fahigkeiten ausschopfen,
die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv und fruchtbar arbeiten kann
und imstande ist, etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen" beigemessen wird
(European Commission, 2005). Nicht nur Praktiker und Forscher erkennen eine
steigende Inanspruchnahme therapeutischer Leistungen: Depression und
Angsterkrankungen sind zu Volkskrankheiten geworden. Wie das aktuelle
Zusatzmodul "Psychische Gesundheit" zur "Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1-MH)" des Robert Koch-Institutes (RKI) zeigt, wiesen 27,7% der
deutschen Bevolkerung eine 12-Monats-Pravalenz fiir eine psychische Storung auf.
Am haufigsten waren mit 15,3% die Angststorungen, 9,3% litten unter affektiven
Storungen (Jacobi et al.,, 2014). Zahlreiche Studien belegen dariiber hinaus, dass
psychische Erkrankungen sowohl die somatische Gesundheit als auch die
Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigen (Prince et al., 2007; Ellert und Kurth, 2013;

Ravens-Sieberer et al., 2007; Morgan et al., 2008; Evans et al., 2007).
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Neben der medizinischen Bedeutung hat diese Entwicklung auch
volkswirtschaftliche Auswirkungen: Psychische Stérungen gehdéren zu den
kostenintensivsten Erkrankungen. Laut Global Burden of Disease Study 2010
verursachen sie 21% der YLDs ("years lived with disability"). YLDs sind Lebensjahre,
die mit der Beeintrdachtigung des normalen, beschwerdefreien Lebens durch eine
Behinderung und ihre Folgen gelebt werden (Vos et al. 2012). Im Bereich der direkten
Kosten fiir das deutsche Gesundheitssystem (Behandlung, Rehabilitation und Pflege)
machten psychische Erkrankungen 11,3% der Gesamtausgaben im Jahr 2008 aus
(RKI, 2012). Dartiber hinaus stiegen auch die indirekten Kosten: Fielen 2001 noch 33,6
Millionen Arbeitstage aufgrund psychischer Erkrankungen aus, waren es 2012
bereits 59,5 Millionen Fehltage. Die Bedeutung psychischer Erkrankungen nimmt
auch im Bereich der Friihverrentungen zu: Betrug der Anteil der Menschen, die
aufgrund seelischer Storungen friihzeitig Rente in Anspruch nahmen, im Jahr 1993
noch 15,4%, stieg diese Zahl bis zum Jahr 2012 auf 42%. Das Durchschnittsalter der
Betroffenen lag bei erst 49 Jahren (Bundespsychotherapeutenkammer, 2013). Die
Folgen lassen sich auch an den Ausgaben der Rentenversicherungen ablesen: der
Anteil der Rentenneuzugange aufgrund psychischer Erkrankungen stieg von 15,4%
im Jahr 1993 auf 42,7% im Jahr 2013 an (Statistik der Deutschen Rentenversicherung -

Rentenzugang 2013).

Ein essentielles Mittel, um die Pravalenz psychischer Erkrankungen zu senken und

diese Entwicklungen zu bremsen, ist Pravention. Neben gezielter Anti-Stigma-Arbeit
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(Conrad et al., 2009; Kohlbauer et al., 2010) ist Aufklarung und Wissensvermittlung
ein  wesentlicher Bestandteil des prdventiven Instrumentariums, um
Informationsdefizite zu beheben (Kraus et al., 2004). Insbesondere gilt dies im
Hinblick auf die Forderung von Schutzfaktoren, welche Resilienz erhéhen und die
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer psychischen Stérung senken.
Schutzfaktoren entstehen in erster Linie aus einem intakten familidren und sozialen
Umfeld, welche das Verfolgen gesteckter Ziele, die Personlichkeitsentwicklung sowie
den Aufbau positiver sozio-emotionaler Bindungen zu Bezugspersonen
unterstiitzen. Dartiber hinaus sollen negative Effekte von Risikofaktoren abgebaut
werden, welche die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer psychischen Storung
erhohen. Auch hier steht, neben biologischen Faktoren, vor allem ein defizitares
familidres oder soziales Umfeld sowie traumatische Erfahrungen im Blickpunkt
(Trussell, 2008). Dem Kindes- und Jugendalter kommt in dieser Hinsicht eine

besondere Bedeutung zu.

2.2. Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

Praventive Mafinahmen bzgl. der Entwicklung psychischer Krankheiten sollten
bereits im Kinder- und Jugendalter ansetzen, da sich diese Lebensspanne aus
verschiedenen Griinden als besonders geeignet erweist (Jerusalem et al., 2003; Kolip,
1999; Raithel, 2003). Zum einen werden junge Menschen im Zuge der Pubertit mit
tiefgreifenden biologischen wie emotionalen Verdnderungen sowie zahlreichen

Herausforderungen hinsichtlich familidrer und anderer sozialer Beziehungen
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konfrontiert (Morgan et al, 2008). Zudem kann eine Haufung von
Risikoverhaltensweisen wie z.B. Alkohol-, Drogen- und Nikotinmissbrauch oder
exzessiver Medienkonsum beobachtet werden, welche die Entwicklung einer
psychischen Storung begilinstigen konnen (Heger et al, 2014). Dariiber hinaus
manifestieren sich in diesem Lebensabschnitt Denk- und Handlungsstrukturen, die
zu psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter fiithren konnen (Harden et al,,
2001; Weissman et al., 1999; Stelling et al., 2009; Barrett & Turner 2001). So haben
Kinder und Jugendliche mit psychischen Storungen ein erhohtes Risiko, auch im
Erwachsenenalter eine psychische Erkrankung zu entwickeln (Leadbeater et al., 2012;
Reef et al, 2011). Der "Europdische Pakt fiir psychische Gesundheit und
Wohlbefinden" stellt fest, dass 50% der psychischen Erkrankungen ihren Ursprung in

der Pubertat haben (Jané-Lopis & Braddick, 2008).

Wie verschiedene aktuelle Studien belegen, ist bereits in jungen Lebensjahren grofier
Bedarf vorhanden. So ordnete die KiGGS-Studie (Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland) 20,2% der befragten Kinder und Jugendlichen
zwischen 3 und 17 Jahren einer Risikogruppe fiir psychische Auffalligkeiten zu.
Diese hohe Pravalenz zeigte sich tiber einen Zeitraum von 6 Jahren konstant (Holling
et al., 2014). Auch die BELLA-Studie (Befragung zum seelischen Wohlbefinden und
Verhalten) bescheinigt einen hohen Bedarf: Hier zeigten 21,9% aller befragten Kinder
und Jugendlichen zwischen 7 und 17 Jahren psychische Auffélligkeiten. Angste

erlebten 10% der Probanden, 5,4% litten unter Depressionen (Ravens-Sieberer et al.,
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2007). Psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen belasten iiber die
Betroffenen hinaus das familidre, schulische und soziale Umfeld (Wille et al., 2008;
Mattejat et al., 2003; Frojd et al., 2008; Howard & Underdown, 2011). Die KiGGS-
Studie stellt bei 12,4% der untersuchten Kinder und Jugendlichen mit psychischen
Auffélligkeiten Beeintrachtigungen im Alltag fest (Holling et al., 2014). Vor allem im
Jugendalter spielt die Starkung der Schutzfaktoren auf familidgrer (Unterstiitzung
durch Eltern und Geschwister), sozialer (soziales Netzwerk, Peers) und personaler
(soziale Kompetenz, Selbstwirksamkeitserwartung) Ebene eine bedeutende Rolle fiir
praventive Mafsinahmen (Ravens-Sieberer et al., 2007). Das schulische Setting bietet

hier ein weites Feld von Ansatzmoglichkeiten.

2.3. Die Rolle der Schule als Setting fiir praventive MafSnahmen

Als Lebensmittelpunkt von Heranwachsenden spielt die Schule eine essentielle Rolle
fiir rechtzeitige und nachhaltige praventive Mafinahmen beziiglich seelischer
Gesundheit (Manassis et al, 2010). Zahlreiche Studien belegen die Effektivitat von
praventiven Interventionen in Schulen (Durlak et al., 2011; Hoagwood et al., 2007).
Einerseits weisen universelle Interventionen eine hohere Teilnahmerate auf und
schliefen primarpraventiv die komplette Zielgruppe ein (Manz et al.,, 2001a,b;
Shochet et al.,, 2001). Andererseits erzielen selektive und indizierte MafSnahmen
Erfolg bei Schiilern, die bereits Symptome einer psychischen Storung aufweisen bzw.
aufgrund von Pradispositionen als gefdhrdet gelten konnen, eine seelische Krankheit

zu entwickeln (Cardemil et al., 2007; Wells et al., 2003). Auch kombinierte



Einfithrung

Interventionen zeigten positive Effekte (Neil & Christensen, 2009; Cardemil et al.,
2007). Dariiber hinaus gelten schulbasierte Praventionsmafinahmen als 6konomisch
effizient (Knapp et al, 2011). So sinken die gesellschaftlichen Kosten fiir im
Erwachsenenalter auftretende psychische Stérungen, die sich bereits im Schulalter
formen (Scott et al., 2001). Aufierdem werden Einkommensungleichheiten in der
gesamten Lebensspanne reduziert, die ihre Ursache in der Entwicklung

sozioemotionaler Fahigkeiten im Heranwachsenden-Alter haben (Heckman, 2008).

Schule bietet eine Reihe entscheidender Vorteile gegeniiber anderen Settings. So
finden die Mafinahmen inmitten der alltiaglichen, gewohnten Umgebung statt und
werden in den Alltag der Heranwachsenden inkorporiert. Jugendliche
verschiedenster sozialer und 6konomischer Hintergriinde werden auf regelmafiiger
Basis erreicht (Klingman & Hochdorf, 1993). Durch die aktive Einbindung der
Zielgruppe gewinnt die Schule eine zuséatzliche Bedeutung als Handlungsraum in
der Vermittlung gesundheitsbezogener Lebenskompetenzen (Kant-Schaps, 2013).
Hinzu kommt, dass die Ziele praventiver Mafinahmen und formaler schulischer
Erziehung in ihren Grundziigen {iibereinstimmen (Klingman, 1984). Das EU-
Konsensus-Papier "Psychische Gesundheit in der Jugend und Bildung" verweist
diesbeziiglich auf die Komplementaritat bildungsrelevanter Kompetenzen und
Gesundheit: Psychische Gesundheit ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
schulische Laufbahn, so wie Bildungserfolge zu besserer psychischer Gesundheit

fithren (Jané-Llopis & Braddick, 2008). In dieser Hinsicht kann die Ausbildung und
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Einbindung von Lehrern, Eltern und anderen erwachsenen Bezugspersonen eine
unterstiitzende Rolle einnehmen (Adi et al, 2007a; Blank et al., 2008; Neil &
Christensen, 2009). Fiihlen sich Schiiler in ihrer Schule wohl und identifizieren sich
mit ihrer Umgebung, verbessert sich mit Hilfe ihrer Lehrer ihre emotionale
Gesundheit (Kidger et al, 2012). Im Kontext zunehmender Belastung der
Lehrerinnen und Lehrer (Dudenhoffer, 2014) steigt die Wichtigkeit, diesen Prozess
zu unterstiitzen und erfordert zugleich die Erprobung neuer Konzepte, um eine

nachhaltige Wirkung sicherzustellen.

2.4. Ziele dieser Arbeit

Die vorliegende kumulative Dissertation befasst sich mit der Pravention psychischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter im schulischen Kontext. Exemplarisch
werden Chancen und Barrieren anhand der Evaluation eines Pilotprojekts sowie von

Informationsmaterialien aufgezeigt.

In einem ersten Schritt (Corrieri et al., 2013a) wird zunachst die besondere Eignung
von Schule als Setting zur Forderung psychischer Gesundheit detailliert erortert. Der
Artikel beleuchtet anhand exemplarischer Beispiele, welche Rahmenbedingungen fiir
eine  erfolgreiche  Implementierung  von  Gesundheitsférderung  und
Praventionsmafsnahmen erforderlich sind, und stellt heraus, in welchen Bereichen

Optimierungsbedarf besteht (S. 12).
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Anschliefend zeigt eine systematische Ubersichtsarbeit (Corrieri et al., 2013b) den
aktuellen Stand der Forschung beziiglich der Préavalenz psychischer Erkrankungen
im Jugendalter. Dartiber hinaus wird der Bedarf an Unterstiitzung, den Kinder und
Jugendliche im seelischen Bereich bendtigen, verdeutlicht. Das Hauptaugenmerk
liegt hierbei Depressionen und Angsterkrankungen. Inkludiert wurden schulbasierte
Praventionsmafinahmen im RCT-Design ab dem Jahr 2000. Insgesamt 28 Studien

konnten eingeschlossen werden (S. 20).

Nachdem einleitend die Besonderheiten des Settings Schule beschrieben, sowie ein
grofler Bedarf in der Zielgruppe festgestellt wurden, stellt der weitere Verlauf der

Arbeit qualitative und quantitative Evaluationen von Praventionsmafinahmen vor.

In einem ersten Schritt wird die quantitative Evaluation des "Schulcoach"-Projekts!
vorgestellt (Corrieri et al.,, 2013c). Ziel war es, eventuelle emotionale und soziale
Veranderungen bei Schiilern, Lehrern und Eltern der Projektschulen zu
identifizieren, welche durch diese spezielle Form der systemischen Betreuung
angestofsen wurden. Gegenstand der longitudinalen Befragung im Kontrollgruppen-
Design waren die Arbeit des Schulcoaches, der Wunsch nach sozialer Distanz
gegeniiber psychisch Kranken als Gradmesser fiir die Sensibilisierung fiir das Thema
"psychische Gesundheit", sowie das Hilfesuchverhalten im Fall einer psychischen

Krise. Zu drei Zeitpunkten wurden 592 Schiiler, 323 Lehrer und 370 Eltern befragt,

! http://www.schulcoaches.de (zuletzt Online: 28.11.2014)
10
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wie sich diese Aspekte im Projektverlauf entwickelten und welchen Einfluss die

Schulcoaches darauf hatten (S. 39).

Das vierte Kapitel stellt eine qualitative Evaluation der Schulcoach-Projektschulen
vor (Corrieri et al., 2014): Insgesamt 58 Fokusgruppen mit 244 Schiilern, 62 Lehrern
und 54 Eltern fanden zu drei Zeitpunkten im Projektverlauf statt. Gegenstand der
Diskussionsrunden waren die Entwicklung des allgemeinen Schul- und
Klassenklimas als Grundvoraussetzung fiir psychisches Wohlbefinden in der Schule,
der Stellenwert der psychischen Gesundheit im Schulalltag und Unterricht, sowie

der konkrete Einfluss der Schulcoaches auf diese Bereiche (S. 49).

Das fiinfte Kapitel (Corrieri et al., 2012) stellt eine qualitative Evaluation von eigens
gestalteten Informationsmaterialien, den "Info-Pocket-Guides"?, vor. Differenziert
nach Geschlecht, Alter und Schulform wurden 48 Schiiler in 8 Fokusgruppen befragt,
in wieweit eine moglichst grofie Attraktivitit und Authentizitdt der Materialien
erreicht werden kann. Der Leitfaden beinhaltete die aufiere Gestaltung und das
Layout der Materialien, die Identifikation der Schiiler mit der thematischen
Ausrichtung sowie das potentielle Nutzungsverhalten der Befragten: Haben die

Schiiler Verwendung fiir die "Info-Pocket-Guides" (S. 62)?

Die Ergebnisse der vorgestellten Evaluationen werden schliefSlich vor dem

Hintergrund des Eingangs dargestellten Bedarfs diskutiert (S. 71).

2 http://www.verrueckt-na-und.de/pocket-guides.html (zuletzt Online: 28.11.2014)
11
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3. Schule als Setting zur Pravention psychischer Stérungen:

Chancen, Perspektiven und Beispiele guter Praxis

Corrieri, S., Conrad, I., Riedel-Heller, 5.G. (2013): Schule als Setting zur Pravention
psychischer Storungen: Chancen, Perspektiven und Beispiele guter Praxis. Die

Psychiatrie, 10, 243-248.

Zusammenfassung

Psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen sind verbreitet und
folgenschwer. Schulen sind aufgrund der Komplementaritit bildungsrelevanter
Kompetenzen und psychischer Gesundheit ein zentrales Setting fiir
Gesundheitsforderung und Pravention. Die vorliegende Arbeit stellt wissenschaftlich
evaluierte Projekte zur Forderung der psychischen Gesundheit im Setting Schule vor.
Die Beispiele guter Praxis des Vereins "Irrsinnig Menschlich e.V." machen deutlich,
dass die Kombination aus Wissensvermittlung mit Materialien/Medien und
personlichem Kontakt zu Betroffenen eine positive Wirkung bzgl. des Abbaus von
Stigmatisierung sowie der Sensibilisierung junger Menschen fiir Themen der

psychischen Gesundheit hat. Als Weiterentwicklung dieser Ansdtze soll der

12
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Schulcoach Schulen unterstiitzen, bisher ungenutzte Potentiale zu aktivieren und
selbstandig nachhaltige Losungen zu erarbeiten, um Pravention in der Schule von
innen heraus zu verankern und zu gestalten. Eine verbesserte Struktur der
Gesundheitsforderung ~ wiirde eine breitere Implementierung von
Forderprogrammen im schulischen Setting ermdglichen. Einer lange iiberfalligen
gesetzlichen Verankerung der Pravention zur Forderung der psychischen

Gesundheit sollten konkrete MafSnahmenkataloge folgen.

Fiir Volltext siehe Seite 14.
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Zusammenfassung

Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen sind verbreitet und feolgenschwer.
Schulen sind aufgrund der Komplementaritit bildungsrelevanter Kompetenzen und psy-
chischer Gesundheit ein zentrales Setting fiir Gesundheitsférderung und Priivention. Die
vorliegende Arbeit stellt wissenschaftlich evaluierte Projekte zur Forderung der psy-
chischen Gesundheit im Setting Schule vor. Die Beispiele guter Praxis des Vereins Irrsinnig
Menschlich machen deutlich, dass die Kombination aus Wissensvermittlung mit Materia-
lien/Medien und persénlichem Kontakt zu Betroffenen eine positive Wirkung bzgl. des Ab-
baus von Stigmatisierung sowie der Sensibilisierung junger Menschen fiir Themen der psy-
chischen Gesundheit hat. Als Weiterentwicklung dieser Ansitze soll der Schulcoach Schu-
len unterstiitzen, bisher ungenutzte Potenziale zu aktivieren und selbststindig nachhaltige
Lasungen zu erarbeiten, um Privention in der Schule von innen heraus zu verankern und
zu gestalten. Eine verbesserte Struktur der Gesundheitsférderung wiirde eine breitere Im-
plementierung von Forderprogrammen im schulischen Setting ermoglichen. Einer lange
tiberfilligen gesetzlichen Verankerung der Priivention zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit sollten konkrete MaBnahmenkataloge folgen.

Summary

Mental disorders in children and adolescents are widespread and have serious conse-
quences. Schools represent a central setting for the implementation of mental health pro-
motion and the prevention of mental disorders. This paper presents examples of good prac-
tice by Irrsinnig Menschlich. The combination of knowledge transfer via materials/media
and personal contact with the affected persons has a positive influence on decreasing stig-
ma and for sensitizing young people for the topic of mental health. The school coach-pro-
ject, a further development of these approaches aims at allowing schools to activate yet un-
discovered potential and to independently develop sustainable solutions, in order to embed
and design prevention from within the school setting. An improved legal structure of
health promotion may allow a broader implementation of support programs in educational
settings.

School as setting for prevention of mental disorders: opportunities, perspectives and
examples of good practice

Die Psychiatrie 2013; 10: 243-248

Eingegangen: 26. September 2013

Angenommen: 14. Oktober 2013

sychische Storungen stellen aufgrund ihrer Hiufigkeit — filligkeiten oder Verhaltensstérungen (2). Problematische
und der Schwere ihrer Konsequenzen eine der griBten  familidire oder freundschaftliche Bindungen sind ebenso

Herausforderungen fiir priventive MaBnahmen dar. Be- damit assoziiert wie schlechte schulische Leistungen (14,
reits Kinder und Jugendliche sind betroffen: Zirka 18% der 17, 24). Auch fiihren psychische Stérungen in jungen Le-
jungen Menschen in Deutschland zeigen emotionale Auf-  bensjahren zu erhéhtem Risiko, im Erwachsenenalter eine

Die Psychiatrie 4/2013  © Schattauer GmbH
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psychische Erkrankung zu entwickeln (15). Diese Fakten
untermauern die Relevanz préventiver MaBnahmen im
Kindes- und Jugendalter (28).

Schulen sind ein zentrales Setting fiir die Gesundheits-
forderung. Zum einen sind dort Kinder und Jugendliche
aus verschiedenen sozialen Schichten tiber eine substan-
zielle Zeit des Tages erreichbar (20). Dariiber hinaus sell
Schule als Institution neben der Vermittlung von Wissen
und Fahigkeiten eine schiitzende Entwicklungsumgebung
darstellen (6). Hierfiir ist ein gesundes Schulklima uner-
lasslich, welches Resilienz stirken, Risikofaktoren mildern
sowie Barrieren fiir ein Hilfesuchverhalten in Krisen ab-
bauen kann (22, 23). Zu diesen Barrieren ziihlen z.B. eine
negative Einstellung zu psychisch Kranken und eine hohes
MaB an Stigmatisierung (32). Um diese Ziele zu erreichen
ist die Entwicklung von Fihigkeiten zu aktiver Problemls-
sung, Selbstregulierung und Selbstwirksamkeit essenziell
(16, 26). Dariiber hinaus verweist das EU-Konsensus-Pa-
pier ,Psychische Gesundheit in der Jugend und Bildung”
auf die Komplementaritiit bildungsrelevanter Kompeten-
zen und Gesundheit: Psychische Gesundheit ist Vorausset-
zung fiir eine erfolgreiche schulische Laufbahn (19). Im
Kontext zunehmender Belastung der Lehrerinnen und
Lehrer (3) steigt die Bedeutung von Unterstiitzung dieses
Prozesses durch priiventive Arbeit und erfordert die Erpro-
bung neuer Konzepte.

Folgend werden Beispiele guter Praxis von Privention
im schulischen Sefting wvorgestellt, die wissenschaftlich
evaluiert wurden. Die vorgestellten Projekte wurden vom
Leipziger Verein Irrsinnig Menschlich initiiert und teilwei-
se bundesweit verbreitet. Der Verein beschiftigt u.a. Be-
troffene, Psychiatrie-Erfahrene und freiwillig Engagierte,
die sich der Thematik verschrieben haben.

Materialentwicklung: Info-Pocket-Guides
fiir Schiiler

Fine zentrale Bedeutung bei der Pritvention psychischer
Stérungen haben Aufklirungsmaterialien, da sie kosten-
ginstig eine groBe Reichweite aufweisen, Betroffene und
Angehorige sensibilisieren und Informationsdefizite behe-
ben (21). Der Verein Irrsinnig Menschlich entwickelte die
Info-Pocket-Guides (IPG) als niedrigschwelligen Ansatz,
Informationen und Kontaktadressen zu vermitteln (12, 18).
Die Broschiiren richten sich an Schiiler ab ca. 12 Jahren.
Sie beinhalteten schiilergemif3e Informationen zu Angst,
Suizid, Alkohol, Psychosen und Drogen, Depression,
Selbstwahrnehmung, Selbstverletzung und Isolation in al-
tersgemiBem Format.

Thre Wirkung und Authentizitit wurde qualitativ evalu-
iert. Insgesamt wurden acht Fokusgruppen mit 23 Schii-
lern der 7. und 11. Klassen eines Leipziger Gymnasiums
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sowie mit 25 Schiilern der 7. und 10. Klassen einer Leipzi-
ger Mittelschule durchgefiihrt. Alle Fokusgruppen folgten
einem thematischen Leitfaden. Die Dokumentation erfolg-
te per Transkription, die Auswertung mittels qualitativer
Inhaltsanalyse (25).

Im 1. Teil widmeten sich die Anwesenden dem Layout.
Im 2. Teil wurde gefragt, ob die inhaltliche Gestaltung der
Info-Pocket-Guides zur Vermittlung der Anliegen geeignet
ist und welche Aspekte optimiert werden kénnten. Im 3.
Teil folgten Fragen zur konkreten Nutzung der Materia-
lien, um den Bedarf der Zielgruppe zu definieren und eine
effiziente Verbreitung zu gewihrtleisten.

Zusammenfassend stellten die IPG eine ansprechend
gestaltete, handliche und akzeptierte Informationsquelle
fiir Schiiler verschiedener Altersstufen und Schulformen
dar. Die Befragten sahen den besonderen Wert in der Sen-
sibilisierung von Angehdrigen oder Freunden fiir psy-
chische Erkrankungen. Dies kénnte die Basis flir informel-
le Gespriiche im Familien-/Bekanntenkreis darstellen, das
Thema weiter im Alltag verankern und die praktische Ver-
mittlung von Informationen und Adressen fiir Hilfe ansto-
Ben. Die IPG kénnen eine direkte, persénliche Hilfestel-
lung jedoch allenfalls ergénzen (11).

Filmfestival ,Ausnahmezustand"

Medien wie Filme bieten die Méglichkeit, eine noch griBe-
re Zielgruppe zu erreichen, komplexere Anliegen anschau-
lich und altersgerecht zu vermitteln sowie das Bild einer
psychischen Erkrankung in der Offentlichkeit zu formen
(5;27). Das Herstellen des ,virtuellen Kontakts® mit Betrof-
fenen soll bei Jugendlichen Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung abbauen (4). Im Rahmen des Filmfestivals “Aus-
nahmezustand” wurden Filme mit verschiedensten Bezii-
gen zum Thema ,,psychische Gesundheit” bei Jugendlichen
gezeigt.

Nach einer ersten Evaluation 2006 (34) erfolgte 2009
ermeut ein quantitatives Pri-Post-Design: Ermittelt wur-
den der Wunsch nach sozialer Distanz zu psychisch Kran-
ken (SD) (33) und das Hilfesuchverhalten im Fall einer
psychischen Krise (HSV) (1) vor und direkt nach dem Film.
Die Stichprobe umfasste 532 Leipziger Schiiler mit einem
Durchschnittsalter von 15,6 Jahren.

Die Evaluation zeigte, dass der Einfluss stark vom In-
halt der jeweiligen Filme abhing: Ein Anstieg sowie ein
Riickgang des Wunsches nach sozialer Distanz wurden
ebenso beobachtet wie keine Verdnderung. Die Identifika-
tion mit dem dargestellten Problem, der Handlung und der
jeweiligen Figur beeinflussten die Jugendlichen in ihren
Einstellungen. Auch soziodemographische Charakteristika
spielten eine Rolle: Altere Schiller sowie Midchen ver-
spiirten einen geringeren Wunsch nach SD. Dies galt eben-
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falls fiir Befragte. die jemanden kannten, der psychisch
krank ist. Diese differenzierten Ergebnisse zeigen, dass ei-
ne sehr gezielte Auswahl von Filmmalerial erfolgen muss.
Unter Berticksichligung dessen zeigl der Verein Irrsinnig
Menschlich®™ ausgewiihlte Filme in Schulen, um Jugendli-
che zu Diskussionen anzuregen (10, 34).

Schulprojekt ,Verriickt? Na und!"

Irrsinnig Menschlich entwickelte 2001 das Schulprojekt
»Verriickt? Na und!”, um personlichen Kontakt mit Betrof-
fenen herzustellen und Jugendliche fiir psychische Ge-
sundheit zu sensibilisieren. Das eintigige Schulprojekt
wird durchgefithrt von einem Moderator sowie einen ju-
gendlichen Experten in eigener Sache®, also einem Men-
schen, der von psychischer Krankheit betroffen war.
Zundchst sefzen sich die Schiilern in freier Runde mit ih-
ren Erfahrungen auscinander und hinterfragen Einstellun-
gen und Wissensstand. Erst am Ende des Tages outet sich
der Betroffene, um den Schiiler anhand seiner Erfahrun-
gen Informationen zur Erkrankung und zum Hilfesystem
zu vermitteln.

Nach der bereits zuvor erwiesenen Stigmareduzierung
(33) wurde von 2006 bis 2007 auch die priventive Wir-
kung des Schulprojekts evaluiert. Gewdhlt wurde ein
quantitatives Longitudinal-Design mit Kontrollgruppe und
drei Befragungszeitpunkien (kurz vor Durchfiihrung, un-
miltelbar danach und ca. 3 Monate spiter). Befragt wur-
den 210 Schiiler zweier Gymnasien (10, Klasse) sowie
zweier Mittelschulen (9. und 10. Klasse). Die Interventions-
gruppe (IG) bestand aus 120, die Kontrollgruppe (KG) aus
90 Schiilern. Die Fragebdgen umfassten den Wunsch nach

SD (33), das [ISV (1) sowie eine Bewertung des Schulpro-
jekts unmittelbar nach Durchfithrung, welche auch von
den (eilnehmenden Lehrern erfasst wurde.

Die Auswerlung zeigie, dass die Kombination von Aul-
klirung und persénlichem Kontakt die Schiiler fiir Themen
der psychischen Gesundheit sensibilisieren konnte. Tast
drei Viertel der Schiiler gaben an, nach dem Schulprojekt
besser mit ciner scelischen Krise umgchen zu kénnen.
Auch der Wunsch nach SD bei Schiilern konnte reduziert
werden, jedoch nur kurzfristig, Dies spricht fiir die Not-
wendigkeit langerfristig angelegter MaBnahmen. Jungen
und Mittelschiiler zeigten einen groferen Wunsch nach
SD. Iinsichtlich des [ISV zeigte sich, dass Peers und der
innerfamiliire Kreis die entscheidenden Ansprechpariner
im Falle einer seelischen Krise waren. Die Schiiler der 1G
zeiglen eine wachsende Bereitschalt, sich einer Lehrkrall
anzuvertrauen. Auch die Lehrer beurteilten das Schulpro-
jekt als positiv bzgl. der Sensibilisierung und Vermittlung
von Hilfsstrategicn und duBerten den Wunsch nach Wei-
terbildungen (9).

Das Schulprojekt wird hundesweit von 41 Regional-
gruppen durchgefithrt und erreichte bislang in 200 Schu-
len ca. 10 500 Schiiler (Abb. 1).

Aufklarungsinitiative ,Verrlickt? Na und!*

Im Jahr 2009 startete die Aulkldrungsinitiative ,Verricki?
Na und!” als bundesweites Mallnahmenbiindel mit dem
Ziel, mit psychischer Gesundheit gute Schule zu machen
(29, 30). Ziclgruppe waren Schiiler, Lehrer, Eltern, nicht-
unterrichtendes Personal und kommunale Akteure. Die be-

Schleswig-Holstein
Kreis Schleswig-F lensburg
Kreis Dithmarschen

Niedersachsen Brandenburg
Gattingen L'\:\‘ s, Fotsdam
Wolfsburg G i
Nordrhein-Westfalen (—“d‘g = . " Sachsen-Anhalt
Hessen Gelsenkirchen G g e Halle
Darmstadt Kreis Herford . Magdeburg
Frankfurt/M. Miinster & e i Saalckreis
Kassel Mettmann 31 el Sachsen
Kueis Grob-Gerau . fhente,
Kreis Heppenheim/Bergstr. o Kreis Grlitz
Lahn-Dill-Kreis (Siid-+Nord) 7 Leipzig
Marburg ’ﬁjr Plauen
i3 LWl
Werra-Mei Kreis Phale (L S Thiiringen
Wetlerau Bad Diirkheim Mk Y Kreis Altenburg
Kreis Herford Mainz .o Tena
e Saale-Holzland-Kreis
7 Erfurt
Baden-Wiirttemberg j Wihesers ¢
Stuttgart { Have
Kreis Esslingen L);;\.\_ __fk-\} Hyern
Kreis Konstanz T ]:;?’m:[h
Abb. 1 Kreis Kirchheim-Nrtingen s
Niimberg

Verbreitung des Schulprojekts in Deutsch-
land, Stand 2013

Kreis Géppmgen
Kreis Ludwigsburg

Die Psychiatrie 4/2013

@ Schattauer GmbH

Downloaded from vawwdie-psychiatrie-online.de on 2014-05-05 | 1D: 1000491814 | IP: 217.110.19.91
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.

16



Beispiele guter Praxis

Schule als Setting zur Pravention psychischer Storungen: Chancen, Perspektiven und

246

erpunkt

reits vorgestellten MaBnahmen (IPG, Filmfestival, Schul-

projekt) wurden erginzt durch folgende vier Saulen:

1. MindMatters (13], einem Programm zur Férderung psy-
chischer Gesundheit an Schulen. Ausfiihrliche Arbeits-
materialien integrieren die Thematik in Schulalltag und
Unterricht.

2. Ausstellung ,Gut drauf?*, sie dient der Sensibilisierung
eines breiteren Publikums bzgl. Themen der IPG.

3. Poster und Flyer, zur Information tber seelische Ge-
sundheit und www.verrueckt-na-und.de.

4. die Best-of-Filmbox ,Ausnahmezustand”, DVD ,,...Und
du s0?”, die ermdglicht, das Filmfest in Schulen durch-
zufiihren. Auf der DVD sprechen junge Menschen und
Prominente tiber das Meistern seelischer Krisen.

Die Evaluation erfolgte mittels einer quantitativen Longi-
tudinalstudie mit standardisierten Fragebdgen zu drei Er-
hebungszeitpunkten bei zweil Zielgruppen.

Die erste Zielgruppe bildeten Schiiler einer IG und einer
KG. Gegenstand der Befragung waren der Wunsch nach
SD (32) und das HSV (1). Die Stichprobe bestand aus 304
Schiilern aus 7 Leipziger Gymnasien und 2 Leipziger Mit-
telschulen (IG n=143, KG n=161).

Es zeigte sich eine Sensibilisierung tiber den Projekt-
zeitraum: Der Wunsch nach SD sank. Dies galt insbeson-
dere fiir jene, die bereits itber psychische Frkrankungen
gelesen oder gehirt hatten (deren Anteil in der IG erhiéht
werden konnte), sowie fiir jene, die eine psychisch kranke
Person personlich kannten. Beim HSV zeigte sich eine er-
hshte Empathie fiir Problemlagen und somit eine erfolgte
Sensibilisierung insbesondere, jedoch nicht ausschlieBlich,
fiir Madchen. Auch stieg die Zuversicht, im Ernstfall Hilfe
von professioneller Seite zu bekommen.

Die zweite Zielgruppe der Evaluation waren Multiplika-
toren aus fiinf teilnehmenden Stidten. Erhoben wurden
die Einstellung gegentiber der Initiative, der Grad der
(tiber-Jregionalen Vernetzung und allgemeine Vorschlige
zur Projektausrichtung. Die Multiplikatoren représentier-
ten verschiedene Triiger (klinische Finrichtungen, Caritas
etc.), welche die MaBnahmen in ihre priventive Arbeit in-
tegrierten.

Die Evaluation zeigte, dass sich die Erwartungen und
Abldufe trotz der beruflichen, sozialen, gesundheitlichen
und regionalen Unterschiede der Befragten dhnelten. Ver-
netzung und Zufriedenheit wuchsen im Projektverlauf und
lieBen durch einen Ausbau des Angebots und die Einbin-
dung weiterer Multiplikatoren einen positiven Ausblick
zu. Als Schwierigkeiten wurden vorrangig knappe perso-
nelle und finanzielle Ressourcen genannt.
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Schulcoaches

Das Modellprojekt ., Schulcoaches — Seelische Fitness stiir-
ken* folgt dem systemischen Ansatz, alle Mitglieder der
Schule (Schiiler, Lehrer, Eltern, Schulleitung) zu aktivieren,
mit externen Akteuren zu vernetzen und fiir das Thema
psychische Gesundheit zu sensibilisieren. Die Schulcoa-
ches sollen die Schulen in dem Prozess unterstiitzen und
begleiten, mit seelischer Fitness die Qualitit von Schule zu
verbessern. Die teilnehmenden Schulen sollen befiihigt
werden, von innen heraus nachhaltige und selbsttragende
Strukturen aufzubauen, Partizipationsmoglichkeiten zu
bieten und nachhaltig psychische Gesundheit zu fordern.
Ziel ist nicht nur das individuelle Verhalten, sondern auch
eine Verinderung der Verhiltnisse.

Die Ewvaluation erfolgte mittels eines longitudinalen
Mixed-Method-Designs. Es wurden qualitativ Fokusgrup-
pen mit Schilern, Lehrern und Eltern zu drei Zeitpunkten
durchgefiihrt. Schwerpunkte in diesen Diskussionsrunden
bildeten Fragen zum allgemeinen Schul- & Klassenklima,
zur Rolle der psychischen Gesundheit im Unterricht und
zur Arbeit der Schulcoaches. Quantitativ wurden zu insge-
saml fiinf Zeitpunkten Schiller, Lehrer und Eltern einer 1G
und einer KG befragt. Themen waren neben der Arbeit der
Schulcoaches, dem Schul- und Klassenklima und der Sen-
sibilisierung fiir Themen der psychischen Gesundheit auch
spezifische Aspekte wie Mobbing, Lebensqualitit oder
Burnout. Die Ergebnisse der Evaluation sind in Kiirze zu
erwarter.

Fazit

Wie die vorgestellten Projekte und Evaluationen zeigen,
ist Schule ein wichtiges Setting fiir die Privention psy-
chischer Stérungen. Neben der Wissensvermittlung mit
Materialien (Info-Pocket-Guides) und Medien (Filmfest)
verspricht die Kombination (Aufklirungsinitiative ., Ver-
riickt? Na und!“) mit persdnlichem Kontakt zu Betroffenen
(Schulprojekt) eine positive Wirkung bzgl. des Abbaus von
Stigmatisierung sowie der Sensibilisierung fiir Themen der
psychischen Gesundheit.

Eine nattirliche Weiterentwicklung dieser Ansitze stellt
das Schulcoach-Projekt dar. Es soll Schulen erméglichen,
bisher ungenutzte Potenziale zu aktivieren und selbststin-
dig nachhaltige Lisungen zu erarbeiten. Auf diese Art und
Weise wird Pravention im Setting Schule von innen he-
raus verankert und gestaltet. Das Schulcoach-Projekt voll-
zieht einen Paradigmenwechsel, indem es die Gesund-
heitsforderung in den Dienst der Schule stellt. In Sachsen
wurde dieses Modellprojekt erfolgreich getestet, die Ergeb-
nisse der Evaluation liegen in Kiirze vor. Eine Ausweitung
dieses Konzepts ist auch auf andere Settings denkbar, in
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denen Bedarf besteht, so z.B. Kitas, Ausbildung, Beruf oder
Studium.

Eine verbesserte Struktur der Gesundheitsforderung
wiirde eine breitere Implementierung von Forderprogram-
men im schulischen Setting ermoglichen. Erste Schritte
wie die geplante Einfiihrung eines Priventionsgesetzes (8)
oder eine aktuelle Ausschreibung des BMBF fiir Préiventi-
on und Gesundheitsfbrderung (7) zeigen, dass der hohe
Stellenwert der Prdvention psychischer Stérungen von
Seiten der Politik und Wissenschaft erkannt wurde. Dies
sollte sich nun in gesetzlichen Rahmenbedingungen und
konkreten Mafnahmenkatalogen niederschlagen (z.B. mit-
tels breiter Forschungsforderung). Die Evaluation aller Ak-
tivitiiten ist hierbei auch im Sinne einer Qualititssicherung
unabdingbar (31).
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Abstract

Background: School-based interventions are considered a promising effort to
prevent the occurrence of mental disorders in adolescents. This systematic review
focuses on school-based prevention interventions on depression and anxiety

disorders utilizing an RCT design, starting from the year 2000.

Methods: Based on an online search (PubMed, Scirus, OVID, ISI) and bibliographic
findings in the eligible articles, 28 studies providing information were reviewed. The

search process ended on May 24, 2011.

Results: The majority of interventions turn out to be effective, both for depression

(65%) and anxiety (73%). However, the obtained overall mean effect sizes calculated
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from the most utilized questionnaires can be considered rather small (CDI: -0.12;

RCMAS: -0.29).

Conclusions: The majority of the reviewed school-based interventions show
effectiveness in reducing or preventing mental disorders in adolescents. However,
effect size computation revealed only small scale effectiveness. Future studies have to

consider the impact of program implementation variations.

Fur Volltext siehe Seite 22.

21



School-based prevention programs for depression and anxiety in adolescence:

systematic review

Health Promotion International Advance Access published February 1, 2013

doi:10. 1083 heapro/datiil

For Permissions, please email: journals.permissons@oup.com

School-based prevention programs for depression and
anxiety in adolescence: a systematic review

SANDRO CORRIERI", DIRK HEIDER!Z, INES CONRAD/,
ANNE BLUME? HANS-HELMUT KONIG? and

STEFFI G. RIEDEL-HELLER!

Unstitute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health, University of Leipzig, Philipp-
Rosenthal-Str. 55, 04103 Leipzig, Germany, *Department of Medical Sociology and Health Economics,
University Medical Center Hiamburg-Eppendorf, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Germany and
3Deparrmem of Psychiatry, University of Leipzig, Semmelweisstr. 10, 04103 Leipzig, Germany
*Corresponding author. E-mail: sandro.corrieri@medizin.uni-leipzig.de

SUMMARY

School-based interventions are considered a promising
effort to prevent the occurrence of mental disorders in
adolescents. This systematic review focuses on school
based prevention inferventions on depression and anxiety
disorders uwiilizing an RCT design, starting from the year
2000. Based on an online search (PubMed, Scirus,
OVID, ISI}) and bibliographic findings in the eligible ani-
cles, 28 studies providing information were reviewed. The
search process ended on 2 May 2011. The majority of
interventions turn out to be effective, both for depression

{63% ) and anxiety (73%). However, the obtained overall
mean effect sizes caleulated from the most utilized ques-
tionnaires can be considered rather small (CDI: —0.12;
RCMAS: —0.29). The majority of the reviewed school-
based interventions shows effectiveness in reducing or pre-
venting mental disorders in adolescenis. However, effect
size computation revealed only small-scale effectiveness.
Future studies have to consider the impact of program im-
plementation variations.

Key words: adolescents; evaluation; prevention; mental health

INTRODUCTION

Adolescence is considered a critical time in
which mental disorders have the potential to
manifest themselves, leading to a higher risk
of chronic mental illnesses in the future
(Weissman et al., 1999; Barrett and Turner,
2001). Being a major mental health problem,
depression is characterized by a high prevalence
(Rushton er al, 2002; O’Kearney er al., 2009).
In the USA, an estimated 20% of adolescents
will experience a depressive episode by the age
of 18 (Birmaher er al, 1996a,b). In Germany,
depressive disorders show a lifetime prevalence
of 16.8% among probands between 14 and 24

years (Wittchen e al, 1998). In Australia,
14.2% of adolescents report symptoms of de-
pression, and up to 25% are likely to have
experienced a clinically significant depressive
episode by the age of 18 (National Health and
Medical Research Council, 1997; Boyd et al,
2000). Besides its significant morbidity, depres-
sion has an adverse effect on school perform-
ance and associated outcomes (Ruftter er al.,
2006; Frojd er al., 2008).

Often preceding or bonding in comorbidity,
anxiety poses a subsequent threat that appears
to be most common among DSM-1V disorders,
at least in the American and Australian youth
(Williamson et al., 2005; Barrett ef al, 2006;
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Merikangas er al., 2010). For the global popula-
tion, a high lifetime prevalence of 16.6% of
anxiety disorders is stated (Starcevic, 2006).
Frequently considered a regular experience in
adolescent age and development (Barrett ef al.,
2003), anxiety disorders are also accompanied
by a broad variety of negative life consequences
in a social, emotional and academic functioning
manner (Donovan and Spence, 2000).

The setting ‘school’ seems promising to
oppose these aberrations early enough. It allows
to bypass obstacles other settings exhibit: geo-
graphic distance is obsolete, the intervention
operates directly inside the youth’s environment
and trained school staff may play an executive
or supportive role (Kidger ef al., 2009; Manassis
ef al., 2010). Additionally, a framework may
be imposed where students are best reached
and more open towards preventive contents
(Klingman and Hochdorf, 1993).

Depending on the specific target group, pre-
vention strategies are divided into universal, se-
lective and indicative approaches (Neil and
Christensen, 2009). Irrespective of risk status,
universal school-based interventions address all
adolescents as primary prevention measure.
Selective programs aim at adolescents identified
as at-risk to mental disorders, due to individual
or environmental characteristics. Indicated pro-
grams target adolescents already showing
low-to-moderate symptoms, and therefore being
at high risk to develop disorders in the future.
These interventions could also be considered
carly treatment rather than prevention in a
broader sense, as they deal with adolescents
that were already symptomatic at baseline as-
sessment. Still, mild symptoms regularly act as
indication for the future development of severe
depressive disorders (Cardemil ez al., 2007).

This review gives an overview of school-based
interventions to prevent the occurrence of de-
pression and anxiety disorders utilizing an RCT
design. It contributes to the existing research by
bringing together two of the youth’s most
prevalent mental health problems in one review
while focusing on school environment. It eman-
cipates from recent work by Fisak et al. (Fisak
et al., 2011} by excluding prevention interven-
tions conducted outside of the school setting.
In contrast to Neil and Christensen (Neil and
Christensen, 2009), it excludes early interven-
tion/treatment programs, and focuses on pre-
vention only. To ensure compatibility of effect
sizes, the review’s computation includes only

the most utilized questionnaires in the reviewed
articles, the CDI for depression and the
RCMAS for anxicty.

METHODS

Search strategy

An online search (PubMed, ISI, OVID, Scirus)
was conducted to identify studies. Search terms
included combinations of the following keywords:
‘school based’[All Fields] AND (‘prevention’
[All Fields] OR ‘intervention’[All Fields]) AND
(‘mental health’[ All Fields] OR ‘mental disorder’
[All Fields]) AND ‘evaluation’[All Fields]. The
search process ended on 2 May 2011. Studies’
abstracts were examined in detail by the primary
author and, if required, extended by a full text
revision.

Inclusion and exclusion criteria

Studies not dealing with original data of depres-
sion and/or anxiety in school-based prevention
interventions were excluded. Only RCT studies
with a minimum sample size of 100 participants
per study (to ensure validity) in English and
German language based on evaluation of
primary data were considered. Finally, to depict
actuality, articles had to origin from after the
year 2000.

Reviewed articles

A total of 796 papers were found via online
search, of which 596 articles remained after
de-duplication. Additional 135 papers were
found via bibliographic search in reference lists
of eligible articles, resulting in a total of 731
studies. After the exclusion of systematic
reviews, studies not dealing with school-based
prevention interventions, not focusing on de-
pression or anxiety and not utilizing German or
English language, 129 studies remained. Finally,
28 studies remained because of being rando-
mized controlled trials; with a sample size of at
least 100 participants and originating from after
the year 2000. The studies describe interven-
tions in Germany, Australia, USA, Canada,
New Zealand, the UK and Chile.

Due to their significance in characterizing the
reviewed articles, the following information
were systematically extracted (Tables 1 and 2):
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authors and year of publication, preventive
approach(es), program information, type of ran-
domization/allocation, data collection, result for
effectiveness and outcome measure instruments.

Computation of effect sizes

Effect sizes were measured by dividing the dif-
ference between the intervention group mean
and the control group mean score by the pooled
standard deviation, known as Cohen’s d (Cohen,
1988). Weighted by the inverse of its random-
effects variance, the standardized mean differ-
ences were aggregated for post-intervention and
follow-up (Hedges and Olkin, 1985). Therefore,
only studies providing sufficient data were
included in the calculation, excluding studies not
providing sample sizes. Considering the large
variety of applied instruments, we only included
studies utilizing the most frequently used ques-
tionnaires to ensure compatibility: the RCMAS
for anxiety and the CDI for depression. Three
studies (Barrett and Turner, 2001; Shochet ef al,
2001; Chaplin ef al., 2006} included several inter-
vention groups in their comparison, another ana-
lysed two control groups and one intervention
group (Roberts ef al, 2004). In this case, the
means and standard deviations were pooled
before being compared with the control group.
As Sheffield er al. (Sheffield er al, 2006) evalu-
ated an intervention with a universal, an indi-
cated and a combined approach, the intervention
groups were computed separately. Barrett er al.
(Barrett et al., 2003) did not provide numbers for
allocation to the intervention and the control
group for their high-school sample, leaving only
the elementary school sample considered.
Studies varied in the length of their follow-up
periods [from 3 months (Possel er al., 2004) up
to 4 years (Spence ef al., 2005)]. We divided ana-
lysis into immediate post-intervention effects,
short-term follow-up effects (at 6 months) and
long-term follow-up effects, in which the effect
size at the last reported interval was examined
(with a median of 18 months).

RESULTS

Depression
A total of 24 studies evaluated depressive symp-
toms as an outcome of the respective interven-

tion (Table 1). This includes 18 universal (75%)

and 5 indicated (21%) approaches. One study
cvaluated a program performing a universal, an
indicated and a combined approach (Shefficld
et al, 2006). Several universal approach studies
further stratified their samples to show the re-
spective intervention’s effects on subgroups: six
authors analysed their participants by their
initial risk-group status (Lowry-Webster er al,
2003; Barrett et al, 2005, 2006; Spence et al.,
2005; Cardemil ef al., 2007; Roberts ef al., 2009)
(25%), while five studies stratified their sample
by initial symptoms (Shochet ef al,, 2001; Possel
et al., 2004, 2008; Rooney et al., 2006; O’Kearney
et al., 2009} (21%). One study did both (Manz
et al., 2001b). Twelve studies randomized their
participants by school (50%), five used class
membership (21%) and seven studies followed
individual characteristics to randomize their
samples (29%). Another distinguishing aspect
between the interventions was the conducting
personnel: 13 programs were implemented by
trained school staff (54%) and 9 were conducted
by mental health professionals (38%). Barrett
and Turner (Barrett and Turner, 2001} evaluated
a program containing both, one teacher-led and
one psychologist-led intervention. In the evalu-
ation by Sheffield et al. (Sheffield er al., 2006),
the universal part is implemented by teachers,
while the indicated approach is conducted by
mental health professionals. Concerning the
number of sessions conducted to implement the
evaluated program, the reviewed articles show a
wide range from two sessions (Castellanos and
Conrod, 2006} up to daily meetings held over
a period of 36 weeks (Thompson et al, 2000}.
A comparable variety is found when analysing
the age of the participants, which ranges from 8
(Manassis er al., 2010} to 16 years (Thompson
ef al, 2000). The same can be stated for the
applied follow-up periods of the evaluations
which range from articles presenting only pre-
post evaluations (Barrett and Turner, 2001;
Chaplin er al, 2006; Jones e al, 2010} up to
48-month-follow-up time (Spence ef al, 2005).

Regarding effectiveness, 16 studies report
effective outcomes (67%), meaning lower de-
pression scores of the IG group compared with
the CG after post-intervention or follow-up,
while 8 evaluations do not (33%).

Anxiety
As an outcome, anxiety was evaluated by 15
studies (Table 2). Included are 12 universal
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Table 1: Overview of articles for depression (in alphabetical order)
Source Preventive Program Randomization/ Data collection  Effectiveness Instruments
approach allocation: 1G: (v = yes,
intervention proup; CG: X =no)
control group
Barrett and Universal FRIENDS for children: cognitive behavioural By school; Baseline, X CDI1
Turner therapy (CBT), coping strategies and 6th-grade; post-
(2001) homework activities (workbooks): 10 weekly ten schools; intervention
75 min-sessions 4 two booster sessions by psychologist 1G: 188,
trained school staff + four sessions for teacher [G: 263,
parents; AUS CG: 137
Barrett ef al. Universal Two versions of FRIENDS: CBT, coping By school; Baseline, v CcDI1
(2005) (selective strategies and homework activities 6th- and 9th-grade; post-
stratification) {workbooks); 10 weekly 60 min- seven schools; intervention,
sessions + two booster sessions + four 1G: 423, CG: 269 12-month
sessions for parents by mental health follow-up
professionals; FRIENDS for children for
6th-prade students;
FRIENDS for youths for 9th-grade students;
AUS
Barrett er al. Universal Twao versions of FRIENDS: CBT, coping By school; Baseline, X CDI1
(2006) (selective strategies and homework activities 6th- and 9th-grade; post-
stratification) (workbooks); 10 weekly 60 min six schools; intervention,
sessions 4 two booster sessions 4 four 1G: 379, CG: 290 12-month,
sessions for parents by mental health 24-month,
professionals; FRIENDS for children for 36-month
Gth-grade students; follow-up
FRIENDS for youths for 9th-grade students;
AUS
Bonhauser Universal Physical Activity Program: effects of physical By class; Baseline, X HADS
ef al. (2005) activity on mental health; three weekly 9th-grade; post-
90 min sessions for 10 weeks by trained one school; intervention
school staff; CHI 1G: 98, CG: 100
Cardemil ef af.  Universal Penn Resiliency Program: CBT and social Individually; Baseline, v CcDI1
(2007 (selective problem solving to reduce and prevent Sth- and 6th-grade; post-
siratification) depressive symptoms; 12 weekly 90 min- two schools; intervention,
sessions by trained school staff; USA Latino 1G: 25, 3-month,
Latino CG: 28, 6-month,
Afro 1G: 50, Afro CGe 12-month,
65 24-month
follow-up
Castellanos Indicated Substance Misuse Prevention Program: CBT, Individually; Baseline, ' BS1
and Conrod psycho-educational, motivational and coping 9th-11th-grade: 6-month
(2006) skills training components; two 90 min 12 schools; follow-up
sessions by mental health professionals; UK 1G: 224, CG: 119
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Chaplin er af. Universal Penn Resiliency Program: CBT and social Individually; Baseline, ' DI
(2006) problem-solving skills: 12 weekly 90 min 6th- to 8th-grade; post-
sessions by trained school staff; USA two schools; intervention
all girl 1G: 35,
co-ed 1G: 68,
CG: 105
Eggert (2002)  Indicated Counselor-Care (C-CARE): By school; Baseline; ' HSQ
assessment + adult motivation; 2 h interview, 9th-12th-prade; post-
2 h counseling session and social network- seven schools: intervention;
building by trained school staff; Coping and C-CARE 1G: 117, 10 weeks,
Support Training (CAST): assessment, adult CAST 1G: 103, 9-month
motivation, peer support, skills training; CG: 121 follow-up
C-CARE + 121 h sessions in 6 weeks by
trained school staff; USA
Jones ef al. Universal 4Rs Program: social-emotional learning and By schoal; Baseline, v DISCPS
(2010 literacy development: 7 units of literacy- 3rd-grade: post-
based cwriculum by trained school staff; 18 schools; intervention
USA 1G: 515, CG: 427
Lowry-Webster Universal FRIENDS: CBT, coping strategies and By school; Baseline, ' CDI
et al. (2003) (selective homework activities (workbooks): 10 weekly Sth-T7th-grade; post-
stratification) 75 min sessions + two booster sessions by seven schools; intervention,
trained school staff + four sessions for IG: 432, CG: 162 12-month
parents; AUS follow-up
Manassis ef ol Indicated Feelings Club: CBT, recognize and manage Individually; Baseline, X CDI
(2010) negative thoughts and feelings, develop 3rd-6th-grade; post-
strategies of coping; 12 weeks + three parent 26 schools; intervention,
sessions by mental health professionals; 1G: 78, CG: 70 12-month
CAN follow-up
Manz Universal GO CBT, information, specific and unspecific By class; Baseline, v BDI
(2001 a,b) {indicated and treatment components; 12 h in 8 weeks by 9th- and 10th-grade; post-
selective mental health professionals; GER four schools; intervention,
stratification) 1G: 325, CG: 302 G-month
follow up
Merry et al. Universal RAP-KIWI: CBT, interpersonal therapy Individually; Baseline, s BDI,
(2004) principles; 11 weekly sessions by trained 9th- and 10th-grade; post- RADS
school staff; NZ two schools; intervention,
1G: 207, placeba-CG: t-month,
185 12-month,
18-month
follow-up
O’ Kearney Universal Mood-GYM: Internet-based CBT to identify By class: Baseline, ./ CES-D,
et al. (2009) (indicated problems and develop coping skills; 6 weeks 10th-grade girls; post- DLC,
stratificatrion)) duration with every module open for 2 one school; intervention, Grriffiths-
weeks; part of regular curriculum by trained IG: 67, CG: 90 S-maonth scale
school staff; AUS follow-up
Continued
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Table 1: Continued

Source Preventive Program Randomization/ Data collection  Effectiveness Instruments
approach allocation: 1G: (v =yes, X =
intervention group; CG: nej
control group
Piissel ef al. Universal LISA-T: CBT, relationship between cognition, By class; Baseline, v CES-D
(2004) {indicated emotion and behaviour, social competence 8th-grade; post-
stratification) training; six schools; intervention,
ten 90 min sessions by mental health 1G: 200, CG: 147 3-month,
professionals; GER G-month
follow-up
Possel ef al. Universal LARS & LISA: CBT, cognitive and social By class: Baseline, v SBB-DES
{2008) (indicated aspects; successor to LISA-T; 8th-grade and post-
stratification) 10 weekly sessions 415 h teachers; intervention,
{9 + 1 motivation section); four schools; f-month
by mental health professionals; GER 1G: 163, CG: 138 follow-up
Roberts et al. Indicated Penn Prevention Program: linking thoughts By school; Baseline, X CDI1
(2004} and feelings, conveying coping and social Tth-grade; 18-month,
problem solving skills; 12 sessions by trained 36 schools; 30 month
school staff; AUS 1G: 90, CG: 99, CG-2: follow-up
114
Roberts er al. Universal Aussie Oprimism Program: optimistic thinking By schoal; Baseline, X DI
(2009) (selective and social life skills; 200 weekly 1 h lessons Tth-grade; post-
stratification) by trained school staff; AUS 12 schools; intervention,
1G: 274, CG: 222 G-month,
18-month
follow-up
Rooney et al. Universal Positive Thinking Program: CBT, oriented By school; Baseline, v CDI
(2006) (indicated after Aussie Oprimism Program; & weekly 4th- and Sth-grade; post-
stratification) 1 h sessions by mental health professionals; four schools; intervention,
AUS IG: 72, CG: 48 9-month,
18-month
follow-up
Sawyer (2010}  Universal Beyond Blue: improve solving & social skills, By school; Baseline, X CES-D
resilient thinking styles, coping strategies; 10 Sth-grade; post-
45 min-sessions in each 50 schools; intervention,
of the three years of the intervention 1G: 1785, CG: 1727 12-month,
by trained school staff; AUS 24-month
follow-up
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Sheffield er al. Universal and
(2006) indicated and
combined

Shochet et al. Universal

(2001) (indicated
stratification)
Spence et al. Universal
{2005) (selective
stratification)
Thompson Indicated

et al. (2000)

Universal: CBT, cognitive-restructuring and
problem solving skills, 8 weekly 45-min
sessions by trained school staff;
indicated: & weekly 90 min sessions in
smaller group (8-10 pers.)
by mental health professionals;
combined: first umiversal, then indicated;
AUS

Resourceful Adolescent Program: CBT;
RAP-A: adolescents, self-management,
copnitive restructuring and problem solving
skills; 11 weekly
40-50 min sessions:

Rap-F: conflict settlement by strengthening
protective factors;

three extra 3 h sessions for parents by
mental health professionals; AUS

Problem Solving For Life: CBT, cognitive
restructuring and problem solving skills
training; eleven 45 min sessions for 8 weeks
by trained school staff; AUS

Personal Growth Class: (1) mood management

and life-skills training,

{2) applying skills into real-life situations;
55 min. daily for (1) 18 respectively (2) 36
weeks by trained school stallf USA

By school; Baseline,
9th-grade; post-
34 schools; intervention,
universal 1G: 526 (107 G-month,
high-symptom), 18-month

indicated IG: 722 (110 follow-up
high-symptom),

combined IG: 636 (100
high-symptom),

CG: 519 (125 high-

symptom)
Individually; Baseline,
9th-grade; post-
one school; intervention,
RAP-A IG: 53, 10-month
RAP-F IG: 51, follow-up
CG: 90
By schoal; Baseline,
Sth-grade; post-
16 schools; intervention,
1G: 751, CG: 749 12-month,
24-month,
36-month,
48-month
follow-up
Individually; Baseline,
9th-12th-prade; S-month,
five schools; 10-month
(1) 5-month 1G: 36, follow-up
(2) 10-month 1G: 35,
CG: 35

DI,
CES-D,
ADIS-C

CDL
RADS

BDI

CES-D
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Table 2: Overview of articles for anxiety (in alphabetical order)
Source Preventive Program Randomization/ Data collection Effectiveness Instruments
approach allocation: 1G: (v = yes,
intervention group; CG: X =no)
control group
Manassis er al. Indicated Feelings Club: cognitive behavioural Individually: Baseline, X MASC,
{2010) therapy (CBT), recognize and manage 3rd-6th-grade; post-intervention, ADIS
negative thoughts and feelings, develop 26 schools; 12-month follow-up
strategies of coping; 12 weeks + three IG: 78, CG: 70
parent sessions by mental health
professionals; CAN
Roberts ef al. Indicated Penn Prevention Program: linking By school; Baseline, v RCMAS
(2004} thoughts and feelings. conveying coping Tth-grade; 18-month,
and social problem solving skills: twelve 1G: 90, 30-month follow-up
sessions by trained school staff; AUS CG: 99,
no-intervention CG:
114
Bonhauser ef al. Universal Physical Activity Program: effects of By class; Baseline, v HADS
(2005) physical activity on mental health; three Oth-grade; post-intervention
weekly 90 min sessions for 10 weeks by one school:
trained school staff; CHI 1G: 98, CG: 100
Barrett and Universal FRIENDS for children: CBT, coping By school; Baseline, 4 SCAS,
Turner (2001) strategies and homework activities Gth-grade; post-intervention RCMAS
(workbooks); 10 weekly 75 min 10 schools;
sessions + two booster sessions by psychologist 1G:
trained school staff + four sessions for 188, teacher IG: 263,
parents; AUS CG: 137
Barrett and Universal FRIENDS: CBT, coping strategies and Individually Baseline, v RCMAS
Turner {2001) homework activities (workbooks): ten {migrational post-intervention
1 h sessions by mental health background);
professionals; AUS 7-19 years old;
six schools;
1G: 121,
CG: 83
Barrett ef al. Universal FRIENDS: CBT, coping strategies and Individually Baseline, v RCMAS,
(2003) homework activities (workbooks); 10 {migrational post-intervention TSCL
1 h sessions by mental health background): for new sample;
professionals; AUS 7-19 years old; 6-month follow-up
six schools; for Barrett 2001
1G: 166, sample
CG: 154
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Sheffield er al. Universal and Universal: CBT, cognitive-restructuring By school; Baseline, SCAS
(2006) indicated and and problem solving skills, 8 weekly Sth-grade; post-intervention,
combined 45-min sessions by trained school staff; 34 schools; G-month,
indicated: & weekly 90 min sessions in universal 1G: 526 18-month follow-up
smaller group (8- 10 pers.) by mental (107 high-symptom),
health professionals; indicated IG: 722
combined: first universal, then (110 high-symptom),
indicated: AUS combined IG: 636
(100 high-symptom),
CG: 519 (125
high-symptom)

Manz (2001a,b) Universal GO!: CBT, information, specific and By class; Baseline, BAI,
(indicated and unspecific freatment components; 12 h 9th- and 10th-grade; post-intervention, ASI
selective in & weeks by mental health four schools; G-month follow up
stratification) professionals; GER 1G: 325,

CG: 302
Lowry-Webster Universal FRIENDS: CBT, coping strategies and By school; Baseline, SCAS,
et al. (2003) (selective homework activities (workbooks); 10 5th-Tth-grade; post-intervention, RCMAS,
stratification) weekly 75 min sessions + two booster seven schools; 12-month follow-up ADIS-C
sessions by trained school staff + four 1G: 432,
sessions for parents; AUS CG: 162
Barrett ef al. Universal Two versions of FRIENDS: CBT, coping By schoal; Baseline, SCAS
(2005) (selective strategies and homework activities 6th- and 9th-grade; post-intervention,
stratification) {workbooks): 10 weekly 60 min seven schools; 12-month follow-up
sessions + two booster sessions + four 1G: 423,
segsions for p ts by tal health CG: 269
professionals; FRIENDS for children
for ith-grade smudents;
FRIENDS for youths for 9th-grade
students; AUS
Barrett ef al. Universal Two versions of FRIENDS: CBT, coping By school; Baseline, SCAS,
(2006) (selective strategies and homework activities 6th- and 9th-grade; post-intervention, RCMAS
stratification) {workbooks); 10 weekly 60 min six schools; 12-month,
sessions + two booster sessions + four 1G: 379, 24-month,
sessions for parents by mental health CG: 290 36-month follow-up
professionals; FRIENDS for children
for 6th-grade students;
FRIENDS for youths for 9th-grade
students; AUS
Roberts er al. Universal Aussie Optimism Program: optimistic By school; Baseline, RCMAS
(2009) (selective thinking and social life skills; 20 weekly Tth-grade; post-intervention,
stratification) 1 h-lessons by trained school staff; AUS 12 schools; 6-month,
IG: 274, CG: 222 18-month follow-up
Continued
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Table 2: Continued

2

Instrumen

(v =yes, X=

Effectiveness
no)

Data collection

Randomization/
allocation: 1G

Preventive Program

approach

Source

intervention group; CG:

control group

S. Corrieri et al.

RCMAS

X

Baseline,
post-intervention,
9-month,

4th- and Sth-grade;

four schools:

1G: 72,

after Aussie Optimism Program; 8

Pasitive Thinking Program: CBT, oriented By schoal;

Universal
(indicated

2006)

Raooney et al.
2

weekly 1 h sessions by mental health

professionals; AUS

stratification)

18-month follow-up

CG: 48
Individually;

STAIC

post-intervention

Baseline,

12-14 years;
two schoals;
1G: 125,
CG: 49

By class;

curriculum by trained school staff, ESP

conflict-solving; weekly 2 h sessions for

Promotion of positive communication and
one academic vear in regular

Universal

004)

2

l

Garaigordobil,

SCARED

post-intervention

Baseline,

2nd - 6th-prade;

ane school;

1G: 70,

Overshadowing the Threat of Terrorism:
coping with threat and exposure to

Universal

]
i,

[

Berger ef a
(200

terrorism; eight 90 min sessions by

trained school staff: [SR.

7

CG:

{80%) and 8 indicated approaches (13%). One
study evaluated a program performing a univer-
sal, an indicated and a combined approach
(Sheffield et al., 2006). As seen for depression,
stratification took place among several universal
approach intervention evaluations in order to
analyse for subgroup effects: four authors
grouped their participants after risk status
(Lowry-Webster er al., 2003; Barrett et al., 2005,
2006; Roberts ei al., 2009) (27%), while one
study stratified its participants by initial symp-
toms (Rooney ef al., 2006). Here also, one study
did both (Manz e al., 2001b). Randomization
by school took place in eight studies (53%);
class membership was applied in three cases
(20%). Remaining, individual characteristics
were decisive in four interventions (27%).
Trained school staff conducted the intervention
measures in six evaluations (40%), while seven
were implemented by mental health profes-
sionals (47%). Sheffield er al.’s and Barrett and
Turner’s evaluations included both groups
(Barrett and Turner, 2001; Sheffield et al.,
2006). Resembling what was stated for depres-
sion, a large variation in the number of con-
ducted sessions of the respeclive programs
[from eight sessions (Rooney er al, 2006;
Sheffield et al., 2006) up to one weekly meeting
over a whole academic year {Garaigordobil,
2004)], the age of the participants [from 7
(Berger ef al., 2007) to 19-year-old students
(Barrett ef al., 2001, 2003)] and the applied
follow-up time [from pre—post evaluations
(Barrett and Turner, 2001; Barrett et al., 2001;
Garaigordobil, 2004; Berger et al., 2007} up to
36 months (Barrett ef al., 2006)] can be found in
the studies evaluating anxiety as an outcome.

Overall, 11 studies report effectiveness for
their interventions (73%), meaning lower scores
for anxiety in the 1G compared with the CG
after post-intervention or follow-up, 4 do not
(27%).

Distribution of effect sizes

Overall mean effect sizes were computed for
the most frequently utilized questionnaires for
depression (CDI}) and anxiety (RCMAS).
Negative effect sizes indicate that the interven-
tion group mean is lower in scores relative to
the control group. According to Cohen (Cohen,
1988}, an effect size of 0.2 is considered small,
0.5 is considered moderate and 0.8 is considered
large.
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CDI

A summary of all effect sizes for depression is
presented in Table 3. At post-intervention,
effect sizes for the CDI range from 0.30 to
—0.57, the weighted overall mean effect size for
the CDI is —0.12 (universal: —0.14, indicated:
—0.08). Regarding effect sizes for the short-
term follow-up, the overall mean effect size
rises back up to 0.06 (universal: 0.06, indicated:
0.04), ranging from 0.12 to —0.07. At long-term
follow-up, it lowers again to —0.05 (universal:
—0.05, indicated: —0.13), ranging from 0.14 to
—0.35. Overall, the interventions prove to be ef-
fective at a very small scale at post-intervention,
lose their effect at short-term follow-up, but
again show small-scaled positive effects at long-
term follow-up for the CDI. No difference was
between universal and indicated programs.

RCMAS

A summary of all effect sizes for anxiety is pre-
sented in Table 3. At post-intervention, effect
sizes for the RCMAS ranged from 0.19 to

0.67, the weighted overall mean effect size
was —0.29, an effect considered small
Regarding effect sizes for the short-term follow-
up time, the range of effect sizes goes from 0 to
—0.25, with an overall mean effect size of
—=0.10. At long-term follow-up, the overall
mean effect size is —0.05 {universal: 0.15, indi-
cated: —0.42), ranging from 0.17 to —0.42. The
indicated program by Roberts et al. (Roberts
et al., 2004) proved to be nearly moderately ef-
fective, while the universal programs revealed a
small negative effect.

Overall, the interventions showed to be ef-
fective at a small scale at post-intervention with
a continuously shrinking positive effect that was
kept stable only for the indicated program at
long-term follow-up.

DISCUSSION

Overview

This systematic review identified school-based
interventions aimed at preventing or reducing
the prevalence of depression and anxiety. The
majority of interventions turn out to be effective,
both for depression (65%) and anxiety (73%).
Limiting the positive result, the obtained overall
mean effect sizes calculated from the most

utilized questionnaires can be considered very
small. Nevertheless, except from the mean effect
size for the CDI at short-term follow-up (0.06)
and the universal programs’ effect size for the
RCMAS at long-term follow-up (0.15}, all results
prove effectiveness, Calculations for the CDI
show the highest effectiveness at post-intervention,
followed by a converse value at short-term follow-
up. The overall mean effect sizes for the RCMAS
decrease linearly while staying in the effective
range. At long-term follow-up, the indicated
program shows nearly moderate effectiveness
while the universal programs do not.

Confounders

The reviewed interventions varied in a large
number of possible confounders whose influ-
ences on the outcomes remain ambiguous. The
programs involve diverse sample sizes, prevent-
ive approaches, randomization and allocation
procedures, conducting staff and data collection
instruments, which makes it hard to compare
them and identify the responsible aspects for
success and failure. As even the same programs
report varying outcomes, and no design delivers
a clear layout leading to effectiveness, emerged
limitations will be presented that may restrict
from drawing conclusive inferences. Where they
occur, small sample sizes limit generalizability.
Even though we excluded studies involving less
than 100 participants, a small number of partici-
pating classes or schools prevented more
in-depth cluster randomization and respective
analyses. Another aspect is the recurring low
participation of included parents, making it im-
possible to measure their influence (Barrett and
Turner, 2001; Shochet et al., 2001; Barrelt ef al.,
2005). If sufficiently large, the heterogeneity of
the particular sample may also affect validity.
For example, the large initial cultural and
demographic differences and the diverging
length of time the analysed migrant groups had
been residing in Australia hampered compari-
son (Barrett er al, 2001, 2003). Also, possible
cohort and time confounding when evaluating
groups in consecutive school years may have
biased results (Shochet ef al., 2001). In general,
the wide range of ages, school types and
number of sessions of the respective program
implementation included in this review need to
be considered when valuing its conclusion.
Also, low compliance of participants over the
whole follow-up period, especially where those
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Table 3: Effect sizes for depression and anxiety (in alphabetical order)
Depression
Source Post-intervention (1G/CG) Short-term follow-up (1G/CG) Long-term follow-up (IG/CG)
Mean 5D N SMD  Mean sD N SMD Mean 5D N SMD {months
(months follow-up time)
follow-up
time)
Barrett and Turner  10.01/7.4 9.18/6.19  405/84 0,30 No short-term follow-up No long-term follow-up
(2001})
Chaplin ef al. (2006) 5.51/8.55 6.90/7.69 63/38 0.42 No short-term follow-up No long-term follow-up
Manassis ef al. 49.11/49 9/9.19 T6/69 0.0l  No short-term follow-up 47.04/48.74 9.35/8.66 T6/69 0.19 (12)
(2010)
Roberts ef al. (2003) 8.51/897  9.26/9.9 B4/95 =0.05 6.35/6.9 7.301.61 6572 —0.07 (6) No long-term follow-up
Roberts er al. (2004)  No post-intervention Mo short-term follow-up 5.98/8.44 7.06/7.03  41/163 =0.35 (30)
Roberts er af. (2000) 7.24/6.29  6.66/60.84 2377190 (.14 6.66/585 6.71/6.53  227/168 0.12 (6) 6.60/6.29  6.56/6.92 199180 0.05 (18)
Rooney et al. (2006) 10281543 781051 7047 (.57 No short-term follow-up 10.68/11.18 7.6/843 5939 0.06 (18)
Sheffield er al. (2006) 17.63/19.1 10.51/10.25 112136 —0.14 17.44/17.29 9.86/9.29  103/129 0.02 (6) 16.37/15.09 10.36/8.6 100/125 0.14 (18)
{indicated)
Sheffield er of. (2006) 18.33/19.1 9.17/10.25 126/136 -—0.08 18.05/17.29 10.6/9.29 112/129 0.08 (6) 15.23/1509 8.838.6 107125 0.02 (18)
{universal)
Sheffield er al. (2006) 17.77/19.1  93510.25 105136 —-0.13 17.7117.29 10.7/9.29 117129 0.04 (6) 15.89/15.00 10.38/8.6 1107125 (.08 (18)
{combined)
Shochet ef al. (2001) 5.83/8.9 461787 1217107 —048 No short-term follow-up 6.057.82 486714 104/90 =029 (1)
Total (95% CI) 012 .06 0.05
Anxiety
Source Post-intervention (1G/CG) Short-term follow-up (1G/CG) Long-term follow-up (IG/CG)
Mean SD N SMD  Mean SD N SMD Mean SD N SMD
(months (months
follow-up follow-up
time) time)
Barrett and Tumer  7.51/11.76  5.89/7.29 121/83 0.65 No short-term follow-up No long-term follow-up
(2001)
Barrett and Turner  7.23/9.58  6.62/6.44  405/84  —0.36 No short-term follow-up No long-term follow-up
(2001)
Barrett er al. (2003)  7.52/11.95  5.99/7.55 87/44 =0.67 TIU011  10.66/6.57 87/d44 =025 (6) No long-term follow-up
Roberts er al. (2003) 738879 681743 84095 -02 602759 6.95/6.34 62771 =0.24 (6) Mo long-term follow-up
Raoberts ef af. (2004) No post-intervention No short-term follow-up 56783 6.1/6.28  41/165 042 (30)
Roberts er al. (2009) 6.57/5.46  6.18/5.32  237/191 (.19 5.74/5795 5.7/5.7 2271169 U (6) 5.6/4.71 5.85/4.74 198/180 0.17 (18)
Rooney et al. (2006) 10.97/11.92 6.24/6.68  70/47 0.15 No short-term follow-up 11.19/10.65 6.9/7.1 59/40 0.08 (18)
Total (95% CI) —0.29 =01 =005
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at highest risk dropped out, may affect repre-
sentativeness (Barrett er al., 2005; Spence et al.,
2005; O'Kearney et al., 2009). Studies only in-
cluding post-intervention evaluations, partly
due to short dated changes in school administra-
tions (Chaplin er al., 2006), may not include
long-term effects that need confrontation with
real-life situations before fully unfolding (Manz
ef al, 2001a,b). In the majority of reviewed
studies, analysis relied on self-reported data that
may lack impartiality, as no diagnostic informa-
tion was available. The class-based environment
of the interventions may have influenced the
students’ willingness to participate openly in
regard of possible stigmatization (Manz er al.,
2001a,b). Also, possible influence of the obser-
vers on the participants during the interventions
may have biased their behaviour (Barrett and
Turner, 2001). A related difficulty is the applica-
tion of different questionnaires: for example in
Merry et al’s (Merry er al., 2004) study, the
RADS led to other results than the BDI and
the BHS questionnaires, possibly due to the di-
verging range of standard deviation compared
with the means. Another issue is to secure a
stable and high quality of program implementa-
tion by the conductors, who could have priori-
tized one topic over the other (Roberts er al,
2003), gained more experience over time (Manz
ef al., 2001a,b} or diverged in the amount of
therapist contact between the IG and the CG
(Castellanos and Conrod, 2006). Even though
no significant differences could be found in
cffect sizes, the influence of the conductor’s
professional background should be considered.
Also, the amount of the CG’s activities outside
the intervention’s frame potentially biasing
their non-intervention character is unknown
(Bonhauser er al., 2005). Several studies reported
benefits of their evaluated interventions only
for low age groups (Barrett and Turner, 2001;
Lowry-Webster et al., 2003; Barrett et al., 2005,
2006, 2007}, showing that prevention should start
early before negative routines can establish, as
the prevalence of mental disorders in young age
groups is high and rising (Weissman er al., 1999;
Barrett and Turner, 2001).

Program approaches

In this context, universal approaches may show
an advantage over indicated and selective
interventions: besides the higher recruitment
rate, the group of participants without initial

symptoms or at elevated risk of developing such
would not have benefited from a purely indi-
cated approach (Manz et al, 2001a,b; Shochet
et al., 2001). Then again, other evaluations
showed that their interventions are better suited
to treat mild depression instead of performing a
preventive function (Cardemil er al., 2007}, which
may support the idea of mixing approaches to fit
a target group as large as possible.

CONCLUSION

The majority of the reviewed studies proved pre-
ventive school-based interventions on depression
and anxiety to be effective. However, effect size
computation revealed only small scale effective-
ness. Future studies have to consider the impact of
the described program implementation variations.
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5. Ubergang

Nachdem in Kapitel 3 die Besonderheiten des Settings Schule beschrieben und
dessen Eignung fiir die Implementierung praventiver MafSinahmen festgestellt
wurde, verdeutlichte Kapitel 4 einen grofien Bedarf unter Kindern und Jugendlichen.
Es wurde zudem gezeigt, dass die Kombination aus Informationsvermittlung und
personlichem Kontakt mit Betroffenen ein vielversprechender Ansatz zu wirksamer

Pravention sein konnte.

Nachfolgend sollen drei Artikel die qualitative und quantitative Evaluation von
Praventionsmafinahmen vorstellen. Beide prdsentierten Ansdtze wurden vom
Leipziger Verein "Irrsinnig Menschlich e.V." konzipiert und verwirklicht. Die
wissenschaftliche Begleitforschung wurde vom Institut fiir Sozialmedizin,

Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) der Universitat Leipzig durchgefiihrt.

Zundchst wird das Pilotprojekt "Schulcoaches" als innovativer Ansatz,
Informationen und Kontakt zu Betroffenen in das schulische Setting zu bringen,
quantitativ und qualitativ evaluiert. Die Schulcoaches verfolgen einen systemischen
Ansatz, der alle Mitglieder des Systems Schule einbezieht und neben traditionellen
Aufgaben der Schulsozialarbeit einen besonderen Fokus auf die psychische

Gesundheit legt. Sie stehen als externe, dennoch im Schulalltag stets prasente

3 http://www.schulcoaches.de (zuletzt Online: 28.11.2014)
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Ansprechpartner sowohl Schiilern, als auch Lehrern und Eltern zur Verfiigung. Dies
entspricht der Vorgabe der WHO, Lehrer und Eltern in das Modell der
Gesundheitsforderung einzubeziehen, um ein entwicklungsférderndes Umfeld
sowohl in der Familie als auch in der Schule zu gewahrleisten (WHO, 2003). Mittels
longitudinaler Fragebogen- (Kapitel 6) und Fokusgruppen-Erhebungen (Kapitel 7)
wurde die Entwicklung sowie der Einfluss der Schulcoaches auf verschiedene

Einflussfaktoren des seelischen Wohlbefindens untersucht.

In Kapitel 8 wird in einer qualitativen Fokusgruppen-Studie ein gezielter Blick auf
spezifisch ~zu  Themen  der  psychischen  Gesundheit  entwickelte
Informationsmaterialien, die "Info-Pocket-Guides"4, geworfen. Die kompakten Flyer
bieten bei geringen Kosten eine vergleichsweise grofie Reichweite, um thematisch
breit gefacherte Informationen und Kontaktadressen im Falle personlicher oder
mittelbarer Betroffenheit zur Verfiigung zu stellen. Die Evaluation untersuchte, ob
diese Art von Informationsvermittlung in der Lebenswelt der Jugendlichen,
insbesondere vor dem Hintergrund neuer Medien, noch zeitgemafs erscheint. Sie
erforschte bei der Zielgruppe direkt, wie Gestaltung, thematische Ausrichtung und

Nutzungswahrscheinlichkeit beurteilt wurden.

4 http://www.verrueckt-na-und.de/pocket-guides.html (zuletzt Online: 28.11.2014)
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6. Die Forderung psychischer Gesundheit in der Schule
durch Schulcoaches: Evaluation eines Modellprojekts in

Sachsen

Corrieri, S., Conrad, I, Riedel-Heller, S.G. (2013): Die Forderung psychischer
Gesundheit in der Schule durch Schulcoaches: Evaluation eines

Modellprojekts in Sachsen. Psychiatrische Praxis, 41, 1-8.

Zusammenfassung

Anliegen: Wie wirkt sich die Arbeit eines Schulcoaches auf die psychosoziale

Entwicklung von Kindern und Jugendlichen sowie das Schulklima aus?

Methode: Zu drei Zeitpunkten wurden Schiiler in Projekt- (N=292) und

Kontrollschulen (N=300) sowie Lehrer (N=323) und Eltern (N=370) befragt.

Ergebnisse: Der Wunsch nach sozialer Distanz zu psychisch Kranken sank
signifikant. Die Schulcoaches wurden als Vertrauensperson akzeptiert und konnten

schulisch wie privat helfen. Freunde und Familie galten als erste Ansprechpartner.
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Schlussfolgerung: Die Schulcoach-Arbeit zeigte einen positiven Einfluss auf alle

Mitglieder des Systems Schule.

Fiir Volltext siehe Seite 41.
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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 Schiler in
Projekt- (n=292) und Kentrollschulen (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
Systemns Schule.

Einleitung

v

Psychische Stérungen sind hdufig und folgen-
schwer. Sie stellen eine der Hauptzielgruppen
praventiver MaBnahmen dar. Kinder und Jugend-
liche mit psychischen Stérungen haben ein er-
hohtes Risiko, auch im Erwachsenenalter eine
psychische Erkrankung zu entwickeln [1]. Circa
18 % der jungen Menschen in Deutschland zeigen
emotionale Auffilligkeiten oder Verhaltensstd-
rungen [2], wovon 5% als behandlungsbedtirftig
gelten kénnen [3]. Defizitire familidre oder
freundschaftliche Beziehungen sowie schlechte
schulische leistungen sind damit verbunden
[4-6]. Diese Fakten untermauern die Relevanz
praventiver MaBnahmen 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 schlitzende Entwick-
lungsumgebung darstellen, auch wenn dies zu-
sdtzliche Anforderungen an Lehrer, Schiiler und
Eltern stellt [9]. Fir eine schiitzende Entwick-
lungsumgebung ist ein gesundes Schulklima un-
erldsslich und kerreliert mit der Fahigkeit zu akti-
ver Problemldsung, Selbstregulierung und Selbst-
wirksamkeit [10, 11]. Ein gesundes Schulklima

kann Resilienz starken, Risikofakteren mildern
sowie Barrieren fiir ein Hilfesuchverhalten in Kri-
sen abbauen [12, 13]. Eine negative Einstellung zu
psychisch Kranken und ein hohes Mal3 an Stigma-
tisierung stellt eine solche Barriere flr 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-
meinndtzigen Verein Irrsinnig Menschlich e V.
in Leipzig entwickelt und als Modellprojekt in 5
sachsischen Schulen implementiert [ 16].

Ziel der vorliegenden Untersuchung war, den Ein-
fluss der Schuleoaches auf die Projektschulen und
ihre Akteure tber 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?

Konnten Schiler 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?

bl
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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-)
Pddagogik. Die Fortbildung erfolgte Giber den Projektirdger ,lr-
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-wéchigen Blo-
cken statt. Sie beinhalteten thematische und methedische
Grundlagen, so zum Beispiel Rechte und Pflichten der Schulsozi-
alarbeit, Methoden und Konzepte der Kinder- und Jugendarbeit,
Kommunikationstraining, systemische Metheden des personen-
zentrierten und strukturellen Coachings sowie Wissen tiber psy-
chische Krisen im Kindes- und Jugendalter, Suizidpravention und
neue Medien. Weiter wurden spezifische Methoden der Schul-
coach-Arbeit erortert, 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 regelmaRigen Abstanden ven 3-6 Monaten
statt. Neben der weiteren Vermittlung von Grundlagen wurden
die Inhalte unter Berticksichtigung cer 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 Meodulen fanden Hospitaticnen 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 tétig. Zielgruppe
sind alle Mitglieder der Schule: Schiiler, Lehrer, Schulleiter,
Eltern, nichtunterrichtendes Personal, aufSerschulische Koopera-
tionspartner. Dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe verpflichtet,
sollen die Schulcoaches als neutrale, externe Bezugspersonen
alle Mitglieder der Schulgemeinschaft dabei unterstiitzen, ihre
eigenen Fihigkeiten zur Gestaltung nachhaltiger Losungen zu
nutzen. Ziel dieser Hilfe ist, Probleme selbsttragend und unab-
hangig identifizieren und lésen zu konnen sowie die Entwick-
lungsprozesse anzustofen. Dartiber hinaus sollen die Schulcoa-
ches die Schulmitglieder beim Aufbau von Netzwerken aus inter-
nen (z B. Kollegium, Schulleitung, Eltern) und externen Unter-
stlitzern {etwa Gesundheitseinrichtungen in der Umgebung) be-
gleiten. Ubergeordnetes Ziel ist, das Schul- und Klassenklima za
verbessern, sodass alle Mitglieder von individuellen und kollekti-
ven Ressourcen profitieren konnen. 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 starken. Hierbei hatten die
Schulcoaches ein schultibergreifend einheitliches Vorgehen: den
Aufbau von Beziehungen mittels Prasenz im Schulalltag, <lie Ein-

Cormieri 5 et al. Die Forderung psychischer ... Psychiat Prax

bindung aller Mitglieder mittels Coaching, die Organisation und
Unterstiitzung der Durchfiihrung kenkreter Mafnahmen (wie
z.B. peer-to-peer-Projekte), die Griindung einer Steuerungsgrup-
pe sowie eine fortlaufende Situationsanalyse. Dartiber 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 Essstorungen. Experten in eigener Sache® sind
von psychischer Erkrankung betroffene Menschen, die Schiiler
im Rahmen eines Projekttages zu Themen der psychischen Ge-
sundheit aufklaren und sie zu selbstreflexiver Zusammenarbeit
animieren [19]. Die entstigmatisierende Wirkung des direkten
Kontakts mit Betroffenen wurde mehrfach bestatigt [20, 21].
Weitere peer-to-peer-Projekte wie die Einflthrung 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, Verhaltensauffdlligkeiten und schulvermeidendes Verhal-
ten. Zur Intervention bei Mobbing wurden Lehrer aller Schulen
im no-blame-approach geschult [22]. Auch fir Eltern fanden In-
formationsveranstaltungen an allen Projektschulen statt, etwa
zuden Themen: Rechte und Pflichten der Eltern in der Erziehung,
Umgang mit Medien und Computersucht sowie Pubertit. Die
Schuleoaches koordinierten die Organisation dieser MaBnahmen
und vermittelten bei Bedarf Experten zur Durchfithrung.

Stichprobe und Evaluationsdesign

Die quantitative Lingsschnittevaluation 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 landlichen Umfeld statt. Die Fragebdgen
der Schiiler der IG wurden pseudonymisiert, um bei gleichzei-
tiger Gewahrleistung von Anonymitdt eine Zuordnung tber die
3 Befragungszeitpunkte zu erméglichen. 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-
bogen zu 3 Zeirpunkten: etwa 2 Monate nach Beginn des Projekts
(T0), 8 Monate nach T0 {T1) und noch einmal etwa 14 Monate
nach TO (T2).

Tab.1 Zuordnungder Befragten zu Interventions-und Kontrollgruppe.

Zeitpunkt T0  Zeitpunkt T1  Zeitpunkt T2

1G 7. Klasse 174 172 197
9.u. 10. Klasse 18 125 87
Gesamt Schiiler 292 297 284
Lehrer 155 102 96
Eltern 317 289 165

KG 7. Klasse 177 181 149
9. u. 10. Klasse 23 117 62
Gesamt Schiiler 300 298 211

1G = Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe

Heruntergeladen von: Universitét Leipzig. Urheberrechtlich geschutzt.
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Die Schiiler legten im Vorfeld der Evaluation eine unterschriebe-
ne Einverstandniserklarung ihrer Eltern vor. Schiler und Lehrer
fillten ihre Fragebtgen in der Schule aus. Die Fragebdgen der El-
tern wurden tber die Schiiler ausgeteilt und wieder eingereicht.

Instrumente

Schiilerbefragung

Felgende standardisierte Erhebungsinstrumente kamen zum
Einsatz:

1. Fragebogen zur Arbeit der Schulcoaches (Schiler der 1G)

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 persénlich?”, \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 1G mit diesem
Instrument befragt.

2. Fragebogen zum Wunsch nach sozialer Distanz gegenfiber psy-
chisch Kranken nach Schulze et al. [23] (Schiiler der IG & KG)
Getestet wurde der Wuansch nach sozialer Distanz als Ausdruck
der Sensibilisierung flir 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 Carteons, 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 Schtiler bereits etwas (iber psychische Erkrankungen
gehort eder gelesen haben und ob sie jemanden kennen, der psy-
chisch krank ist.

Lehrer-[Elternbefragung

Die Lehrer und Eltern der I1G 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 Fragebogen durchgefiihrt,
um einzelne Teilnehmer tiber den gesamten Projektzeitraum zu
identifizieren und bei gleichzeitiger Gewahrleistung der Anony-
mitdt zu verfolgen.

Originalarbeit -

Die Auswertung von Schiilern, Lehrern und Eltern erfolgte zu-
nachst 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. Zusatzlich wurden
Regressionsmodelle zur Analyse der Einflussfaktoren auf den
Waunsch nach sozialer Distanz und das Hilfesuchverhalten ange-
wandt. Genutzt wurden Randem-Effects-Modelle, um zwischen
Effekten, die auf Merkmalsunterschieden zwischen den Schiilern
beruhen {between-Effekte), und selchen, die auf die Verande-
rung von Merkmalen der Befragten im Zeitverlauf zurtickzufiih-
ren sind (within-Effekte), zu unterscheiden. Der Untersuchungs-
zeitpunkt wurde mittels zweier Dummyvariablen zur Kodierung
der 3 Befragungszeitpunkte als unabhangige Variable in das Mo-
dell aufgenommen. Die Regression erfolgte unter Kontrolle der
folgenden Variablen: Gruppe, Zeitpunkt der Befragung, ,Schon
mal von psychischer Erkrankung gehért 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-
fiihrt.

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 Schiler einer Mittelschule (IG =49,7 %; KG
=24%).

Arbeit der Schulceaches

Waren es zum ersten Befragungszeitpunkt (T0), also etwa 2 Mo-
nate nach Arbeitsantritt, schon 27 % der befragten Schiiler der In-
terventionsgruppe, die den Schulceach persénlich kannten, be-
jahten zum dritten Befragungszeitpunkt (T2) 43% diese Frage.
Entscheidend hierbei war vor allem der Anteil der Schiiler, die
sich persénlich an den Schulcoach gewandt haben: Thr Anteil
stieg im Projektverlauf von 6% Gber 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 Giber 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 spater (T1) bereits bei 71% (T2: 72%). Der haufigste
Grund fiir die Kontaktaufnahme waren Probleme mit Schiilern
(TO: 60%, T1: 75%, T2: 79%). Das zweithdufigste Anliegen betraf
die Zusammenarbeit mit den Eltern (T0: 3%, T1: 16%, T2: 24 %).
Schon zum ersten Befragungszeitpunkt (TO) bejahten 66% der
Eftern die Frage: ,Ist lhnen bekannt, dass ein Schulcoach an der
Schule lhres Kindes arbeitet?”. Dieser Anteil stieg weiter tiber
84% (T1) bis auf 95% zum dritten Befragungszeitpunkt (T2).
Ebenfalls wuchs der Anteil derjenigen Eltern, die die Arbeit des
Schuleoaches als sehr wichtig beziehungsweise wichtig ein-
schadtzten, von 66% zum ersten Befragungszeitpunkt (TO) auf
73%(T2) (G Abb.1).
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o m Abb.1 Ergebnisse des Fragebogens zur Arbeit der
. a4 Schulcoaches (in %).
) 75 o 7
754 70 7 = -
60 .
53 =5
50+ 43
37 33 -
oo 27 2
- ot T3
3 3
0 [ ¥
S e o~ == = = coeme | o me
1<) (2 3T = A =) o EL2TT | 2% TS
S5 2= 8 oET oM e 2 532|828
SEN Zgn ag g S i ] At | g EEn
851 @ 22 - =5 = = Letg ] | e LTy
= 25 EEE Ee= = e = T " g=mE|gEZEE
= 5% HEg =2 = Ei i o =3 £
c FR-E-] = o =5 2 & Eco gL£E
g = 5B SEGRS s | = §RE EB o
P-ar] -5 or = o O = P SV o
2 - s @ 0@ 25 S o a5 2 Y ow S
S E*g 258 O A @ = E oo
e = ?::— c 2 i o c9og o ]
2 Ts@ 1= = @5 I g g2 E S B
Z Bg 33| £2 g £33 232
3 o] Ec =
a =5
g £ A <
Schiler Lehrer Eltern
[ Zeitpunkt TO [ Zeitpunkt T1 [ Zeitpunkt T2
75
[ stimme etwasfvoll und ganz zu
65,13
55,97
50+
42,49
25,68
2 20,31
11,52 10.48 11,52
491 ‘ ‘ ‘ ‘
0
= e g T =h T S STy T e
834 SgE5% 2n8E egfts ZEE5T BEZNE SRERYD Eztg I585g
S B os i 5= EEsEE B 2 EE Z5 o8 Tac &R spta ) i )
e = £ To e =2 9= = i
gdd | BE-Gg | =EE: | EHcER | =gE=f | Eegn | Ea=o | sP.F | GRiis
w o s b5l o= 55 ED soESs cECE S B ERE SES 2R
385 gE9EC “h2 855 | S82i5 | BEzgfc | 8EA53 252 223G E
gEE sG5c@ Ech= Gie == SETBE" | 2RER wEFhc =% F82=¢g
523 Bg £ = 23535 | £245 BEg ZECET | 3= Bo3EL
sc8 a5 G.a o c & ccpl FaoE fEAE stc2t e G im
ET @ L5 (=50 % T3 C = 1 = E gx= EER —2dET
g - 2 5 EZ3D = L L2t cES5E e
o Il = £*E = g i STEEg
i
Subskala =
Stereotype Subskala Stigmatisierung Subskala Soziale Distanz

Abb.2  Zustimmung der Schiler zu Aussagen zum Wunsch nach sozialer Distanz {in %).

Wunsch nach sozialer Distanz gegeniiber psychisch
kranken Menschen

Zum ersten Befragungszeitpunkt TO stimmten 11,5% aller befrag-
ten Schiller 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 gegentiber 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 vell und ganz zustimm-
ten. Es folgte mit 25,7 % Zustimmung die Aussage ,Jemand, der
psychisch krank ist, sollte auf keinen Fall beruflich mit Kindern

Cormieri 5 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 wirde mir Angst machen, mich mit jemandem, der
psychisch krank ist, zu unterhalten” (11,5%). Die Aussage ,Wenn
jemand von meinen Freunden psychisch krank ware, wiirde ich
dariiber 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
Wunsch nach sozialer Distanz war zu Beginn des Projekts in der
IG groRer 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, win-
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 gehért eder gelesen? -0,11°"
(ref. nein)

Jemanden kennen? -0.11%**
{ref. nein)

Geschlecht (1 Eqe i s
(ref. Médchen)

Stadt 0.02
(ref. Land)

Gymnasium -0,13*"
(ref. Mittelschule)

Alter -0.01
(Mittelwert zentriert)

Konstante 2,04
n 696,00

R2 between 0.15

R within 0,02

R2 overall 0.1

*p<0,03; " p<0,01; *** p<0,007; 1G = Interventicnsgruppe, KG = Kontrollgruppe. Skala:
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 gegendber der KG.

Kontrollvariablen

In der geschlechtsspezifischen Analyse zeigten Jungen einen sig-
nifikant hoheren Wunsch nach sozialer Distanz als Madchen
(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 fr soziale Distanz (- 0,09) als Mit-
telschiiler aufwiesen. Signifikant héher war ihr Wert fiir Stigma-
tisierung (0,14).

Es zeigten sich Alterseffekte: Mit jedem zusétzlichen 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 Gber psychische
Krankheiten gelesen oder gehort zu haben, zeigten in den Sub-
skalen Sterectype (-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, fGr 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 aufSer
Eltern (7,1%), Lehrer (5,1%), Schulpsychologen (4,9%), Berater
aulerhalb der Schule {4,2%), Pfarrer (2,4%) oder Telefonbera-

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 {2 B S0U8E
-0,03 =(iabl s 04
(ipesrii (el (255
-0.06 -0.09 -0.06
0,14 -0,09* -0,04
-0,03* S0 IS -0,03**
2.96% 2,447 25270

696,00 695,00 695,00
0,08 0,25 0,23
0.00 0.03 0,03
0.05 0.21 0,18

| =stimme iiberhaupt nicht zu, 2 =stimme kaum zu, 3 =teils/teils, 4= stimme etwas zu,

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 Situaticn als weniger
ernst einschatzte 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 Madchen (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 kénnte (-0,23, @ Tab. 3, Frage 4). Die Analyse nach
verschiedenen Schulformen zeigte, dass Gymnasiasten signifi-
kant mehr an Hilfe durch einen schulexternen Berater {Psycholo-
genjSozialarbeiter) glaubten (0,10, © Tab. 3, Frage 4). Schiiler aus
der Stadt hatten signifikant weniger Zuversicht, dass ihnen ein
schulinterner Berater {Schulpsychologe/Vertrauenslehrer) helfen
kénnte (- 0,20, © Tab.3, Frage 3) als Schiiler aus dem lindlichen
Raum.

Wenn Schiiler schon einmal etwas tiber 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 einzuschatzen (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).
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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. T0)

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 =01
Zeitpunkt T2xIG 0,03 =013 -0,02 -0,10
Schon mal gehért  0,10** 0,09* 0,10* (ThAE
oder gelesen?

{ref. nein}

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

(ref. nein}

Geschlecht -0,14***  0,12*" 0,04 =l
{ref. Mddchen)

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 T et 158034 A i Phat
n 696,00 696,00 696,00 696,00
R? between 0.05 0.03 0,04 0,09

R2 within 0.01 0.01 0,00 0,02

R? overall 0,04 0.02 0,03 0.06

" p<0,05; 7 p<0,01; *** p<0,001; IG =Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe
Frage 1: Wie schwierig war es, Dir vorzustellen, dass Dir so etwas passiert?
(0=iiberhaupt nicht vorstellbar, 1=ein bisschen vorstellbar, 2 =gut vorstellbar)
Frage 2: Was glaubst Du, wie emst ist diese Situation? (0= iiberhaupt nicht emnst,
1=ein bisschen ernst, 2 =ziemlich emst, 3 =sehr emst)

Frage 3: Glaubst Du, dass bei einem solchen Problem ein Schulpsychologe ader
Vertrauenslehrer helfen kénnte? (0 =iiberhaupt nicht, 1 =vielleicht ein bisschen,
2=ziemlich viel, 3= auf jeden Fally

Frage 4: Glaubst Du, dass bei einem solchen Problem ein anderer Berater (2.B. Psy-
cholege, Sozialarbeiter) helfen kénnte? (0 =iiberhaupt 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 kenzipiert werden
alle Beteiligten des Systems Schule einbezogen. Ziele sind die
Schaffung eines gesunden Schulklimas und die Sensibilisierung
von Schdlern, Lehrern und Eltern flir psychische Gesundheit.
Mittels der vorliegenden Evaluation wird die Wirkung der Inter-
vention hinsichtlich folgender 3 Fragestellungen diskutiert.

Wie entwickelte sich die Rolle der Schudcoaches im Projekiverlauf?
Konnten die neuen Akteure im Schulalltag das Vertrauen der Betei-
ligten gewinnen? Und falls ja: Konnten sie hilfesuchenden Mitglie-
derit 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-jahrigen 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 még-
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lichst groBe Zahl an Schiilern zu erreichen [25]. Auch die zuneh-
mende Akzeptanz der Lehrer zeigte, dass bei einern wachsenden
Teil die anfangliche Skepsis einer Sensibilisierung fir die Bedeu-
tung der Zusammenarbeit mit dem Schulceach 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
tiherein: Die Bedeutung eines Unterstlitzers fiir Aufgaben abseits
des Unterrichtsgeschehens fiir das Schiler-Lehrer-Verhiltnis so-
wie die Wichtigkeit verstarkter 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 erfillt wer-
den kennten. Ebenfalls ist der hohe Bekanntheitsgrad der Schul-
coaches bei den Eltern positiv. Wihrend Olk und Speck [25] fir
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 Bezichung 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 Schitler 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 Aufkldrung und Durchfithrung von
peer-to-peer-Woerkshops mit von psychischen Erkrankungen be-
troffenen Personen (,Experten in eigener Sache") kénnte diese
Entwicklung befordert haben. So zeigen diejenigen Schiiler, die
schon einmal etwas (ber 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 Aufkldrung und direkter Kentakt zu betroffenen Menschen
zur Reduktion von sozialer Distanz beitragen kénnen [21, 28 -
30].

Wihrend einige Studien keinen generellen Einfluss des Ge-
schlechts auf den Wunsch nach sozialer Distanz nachweisen [18,
31, 32|, bestdtigr die vorliegende Evaluation eine Erhebung zu
peer-to-peer-Workshops mit ,Experten in eigener Sache®: Jungen
zeigen einen groferen Wunsch nach sozialer Distanz als Mad-
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 Hilfesuchverhaiten der Schii-
ler gedindert?

Als erste Ansprechpartner wurden die beste Freundin, der beste
Freund sowie die Familie genannt {Eltern/Geschwister/GroRel-
tern). Dies bestdtigt Erkenntnisse aus der Literatur [19]. Diejeni-
gen Schider, die schon einmal etwas (iber psychische Erkrankun-
gen gelesen oder gehért haben, konnten sich besser in Krisensi-
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tuationen hineinversetzen und zeigten eine signifikant ernstere
Einschdtzung 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 Wissensvermittiung
birgt die groRten Chancen zur Aufkldrung und Sensibilisierung
fiir Themen der psychischen Gesundheit sowie fiir die Entwick-
lung von Fahigkeiten 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 ausgepragtes Hilfesuchverhalten auf als Miadchen
[35. 36].

Limitierungen

Als Limitierung ist methedisch zu beachten, dass eine Randomi-
sierung zwar wiinschenswert, praktisch aber nicht durchfithrbar
war. Da die Projektschulen mit ihrem Einverstindnis zur Etablie-
rung eines Schulceaches als Interventionsgruppe feststanden,
war eine Zuordnung nach Zufallsprinzip nicht méoglich. Zudem
muss bei der Interpretation der Studienergebnisse berlicksichtigt
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 MaBnahmen wie zum Beispiel peer-to-peer-Projek-
ten, Ausstellungen oder Lehrer- und Elternfortbildungen (z.B. zu
Mobbing) sowie Schulprojekten mit , Experten in eigener Sache”
pragen vor allem der tagliche Umgang und die Kommunikation
zwischen den Beteiligten ihr Verhdltnis. Diese Aspekte sind ab-
hangig von personlichen Eigenschaften des Schulcoaches in
Wechselwirkung mit lokalspezifischen Begebenheiten der jewei-
ligen Schule. Aufgrund der Vielzahl der beteiligten Faktoren lasst
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 Starke 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 Interventiensschulen 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 secial distance towards mentally ill pecple 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.
Condlusion: The school coaches’ work showed positive influence
on all members of the school system.
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Abstract

Background: Mental disorders in children and adolescents are common and have
serious consequences. Schools present a key opportunity to promote mental health
and implement preventive measures. Four school coaches in five German schools
were enlisted to engage students, teachers and parents in building a sustainably

healthy school and classroom climate.

Methods: Altogether, 58 focus groups with students (N=244), parents (N=54) and
teachers (N=62) were conducted longitudinally. Topics included: (1) the development
of the school and classroom climate, (2) the role of mental health in the regular

curriculum, and (3) the role of school coaches in influencing these aspects.
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Results: Over time, the school coaches became trusted reference persons for an
increasing number of school system members. They were able to positively influence
the school and classroom climate by increasing the awareness of students, teachers
and parents of mental health in daily routines. Nevertheless, topics like bullying and

student inclusion remained an issue at follow-up.

Discussion: Overall, the school coach intervention is a good model for establishing
the topic of mental health in everyday school life and increasing its importance.
Future efforts will focus on building self-supporting structures and networks in

order to make these efforts sustainable.

Fur Volltext siehe Seite 51.
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Background: Mental disorders in children and adolescents are common and have serious consequences. Schools present a key
opportunity to promote mental health and implement prevention measures. Four school coaches in five German schools were
enlisted to engage students, teachers and parents in building a sustainably healthy school and classroom climate.

Subjects and methods: Altogether, 58 focus groups with students (N=244), parents (N=54) and teachers (N=62) were conducted
longitudinally. Topics included: (1) the development of the school and classroom climate, (2) the role of mental health in the regular
curriculum, and (3) the role of school ecaches in influencing these aspects.

Results: Qver time, school coaches became trusied reference persons for an mcreasing number of school system members. They
were able to positively infliuence the school and classroom climate by increasing the awareness of students, teachers and parents of
mental health in daily routines. Nevertheless, topics like bullying and student inclusion remained an issue at follow-up.

Conclusions: Overall, the school coach intervention is a good model for establishing the topic of mental health in everyday
school life and increasing its importance. Future efforts will focus on building self-supporting structures and networks in order 1o

make these efforts sustainable.

Key words: adolescent mental health - school coaches — evaluation - health promotion - mental health prevention
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INTRODUCTION

Mental disorders are common and have serious
consequences. Approximately 18% of children and
adolescents in Germany show signs of emotional or
behavioral disorders (Barkmann & Schulte-Markwort
2012), of which 5% are considered serious enough to
require professional help (Hurrelmann et al. 2003).
Further, mental disorders contribute to familial and peer
group difficulties and to poor school performance (Fréjd
et al. 2008, Howard & Underdown 2011, Mattejat et al.
2003). These facts illustrate the importance of preven-
tive measures at young ages (Prince et al. 2007).

Schools represent a key setting for the prevention of
mental disorders. Children and adolescents from a wide
range of social backgrounds spend a substantial part of
their day in school and are most accessible there (Kling-
man & Hochdorf 1993). Furthermore, the goals of
formal school education and preventive programs are
compatible (Klingman 1984). Besides conveying know-
ledge and abilities, school, as an institution, should be a
protective developmental environment (Bilz 2008). This
requires a healthy school climate, which “(...) is based
on people’s experiences of school life and reflects
norms, goals, values, interpersonal relationships,
teaching and learning practices, and organizational
structures™ (Zullig et al. 2014). A recent review found
that school connectedness and teacher support can
positively influence student emotional health (Kidger et
al. 2012). This correlates with an increase in active

* %

problem-solving, self-regulation and school related self-
efficacy and encourages positive development in young
people (Hopf 2004, Middlebrooks & Audage 2008).
Therefore, a healthy school climate can strengthen
resilience, moderate risk factors and reduce barriers in
help-seeking (e.g. a negative attitude towards mentally
ill persons) (Kupermine et al. 2001, Loukas & Murphy
2007).

There 1s growing evidence for the efficacy of mental
health promotion interventions in schools (Durlak et al.
2011, Hoagwood et al. 2007). These interventions can
target either a particular group or can be unmversally
applied; the approaches can also be combined (Neil &
Christensen 2009, Haug et al. 2013). A recent review
proved effectiveness for e.g. depression and anxiety,
and identified a mix of approaches to be most promising
(Corrieri et al. 2013).

In-school coaches are ideally a constant, yet
external, presence. They can adapt actions based on
their inside knowledge of a target group and its needs:
“An outside school coach, properly prepared and
sensitive to mdividual and whole-school concerns, can
provide a balance of pressure and support to initiate and
sustain meaningful school improvement” (Kostin &
Haeger 2006). Examples for in-school coaching are the
Great Schools Partnership (Great Schools Partnership
2014) and the Positive Behavioral Interventions and
Support (PBIS) (Positive Behavioral Interventions &
Supports 2014). Another innovative approach 1s the
“school coach” concept, developed by the German
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NGO, Irrsinnig Menschlich e.}. This pilot project was
implemented in five schools in Saxony, Germany
The objective of this study was to evaluate the

influence of the school coaches on certain aspects of
school life at the participating schools and on their
members over two school years (2010-2012). Focus
groups were conducted with students, teachers and
parents at the beginning and the end of the project. The
following questions were evaluated:

= In what ways did the school coaches have an
influence on the development of the school and
classroom climate, including the relationships
between students, teachers and parents?
Are mental health issues part of the regular
curriculum and the school’s daily routines?
To what extent did the school coaches’ role progress
over time? What was required to work with the
members of the school system? Were the new
characters in everyday school life able to gain the
trust of the school members? And if so, were they
able to support help-seeking students, teachers and
parents? What were the main demands?

The Intervention: the School Coach Concept

The regular German curriculum barely involves any
mental health topics, perhaps reflecting a lack of
consciousness towards the importance of mental health
on the members of the school system. In order to fill this
gap, numerous non-profit organizations have imple-
mented comprehensive preventive approaches (e.g. Mind
Matters (Australian Government - Department of Health
2014) and LISA-T (Poessel et al. 2006). In contract to
standardized interventions, the school coach project
utilizes a systemic approach to identify school-specific
issues and provides customized help. Tt is a further
development of the prevention campaign, “Crazy? So
what!” which focused on sensitizing students and
teachers to mental health issues, as well as creating a
network of multipliers (Conrad et al. 2009).

The pilot project took place in five project schools.
Of an imtial five school coaches, four remained at
project start, so that one school coach worked in two
neighboring schools. They were recruited by job
advertisements on the Internet and local newspapers.
The school coaches were employed as external coun-
sellors with no ties to school staff. All school coaches
had a professional background as qualified graduate
social workers and were employed by regional project
carriers. Their age ranged from 24-49.

The school coaches followed a solution-focused
approach (Hicks & McCracken 2010). Their work was
systemic, involving all members of the school system to
achieve a comprehensive effect: “(..) school-based
prevention and youth development interventions are
most beneficial when they simultaneously enhance
students’ personal and social assets, as well as improve
the quality of the environments in which students are
educated” (Greenberg et al. 2003).
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Their training was conducted by the German NGO,
Irrsinnig Menschlich e.V., and was comprised of seven
modules. The first two modules took place at the start of
the project in weekly blocks. Besides thematic and
methodic basics, they addressed specific methods of
school coach work. The remaining six modules took
place in regular intervals of 3-6 months. Besides
imparting further basics, their content was adapted to
consider current evaluation results. Also, the school
coaches shadowed and observed the work of exemplary
facilities and were individually coached by training on
the job (see Figure 1)

Compared to school social workers, the school
coaches devote significant attention to the schools’
macro-level. Their target group is comprised of all
members of the school system: students, teachers,
principals, parents, non-educational staff’ and external
cooperators. Following the principle, “help to self-
help”, the school coaches aim to support all members of
the school community as neutral reference mediators to
use their own skills to find sustainable sclutions. The
objective is to enable schools to identify and solve
problems independently and to continue the develop-
ment process autonomously. Moreover, the school
coaches should assist and motivate the school members
to build up networks of internal (e.g. steering group)
and external (e.g. local health care facilities) supporters.
The steering group is the central, independent means for
students, teachers and parents to sustainably participate
in this process. It 1s expected to improve the school and
class climate by allowing all members to participate and
strengthen school connectedness

A specific school coach task is to sensitize all me-
mbers of the school system to mental health problems,
to counteract stigma and to strengthen resilience. At all
schools, the school coaches had a uniform approach: (1)
establishing good relationships by being present in daily
routines, (2) coaching all members of the school, (3)
building a steering group and constantly conducting
situation analyses and (4) organmizing and supporting
the conduct of specific programs (e.g. peer-to-peer-
projects). Besides these guidelines, the school coaches
flexibly orientated their tasks towards school specific
issues.

The school coaches utilized a broad range of methods.
At all schools, specifically developed educational mate-
rials (Corrieri et al. 2012) and exhibitions were emplo-
yed. Film screenings (Winkler et al. 2006) and peer-to-
peer workshops with “experts on their own behalf” were
conducted (e.g. concerning eating disorders). “Experts
on their own behalf” are persons affected by mental
disorders who educate students as part of a project day
about mental health. They animate the students to work
self-reflectively (Conrad et al. 2009, Schulze et al.
2003). A positive effect of personal contact with affec-
ted persons on stigmatization is well researched
(Angermeyer & Matschinger 1997, Meise et al. 2001,
Lang et al. 2014). Further peer-to-peer-projects like the
implementation of class councils and self-help-groups
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Figure 1. Modules of the School Coach Education

took place at all schools. Also for teachers, further
training was provided, e.g. concerning teachers’ health
or behavioral disorders. Also, teachers were trained in
the no-blame-approach to ntervene in case of bullying
(Blum & Beck 2010). Information events were also
offered for parents (e.g. concemning rights and
obligations of parenting, social media and computer
addiction). The school coaches coordinated these
actions.

SUBJECTS AND METHODS

Subjects

The participating schools were two secondary
schools and three middle schools, representing both
urban and rural environments. The schools fall into the
average range concerning socioeconomic characte-
ristics. All students of the 7%- and 9™ (middle school),
and the 7™ and 10"-grade (secondary school) were
invited to participate. Recruitment was conducted by a
reference person in the respective school (guidance
counselor/teacher) who was familiar with the back-
ground of the project. The participants were briefly
mtroduced to the topic of the discussion beforehand. A
signed parental consent was required for participation.
Because the school coaches spent a main part of their
work with 5™ and 6M-graders, the evaluation flexibly
included these lower grades into the scheme. Due to
organizational circumstances at a rural secondary
school, the elder class taking part in the focus group

was 11" grade at baseline and 12%-grade at follow-up.
Altogether, 58 focus groups took place, consisting of
38 groups with students (N=244), 10 groups with
teachers (N=62) and 10 groups with parents (N=54)
(see Table 1).

The study procedures were approved by the ‘Sich-
sische Bildungsagentur’ (education agency) as res-
ponsible ethics committee. The focus groups were
conducted from September 2010 to April 2012 (see
Figure 2).

Methods

Focus groups are flexible; participants develop
1deas and opinions through interaction with other peers
in the target group. The quality of the data is enhanced
because, as the background of a statement is revealed,
new aspects that the researchers had not previously
thought of are revealed (Kitzinger 1995). Focus groups
simulate “naturally occurring interactions”, thereby
involving group dynamics that resemble social
representations inside public dialogues (Morgan 1993).
The focus groups serve to qualitatively collect both
school-specific and universal information about the
project schools. To cover the school coaches’
influence over time, in terms of the research questions,
the schools’ respective status gquo as assessed at
baseline and follow-up were compared. The main
points of interest comprised three main aspects that
arose from the program’s strategic alignment (see
Table 2).
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Table 1. Number of participants of focus groups at baseline and follow-up investigation

urban secondary urban middle rural middle rural middle rural secondary

school (A) school (B)  school (C)  schoolII (D) school (E)

5% grade (5) 5 8 10 7 7

6™ grade (6) 6 10 5 6
Baseline (BL) 7™ grade (7) 5 7 3 6 5

9th or 10th grade (9/10) 8 6 3 6 3 (11" grade)

Teachers (T) 8 4 7 7 9

Parents (P) 9 6 i 5 4

6" grade (6) 10 9 1 4 3

7% grade (7) 11 9 6 5 6
Follow-Up g™ grade (8) 13 8 7 6 5
(FU) 10" or 11™ grade (10/11) 5 3 = 4 5 (12" grade)

Teachers (T) 5 ) 3 7 7

Parents (P) 5 4 5 3 6

baseline focus groups la baseline focus groups Ib

baseline focus groups Ic Follow-up focus groups

start of project (May 2010) |

(Sept.-Oct. 2010) (April 2011) (June 2011) (Feb.-April 2012)
4 I \ 4 I L
7'y I I
2010 2011 2012

end of project (April 2012)

Baseline focus groups Ia: four project schools;  Baseline focus groups Ib: delayed project school;

Baseline focus groups Ic: additional 5*- and 6"-grade students

Figure 2. Data Collection

Table 2. Guidelines of the Focus Groups

structure

purpose

introduction
acquisition of number, sex and age of participants;
location and length; overview on topic, presentation of
the course of the discussion

part 1 —school and class climate
questions about the overall impression of the school;
urgent issues; student-student-, student-teacher- and
teacher-teacher-relationships; involvement of parents

part 2 — mental health in everyday school life
questions about role of mental health in regular
curriculum; mental issues in students and teachers;
parental opinion of preventive work in school

part 3 — actual work of the school coaches
questions about the perceived field of functions;
requirements for the school coach to become a
reference person, impression of the school coach so far;
conerete events 1n which the school coach became
active; participation possibilities in school matters;
improvement of the school coaches” work;
meaningfulness of the project

documentation of the focus group

atmosphere; flow of discussion; problems that might
have occurred

acquisition of demographic information; warm-up phase,
becoming familiar to the topic of discussion

impression on overall and specific situation in school
and class; target groups express their view on topics that
should become part of the school coaches’ work

understanding of the importance of role of mental health
in everyday school life; insight on state of knowledge
and engagement in this topic; specific aspects of mental
health in respective school

msight on knowledge about and desires for the role of
the school coaches, feedback on universal and specific
progress made, statements from target groups on 1ssues
to be addressed; general point of view on the school
coach project

acqusition of background mformation not recordable on
tape
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The first key issue was the development of the
school and classroom climate. At baseline, the status
quo of the respective schools was outlined to develop a
school-specific working plan. At follow-up, the partici-
pants provided information on how the school and
classroom climates were influenced by the school
coaches” work. In part two, questions concerning the
role of mental health in the regular school curriculum
were posed to examine if this topic was present in
everyday school life, In conclusion, the third key aspect
was about the actual work of the school coaches. At
baseline, the participants mostly formulated expecta-
tions and hopes for new classroom qualities. Areas of
need and possible strategies toward reaching solutions
were worked out. At follow-up, the school coaches’
work and influence were evaluated. Also, at follow-up,
emphasis was placed on student inclusion.

The focus groups were conducted by an experienced
facilitator and an assistant, who recorded all aspects not
audiotaped (e.g. the number of participants or the place
and length of the group). Even though the discussion
followed main pomnts of interest which arose from the
program’s strategic alignment and were manifested in
the guideline’s structure, the participants were given the
freedom to expand on aspects not covered.

Statistical analysis

All 58 focus groups were audio recorded and
transcribed verbatim. The two persons processing the
recordings allocated single statements to the three key
points of interest mentioned above. These main aspects
can be considered as deductively given categories. The
allocation was checked for reliability by the second
person. Afterwards, four members of the research team
read through the transcripts independently and identified
additional categories of interest. Each topic was then
discussed until agreement to minimize researcher bias.
Based on the principles of qualitative content analysis
(Mayring 2000, Patton 2002), these subcategories were
inductively built and complemented the deductively
given categories that arose from the guideline structure.
The categorized answers of the participants were then
further divided to fit these subsections. This way, the
transcribed material was structured and summarized
analytically by content to conserve essential aspects,
while providing a clearer form by means of abstraction
mto categories (Patton 2002). Finally, noteworthy
quotes were translated into English by a bilingual team
member and translated back by a second bilingual
speaker.

RESULTS

The results of the focus groups document
developments in the school and classroom climate, the
role of mental health in everyday school life and the
actual work of the school coaches at the project schools.
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However, some aspects of the evaluated issues seem to
require more long-term work to generate measurable
effects.

School and Class Climate

Baseline and follow-up

In general, the impression of the overall school
climate was positive by all questioned groups at
baseline and follow-up. Conduct was reported as
generally fair and respectful and programs such as
child-care and special facilities like media centers and
cafeterias were especially emphasized. Particularly, the
student-student relationship was viewed as normal to
positive by the majority of the participants.

Nevertheless, the majority of issues mentioned at
baseline were still relevant at follow-up. One reason
could be the complexity of the topic, including many
persons and fields of interests. Second, the school
coaches only had a short amount of time to conduct
their work. Therefore, several issues were still in need
of attention.

The formation of groups and bullying remain urgest
issues in all project schools. The majority of exclusion
events were of single students being excluded from the
classroom community without violent acts. But, in
individual cases, more severe incidents were reported:
“Just recently, a classmate was hit without reason and
threw up. From then on, she did not attend class
anymore” (C 9 BL).

Main reasons for bullying were unusual appearance
and deviant behavior. Another wide spread issue was
disturbance of class lessons by individual students at the
expense of the community

At both points in time, students wished that teachers
would intervene more rigorously and permanently:
“When the teachers settle the situation, it remains calm
for a while, but starts over again later” (A 5/6 BL).

Helplessness regarding problematic students would
lead to a lack of respect toward the teachers’ authority:
“The teachers must stop being afraid of certain students.
They should adopt more drastic measures instead of just
warning to do so” (C 9 BL).

The teachers themselves assessed the occurrence of
bullying at their schools as constantly below-average.
Teachers felt that the term bullying is sometimes abused
and used to manipulate: “Much is only portrayed as
bullying, along the lines of ‘T do not want to go to
school today, because I'm bullied’. The term is misused
as an explanation and excuse” (B T BL).

An example showed the school coach defusing a
situation as a reference person at a rural project school,
where students complained about misbehavior in the
schoolyard and in front of the school (e.g. smoking,
alcohol). The school coach helped settle the situation:
“It has become better. Some time ago, we were offered
cigarettes or threatened to be beaten up, but now it has
calmed down” (C 7 FU)
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In general, the vast majority evaluated the relation-
ship between students and teachers as basically
positive and respectful at both measurement times. A
large number of students showed satisfaction with the
teachers’ performance. Still, others complained about
prejudices and impatience towards weaker students, A
lack of social competence and concern was formu-
lated: “The teachers should give more consideration
They cannot just say: ‘T do not care if you understand
or not’™ (A 7BL).

Also, an aggravated form of teacher-student con-
tact, as well as an unfair systematic rating of indivi-
duals or groups of students was reported. Another
aspect was the lack of extracurricular engagement
among the school staff, e.g. in excursions or projects
like school magazines. Even for the questioned
parents, this remained a point of criticism: “It is a
matter of attitude: some teachers only do their job,
which is not enough. Being a teacher is rather a calling
than an occupation” (A P BL).

Teachers were expected to show more commitment
and to make everyday school life less unilaterally
curriculum-orientated by using experiments, trips or
group work.

On behalf of the teachers. a lack of time outside of
class led to a lack of involvement when dealing with
the students’ problems. Also, teachers identified
problems connected with lower social and economic
backgrounds: “What I noticed is the relatively high
proportion of students from economically weak
families” (A T BL).

Here, the school coaches played a supporting role:
“I already sent children from my class, of whom I
know that there are problems at home. I think it was
okay for all sides and everybody got help” (D T FU)

Reflecting the teachers’ own situation, two key
issues were mentioned: their high average age and the
rising pressure due to increasing duties: “When I look
at the percentage distribution now of my job, it has
become 70% upbringing and 30% education. This was
not my aspiration” (B T FU).

The relationship among teachers was generally
evaluated as positive. Frictions mainly existed where
staff had recently merged or leadership frequently
changed: “A portion of us come from a secondary
school that was closed down. We got along very well
and had excellent cooperation there. With regards to
the teaching staff, I enjoyed going to work then more
than I do today” (E T BL).

These impressions were also confirmed by parents:
“It 1s insinuated that the teaching staff has large
problems coming together” (C P BL)

The establishment of a teacher’s café by the school
coach at one school had a positive influence by provi-
ding a meeting point to discuss matters in a more
casual and relaxed atmosphere. The internal communi-
cations and social interaction were improved.
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The questioned parents were mainly satisfied with
their opportunity to parficipate in everyday school life.
A point of complaint at both points in time was the lack
of interest among many parents to get involved: “The
people who have the time to get more involved remain
inactive” (A PBL).

Unappreciated initiatives led to frustration and
retreat among the motivated parents.

Mental Health in Everyday School Life

Baseline

Divergent views were expressed about the role of
mental health issues in everyday school life. While the
regular curriculum was considered insufficient in this
aspect, classroom lessons were the most likely setting
for these topics to be mentioned: “Every two weeks, we
have a class lesson where we talk about bullying and
such” (B 6 BL). Additionally, parents reported occa-
sional project days for certain topics: “My son’s class
discussed violence. When drugs were sold nearby, this
was also discussed intensively” (D P BL). As a limiting
factor, these institutions depend on students to announce
issues to the whole class, causing caution due to fears of
stigmatization.

While some participants expressed no cases of
mental health problems in their school, a majority
observed a large variety of issues, including self-
mutilation, suicidality and depression. Also, topics like
substance abuse, bullying and cyber-bullying were
reported, which may interact with mental health
difficulties. Especially older students complained about
pressure to obtain higher marks, and insufficient
reactions of teachers: “I would say that problems like
bullying or depression exist, even seriously mentally ill
children. This is mostly handled by closing the eyes.
That is what I mean with lack of engagement by the
teachers, who do not move toward someone and offer
help” (A 10 BL).

Some feachers expressed that in their opinion a
number of parents, perhaps searching for excuses for
their own mistakes, were looking for diagnoses to
explain deficits of their children: “Many children with
problems have parents with problems” (D T BL).

The growing influence of the school coaches and
their network was expected to further manifest this topic
in everyday school life. Concerning the feachers’ own
mental health, only a few participants made comments
on issues concerning their colleagues. If they did, the
main aspects were burn-out, more precisely feelings of
helplessness and senselessness as related to their work
and feeling that the responsibility was being carried by
teachers alone: “When you have to push the same
button every day, you are the only one that demands
something from the students and when they leave
school, there is nobody left that demands something
from them. No wonder a teacher starts to ask why he is
doing this at all” (D T BL).
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Follow-up

According to the focus groups, an increasing number
of teachers gave the school coaches time to address
mental health topics in their classes. Also, more teachers
showed their growing trust by sending students in need
to the school coaches’ offices. But while the teachers
had burdens remcved and were further educated to deal
with mental health issues, the daily curriculum as a
whole still presented an opportunity for expansion. One
of the project schools conducted a school unit entitled,
“Growing Up” which focused on psychosocial issues of
puberty and coming of age. The school coach regularly
participated, thereby gaining influence and establishing
trusting relationships: “He (the school coach) regularly
joins the lessons of the younger classes, eg In
“Growing Up”, and so they know him better. And I
think they will address him there and he can help them
more” (A 8 FU).

The parents were mostly satisfied with the pre-
ventive work in school, especially praising the impor-
tance of educational events and hoping for their further
establishment. The most important issues were eating
disorders, anxiety disorders and self-harming behavior.

Duties and Responsibilities of
the School Coaches

Baseline

At baseline, the majority of participants had no clear
perception of the school coaches’ field of functions. The
coaches were generally perceived as helpful when
problems arose, for example mediating between
students, teachers and parents. They were expected to
improve the school and classroom climate. Establishing
a trusting relationship was considered an essential
element towards becoming a reference person

The students were looking for a confidential external
person who could represent their interests to teachers
and parents. While friends and parents constitute their
main persons of trust, teachers, as rating authorities,
were not perceived as an altemative: “My teacher is not
my friend. He 1s just my teacher” (D 9 BL)

Being accessible at all times and providing
anonymous contact potential was required for the
school coaches to become reference persons. They
should be present in everyday school life: “The school
coach should come to us and not the other way round,
because most students won't dare to do that”™ (B 9 BL).

The teachers expected the school coaches to relieve
stressful situations while showing consideration for the
teachers’ timetables and duties. Also, the teachers
wanted to have additional information on educational
and mental health subjects from outside the curriculum:
“Teachers are only human and have many questions.
They are not omniscient, especially in such topics
(mental health)” (A T BL). Concern was expressed that
an external person could reduce the teachers” pro-
fessional and social authority.
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From the parents’ point of view, presence and
accessibility for the students were the main
requirements.

Follow-up

After the school coaches made a first impression by
introducing themselves to the classes and by being
present in the corridors and the school yard, their name,
duties and tasks, and contact information, were provi-
ded. At follow-up, they had managed to convey a broad
picture of their field of functions. Their presence in
everyday school life had become natural.

Most students stated that the school coach was then
established as a reference person. They had become a
desired alternative to share problems with: “Mr. B.
(school coach) has to exercise discretion; you can trust
him with almost everything” (A 6 FU).

For some students, the school coach had become
even more than a reference person: “To me, Mr. B.
(school coach) is something like a big brother, I can
entrust him with anything, every single problem I have.
I think Mr. B. is even better than a big brother, because
I have one and he’s rather stupid” (A 6 FU).

This trust was based on good experiences, made in
concrete events in which the school coach became
active over the course of the project. These were mainly
broadcasted by word of mouth by peers. The most cited
incidents were one-to-one talks or victim-offender medi-
ations resulting from bullying instances, which were
supervised by the school coaches or trained school staff:
“The school coach has helped us a lot, for example:
when bullying occurs, the class room becomes colder,
and the victims freeze in ice. When Mr. B. (school
coach) appeared, he helped to melt the ice. Since then,
the class room is getting warmer again” (A 5/6 BL).

Bullying, among other topics like mental health or
pregnancy, was also part of specific monothematic
lessons conducted by the school coaches. More long-
term installations to strengthen social cohesion at the
class level included a class council and class contracts.
Ancther example is the class lesson “Life Champion”,
in which “difficult” students share their unique
experiences to help others and strengthen their own self-
confidence. The school coaches participated in class
trips, organized sporting events and helped to publish
school magazines. Still, a number of students only
contacted the school coach as a last resort, when they
were unable to see a way through themselves: “We want
to try to solve our problems ourselves and when that
really did not work; we would go to Mr. R. (school
coach)” (C 6 FU).

Others did not consider help by the school coach at
all. The main reasons were a lack of contact, and
therefore trust, and fear of stigmatization. A number of
students wished for more authority for the school
coaches: “Sometimes, I have the impression that he is
not really taken seriously by the teachers™ (C § FU).
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After initial skepticism, the school coaches had also
gained trust by proving their abilities to a large part of
the teachers: “At the beginning, teachers had thoughts
like, “What does he want now?’. He takes away my
teaching time and wants to do a project. But now 1t all
looks totally different. One knows what he has in mind
and that 1t will turn out positively. One does not only
see additional work in 1t, but rather what comes out in
the end, that after all, one can reduce his amount of
work™ (C T FU).

A positive development in cooperation was visible:
“There was a lack of awareness in the beginning, which
has been cleared up. Humans are creatures of habit. You
have to learn to deal with certain things first. It has to
grow and become something. And it grew well” (C T
FU).

Concerning  therr own problems, many teachers
consider the age difference and their wish to keep a
professional distance as obstacles in contacting the
school coach.

Parents mainly expressed relief about the help for
therr children: “T think everything has calmed down a
bit. It’s not as chaotic as it used to be” (C P FU).

Strengthenming  the social cohesion among parents
themselves, one school coach successfully established a
meeting point (at a hair salon), where parents had an
opportunity to discuss both private and school specific
issues.

Regarding the school commumty as a whole, the
initiation  of steering groups and involvement of
representatives ol all groups was essential progress in
creating  sustainable structures. Also, the work 1n
bringing teachers and parents closer together was
acknowledged from both sides at follow-up: “T know
that problems with parents occur concerning their
children, where the school coach acts as a mediator
between parents and teachers. Having somebody with
you, who conciliates from a neutral basis, 1s positive”
(A TFL).

An increasing number of participants affirm the
meaningfitlness of the praoject.

Future prospects

Each of the groups questioned made [urther
suggestions for improving the school coaches” work.
First, students who are new to the school should be
introduced to the school coach and given information
about his activities and contact opportumities. Second,
the school coaches” work must be self-sustaining, Third,
the students wanted the school coaches to strengthen
therr position among the school stafl and to increase
their participation in school matters: “When a student
formulates a problem, it is not really taken seriously.
When it 1s communicated by Mr. R. (school coach), it
shines through that it was a student’s opinion. He should
just have a higher ranking and have a say™ (C 8 FU).

Teachers primarily desired a closer connection with
the school coaches, especially when 1t came to help-
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secking individuals. Second. the school coaches should
continue to promote ntact social structures. Third, the
teachers were concerned about the organization and the
content of parental participation. Motivating parents to
participate in school hfe was considered challenging,
yvet essential: “More has to happen mn working with
parents, where we have already made some steps with
the school coach project. T think that parents with less
education have to be linked to school in some form or
the other” (B T FU).

Farents identified group dynamics and cooperation
among teachers as areas for improvement. They also
expressed the mediation of social competence as an
important aim, e.g. regarding the challenge of inclusion.

The decisive aspect n the final assessment of all
groups was the project’s sustainability. Establishing a
comprehensive trusting relationship with all members of
the school system and developing solutions for the wide
field of issues that were present in the schools was
assumed to be a long-term task: “A person needs time to
create confidence in his’her environment. If this time is
not granted, a lot of negative things happen, impeding
the work, instead of taking the time and performing
great on a good and solidly grown foundation. To not
always be under pressure to achieve objectives quickly”

(A TFU).

DISCUSSION

The purpose of this study was to investipate the
influence of the school coaches™ work on  the
participating schools via focus groups. The pilot project
introduced school coaches who utilized a systematic
approach involving all members of the school system
and focusing on issues of mental health. The evaluation
of the school members during the first two years of the
project revealed interesting insights on the examined
1ssues.

The school and classroom climates were considered
to be good at all points in time and were considered to
have a positive influence on aspects like student self-
efficacy, school performance and mental health (Weibel
& Bessoth 2003). Nevertheless, several topics remained
problematic over the course of the project including
bullying, disturbances in class and the lack of effec-
tiveness in the consequences taken by the teachers. The
teachers” behavior, n particular, has been found to be
highly connected with the students” conduct (Mayr
2006). The school coaches were able to influence these
aspects by mediating in case of bullying, arbitrating
between students and teachers and strengthening class
community structures. Also, teachers and parents were
better qualified to deal with help-seeking students as
well as their own needs. But overall, a sustained im-
provement of the complex matter, involving a large
number of internal and external persons, relationship
structures and social and economic backgrounds, de-
mands more time and specific, targeted group oriented
project work to develop.
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As the development of the importance of mental
health issues in the schools” daily routine showed, the
school coaches” work made a difference. They started
gaining the trust of a growing number of teachers, who
then gave more lesson-time for this purpose. They sent
more students in need of help to the school coaches and
increasingly got in contact themselves. Moreover, the
quality of the educational level was raised by organizing
specific interventions for teachers and parents (e.g.
against bullying) as advertised in the health promoting
concept of the “Good and Healthy School™ (Paulus
2004). Hence, the topic of mental health was increa-
singly put on the agenda.

Overall, a rising number of participants identified
benefits of the school coaches® work. In two years, the
common sentiment was that school coaches increasingly
turned a rather skeptical attitude toward themselves into
trusting relationships. Approaching the members of the
school system with case-specific measures and
confidentiality was essential. Over the course of the
project, the stigma associated with contacting school
coaches was reduced; rather contact with a school coach
was considered increasingly normal based on good
experiences. The main topics for students were bullying
and issues concerning inclusion. Teachers were happy
to have support in caring for problematic students
Parents commended the educational information events
on mental health issues, which were organized by the
school coaches. By involving more members of the
school system and external supporters, the school
coaches” work might result in a network in which
synergy effects empower the school members to feel
self-efficacy and create a self-supporting school
environment (Paulus 2002).

The need for sustainability was emphasized by most
of the evaluated groups. To profit from the work of the
school coaches beyond the actual duration of the
project, structures have to grow that support the schools
to help themselves. Rather than focusing on selective
mndividual measures, recurring collective situations at
micro-and macro-levels have to be solved in a
reproducible way, which has to be compatible with the
schools” daily routines (Paulus 2002). The effectiveness
of networks to professionalize cooperation between all
persons involved has been proven (Berkemeyer et al.
2009). The first steps in this direction were made by
founding steering groups and involving representatives
of all groups of the school system, as well as external
supporters, to analyze and solve emerging problems.
The challenge now 1s to enable the members of the
school system to negotiate their subjective perceptions
to reach collective solutions (Conradt-Mach 2009) and
to organize a functional infrastructure for the occu-
pational innovation process (Holtappels 2007).

Several aspects have to be considered when
interpreting the data. The final composition of the focus
groups was determined by the recruiting reference
person. As the evaluation had no influence on the
recruitment, and anonymity and confidentiality were
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ensured, 1t remains unclear if the same participants took
part at baseline and follow-up. Also, it cannot be ruled
out that the selection itself may have biased the
outcome. The reference persons may have recruited
successful and well-integrated students, rather than
those with difficulties. Also, it appears likely that the
participating teachers were supporting the school coach
project, while staff without interest did not take part.
The same limitation is valid for the participating
parents. Even though the moderator tried to involve all
participants into each discussion, more dominant
individuals may have stifled others from expressing
their point of view (Lehoux et al. 2006). Further, our
findings may not be generalizable to other environments
or populations: individual characteristics and group
dynamics of each project school, school coach, class
and peer groups have to be considered when interpreting
the results. Also, because the school coaches’ actions
depended on occurrences and needs in everyday school
life, the intervention fidelity could not be monitored, as
not every school received the exact same actions.

CONCLUSIONS

In conclusion, the school coach intervention is a
good model for establishing the topic of mental health
i everyday school life and increasing its importance.
Teachers and parents were better qualified to deal with
help-seeking students as well as their own needs.
Furthermore, the school coaches managed to raise the
identification with the school community. The esta-
blished networks, including external institutions,
anchored the project schools in their communities,
empowering the school members to feel self-efficacy
and create a self-supporting school environment. While
good experiences created a solid, trusting relationship
between the participants, a number of issues require
further work. Future efforts will focus on the support of
structures and networks to create and maintain a
resilient sustainability after the end of the project.

Therefore, the school coaches not only need enough
time to qualify and involve committed students, teachers
and parents. They also rely on the support of principals
and local authorities to open the schools for external
support, in order to establish a strong, independent
network and achieve the desired sustainability.
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Corrieri, S., Conrad, L., Riedel-Heller, S.G. (2013): Info-Pocket-Guides als Beitrag zur
Pravention psychischer Erkrankungen: Wie bewerten SchiilerInnen Inhalt, Design

und Nutzen? Psychiatrische Praxis, 39, 129-135.

Zusammenfassung

Anliegen: Wie werden Info-Pocket-Guides (IPG) zum Thema psychische Gesundheit

als Gesamtkonzept und in konkreter inhaltlicher und gestalterischer Form beurteilt?

Methode: Acht Fokusgruppen wurden differenziert nach Geschlecht, Alter und

Schulform durchgefiihrt.

Ergebnisse: Uberwiegend beurteilten die Befragten die IPGs als eine ansprechende

Informationsquelle. Erganzungen in der Themenauswahl wurden angeregt.
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Schlussfolgerungen: Zweifeln am Wert fiir direkt Betroffene steht ein Nutzen fiir
Angehorige oder Freunde gegeniiber. Eine altersgerechte und in den Kontext

eingebundene Vermittlung ist entscheidend fiir die Akzeptanz der IPGs.

Fiir Volltext siehe Seite 64.
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Info-Pocket-Guides als Beitrag zur Pravention psychischer Erkrankungen
Wie bewerten Schiilerinnen Inhalt, Design und Nutzen?

Info-Pocket-Guide as a Contribution to the Prevention of Mental llinesses
How do Students Evaluate their Content, Design and Value?

Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, Universitét Leipzig

Zusammenfassung

¥

Anliegen: Wie werden Info-Pocket-Guides (IPG)
zum Thema psychische Gesundheit als Gesamt-
konzept und in konkreter inhaltlicher und gestal-
terischer Form beurteilt?

Methode: Acht Fokusgruppen wurden differen-
ziert nach Geschlecht, Alter und Schulform
durchgefihrt.

Ergebnisse: Uberwiegend beurteilten die Befrag-
ten die IPGs als eine ansprechende Informations-
quelle. Erginzungen in der Themenauswahl wur-
den angeregt.

Schlussfolgerungen: Zweifeln am Wert fiir direkt
Betroffene steht ein Nutzen fiir Angehérige oder
Freunde gegentiber. Eine altersgerechte und in
den Kontext eingebundene Vermittlung ist ent-
scheidend fir die Akzeptanz der IPGs.

Einleitung

A4

Das Jugendalter stellt im Bezug auf die Entwick-
lung psychischer Krankheiten eine kritische Pha-
se im Leben dar. Neben hoher Pravalenz des ers-
ten Auftretens manifestieren sich dort Struktu-
ren, die in héherem Alter zu psychischen Erkran-
kungen fithren kénnen [1-3]. Insbesondere De-
pression und Angststérungen zeigen eine hohe
Verbreitung und sind ursdchlich fiir Folgeproble-
me wie schulisches Versagen oder Verhaltensauf-
fdlligkeiten [4-6]. Auch andere Erkrankungen
und Symptome wie Selbstverletzung [7] oder
Drogenmissbrauch [8] sind verbreitet. Als Lebens-
mittelpunke der Jugendlichen erscheint die Schu-
le ein geeigneter Ort, um solchen Verlaufen recht-
zeitig und nachhaltig entgegenzutreten [9).
Neben der Anti-Stigma-Arbeit [10,11] ist Aufkla-
rung ein wesentlicher Bestandteil der Pravention,
um das vorhandene Informationsdefizit zu behe-
ben [12]. Aufkldrung findet im Unterricht, durch
Freunde, Massenmedien [13] sowie mittels offi-
zieller Stellen und Infomaterial [14] statt. Thema-
tisch stehen Drogenmissbrauch [15,16] und Ta-
bak [17,18] meist im Mittelpunkt, dariiber hinaus
wird jedoch beispielsweise von der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkldrung eine thema-
tisch breite Palette abgedeckt [19].

Ein weiterer Ansatz soll Gegenstand dieses Arti-
kels sein: Zur Vermittlung von Informationen
und Kontaktadressen im Falle personlicher oder

mittelbarer Betroffenheit entwickelte der Leipzi-
ger Verein ,Irrsinnig Menschlich e.V.* in Koopera-
tion mit der Barmer GEK und gesundheitsziele.de
die Info-Pocket-Guides (IPG) [20,21]. Diese in
einer nur 9x6cm kleinen Hilfebox gesammelten
Broschiiren sollen praventiv und akut Ansitze
zur Hilfestellung vermitteln und richten sich an
Schiiler ab der 7. Jahrgangsstufe {ab ca. 12 Jah-
ren). Sie beinhalten einen weit geficherten The-
menbereich: Angst (Titel des IPG: ,Gelahmt vor
Angst"), Suizid (,Kein Land in Sicht*), Alkchol
(,Filmriss*), Psychosen und Drogen, Depression
{...zu Tode betriibt”), Selbstwahrnehmung
(\Wenn der Kérper nervt"), Selbstverletzung
(,Sprechende Wunden®) sowie Isolation {,Anders
sein*) (& Abb.1).

Dieser Artikel stellt die Ergebnisse von Fokus-
gruppenbefragungen an 2 Leipziger Schulen vor.
Ziel war zu ermitteln, inwieweit die IPGs sowohl
als Gesamtkonzept als auch in ihrer konkreten in-
haltlichen und gestalterischen Form von den
Schiilern beurteilt werden. Durch ein direktes
Feedback von der unmittelbaren Zielgruppe soll
geklart werden, inwieweit eine moglichst grofle
Attraktivitat und Authentizitat der Materialien er-
reicht werden kann. Je akzeptierter die IPGs unter
den Jugendlichen sind, desto groRer der mégliche
praventive Einfluss.

Comieri S et al. Info-Pocket-Guides als Beitrag ... Psychiat Prax 2012; 39: 129-135
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Abb.1 Info-Pockel-Guides & Hilfebox.

Methoden

v

Zur Uberpriifung der Wirkung der IPGs wurden Fokusgruppen
mit Schiilerlnnen verschiedener Altersgruppen differenziert
nach Geschlecht durchgefiihrt. Unter Anleitung eines Moderators
und der Protokollierung durch einen Beisitzer wurde tiber den
genannten Sachverhalt diskutiert.

Fokusgruppen lassen sich als Simulationen von Alltagsdiskursen
und Unterhaltungen einsetzen und kénnen zur Entwicklung so-
zialer Reprasentationen oder generellen sozialen Wissens ver-
wendet werden [22]. Charakteristisch fiir Fokusgruppen ist au-
Berdem die explizite Nutzung der Gruppeninteraktion um Daten
und Erkenntnisse zu gewinnen, die ohne diese in der Gruppe
stattfindende Interaktion weniger zugdnglich waren [23]. Einbli-
cke und Ansichten aus der Mitte der Zielgruppe werden nicht nur
geaulert, sondern bestenfalls auch im Kontext erldutert. So las-
sen sich moglicherweise nicht nur Aussagen, sondern auch die
Motive, die hinter diesen stehen, ermitteln [24]. Idealerweise
sollte eine Fokusgruppe aus 4-6 Personen bestehen, um bei
gritmdglicher Reprasentativitit des Querschnitts eine vertrau-
ensvolle und 6ffnende Atmosphdre zu gewdhrleisten [23].

Stichprobe

Die teilnehmenden Schulen waren ein Leipziger Gymnasium so-
wie eine Leipziger Mittelschule. Die Rekrutierung der Fokusgrup-
penteilnehmer erfolgte durch einen Ansprechpartner (Lehrer)
vor Ort, der mit dem Hintergrund und der Bedeutung der Aufkla-
rungsinitiative vertraut war, Den Schiilern wurde das Themenge-
biet vorab grob erlautert und eine Befragung angekiindigt. Insge-
samt wurden 8 Fokusgruppen mit Schiilern der 7. und 11. Jahr-
gangsstufen des Gymnasiums sowie mit Schiilern der 7. und 10.
Klassen der Mittelschule, jeweils nach Geschlecht getrennt,
durchgefiihrt (& Tab.1). Die Fokusgruppen fanden in der jeweili-
gen Schule der Teilnehmer aufSerhalb des Unterrichts statt. Die
Befragung erfolgte freiwillig, anonym und nach Genehmigung
durch die Sachsische Bildungsagentur sowie durch die Eltern,
Alle Fokusgruppen wurden mithilfe eines Tonbandgerites aufge-
zeichnet.

Ablauf der Fokusgruppen

Die Moderation der Fokusgruppen erfolgte anhand eines Leitfa-
dens (& Tab.2). Nach der Begriifung der Anwesenden durch die
Moderatoren wurden die Materialien zur Ansicht verteilt sowie
der grobe Ablauf der Fokusgruppen erldutert. Der anschlieBende
Hauptteil setzte sich aus 3 grofsen Fragekomplexen zusammen,
die sich aus dem Vorgehen erfolgreich durchgefithrter Fokus-
gruppenevaluationen ebenfalls zur Beurteilung von Aufklirungs-

Corrieri § et al. Info-Pocket-Cuides als Beitrag... Psychiat Prax 2012; 39: 129-135

Tab.1 Beschreibung derStichprobe.

Anzahl der @-Alter der Teil-
Teilnehmer  nehmer (in Jah-
ren)
maénnlich
(67m) 7 =
7. Klasse e
weiblich 5 13
Gymna- (G7w)
sium mannlich
(G11m) &l 14
11. Klasse —
weiblich 7 17
(G11w)
maénnlich
7 13
7. Klasse (M7|11‘)
weiblich 5 12
Mittel- (M7w)
hul
schule mannlich 5 15
(M10m)
10. Klasse e
weiblich 15
(M10w)
Tab.2 Leitfaden zu Fokusgruppen.
Struktur Zweck

Vorstellung

(Erfassung demografischer
Daten, Uberblick iiber Materialien,
Vorstellung Diskussionsverlauf)
Teil 1 - LayoutjGestaltung
(Fragen zu Format, Farbe, Design,
Schrift [Art und GroRe], Bildern)

Teil 2 - Inhalte

(Fragen zu Themen, Verein, Erfah-
rungsberichten, Checklisten, Hilfe-
nummern)

Teil 3 - Konkrete Nutzung
(Fragen zu persdnlicher Nutzung
oderim Falle einer Krise im Freun-
des-{Bekanntenkreis)
Dokumentation der Fokusgruppe
(Anzahl & Alter der Teilnehmer,
Ort & Dauer, Atmosphdre, Ablauf,

Anwdrmphase, Kennenlernen des
Diskussionsgegenstandes

Feedback zum duReren Erschei-
nungsbild, zur tormatlichen, farb-
lichen und typografischen Auf-
machung und zur Authentizitdt
Feedback zurinhaltlichen Gestal-
tung, Authbau und Vermittlung der
Inhalte und Beurteilung der be-
handelten Thematiken

Feedback zur Eingrenzung der
Zielgruppe, zum Bedart, zur Ver-
breitung der Hilfeboxen

Ertassung von Hintergrundinfor-
mationen, die nicht durch die
Tonbandaufzeichnung dokumen-

evtl. Probleme) tiert werden

materialien (u.a. BZgA) [25-27] und der Aufgabenstellung erga-
ben, mit dem Ziel, ein Feedback der Zielgruppe zu den essentiel-
len Dimensionen der Flyer zu erhalten.

Im 1. Teil widmeten sich die Anwesenden dem Layout der Hilfe-
box und der IPGs, d.h. ihrer formatlichen, farblichen und typo-
grafischen Aufmachung. Ziel war es, ein Feedback tiber das dufZe-
re Erscheinungsbild zu erhalten, welches eine grotmégliche Au-
thentizitdt vermitteln soll, um Interesse und Neugierde in der
Zielgruppe anzuregen.

Im 2. Teil sollte mittels Fragen zum Aufbau und zu den behandel-
ten Thematiken in Erfahrung gebracht werden, ob die inhaltliche
Gestaltung der Flyer zur Vermittlung der Anliegen geeignet ist,
welche Aspekte revidiert und welche optimiert werden kénnten.
Schlielich folgten im 3. Teil Fragen zur konkreten Nutzung der
Materialien im Falle einer perstnlichen Betroffenheit oder einer
Krise im Freundes- oder Bekanntenkreis, Hiermit sollte der Be-
darf festgestellt, die Zielgruppe exakter definiert sowie Erkennt-
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nisse dariiber gewonnen werden, wie die Verbreitung der Hilfe-
boxen effizient und umfassend strukturiert werden kann.

Die Anzahl der Teilnehmer, Ort und Dauer der Befragung sowie
die allgemeine Atmosphare in der Gruppe, der Verlauf der Dis-
kussion und das Auftreten von Problemen wurden dokumentiert,
um einen Einfluss dieser nicht auf Tonband festzuhaltenden Fak-
toren auf die Ergebnisse zu erfassen.

Auswertung der Fokusgruppen

Die Dokumentation der Aufnahmen erfolgte per Transkription,
die anschlieBende Auswertung des Textmaterials mittels qualita-
tiver Inhaltsanalyse [28)]. Zwei Mitarbeiter ordneten getrennt
veneinander die Antworten der Schiiler zundchst einem der 3
grofien Fragekomplexe zu. Im nachsten Schritt wurde das Mate-
rial der 3 Bereiche im Sinne des deduktiven Codierens inhaltlich
analysiert. Daraus ergab sich eine Reihe von Unterkategorien far
die 3 Fragenkomplexe. Im Bereich Layout]Gestaltung fanden sich
die Unterkategorien ,dueres Erscheinungsbild”, ,Design der
Flyer" und ,,Umfang". Fiir den Bereich Inhalte waren es die Kate-
gorien ,Relevanz der Themen®, ,Grafische Gestaltung”, ,Ver-
stdndlichkeit der Sprache” sowie ,altersgerechte Unterschiede®.
Im Bereich der konkreten Nutzung ergaben sich folgende Unter-
kategorien: ,Bindelung von Informationen®, ,bestehender Be-
darf*, ,Verbesserungsvorschlige zur konkreten Nutzung®, ,Ver-
breitung der Hilfeboxen" und ,méglicher praventiver Einfluss
der Hilfeboxen®. Auf diese Weise wurde das transkribierte Mate-
rial sowechl zusammenfassend als auch strukturierend inhalts-
analytisch bearbeitet, um den Text unter Erhaltung wesentlicher
Aspekte mittels Abstraktion in Kategerien tberschaubarer zu
machen [28].

Ergebnisse

v

Layout/Gestaltung

Als erster Kontakt zur Hilfebox soll das duRere Erscheinungsbild
Aufmerksamkeit und Neugierde generieren, um den Interessen-
ten mit den Inhalten bekannt zu machen. Dieses erste Interesse
ist essenziell, um das praventive Potenzial der Flyer zu entfalten,
wie ein mannlicher Schiiler der 7. Klasse des Gymnasiums {(G7m)
verdeutlichte: ,Also ich wiirde es auch erstmal nur aufklappen und
iiberfliegen und wenn ich dann eben was sehe, was mich interes-
stert, danit wiirde ich mir das auch durchlesen. Das Format der
Box wurde von der Mehrheit als handlich, praktisch und ideal
kompakt fiir die Hosentasche beurteilt. Die grelle Farbe der Hilfe-
box wirkre hierbei sowohl abschreckend als auch anziehend. In
mehreren Gruppen der 7. Klassen entstand der negativ beurteilte
Eindruck, in den Boxen fanden sich Pflaster (G7m, M7w, M7m).
Laut M7m sollte das rote Kreuz durch ein Maskottchen ersetzt
werden, um einen medizinischen Eindruck zu vermeiden.

Das Design der Flyer punktete v.a. durch das gelungene Verhilt-
nis von informativem Text und ,schén flippigen und coolen* llus-
trationen wie z.B. Sprechblasen, was Aufmerksamkeit wecke
(G11w). Die Gestaltung sprache sewohl dltere als auch jiingere
Schiiler an und beschranke sich auf das Wesentliche, was sie
sehr informativ mache. Auch die anderen Gruppen fanden das
Design gelungen und ansprechend (G7w, M7m, G11m, M10w).
Ein Verbesserungsvorschlag der G7m war die auffalligere Platzie-
rung der Internetadresse, z. B. auf der Verderseite der Flyer. Die
M7w fragte nach dem Sinn, 3 verschiedene Internetseiten abzu-
drucken (www.verriickt-na-und.de, www.lrrsinnig-menschlich.
de, www.Gesundheitsziele.de).

Originalarbeit

Ein Teilnehmer der G11m merkte an, dass die Titelauswahl eini-
ger Flyer auf Betioffene eher abstoBend wirken konnte: ,Wenn
ich jetzt als jemand, der sehr depressiv ist, mir diesen Titel angucke
Kein Land in Sicht* [ ... [“ {ch weif$ ja nicht, wie das denn auf mich
direlet wirkt, wenn ich das dann lese: Geldhmt vor Angst' und ,Zu
Tode betriibt' und so. Man muss das dann erst mal 6ffnen um zu se-
hen, dass sich hinter dem Titel eigentlich Hilfe verbirgt." Weiter
wurden einige Flyer im Detail diskutiert. So sagte ein Teilnehmer
der G7m, der Flyer ,Angst” sei mit dem Angsthasen zu plakativ
gestaltet, wahrend ein anderer den direkten Bezug honorierte.
Auch der Flyer ,Suizid” sei zu verbessern, da einerseits die Be-
deutung des Wortes unbekannt sei, andererseits die Bedeutung
der Augen im Zusammenhang mit Selbsttétung unklar blieb.

Die Sammlung war einigen Schiilern zu umfangreich: 5 statt 8
Flyer wiaren ausreichend (M10m). Hingegen meinten andere
Schiiler der gleichen Gruppe gerade in der umfangreichen Infor-
mation liege ein groSer Vorteil.

Inhalte

Bezliglich der grafischen Gestaltung schdtzte die Mehrheit der
Schiiler die Darstellung der Thematiken in einem kurzen aber in-
formativen [berblick, insbesondere die Anschaulichkeit der Er-
lebnisberichte (G11w) und Beispiele fiir Symptome (M10w). Teil-
nehmer der Gruppe G11w winschten sich noch mehr Links zu
Seiten mit Fallbeispielen. Auch die Angabe von Kontaktmaoglich-
keiten wie E-Mail oder Websites zur Gewéhrleistung einer ano-
nymen Kontaktaufmahme wurden als sehr wichtig bezeichnet
{G11m). Die G11m betonte auBerdem, den Aspekt des kompak-
ten Formats beizubehalten, da er ein anonymes Einstecken bei
gleichzeitiger umfassender Information Gber eine Vielzahl ven
Themen ermégliche. Eine zu breite Aufficherung kdénnte auch
dazu flihren, dass sich Betroffene nicht mehr wiederfinden. Als
fehlend wurden Verweise auf Ubergange und Schnittmengen
zwischen den Thematiken wie z.B. bei Depression und Suizid ge-
nannt (G11w).

Eine Ubersicht diber Themen, welche nach Ansicht der Schiiler
besonders interessant waren und welche relevanten Themenbe-
reiche vermisst wurden, findet sich in © Tab.3.

Eine entscheidende Aufgabe der Hilfeboxen und IPGs ist es, sich
aus der Flut von praventiven Angeboten abzuheben, denen die
Jugendlichen ausgesetzt seien: ,Wir werden so bombardiert mitt-
lerweile mit diesem Aufkldrungs- und Préventionszeug halt, dass
man itberhaupt keinen Bock mehr hat, sich de die Regeln noch ir-
gendwie einzuprigen. {...] Diese Flut ist da einfach zu grof, als
dass das noch wichtig erscheint” (M10m). Vor allem im Bereich
Alkohol und Nikotin sei dies laut M10w der Fall: , Alkchol und
rauchen. [...] Diese super Workshops, die wir alle machen wegen
Alkohol und was weiff ich. Irgendwanin lacht man da auch nur
noch driiber, weil man hat es verstanden nach dem dritten Mal.“.
Die M10m merkte hierzu an, dass ausreichend Erfahrungen ex-
plizit im Bereich Alkehel und Drogen bestiinden und man daher
eher die Informationen im Bereich der psychischen Erkrankun-
gen interessant fande, da diese in dieser Form neu seien.
Erschienen die Thematiken aus Sicht der Alteren auch fiir jiingere
Schiiler gut geeignet (G11w), so verdeutlichten die Aussagen der
Jingeren altersgerechte Unterschiede in der Wahrnehmung
mancher Themen. So merkte ein Schiler der G7m an: ,Also z B.
Drogen und so was, das ist ja eher was fiir spiter, also das kann
man sich ja auch, wenn man 18 ist, noch mal angucken, also das
hiitte jetzt vielleicht nicht so dabei sein miissen.” Eine Teilnehme-
rin der M7w sagte gar, sie wolle sich nicht tiber diese Themen in-
formieren. Uberwiegend war Bedarf jedoch durchaus erkennbar,
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Geschlecht Fokusgruppe  ,besonders interessante Themen*
M7w
Anders sein, Wenn der Kérper nervt,
G7w i ; T
Depression, kein Land in Sicht, Angst
weiblich
Mi10w
G Psychose, Anders sein, Selbstver-
letzung, Alkohol, zu Tode betribt
M7m
G7m
maénnlich M10m Psychosen
Gllm Suizid, Alkohol,

Psychosen, Brogen

so z.B. in der G7w: Ich finde es gut, wenn man schon friih damit
anféngt, so was zu wissen.” Bis auf die im Kapitel Layout/Gestal-
tung angesprechene Unklarheit des Fremdwortes , Suizid” in der
G7m war die benutzte Sprache fiir alle Altersgruppen leicht ver-
standlich.

Konkrete Nutzung

Gefragt nach einer konkreten Nutzung schdtzten die Befragten
die IPGs als informativen, eher groben Uberblick fir jingere
Schiiler ein, deren Bewusstsein fiir gewisse Thematiken gescharft
werden kénne. Die Biindelung von Informationen sei sinnvoll, da
andere Informationsquellen, allen voran das Internet, zu umfang-
lich seien und man leicht den Uberblick verliere: ,fch finde auch,
wenn man jetzt im Internet guckt, gibt es einfach iibelst viele Infor-
mationen und du guckst, wie kann ich denen helfen und dann steht
iiberall was anderes. Und hier ist es halt kurz und knapp zusam-
mengefasst oder es sind auch irgendwelche Nummern und Adres-
sen, an die man sich wenden kann. Deshalb ist es hier vielleicht
kompakter” (M10w). Auch die Themenauswahl sei gelungen:
LWeil das sind halt auch Probleme, die jeder irgendwann mal hat
in der Schulzeit oder zumindest in der Jugend irgendwie. Dariiber
halt Bescheid zu wissen, wo man sich Hilfe holen kann und so ist
bestimmt nicht schlecht.” Gut seien in diesem Zusammenhang
die Beispiele und konkreten Fragestellungen, die anschaulich
mégliche Ursachen und Preblemlagen vermitteln, Klarheit {iber
eine evtl. Betroffenheit schaffen sowie Verstandnis und Erkennen
fir Betroffene bewirken kénnten: ,,Wenn dann jetzt irgendjemand
nicht mehr zur Schule kommt, dann denki man: Boah, der
schwiinzt Schule, voll Scheifle ... und ja, wieso denn, hier passiert
doch nix* (M10w).

Grundsatzlich wurde die Frage nach dem bestehenden Bedarf an
Aufkldrung und Information zu den behandelten Themen von al-
len Klassen bejaht, z.B. der M7m: ,, Ziemlich viele haben Probleme.
[...J In meinem Umfeld eigentlich am meisten mit Drogen. Ritzen
hat fast jeder aus der Klasse gemacht.” Im Schulalltag kimen die
Themen, die die Schiiler im Alltag beschaftigen, nicht ausrei-
chend zur Sprache: ,Die meisten Menschen sind mit Drogen und
Ritzen und all so was betroffen, sozusagen, und es wird so wenig
in der Schule angesprochen” (M7m). Auch die 7. Klassen des Gym-
nasiums sehen die Boxen v.a. als eine gute Informationsquelle.
Bei allen Schiilern spielen auRerdem das Internet, Freunde und
Familie eine Rolle als Ansprechpartner und Informationsquelle.

Verbesserungsvorschldge zur konkreten Nutzung

Es wurde u. a. angeregt, konkrete Tipps und Vorgehensweisen an-
zugeben, inwieweit Freunde und Angehdrige auf die Probleme
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Tab.3 Cinschitzung der thema-
tischen Vielfalt.

svermisste Themen™

Mobbing

Schulstress, Notendruck, Trennung
der Eltern

Schulnoten, inneres Zerrissensein,

Mobbing, Schwangerschaften von

jugendlichen Mdttern

Burnout

Mutproben, Gruppenzwang

Mobbing, Schulstress

Einsamkeit, Ermahrung (Magersucht,
Bulimie)

der Betroffenen reagieren konnten: ,Mir wiirde es mehr helfen,
wenn ich jetzt Sachen bekommen héitte, wie ich auf Leute zugehen
kann, die z.B. wegen irgendwelchen psychischen Sachen gerade zu
Hause sitzen und nicht mehr in die Schule gehen kénnen. Wenigs-
tens wiirde ich sie gerne verstehen und mit ithnen reden, aber ich
sehe halt keinen Weg hin“ (G11w). Erganzend wimschten sich
die Befragten einen expliziten und vordergriindig sichtbaren
Hinweis cdarauf, dass sich die Flyer auch an Freunde/Bekannte/Fa-
milie ven Betroffenen richten und ihnen Hilfestellungen im Um-
gang bieten: ,fch denke, dass es im Prinzip vielleicht gar nicht so
schlecht wiire, wenn man einfach da reinschreibt, dass es auch
mdglich ist als Nichtbetroffener, also sozusagen als Angehériger
oder Bekannter oder Freund oder Freundin oder wie auch immer,
dass man auch selber die Chance hat irgendwo anzurufen und sich
beraten zu lassen wie man jetzt damit umgeht” (G11w). AuRer-
dem wurden alternative Losungswege vermisst: ,Es wird gesagt,
was da passieren kann, aber nicht, wie man das wegkriegt, bzw.
nut, dass man zum Arzt gehen soll, aber das hilft ja nicht richtig”
{(M7m).

Verbreitung der Hilfeboxen

Einigkeit herrschte bei allen Gruppen hinsichtlich der Form der
Verbreitung: Jedem Schiiler sollte die Hilfebox zur Verfiigung ge-
stellt werden, auch um sie zum allgemeinen Gesprachsthema
und damit noch interessanter zu machen {(G11m). Aus Sicht der
dlteren Schiiler sei jedoch v.a. fir die jingeren Schiiler eine tie-
fergehende Er- und Aufklarung zwingend notwendig (G11w).
Dies kénnte in der Klassenleiterstunde oder durch den Bera-
tungslehrer passieren. Die jlingeren Schiiler (M7w, M7m) be-
merkten, dass aus ihrer Sicht das Auslegen beim Beratungslehrer
keine Fortschritte bedeuten wiirde, da dort nur jene Schiiler hin-
gingen, die bereits Probleme haben. Dennoch sollten die Boxen
an offentlichen Stellen ausgelegt werden, z. B. im Wartezimmer
vor dem Sekretariat oder am schwarzen Brett, da Gelegenheit
Pravention macht: ,Wenn ich jetzt z. B. mit meinem Kdrper nicht
zufrieden wire, wiirde ich nicht auf die Suche nach solchen Flyern
gehen. Aber wenn ich sie zur Hand héitte, dann wiirde ich natiirlich
schon mal reinschauen* (G7m). Dies gilt auch im Falle keiner per-
sonlichen Betroffenheit: ,Ich denke schon, dass man, wenn man
dus als Mensch im Umfeld liest, hat man jetzt nicht die Lisung fiir
das Problem parat. Aber ich denke, es ist ein Anstof dafiir, dass
man vielleicht seine Hilfe erst einmal anbietet, weil das ist auch
noch so ein Schritt, seine Hilfe erstimal dem Betroffenen anzubieten,
weil das, denke ich, ziemlich schwierig ist und da ist das wirklich
eine gute Hilfe" {G11w). Die Flyer hatten aufgrund ihrer auffalli-
geren Gestaltung mehr Chancen auf Mitnahme als die Boxen,
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eventuell wire ein Vermerk ,Wichtig!" anstatt des Kreuzes auf
der Box oder eine auffilligere farbliche Gestaltung hilfreich um
mehr Aufmerksamkeit zu generieren (M7m). Die M7m brachte
die Idee ins Spiel, auch umgekehrte Psychelogie anzuwenden,
um Betroffene besser zu erreichen: ,\Wenn du auf so ne Schachte!
Alkohol- oder Zigarettenwerbung draufimachst, dann nehmen das
50% mehr Leute mit, weil die denken dass die was davon haben.*
Es blieb hierbei jedoch bei einer Einzelmeinung mit vielen Ge-
genstimmen.

Eine mogliche Stigmatisierung jener, die sich fir alle sichtbar
eine Hilfebox nehmen wiirden, wurde im Gymnasium verneint,
wihrend die M7w dies nicht ausschloss: ,Vielleicht: Schau mal,
der nimmt sich so was mit’, aber nicht richtig Mobbing. Es kommt
darauf an, wer sich das mitnimmt.

Méglicher praventiver Einfluss der Hilfeboxen

Neben dem praventiven und aufkldrenden Potenzial der IPGs v.a.
fir Freunde und Angehorige zeigten jedoch viele Schiiler Skepsis
bzgl. des Einflusses bei akut Betroffenen: ,Also wenn jetzt einer
schon mit Drogen so richtig hart dabei wire, dann wiirde, glaube
ich, so ein kleines Heftchen auch nicht viel bringen.” (G7m), ,Ich
denke, es ist sehr gut davor zu warnen oder halt init Nichtbetroffe-
nei zu reden mit dieser Box, aber ich glaub, wenn man schon er-
krankt ist oder von einigen Sachen betroffen ist, ob das einem hilft,
diese Zettelcheir zu lesen, bin ich mir jetzt nicht so sicher.“ (M10w),
JWenn du weift, dass du Probleme hast, dann schaust du erst recht
nicht in so ein Ding rein. Du brauchst jemanden, der auf dich zugeht
und dir was sagt, dem du nicht ausweichen kannst” (M7in). Die
M10m warnte davor, dass nur jene, die diesen Thematiken ohne-
hin affin gegeniiberstiinden, Interesse zeigen wiirden: ,fch denk
mal, wer sich das jetzt durchliest, das wird irgendjemand strebsa-
mes in der Kiasse sein, der immer Informationen haben will, immer
alles durchliest, der immer Hausaufgaben zusdtzlich macht und
tibelst auf so was abféhrt. Der liest sich das dann durch und wei8
dann dariiber Bescheid. [...] Derjenige, der das Problem hat, der
wird sich das eher nicht durchlesen, deswegen hilft ihm das eher
nicht so." Eine Teilnehmerin der M10w merkte aufferdem an,
dass Betroffene sich durch die Informationen einem Zugang ent-
zichen konnten: ,Wenn Betroffene diese Heftchen lesen und diese
Symptome aufgezdhit bekommen und sagen: Ja, das trifft auf mich
zu {...J. Oh mein Gott, ich habe eine psychische Krankheit.' - dass
die dann wahrscheinlich eher erschrocken sind und sich eher noch
mehi verschiiefen.”

Wichtig sei, nicht bevormundend zu sein: ,Man soll zwar die Ge-
fahren aufzeigen, aber man darf nicht mit dem Finger zeigen und
,mach das ja nicht' sagen. Vielleicht muss man das ja machen, um
zu wissen, wie es ist" {M10m). Auch die Art und Weise der Prasen-
tation sollte der Zielgruppe angepasst werden: ,Wo man mehr
Kraft reinstecken muss, ist die Privention, aber es darf auch nicht
Jalsch passieren. Wenn wir Priivention in der Schule hatten, ob es
nun um Drogen ging oder irgendwelche Sexualkundegeschichten,
[...] bei diesem Drogenzeug hat man iiberhaupt erst Lust darauf
gekriegt, das zu machen, weil es halt interessant ist und neu und
die versorgen einen dann schén mit Infos, dann ist das eher verlo-
ckend* (M10m).

Diskussion

v

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Hilfeboxen und IPGs eine
ansprechend gestaltete, handliche und akzeptierte Informations-
quelle fir Schitler verschiedener Altersstufen und Schulformen

Originalarbeit

darstellen. Wahrend der Einfluss auf direkt Betroffene von eini-
gen Fokusgruppenteilnehmern zumindest bezweifelt wurde, sa-
hen alle Befragten einen Wert fiir Angehérige oder Freunde, v.a.
zwecks Schaffung von Bewusstsein fiir psychische Erkrankungen.
Dies kénnte die Basis flir informelle Gesprache im Familien-/Be-
kanntenkreis darstellen, mittels derer das Thema weiter im All-
tag verankert wird. Auch die praktische Vermittlung von Infor-
mationen und Adressen fiir Hilfe wurde positiv erwdhnt. Deut-
lich wurde jedoch auch, dass die IPGs, obwohl sie eine gute Er-
ganzung im Mafnahmenkatalog darstellen, eine direkte, persoén-
liche Hilfestellung allenfalls ergdnzen kénnen.

Differenziert man die Ergebnisse der Befragungen nach den ver-
schiedenen Klassenstufen, zeigen sich einige Unterschiede: Die 7.
Klassen beider Schulformen merkten an, dass die Gestaltung der
Hilfeboxen Pflaster als Inhalt suggerieren wiirde, was keine der
dlteren Schilergruppen aussagte. Dies kénnte ein Ankntpfungs-
punkt sein, die dufSere Gestaltung der Hilfeboxen zu optimieren;
beispielsweise mittels eines dezenten textlichen Hinweises aufl
die Thematik und den Nutzen auch fiir Nichtbetroffene, die einer
Hilfebox aufgrund mangelnden subjektiven Bedaifs gleichgiiltig
gegeniiberstiinden. Semit wiirde Interesse geweckt werden,
ohne das Design wesentlich zu andern. Dessen konkrete Ausge-
staltung widre Gegenstand weiterer Befragungen. Die Einschat-
zung der Flyer zu Alkohol und Drogen wies ebenfalls eine alters-
spezifisch unterschiedliche Bewertung auf: Wédhrend die dlteren
Schiiler sagten, dass sie mit diesen Themen regelrecht bombar-
diert wiirden, waren sie fiir die 7. Klassen uninteressant, da al-
tersgerecht noch nicht aktuell.

Auch die Rolle des Beratungslehrers bei der Verbreitung der Flyer
wurde unterschiedlich eingeschatzt: Die jingeren Schiiler merk-
ten an, dass nur jene Schiiler zum Beratungslehrer gingen, die
ohnehin Probleme hitten, was den praventiven Aspekt nicht be-
riicksichtigen wiirde. Allerdings kénnte dies auch in der Schul-
form begriindet sein: Méglicherweise spielt der Beratungslehrer
in der Mittelschule eine geringere Rolle als im Gymnasium. Die
mogliche Stigmatisierung im Falle einer Mitnahme der Box wur-
de von Schiilern des Gymnasiums kategorisch verneint, wihrend
sie von einigen Schiilern der Mittelschule befiirchtet wurde.

Ein weiterer Unterschied zwischen den Schulformen offenbarte
sich in den Wiinschen nach bisher unbehandelten und notwen-
digen Themen fir weitere Flyer. Wahrend es sich im Gymnasium
neben Burnout und Erndhrung v.a. um die Themen Einsamkeit
und die Trennung der Eltern drehte, standen in der Mittelschule
Mobbing, Mutproben, Gruppenzwang und frithe Schwanger-
schaften im Vordergrund. Die frithe Schwangerschaft als zu be-
handelnde Thematik war auch der einzige Aspekt, der ge-
schlechtsspezifisch genannt wurde: Nur weibliche Teilnehmer
dulerten diesen Wunsch. Dies steht im Einklang mit den Er-
kenntnissen aus der Studie der Bundeszentrale fiir Gesundheit-
liche Aufkldrung zur Jugendsexualitdt 2010, wonach Madchen
einen fritheren Start ins Sexualleben angeben sowie ein deutlich
gréBerer Anteil von ihnen Verhiitungsberatung im Elternhaus er-
halt [29].

Die IPGs unterscheiden sich v.a. durch die thematische Vielfalt
von anderen Broschiiren, die im Bereich der psychischen Ge-
sundheit von Schillern angewandt und evaluiert wurden, so z.B.
zu den Themen Depressionen [30] oder Angst [31]. Diese Erhe-
bungen zeichnen ebenfalls ein positives Bild beztglich der beein-
flussenden Wirkung von Flyern auf Jugendliche hinsichtlich Wis-
sen und Einstellungen, sind jedoch monothematisch.

Ein entscheidender Punkt in der Akzeptanz der Flyer und Boxen
unter den Jugendlichen wurde in der M10m angesprochen. Die
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Schiiler betonten, dass die Themen offen und chne erhobenen
Zeigefinger an sie herangetragen werden miissen. Zu diesem
Zweck hat der Verein ,lrrsinnig Menschlich e. V.* im Rahmen sei-
nes Schulprojekts ,Verriickt? Na und!* eine effiziente Form der
Kontaktaufnahme entwickelt: der Experte in eigener Sache [10].
Hierbei besucht ein jugendlicher, persénlich von psychischer Er-
krankung Betroffener eine Schulklasse und informiert aus erster
Hand tiber seinen Werdegang. So wird nicht nur die Existenz von
Krisen verdeutlicht und Anleitung zur Besserung gegeben, son-
dern auch die Tatsache vermittelt, dass Krisen tiberwunden wer-
den kénnen und sich hieraus Stirke ergibt. Im Mittelpunkt des
Konzepts steht der niederschwellige Austausch von Lebenserfah-
rungen in direkter Kommunikation, die den Schiilern nicht nur
Aufkldrung und Wissen vermittelt, sondern zeitgleich Hemmun-
gen und Barrieren abbaut. Der persénliche Kontakt wirkt, neben
der Moglichkeit des Protests und der Edukation [32], dem
Waunsch nach sozialer Distanz gegeniiber psychisch Kranken
[10] und ihrer Stigmatisierung entgegen. Im Rahmen eines sol-
chen Konzepts kénnten die Hilfeboxen an zuvor sensibilisierte
Schiiler ausgeteilt werden und mutmafilich eine nachhaltigere
Wirkung erzielen, die neben der Information auch antistigmati-
sierende Aspekte betonen wiirde. Diese Vermittlung eines opti-
mistischen und handlungsorientierten Umgangs mit Problemen
psychischer Natur kénnte auch die Info-Pocket-Guides inhaltlich
sinnvoll ergdnzen, etwa durch die Vorstellung einer exemplari-
schen Erfolgsgeschichte.

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

» Die Info-Pocket-Guides stellen in ihrer kompakten und ge-
stalterischen Form eine ansprechende Praventionsmaf3-
nahme zu einem breiten Themenspektrum dar.

» Vor allem fiir Angehérige und Freunde von direkt Betroffe-
nen enthalten sie wichtige Informationen und Kontaktda-
ten, um Bewusstsein und Verstandnis zu schaffen und Hil-
festellung zu bieten.

» Entscheidend fur die Akzeptanz der Materialien ist eine al-
tersgerechte und den Kentext erlauternde Verbreitung und
Vermittlung der Info-Pocket-Guides, inshesondere bei jiin-
geren Schiilern.
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Info-Pocket-Guide as a Contribution to the Prevention
of Mental llinesses

v

Objective: To assess how Info-Pocket-Guides (IPG) are judged as
an overall concept, with specific consideration for their content
and design in terms of a successful contribution to the prevention
of mental illnesses.

Methods: Altogether, eight student focus groups were conducted
and differentiated according to sex, age, and educational system.
Results: Mainly, the respondents consider the IPGs as an ap-
pealing design, as well as a convenient and well-liked source of
information. Some amendments regarding the range of topics
were suggested.

Conclusions: While there were doubts on the direct benefit of
IPGs for the affected person, they were considered highly valuab-
le for relatives and friends. For the acceptance of IPGs, an age-ap-
propriate and context-involving mediation was found decisive.
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9. Diskussion

Das Thema psychische Gesundheit nimmt zunehmend Bedeutung im Alltag der
Gesamtbevolkerung ein. So weisen 27,7% aller Deutschen eine 12-Monats-Pravalenz
fiir eine psychische Storung auf. Vor allem Angststorungen (15,3%) und affektive
Storungen (9,3%) sind zu Volkskrankheiten geworden (Jacobi et al., 2014). Die Folgen
sind vielschichtig: Sowohl die somatische Gesundheit als auch die Lebensqualitat der
Betroffenen nimmt ab (Prince et al., 2007; Ellert und Kurth, 2013; Ravens-Sieberer et
al., 2007; Morgan et al.,, 2008; Evans et al., 2007). Hinzu kommt, dass psychische
Storungen kostenintensiv sind und die Volkswirtschaft enorm belasten (Vos et al.
2012; RKI, 2012; Bundespsychotherapeutenkammer, 2013). Um diesen
Entwicklungen vorzubeugen und entgegenzuwirken, sind praventive Mafinahmen
wie z.B. Anti-Stigma-Arbeit, Aufklirung oder Wissensvermittlung ein wesentliches

Mittel (Conrad et al., 2009; Kohlbauer et al., 2010; Kraus et al., 2004).

Verschiedene Studien zeigen, dass Prdavention bereits in jungen Lebensjahren
einsetzen sollte. Der Bedarf ist grofi: So zeigten in der KiGGS-Studie tiber 20%
(Holling et al., 2014), in der BELLA-Studie fast 22% (Ravens-Sieberer et al., 2007) der
befragten Kinder und Jugendlichen psychische Auffilligkeiten. Durch frithzeitige
Praventionsmafinahmen lasst sich die Etablierung negativer Routinen unterbinden,
die in hoherem Alter zu psychischen Storungen fiihren kénnen (Barrett und Turner,

2001; Lowry-Webster et al., 2003; Barrett et al.,, 2005, 2006). Wie diese Arbeit
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verdeutlicht, ist Schule hierfiir ein geeignetes und wichtiges Setting. Schulbasierte
Interventionen zeigen insbesondere bei Depression und Angsterkrankungen ihre
Wirksamkeit. Die Vorteile verschiedener Ansdtze wurden prasentiert. Einerseits
weisen universelle Interventionen eine hohere Teilnahmerate auf und schlieffen
primarpraventiv die komplette Zielgruppe ein (Manz et al., 2001a,b; Shochet et al.,
2001). Andererseits erzielen selektive und indizierte Mafsnahmen Erfolg bei Schiilern,
die bereits Symptome einer psychischen Storung aufweisen bzw. aufgrund von
Pradispositionen als gefdhrdet gelten konnen, eine seelische Krankheit zu entwickeln
(Cardemil et al., 2007). Als ideal wird eine zielgruppenspezifische Kombination der
Ansatze angesehen, die einer moglichst grofien Zielgruppe aufeinander abgestimmte
und gemeinsam implementierte Mafsnahmen anbietet. Im schulischen Kontext ist
hierzu die Einbindung und Unterstiitzung von  Lehrkrdften und
Erziehungsberechtigten essentiell, wie sie sich im whole-school-Ansatz wiederfindet:
Das gesamte Lebensumfeld der Zielgruppe wird Teil der Pravention (Flaschberger et
al., 2013). Obwohl sich diese Herangehensweise auch in Deutschland zunehmend
durchsetzt, besteht weiterhin ein Mangel an empirischen Untersuchungen
innovativer Interventionen hinsichtlich des seelischen Wohlbefindens. Diese
Forschungsliicke soll mit dieser Arbeit durch die longitudinale Evaluation des
Pilotprojekts "Schulcoaches"> sowie der Erfassung des Bedarfs an spezifisch

gestalteten Informationsmaterialien, den "Info-Pocket-Guides"¢, geschlossen werden.

5 http://www.schulcoaches.de (zuletzt Online: 28.11.2014)
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Der Schulcoach soll Schulen ermoglichen, selbstandig nachhaltige Losungen im
Bereich der psychischen Gesundheit zu erarbeiten, um Pravention im Setting Schule
von innen heraus zu verankern. Der individuelle Handlungsspielraum ermdglicht
den Schulcoaches ein flexibles und situationsspezifisches Vorgehen, welches auf
soziodemographische wie geschlechtsspezifische Besonderheiten der jeweiligen
Zielgruppen der Mafinahmen Riicksicht nimmt. Systemisch konzipiert werden alle
Beteiligten des Systems Schule in das Projekt einbezogen, um ein gesundes
Schulklima zu schaffen und die Sensibilisierung von Schiilern, Lehrern und Eltern
fir psychische Gesundheit voranzutreiben. Der Motivation aller Beteiligten als
Unterstiitzer kommt insbesondere hinsichtlich der nachhaltigen Implementierung

der MafSnahmen eine besondere Bedeutung zu (Blank et al., 2008).

Den Schulcoaches des Pilotprojekts gelang es in relativ kurzer Zeit, durch universelle
wie fallspezifische Mafinahmen als Vertrauensperson und Ansprechpartner
akzeptiert zu werden. Sie konnten einer steigenden Zahl von Hilfesuchenden in
schulischen wie privaten Angelegenheiten Hilfe leisten. Der Wunsch nach sozialer
Distanz der Schiiler gegentiiber psychisch Kranken reduzierte sich im Projektverlauf
signifikant. Weiter beeinflusste der Schulcoach das Schul- und Klassenklima positiv,

z.B. durch Vermittlung zwischen Schiilern und Lehrkraften oder schlichtenden

¢ http://www.verrueckt-na-und.de/pocket-guides.html (zuletzt Online: 28.11.2014)
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Mafinahmen bei Mobbing. Die Klassenstrukturen und die Identifikation mit der
Schule wurden gestarkt. Eine zunehmende Zahl von Lehrkriften erkannte die
Moglichkeiten einer entlastenden Unterstiitzung und stellte den Schulcoaches Zeit
und Raum fiir ihre Arbeit zur Verfiigung. Nicht nur wurden mehr Schiiler an den
Schulcoach verwiesen: Auch die Lehrkrafte selber suchten hédufiger seinen Rat. Auch
seitens der Eltern wuchs das Vertrauen in den Schulcoach und seine Arbeit: Das
Projekt wurde zunehmend als wichtig beurteilt. Dies ist vor dem Hintergrund, dass
sich das Erreichen dieser Gruppe in zahlreichen Interventionen als besonders
schwierig herausgestellt hat (Olk und Speck, 2009), positiv herauszuheben. Die

Organisation von Informationsveranstaltungen wurde besonders betont.

Eine besondere Bedeutung kommt der Nachhaltigkeit der Intervention zu. Hierbei
spielen zwei Aspekte eine Hauptrolle. Zum einen steigt die Wirksamkeit
schulbasierter praventiver Mafsnahmen mit langerer Zeitdauer (Adi et al., 2007a; Adi
et al.,, 2007b; Blank et al., 2008; Wells et al., 2003). Aufgrund der Komplexitat ihrer
umfassenden Aufgaben benétigen auch die Schulcoaches eine langfristige Auslegung
der Projektlaufzeit. Um in einem ersten Schritt das Vertrauen der Beteiligten zu
gewinnen und sie von der Bedeutung des Projekts zu iiberzeugen, miissen konkrete
Mafinahmen ins Leben gerufen und angeleitet werden. Es bedarf einer ausreichend
grofien Zahl an Unterstiitzern, die zur eigenstandigen Mitarbeit zu motivieren sind.
Schiiler, Lehrer und Eltern miissen anschliefiend ausreichend betreut und qualifiziert

werden, um positive Effekte der Schulcoach-Arbeit {iber die Projektlaufzeit hinweg
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zu ermoglichen. In diesem Zusammenhang ist der zweite Aspekt, die Einbindung
externer Unterstiitzer, eine essentielle Sdule. Die geschaffenen Netzwerke verankern
das Projekt nicht nur in kommunalem Rahmen, der Motivation und Anstofse von
aufien liefert. Dartiber hinaus kénnen mit ihrer Hilfe Synergie-Effekte entstehen,
welche die Selbstwirksamkeit der Schulmitglieder steigern und etablierte Strukturen
tragfahiger machen (Paulus, 2002). Ein erfolgreiches Beispiel sind die
Steuerungsgruppen, die sich aus Vertretern aller Gruppen zusammensetzen,
fortlaufend den Status Quo analysieren und gemeinsam Losungen entwickeln. Somit
werden subjektive Wahrnehmungen in einen kollektiven Entscheidungsprozess
uberfithrt (Conradt-Mach, 2009) und eine Infrastruktur geschaffen, welche die vom

Schulcoach angestofienen Impulse fortsetzt.

Auch aufgrund der positiven Ergebnisse der vorgestellten Evaluationen plant der
durchfiihrende Leipziger Verein "Irrsinnig Menschlich e.V.”, das Schulcoach-Projekt
auszubauen und zusdtzlich in "anderen padagogisch-beratenden und
gesundheitlichen Arbeitsfeldern" zu verankern’. Dies ist ein deutliches Zeichen fiir
eine positive Bilanz seitens der Projektteilnehmer und -verantwortlichen. Allerdings
erfordert die Intervention vergleichsweise umfangreiche Ressourcen und Mittel, um
den Schulcoaches angemessene Rahmenbedingungen zur Verfiigung zu stellen. Die
vorliegende Arbeit befasste sich daher auch mit einem anderen, weniger komplexen

Mittel der Pravention, welches bei geringeren Kosten eine grofie Reichweite aufweist

7 http://www.schulcoaches.de/perspektiven/perspektivenschulcoach.html (zuletzt Online: 28.11.2014)
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und breit implementiert werden kann: Informationsmaterialien. Eigens fiir den
Bereich der psychischen Gesundheit entwickelte "Irrsinnig Menschlich e.V." die
"Info-Pocket-Guides”: Flyer, die gesammelt in einer nur 9x6cm kleinen Hilfebox
Informationen zu verschiedenen Bereichen der psychischen Gesundheit und

Kontaktadressen im Falle personlicher oder mittelbarer Betroffenheit bereitstellen.

Die befragten Schiiler beurteilten die "Info-Pocket-Guides" als ansprechend gestaltete
und handliche Informationsquelle zu einem breiten Themenspektrum fiir
Jugendliche verschiedener Altersstufen und Schulformen. Ein weiteres positives
Ergebnis ist die Steigerung der Awareness gegeniiber psychischen Erkrankungen,
die zahlreiche Schiiler insbesondere bei Freunden und Angehorigen vermuteten. Die
"Info-Pocket-Guides" seien als "Tiiroffner" geeignet, um das Thema im Alltag zu
verankern und zum Gegenstand informeller Gesprache zu machen. Die
Fokusgruppen-Teilnehmer nannten weitere Themen, die zukiinftig Bestandteil der
"Info-Pocket-Guides" sein konnten: z.B. Burnout oder Erndhrung. Dennoch wurde
einschrankend festgestellt, dass Informationsmaterialien eine direkte, personliche
Hilfestellung allenfalls erganzen konnen und erst in Kombination mit direktem,
personlichem Kontakt maximale Wirksamkeit entfalten. Daher ist fiir die Akzeptanz
der Materialien entscheidend, dass ihre Verbreitung im Rahmen eines Kontextes
erfolgt, der niedrigschwellig fiir die Thematik sensibilisiert. Als Beispiel ware das
"Schulprojekt” zu nennen: Ein "Experte in eigener Sache" (ein von psychischer

Erkrankung betroffener Jugendlicher) informiert im personlichen Kontakt tiiber
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seinen Werdegang und zeigt auf, wie Krisen {iberwunden werden konnen. Auf
diesem Weg wird Lebenserfahrung, Aufklirung und Wissen in direkter
Kommunikation vermittelt und Stigmatisierung abgebaut. Durch die Einbettung der
enthaltenen Informationen in einen breiteren Kontext und der Vermittlung eines
positiven und handlungsorientierten Umgangs mit psychischen Krisen konnten die
"Info-Pocket-Guides" als Bestandteil dieser MafSnahme eine nachhaltigere Wirkung

erzielen (Conrad et al., 2009).

Zusammenfassend stellt die Arbeit fest, dass dem grofien Bedarf an praventiven
Mafinahmen mittels einer Kombination aus Wissensvermittlung und personlichem
Kontakt zu Betroffenen erfolgreich begegnet werden kann. Im schulischen Kontext
ist die systemische Einbindung aller Beteiligten des Systems Schule sowie externer
Unterstiitzer essentiell. Die vorliegende Arbeit tragt dazu bei, Ansatzpunkte zur
Vertiefung innovativer Interventionen wie dem "Schulcoach"-Projekt zu benennen,
um eine positive Wirkung bzgl. des Abbaus von Stigmatisierung und der
Sensibilisierung fiir Themen der psychischen Gesundheit zu erzielen. Dariiber
hinaus legt die Arbeit empirisch dar, dass es Zeit, Ressourcen und dem Engagement
von Beteiligten aus allen Gruppen des Systems Schule bedarf, um eine nachhaltige

Wirkung zu erreichen.

Um diese Erkenntnisse in eine flaichendeckende Implementierung von
Forderprogrammen im schulischen Setting miinden zu lassen, ist eine weitere

Optimierung der politischen Rahmenbedingungen und eine verbesserte Struktur der
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Gesundheitsforderung eine zwingende Grundvoraussetzung. Wahrend eine
umfangreiche Ausschreibung des BMBF fiir Pravention und Gesundheitsférderung®
den hohen Stellenwert der Thematik aufzeigt, verdeutlicht das Scheitern der
Verabschiedung des geplanten Praventionsgesetzes®, dass in politischer Dimension

noch Nachholbedarf besteht.

8 http://www.bmbf.de/foerderungen/22026.php (zuletzt Online: 28.11.2014)
9 http://www.bundesrat.de/SharedDocs/pm/2013/211-2013.html (zuletzt Online: 28.11.2014)
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Psychische Erkrankungen sind weit verbreitet und folgenschwer. Neben den
somatischen Aspekten hat die hohe Pravalenz auch volkswirtschaftliche
Auswirkungen: Seelische Storungen zdhlen zu den kostenintensivsten
Erkrankungen. Bereits Kinder und Jugendliche sind betroffen: Uber 20% zeigen in
aktuellen Studien psychische Auffilligkeiten. Insbesondere Depression und
Angststorungen stellen die Gesellschaft vor grofSe Herausforderungen (Corrieri et al.,

2013b).

79



Zusammenfassung

Um diesen Entwicklungen vorzubeugen und entgegenzuwirken, sind friih
einsetzende praventive Mafinahmen ein essentielles Mittel. Schulen stellen hierfiir
ein geeignetes Setting dar, da die Interventionen im Alltag der Kinder und
Jugendlichen eingebettet werden (Corrieri et al., 2013a). Dem whole-school-Ansatz
folgend wird das gesamte Lebensumfeld der Zielgruppe einbezogen. Im Kontext
zunehmender Belastung der Akteure steigt die Wichtigkeit, diesen Prozess zu
unterstiitzen und erfordert zugleich die Erprobung neuer Konzepte, um eine

nachhaltige Wirkung sicherzustellen.

Das Schulcoach-Projekt verfolgt einen systemischen Ansatz, der neben Schiilern,
Lehrer und Eltern auch externe Unterstiitzer involviert. Mittels universeller sowie
zielgruppenspezifischer Projektarbeit sollen praventive Mafinahmen nachhaltig im
Schulbetrieb verankert werden. Sowohl eine quantitative (Corrieri et al., 2013c) als
auch eine qualitative (Corrieri et al., 2014) Evaluation zeigen, dass die Intervention
positive Akzente setzen konnte. Insbesondere im Bereich des Schul- und
Klassenklimas, im Abbau von Stigmatisierung und der Sensibilisierung fiir das
Thema "psychische Gesundheit" wurden emotionale und soziale Veranderungen bei
Schiilern, Lehrern und Eltern der Projektschulen angestofien. Der Stellenwert der
psychischen Gesundheit im Schulalltag und Unterricht wurde erhoht. Die
handelnden Personen wurden bei Problemen unterstiitzt und selbstandig arbeitende

Institutionen im Schulbetrieb etabliert.
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Ein weiteres Mittel zur Aufklirung und Wissensvermittlung sind
Informationsmaterialien. Sie bieten vergleichsweise kostengiinstig eine grofie
Reichweite und daher die Moglichkeit, breit implementiert zu werden. Die eigens fiir
den Bereich der psychischen Gesundheit entwickelten "Info-Pocket-Guides" wurden
in Fokusgruppen evaluiert. Die befragten Schiiler beurteilten die Materialien als
handliche und ansprechend gestaltete Informationsquelle zu einem breiten
Themenspektrum fiir Jugendliche verschiedener Altersstufen und Schulformen. Sie
konnen als Basis fiir informelle Gesprache dienen und das Thema im Alltag
verankern. Die Schiiler sahen insbesondere einen Mehrwert fiir indirekt Betroffene,
um Informationen und Kontaktmoglichkeiten zu erhalten. Entscheidend ist der
Verbreitungskontext: Eine maximale Wirksamkeit sei erst durch die Kombination
mit personlichem Kontakt zu Betroffenen zu erwarten. Ein Beispiel ist das
"Schulprojekt": In dieser Intervention teilt ein "Experte in eigener Sache" (ein von
psychischer Erkrankung betroffener Jugendlicher) seine Lebenserfahrung und zeigt

auf, wie seelische Krisen tiberwunden werden kénnen (Corrieri et al., 2012).

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass dem grofien Bedarf an praventiven Mafinahmen
mittels einer Kombination aus Wissensvermittlung und personlichem Kontakt zu
Betroffenen erfolgreich begegnet werden kann. Im schulischen Kontext ist die
systemische Einbindung aller Beteiligten des Systems Schule sowie externer
Unterstiitzer essentiell. Entscheidend fiir den Erfolg ist eine nachhaltige Wirkung der

Interventionen. Dafiir bedarf es einerseits ausreichend Zeit, Ressourcen und dem
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Engagement von Beteiligten aus allen Gruppen des Systems Schule und externer
Unterstiitzer. Dariiber hinaus benétigt eine flichendeckende Implementierung von
Forderprogrammen im  schulischen  Setting  unterstiitzende  politische

Rahmenbedingungen und eine verbesserte Struktur der Gesundheitsforderung.
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