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1. Bibliographische Beschreibung 

Corrieri, Sandro 

Die Prävention psychischer Erkrankungen bei Kindern und 

Jugendlichen - Evaluation schulbasierter Interventionen 

Universität Leipzig, Kumulative Dissertation, Dezember 2014 

97 Seiten, 57 Literaturquellen, 0 Abb., 0 Tab., 4 Anlagen 

Referat 

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Prävention psychischer Erkrankungen bei 

Kindern und Jugendlichen. Sie verbindet fünf Publikationen. Wird zunächst die 

besondere Eignung von Schule als Setting zur Förderung psychischer Gesundheit 

erörtert, verdeutlicht eine systematische Übersichtsarbeit 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 Schüler, 

Lehrer und Eltern der Projektschulen des "Schulcoach"-Projekts in Fokusgruppen 

und mittels Fragebögen befragt, welche Entwicklungen diese spezielle Form der 

systemischen Betreuung angestoßen hat und welchen Einfluss die Schulcoaches auf 

die Rolle der psychischen Gesundheit im Schulalltag nahmen. Des Weiteren werden 
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Schüler mittels einer qualitativen Fokusgruppen-Erhebung gezielt nach der äußeren 

Gestaltung, der thematischen Ausrichtung und dem Nutzungsverhalten von eigens 

gestalteten Informationsmaterialien, den "Info-Pocket-Guides", befragt. Die 

Ergebnisse dieser Evaluationen werden schließlich vor dem Hintergrund des 

Eingangs dargestellten Bedarfs diskutiert. 
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2. Einführung 

2.1. Die Prävalenz psychischer Störungen und ihre Auswirkungen 

"Keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit" (European Commission, 2005). 

Diese Aussage der Europäischen Kommission verdeutlicht die Bedeutung, die dem 

"Zustand des Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine Fähigkeiten ausschöpfen, 

die normalen Lebensbelastungen bewältigen, 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 Bevölkerung eine 12-Monats-Prävalenz für eine psychische Störung auf. 

Am häufigsten waren mit 15,3% die Angststörungen, 9,3% litten unter affektiven 

Störungen (Jacobi et al., 2014). Zahlreiche Studien belegen darüber hinaus, dass 

psychische Erkrankungen sowohl die somatische Gesundheit als auch die 

Lebensqualität erheblich beeinträchtigen (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 Störungen gehören 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 Beeinträchtigung des normalen, beschwerdefreien Lebens durch eine 

Behinderung und ihre Folgen gelebt werden (Vos et al. 2012). Im Bereich der direkten 

Kosten für das deutsche Gesundheitssystem (Behandlung, Rehabilitation und Pflege) 

machten psychische Erkrankungen 11,3% der Gesamtausgaben im Jahr 2008 aus 

(RKI, 2012). Darüber 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 Frühverrentungen zu: Betrug der Anteil der Menschen, die 

aufgrund seelischer Störungen frühzeitig 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 Rentenneuzugänge 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 Prävalenz psychischer Erkrankungen zu senken und 

diese Entwicklungen zu bremsen, ist Prävention. Neben gezielter Anti-Stigma-Arbeit 
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(Conrad et al., 2009; Kohlbauer et al., 2010) ist Aufklärung und Wissensvermittlung 

ein wesentlicher Bestandteil des präventiven Instrumentariums, um 

Informationsdefizite zu beheben (Kraus et al., 2004). Insbesondere gilt dies im 

Hinblick auf die Förderung von Schutzfaktoren, welche Resilienz erhöhen und die 

Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer psychischen Störung senken. 

Schutzfaktoren entstehen in erster Linie aus einem intakten familiären und sozialen 

Umfeld, welche das Verfolgen gesteckter Ziele, die Persönlichkeitsentwicklung sowie 

den Aufbau positiver sozio-emotionaler Bindungen zu Bezugspersonen 

unterstützen. Darüber hinaus sollen negative Effekte von Risikofaktoren abgebaut 

werden, welche die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer psychischen Störung 

erhöhen. Auch hier steht, neben biologischen Faktoren, vor allem ein defizitäres 

familiäres 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 

Präventive Maßnahmen bzgl. der Entwicklung psychischer Krankheiten sollten 

bereits im Kinder- und Jugendalter ansetzen, da sich diese Lebensspanne aus 

verschiedenen Gründen als besonders geeignet erweist (Jerusalem et al., 2003; Kolip, 

1999; Raithel, 2003). Zum einen werden junge Menschen im Zuge der Pubertät mit 

tiefgreifenden biologischen wie emotionalen Veränderungen sowie zahlreichen 

Herausforderungen hinsichtlich familiärer und anderer sozialer Beziehungen 
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konfrontiert (Morgan et al., 2008). Zudem kann eine Häufung von 

Risikoverhaltensweisen wie z.B. Alkohol-, Drogen- und Nikotinmissbrauch oder 

exzessiver Medienkonsum beobachtet werden, welche die Entwicklung einer 

psychischen Störung begünstigen können (Heger et al., 2014). Darüber hinaus 

manifestieren sich in diesem Lebensabschnitt Denk- und Handlungsstrukturen, die 

zu psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter führen können (Harden et al., 

2001; Weissman et al., 1999; Stelling et al., 2009; Barrett & Turner 2001). So haben 

Kinder und Jugendliche mit psychischen Störungen ein erhöhtes Risiko, auch im 

Erwachsenenalter eine psychische Erkrankung zu entwickeln (Leadbeater et al., 2012; 

Reef et al., 2011). Der "Europäische Pakt für psychische Gesundheit und 

Wohlbefinden" stellt fest, dass 50% der psychischen Erkrankungen ihren Ursprung in 

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

Wie verschiedene aktuelle Studien belegen, ist bereits in jungen Lebensjahren großer 

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 für psychische Auffälligkeiten zu. 

Diese hohe Prävalenz zeigte sich über einen Zeitraum von 6 Jahren konstant (Hölling 

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 Auffälligkeiten. Ängste 

erlebten 10% der Probanden, 5,4% litten unter Depressionen (Ravens-Sieberer et al., 
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2007). Psychische Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen belasten über die 

Betroffenen hinaus das familiäre, schulische und soziale Umfeld (Wille et al., 2008; 

Mattejat et al., 2003; Fröjd et al., 2008; Howard & Underdown, 2011). Die KiGGS-

Studie stellt bei 12,4% der untersuchten Kinder und Jugendlichen mit psychischen 

Auffälligkeiten Beeinträchtigungen im Alltag fest (Hölling et al., 2014). Vor allem im 

Jugendalter spielt die Stärkung der Schutzfaktoren auf familiärer (Unterstützung 

durch Eltern und Geschwister), sozialer (soziales Netzwerk, Peers) und personaler 

(soziale Kompetenz, Selbstwirksamkeitserwartung) Ebene eine bedeutende Rolle für 

präventive Maßnahmen (Ravens-Sieberer et al., 2007). Das schulische Setting bietet 

hier ein weites Feld von Ansatzmöglichkeiten. 

2.3. Die Rolle der Schule als Setting für präventive Maßnahmen 

Als Lebensmittelpunkt von Heranwachsenden spielt die Schule eine essentielle Rolle 

für rechtzeitige und nachhaltige präventive Maßnahmen bezüglich seelischer 

Gesundheit (Manassis et al, 2010). Zahlreiche Studien belegen die Effektivität von 

präventiven Interventionen in Schulen (Durlak et al., 2011; Hoagwood et al., 2007). 

Einerseits weisen universelle Interventionen eine höhere Teilnahmerate auf und 

schließen primärpräventiv die komplette Zielgruppe ein (Manz et al., 2001a,b; 

Shochet et al., 2001). Andererseits erzielen selektive und indizierte Maßnahmen 

Erfolg bei Schülern, die bereits Symptome einer psychischen Störung aufweisen bzw. 

aufgrund von Prädispositionen als gefährdet gelten können, eine seelische Krankheit 

zu entwickeln (Cardemil et al., 2007; Wells et al., 2003). Auch kombinierte 
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Interventionen zeigten positive Effekte (Neil & Christensen, 2009; Cardemil et al., 

2007). Darüber hinaus gelten schulbasierte Präventionsmaßnahmen als ökonomisch 

effizient (Knapp et al., 2011). So sinken die gesellschaftlichen Kosten für im 

Erwachsenenalter auftretende psychische Störungen, die sich bereits im Schulalter 

formen (Scott et al., 2001). Außerdem werden Einkommensungleichheiten in der 

gesamten Lebensspanne reduziert, die ihre Ursache in der Entwicklung 

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

Schule bietet eine Reihe entscheidender Vorteile gegenüber anderen Settings. So 

finden die Maßnahmen inmitten der alltäglichen, gewohnten Umgebung statt und 

werden in den Alltag der Heranwachsenden inkorporiert. Jugendliche 

verschiedenster sozialer und ökonomischer Hintergründe werden auf regelmäßiger 

Basis erreicht (Klingman & Hochdorf, 1993). Durch die aktive Einbindung der 

Zielgruppe gewinnt die Schule eine zusätzliche Bedeutung als Handlungsraum in 

der Vermittlung gesundheitsbezogener Lebenskompetenzen (Kant-Schaps, 2013). 

Hinzu kommt, dass die Ziele präventiver Maßnahmen und formaler schulischer 

Erziehung in ihren Grundzügen übereinstimmen (Klingman, 1984). Das EU-

Konsensus-Papier "Psychische Gesundheit in der Jugend und Bildung" verweist 

diesbezüglich auf die Komplementarität bildungsrelevanter Kompetenzen und 

Gesundheit: Psychische Gesundheit ist Voraussetzung für eine erfolgreiche 

schulische Laufbahn, so wie Bildungserfolge zu besserer psychischer Gesundheit 

führen (Jané-Llopis & Braddick, 2008). In dieser Hinsicht kann die Ausbildung und 



Einführung 

9 
 

Einbindung von Lehrern, Eltern und anderen erwachsenen Bezugspersonen eine 

unterstützende Rolle einnehmen (Adi et al., 2007a; Blank et al., 2008; Neil & 

Christensen, 2009). Fühlen sich Schüler 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 (Dudenhöffer, 2014) steigt die Wichtigkeit, diesen Prozess 

zu unterstützen 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 Prävention 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 zunächst die besondere Eignung 

von Schule als Setting zur Förderung psychischer Gesundheit detailliert erörtert. Der 

Artikel beleuchtet anhand exemplarischer Beispiele, welche Rahmenbedingungen für 

eine erfolgreiche Implementierung von Gesundheitsförderung und 

Präventionsmaßnahmen erforderlich sind, und stellt heraus, in welchen Bereichen 

Optimierungsbedarf besteht (S. 12). 
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Anschließend zeigt eine systematische Übersichtsarbeit (Corrieri et al., 2013b) den 

aktuellen Stand der Forschung bezüglich der Prävalenz psychischer Erkrankungen 

im Jugendalter. Darüber hinaus wird der Bedarf an Unterstützung, den Kinder und 

Jugendliche im seelischen Bereich benötigen, verdeutlicht. Das Hauptaugenmerk 

liegt hierbei Depressionen und Angsterkrankungen. Inkludiert wurden schulbasierte 

Präventionsmaßnahmen 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 

großer Bedarf in der Zielgruppe festgestellt wurden, stellt der weitere Verlauf der 

Arbeit qualitative und quantitative Evaluationen von Präventionsmaßnahmen vor.  

In einem ersten Schritt wird die quantitative Evaluation des "Schulcoach"-Projekts1 

vorgestellt (Corrieri et al., 2013c). Ziel war es, eventuelle emotionale und soziale 

Veränderungen bei Schülern, Lehrern und Eltern der Projektschulen zu 

identifizieren, welche durch diese spezielle Form der systemischen Betreuung 

angestoßen wurden. Gegenstand der longitudinalen Befragung im Kontrollgruppen-

Design waren die Arbeit des Schulcoaches, der Wunsch nach sozialer Distanz 

gegenüber psychisch Kranken als Gradmesser für die Sensibilisierung für das Thema 

"psychische Gesundheit", sowie das Hilfesuchverhalten im Fall einer psychischen 

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

                                                 

1 http://www.schulcoaches.de (zuletzt Online: 28.11.2014) 
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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 Schülern, 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 für 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 fünfte Kapitel (Corrieri et al., 2012) stellt eine qualitative Evaluation von eigens 

gestalteten Informationsmaterialien, den "Info-Pocket-Guides"2, vor. Differenziert 

nach Geschlecht, Alter und Schulform wurden 48 Schüler in 8 Fokusgruppen befragt, 

in wieweit eine möglichst große Attraktivität und Authentizität der Materialien 

erreicht werden kann. Der Leitfaden beinhaltete die äußere Gestaltung und das 

Layout der Materialien, die Identifikation der Schüler mit der thematischen 

Ausrichtung sowie das potentielle Nutzungsverhalten der Befragten: Haben die 

Schüler Verwendung für die "Info-Pocket-Guides" (S. 62)? 

Die Ergebnisse der vorgestellten Evaluationen werden schließlich 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) 



Schule als Setting zur Prävention psychischer Störungen: Chancen, Perspektiven und 
Beispiele guter Praxis 

12 
 

 

3. Schule als Setting zur Prävention psychischer Störungen: 

Chancen, Perspektiven und Beispiele guter Praxis  

 

Corrieri, S., Conrad, I., Riedel-Heller, S.G. (2013): Schule als Setting zur Prävention 

 psychischer Störungen: Chancen, Perspektiven und Beispiele guter Praxis. Die 

 Psychiatrie, 10, 243-248. 

 

Zusammenfassung 

Psychische Störungen bei Kindern und Jugendlichen sind verbreitet und 

folgenschwer. Schulen sind aufgrund der Komplementarität bildungsrelevanter 

Kompetenzen und psychischer Gesundheit ein zentrales Setting für 

Gesundheitsförderung und Prävention. Die vorliegende Arbeit stellt wissenschaftlich 

evaluierte Projekte zur Förderung 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 

persönlichem Kontakt zu Betroffenen eine positive Wirkung bzgl. des Abbaus von 

Stigmatisierung sowie der Sensibilisierung junger Menschen für Themen der 

psychischen Gesundheit hat. Als Weiterentwicklung dieser Ansätze soll der 
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Schulcoach Schulen unterstützen, bisher ungenutzte Potentiale zu aktivieren und 

selbständig nachhaltige Lösungen zu erarbeiten, um Prävention in der Schule von 

innen heraus zu verankern und zu gestalten. Eine verbesserte Struktur der 

Gesundheitsförderung würde eine breitere Implementierung von 

Förderprogrammen im schulischen Setting ermöglichen. Einer lange überfälligen 

gesetzlichen Verankerung der Prävention zur Förderung der psychischen 

Gesundheit sollten konkrete Maßnahmenkataloge folgen. 

Für Volltext siehe Seite 14. 
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4. School-based prevention programs for depression and 

anxiety in adolescence: a systematic review 

 

Corrieri, S., Heider, D., Conrad, I., Blume, A., König, H.H., Riedel-Heller, S.G. (2013): 

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

 a systematic review. Health Promotion International, doi: 10.1092/heapro/dat001. 

 

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 2nd, 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. 

Für Volltext siehe Seite 22. 
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5. Übergang 

Nachdem in Kapitel 3 die Besonderheiten des Settings Schule beschrieben und 

dessen Eignung für die Implementierung präventiver Maßnahmen festgestellt 

wurde, verdeutlichte Kapitel 4 einen großen Bedarf unter Kindern und Jugendlichen. 

Es wurde zudem gezeigt, dass die Kombination aus Informationsvermittlung und 

persönlichem Kontakt mit Betroffenen ein vielversprechender Ansatz zu wirksamer 

Prävention sein könnte. 

Nachfolgend sollen drei Artikel die qualitative und quantitative Evaluation von 

Präventionsmaßnahmen vorstellen. Beide präsentierten Ansätze wurden vom 

Leipziger Verein "Irrsinnig Menschlich e.V." konzipiert und verwirklicht. Die 

wissenschaftliche Begleitforschung wurde vom Institut für Sozialmedizin, 

Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) der Universität Leipzig durchgeführt.  

Zunächst wird das Pilotprojekt "Schulcoaches"3 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 präsente 

                                                 

3 http://www.schulcoaches.de (zuletzt Online: 28.11.2014) 
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Ansprechpartner sowohl Schülern, als auch Lehrern und Eltern zur Verfügung. Dies 

entspricht der Vorgabe der WHO, Lehrer und Eltern in das Modell der 

Gesundheitsförderung einzubeziehen, um ein entwicklungsförderndes Umfeld 

sowohl in der Familie als auch in der Schule zu gewährleisten (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 große Reichweite, um thematisch 

breit gefächerte Informationen und Kontaktadressen im Falle persönlicher oder 

mittelbarer Betroffenheit zur Verfügung zu stellen. Die Evaluation untersuchte, ob 

diese Art von Informationsvermittlung in der Lebenswelt der Jugendlichen, 

insbesondere vor dem Hintergrund neuer Medien, noch zeitgemäß 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 Förderung psychischer Gesundheit in der Schule 

durch Schulcoaches: Evaluation eines Modellprojekts in 

Sachsen 

 

Corrieri, S., Conrad, I., Riedel-Heller, S.G. (2013): Die Förderung 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 Schüler 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. 

Für Volltext siehe Seite 41.  
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7. Do "School Coaches" make a difference in school-based 

mental health promotion? – Results from a large focus 

group study 

 

Corrieri, S., Conrad, I., Riedel-Heller, S.G. (2013): Do "School Coaches" make a 

 difference in school-based mental health promotion? – Results from a large 

 focus group study. Psychiatria Danubina, 26, 319-329. 

 

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. 

Für Volltext siehe Seite 51. 
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8. Info-Pocket-Guides als Beitrag zur Prävention 

psychischer Erkrankungen: Wie bewerten SchülerInnen 

Inhalt, Design und Nutzen? 

 

Corrieri, S., Conrad, I., Riedel-Heller, S.G. (2013): Info-Pocket-Guides als Beitrag zur 

Prävention psychischer Erkrankungen: Wie bewerten SchülerInnen 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 durchgeführt. 

Ergebnisse: Überwiegend beurteilten die Befragten die IPGs als eine ansprechende 

Informationsquelle. Ergänzungen in der Themenauswahl wurden angeregt. 
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Schlussfolgerungen: Zweifeln am Wert für direkt Betroffene steht ein Nutzen für 

Angehörige oder Freunde gegenüber. Eine altersgerechte und in den Kontext 

eingebundene Vermittlung ist entscheidend für die Akzeptanz der IPGs. 

Für Volltext siehe Seite 64. 
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9. Diskussion 

Das Thema psychische Gesundheit nimmt zunehmend Bedeutung im Alltag der 

Gesamtbevölkerung ein. So weisen 27,7% aller Deutschen eine 12-Monats-Prävalenz 

für eine psychische Störung auf. Vor allem Angststörungen (15,3%) und affektive 

Störungen (9,3%) sind zu Volkskrankheiten geworden (Jacobi et al., 2014). Die Folgen 

sind vielschichtig: Sowohl die somatische Gesundheit als auch die Lebensqualität 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 

Störungen kostenintensiv sind und die Volkswirtschaft enorm belasten (Vos et al. 

2012; RKI, 2012; Bundespsychotherapeutenkammer, 2013). Um diesen 

Entwicklungen vorzubeugen und entgegenzuwirken, sind präventive Maßnahmen 

wie z.B. Anti-Stigma-Arbeit, Aufklärung oder Wissensvermittlung ein wesentliches 

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

Verschiedene Studien zeigen, dass Prävention bereits in jungen Lebensjahren 

einsetzen sollte. Der Bedarf ist groß: So zeigten in der KiGGS-Studie über 20% 

(Hölling et al., 2014), in der BELLA-Studie fast 22% (Ravens-Sieberer et al., 2007) der 

befragten Kinder und Jugendlichen psychische Auffälligkeiten. Durch frühzeitige 

Präventionsmaßnahmen lässt sich die Etablierung negativer Routinen unterbinden, 

die in höherem Alter zu psychischen Störungen führen können (Barrett und Turner, 

2001; Lowry-Webster et al., 2003; Barrett et al., 2005, 2006). Wie diese Arbeit 
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verdeutlicht, ist Schule hierfür ein geeignetes und wichtiges Setting. Schulbasierte 

Interventionen zeigen insbesondere bei Depression und Angsterkrankungen ihre 

Wirksamkeit. Die Vorteile verschiedener Ansätze wurden präsentiert. Einerseits 

weisen universelle Interventionen eine höhere Teilnahmerate auf und schließen 

primärpräventiv die komplette Zielgruppe ein (Manz et al., 2001a,b; Shochet et al., 

2001). Andererseits erzielen selektive und indizierte Maßnahmen Erfolg bei Schülern, 

die bereits Symptome einer psychischen Störung aufweisen bzw. aufgrund von 

Prädispositionen als gefährdet gelten können, eine seelische Krankheit zu entwickeln 

(Cardemil et al., 2007). Als ideal wird eine zielgruppenspezifische Kombination der 

Ansätze angesehen, die einer möglichst großen Zielgruppe aufeinander abgestimmte 

und gemeinsam implementierte Maßnahmen anbietet. Im schulischen Kontext ist 

hierzu die Einbindung und Unterstützung von Lehrkräften und 

Erziehungsberechtigten essentiell, wie sie sich im whole-school-Ansatz wiederfindet: 

Das gesamte Lebensumfeld der Zielgruppe wird Teil der Prävention (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 

Forschungslücke soll mit dieser Arbeit durch die longitudinale Evaluation des 

Pilotprojekts "Schulcoaches"5 sowie der Erfassung des Bedarfs an spezifisch 

gestalteten Informationsmaterialien, den "Info-Pocket-Guides"6, geschlossen werden. 

                                                 

5 http://www.schulcoaches.de (zuletzt Online: 28.11.2014) 
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Der Schulcoach soll Schulen ermöglichen, selbständig nachhaltige Lösungen im 

Bereich der psychischen Gesundheit zu erarbeiten, um Prävention im Setting Schule 

von innen heraus zu verankern. Der individuelle Handlungsspielraum ermöglicht 

den Schulcoaches ein flexibles und situationsspezifisches Vorgehen, welches auf 

soziodemographische wie geschlechtsspezifische Besonderheiten der jeweiligen 

Zielgruppen der Maßnahmen Rücksicht nimmt. Systemisch konzipiert werden alle 

Beteiligten des Systems Schule in das Projekt einbezogen, um ein gesundes 

Schulklima zu schaffen und die Sensibilisierung von Schülern, Lehrern und Eltern 

für psychische Gesundheit voranzutreiben. Der Motivation aller Beteiligten als 

Unterstützer kommt insbesondere hinsichtlich der nachhaltigen Implementierung 

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

Den Schulcoaches des Pilotprojekts gelang es in relativ kurzer Zeit, durch universelle 

wie fallspezifische Maßnahmen 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 Schüler gegenüber psychisch Kranken reduzierte sich im Projektverlauf 

signifikant. Weiter beeinflusste der Schulcoach das Schul- und Klassenklima positiv, 

z.B. durch Vermittlung zwischen Schülern und Lehrkräften oder schlichtenden 

                                                                                                                                                         

 

6 http://www.verrueckt-na-und.de/pocket-guides.html (zuletzt Online: 28.11.2014) 
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Maßnahmen bei Mobbing. Die Klassenstrukturen und die Identifikation mit der 

Schule wurden gestärkt. Eine zunehmende Zahl von Lehrkräften erkannte die 

Möglichkeiten einer entlastenden Unterstützung und stellte den Schulcoaches Zeit 

und Raum für ihre Arbeit zur Verfügung. Nicht nur wurden mehr Schüler an den 

Schulcoach verwiesen: Auch die Lehrkräfte selber suchten häufiger 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 präventiver Maßnahmen mit längerer Zeitdauer (Adi et al., 2007a; Adi 

et al., 2007b; Blank et al., 2008; Wells et al., 2003). Aufgrund der Komplexität ihrer 

umfassenden Aufgaben benötigen 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 überzeugen, müssen konkrete 

Maßnahmen ins Leben gerufen und angeleitet werden. Es bedarf einer ausreichend 

großen Zahl an Unterstützern, die zur eigenständigen Mitarbeit zu motivieren sind. 

Schüler, Lehrer und Eltern müssen anschließend ausreichend betreut und qualifiziert 

werden, um positive Effekte der Schulcoach-Arbeit über die Projektlaufzeit hinweg 
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zu ermöglichen. In diesem Zusammenhang ist der zweite Aspekt, die Einbindung 

externer Unterstützer, eine essentielle Säule. Die geschaffenen Netzwerke verankern 

das Projekt nicht nur in kommunalem Rahmen, der Motivation und Anstöße von 

außen liefert. Darüber hinaus können mit ihrer Hilfe Synergie-Effekte entstehen, 

welche die Selbstwirksamkeit der Schulmitglieder steigern und etablierte Strukturen 

tragfähiger machen (Paulus, 2002). Ein erfolgreiches Beispiel sind die 

Steuerungsgruppen, die sich aus Vertretern aller Gruppen zusammensetzen, 

fortlaufend den Status Quo analysieren und gemeinsam Lösungen entwickeln. Somit 

werden subjektive Wahrnehmungen in einen kollektiven Entscheidungsprozess 

überführt (Conradt-Mach, 2009) und eine Infrastruktur geschaffen, welche die vom 

Schulcoach angestoßenen Impulse fortsetzt. 

Auch aufgrund der positiven Ergebnisse der vorgestellten Evaluationen plant der 

durchführende Leipziger Verein "Irrsinnig Menschlich e.V.“, das Schulcoach-Projekt 

auszubauen und zusätzlich in "anderen pädagogisch-beratenden und 

gesundheitlichen Arbeitsfeldern" zu verankern7. Dies ist ein deutliches Zeichen für 

eine positive Bilanz seitens der Projektteilnehmer und -verantwortlichen. Allerdings 

erfordert die Intervention vergleichsweise umfangreiche Ressourcen und Mittel, um 

den Schulcoaches angemessene Rahmenbedingungen zur Verfügung zu stellen. Die 

vorliegende Arbeit befasste sich daher auch mit einem anderen, weniger komplexen 

Mittel der Prävention, welches bei geringeren Kosten eine große 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 für 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 persönlicher oder mittelbarer Betroffenheit bereitstellen. 

Die befragten Schüler beurteilten die "Info-Pocket-Guides" als ansprechend gestaltete 

und handliche Informationsquelle zu einem breiten Themenspektrum für 

Jugendliche verschiedener Altersstufen und Schulformen. Ein weiteres positives 

Ergebnis ist die Steigerung der Awareness gegenüber psychischen Erkrankungen, 

die zahlreiche Schüler insbesondere bei Freunden und Angehörigen vermuteten. Die 

"Info-Pocket-Guides" seien als "Türöffner" geeignet, um das Thema im Alltag zu 

verankern und zum Gegenstand informeller Gespräche zu machen. Die 

Fokusgruppen-Teilnehmer nannten weitere Themen, die zukünftig Bestandteil der 

"Info-Pocket-Guides" sein könnten: z.B. Burnout oder Ernährung. Dennoch wurde 

einschränkend festgestellt, dass Informationsmaterialien eine direkte, persönliche 

Hilfestellung allenfalls ergänzen können und erst in Kombination mit direktem, 

persönlichem Kontakt maximale Wirksamkeit entfalten. Daher ist für die Akzeptanz 

der Materialien entscheidend, dass ihre Verbreitung im Rahmen eines Kontextes 

erfolgt, der niedrigschwellig für die Thematik sensibilisiert. Als Beispiel wäre das 

"Schulprojekt" zu nennen: Ein "Experte in eigener Sache" (ein von psychischer 

Erkrankung betroffener Jugendlicher) informiert im persönlichen Kontakt über 
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seinen Werdegang und zeigt auf, wie Krisen überwunden werden können. Auf 

diesem Weg wird Lebenserfahrung, Aufklärung 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 könnten die 

"Info-Pocket-Guides" als Bestandteil dieser Maßnahme eine nachhaltigere Wirkung 

erzielen (Conrad et al., 2009). 

Zusammenfassend stellt die Arbeit fest, dass dem großen Bedarf an präventiven 

Maßnahmen mittels einer Kombination aus Wissensvermittlung und persönlichem 

Kontakt zu Betroffenen erfolgreich begegnet werden kann. Im schulischen Kontext 

ist die systemische Einbindung aller Beteiligten des Systems Schule sowie externer 

Unterstützer essentiell. Die vorliegende Arbeit trägt 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 für Themen der psychischen Gesundheit zu erzielen. Darüber 

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 flächendeckende Implementierung von 

Förderprogrammen im schulischen Setting münden zu lassen, ist eine weitere 

Optimierung der politischen Rahmenbedingungen und eine verbesserte Struktur der 
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Gesundheitsförderung eine zwingende Grundvoraussetzung. Während eine 

umfangreiche Ausschreibung des BMBF für Prävention und Gesundheitsförderung8 

den hohen Stellenwert der Thematik aufzeigt, verdeutlicht das Scheitern der 

Verabschiedung des geplanten Präventionsgesetzes9, 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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10. Zusammenfassung 
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betreut von:   Prof. Dr. med. Steffi G. Riedel-Heller, MPH 
   Dr. phil. Ines Conrad 
 
Monat und Jahr der Einreichung: Dezember 2014 
 
 

Psychische Erkrankungen sind weit verbreitet und folgenschwer. Neben den 

somatischen Aspekten hat die hohe Prävalenz auch volkswirtschaftliche 

Auswirkungen: Seelische Störungen zählen zu den kostenintensivsten 

Erkrankungen. Bereits Kinder und Jugendliche sind betroffen: Über 20% zeigen in 

aktuellen Studien psychische Auffälligkeiten. Insbesondere Depression und 

Angststörungen stellen die Gesellschaft vor große Herausforderungen (Corrieri et al., 

2013b).  
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Um diesen Entwicklungen vorzubeugen und entgegenzuwirken, sind früh 

einsetzende präventive Maßnahmen ein essentielles Mittel. Schulen stellen hierfür 

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 

unterstützen und erfordert zugleich die Erprobung neuer Konzepte, um eine 

nachhaltige Wirkung sicherzustellen. 

Das Schulcoach-Projekt verfolgt einen systemischen Ansatz, der neben Schülern, 

Lehrer und Eltern auch externe Unterstützer involviert. Mittels universeller sowie 

zielgruppenspezifischer Projektarbeit sollen präventive Maßnahmen 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 für das 

Thema "psychische Gesundheit" wurden emotionale und soziale Veränderungen bei 

Schülern, Lehrern und Eltern der Projektschulen angestoßen. Der Stellenwert der 

psychischen Gesundheit im Schulalltag und Unterricht wurde erhöht. Die 

handelnden Personen wurden bei Problemen unterstützt und selbständig arbeitende 

Institutionen im Schulbetrieb etabliert.  
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Ein weiteres Mittel zur Aufklärung und Wissensvermittlung sind 

Informationsmaterialien. Sie bieten vergleichsweise kostengünstig eine große 

Reichweite und daher die Möglichkeit, breit implementiert zu werden. Die eigens für 

den Bereich der psychischen Gesundheit entwickelten "Info-Pocket-Guides" wurden 

in Fokusgruppen evaluiert. Die befragten Schüler beurteilten die Materialien als 

handliche und ansprechend gestaltete Informationsquelle zu einem breiten 

Themenspektrum für Jugendliche verschiedener Altersstufen und Schulformen. Sie 

können als Basis für informelle Gespräche dienen und das Thema im Alltag 

verankern. Die Schüler sahen insbesondere einen Mehrwert für indirekt Betroffene, 

um Informationen und Kontaktmöglichkeiten zu erhalten. Entscheidend ist der 

Verbreitungskontext: Eine maximale Wirksamkeit sei erst durch die Kombination 

mit persönlichem 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 überwunden werden können (Corrieri et al., 2012). 

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass dem großen Bedarf an präventiven Maßnahmen 

mittels einer Kombination aus Wissensvermittlung und persönlichem Kontakt zu 

Betroffenen erfolgreich begegnet werden kann. Im schulischen Kontext ist die 

systemische Einbindung aller Beteiligten des Systems Schule sowie externer 

Unterstützer essentiell. Entscheidend für den Erfolg ist eine nachhaltige Wirkung der 

Interventionen. Dafür bedarf es einerseits ausreichend Zeit, Ressourcen und dem 



Zusammenfassung 

82 
 

Engagement von Beteiligten aus allen Gruppen des Systems Schule und externer 

Unterstützer. Darüber hinaus benötigt eine flächendeckende Implementierung von 

Förderprogrammen im schulischen Setting unterstützende politische 

Rahmenbedingungen und eine verbesserte Struktur der Gesundheitsförderung. 
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