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Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00278-022-00622-
w) enthält eine Liste mit universellen
Programmen zur Förderung der mentalen
Gesundheitskompetenz (mGeKo) im
Schulkontext.
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Zusammenfassung

Hintergrund: International und national wird der Ruf laut, Gesundheitsförderung
in Schulen zu verankern, nicht erst, aber insbesondere im Zusammenhang mit
dem Anstieg der Rate psychischer Auffälligkeiten seit dem Beginn der „coronavirus
disease 2019“(COVID-19)-Pandemie. Die Förderung mentaler Gesundheitskompetenz
(mGeKo) erfährt in den vergangenen Jahren als möglicher Ansatzpunkt zunehmende
Aufmerksamkeit.
Fragestellung: Welche Evidenzen gibt es für die Förderung der mGeKo im Jugendalter
im schulischen Setting, und wie gestaltet sich die praktische Umsetzung in
Deutschland?
Methode: Literaturübersicht, Recherche in Datenbanken zu Programmen zur
Förderung der mGeKo im schulischen Kontext (Sekundarstufe I).
Ergebnisse: Die Förderung der mGeKo erscheint, gerade bei einer Implementierung
im Schulkontext, als ein vielversprechender Ansatz: Erste Programme existieren,
Metaanalysen weisen auf signifikante Effektstärken im unteren bis mittleren Bereich
hin. Es bestehen jedoch ein weiterer Forschungsbedarf (z. B. hinsichtlich distaler
Endpunkte) und Schwierigkeiten bei der Umsetzung in die Praxis.
Schlussfolgerungen: Durch eine theorie- und evidenzbasierte Umsetzung kann Schule
als Lern- und Lebensort für das wichtige Thema psychische Gesundheit sensibilisiert
und für unterstützende Maßnahmen motiviert werden; eine Berücksichtigung
der Hürden im deutschen Schulsystem erscheint für eine erfolgreiche Umsetzung
maßgeblich.

Schlüsselwörter
Psychologische Resilienz · Gesundheitsförderung · Prävention · Schulen · Empowerment

Die (mentale) Gesundheitskompetenz
([m]GeKo) stellt ein bildungsnahes Kon-
strukt dar, das zugleich das Potenzial hat,
soziale Ungleichheiten zu reduzieren.
Durch die Vermittlung von Wissen und
Kompetenzen wird ein „Empowerment“
angestrebt, das gesundheitsförderliche
Verhaltensweisen sowie die Inanspruch-
nahme von Unterstützung und Behand-
lungsmöglichkeiten begünstigen soll.

Hintergrund

Die Prävalenz psychischer Auffälligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen betrug vor
der durch die „coronavirus disease 2019“
(COVID-19) ausgelösten Pandemie 17,6%
und wurde im Herbst 2021, nach einem
zwischenzeitlichen Anstieg auf über 30%,
noch mit 27% angegeben (Ravens-Siebe-
rer et al. 2022). Bei einer Klassenstärke
von 30 Schülerinnen und Schülern (SuS)
entspricht dies 8 Betroffenen. Auch der
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Infobox 1

Die Begriffe Prävention und Gesundheitsför-
derung sind eng verwoben und Gegenstand
einer fortlaufenden Debatte. Im Sinne einer
Abgrenzung kann argumentiert werden, dass
Prävention die Verhinderung von Krankheit
zum Ziel hat, während sich Gesundheits-
förderung auf das Stärken intrapersoneller
Schutzfaktoren und gesundheitsrelevanter
Lebensbedingungen bezieht (Prümel-
Philippsen und Grossmann 2021).

Anteil derer, die eine niedrige Lebensqua-
lität angeben, hat sich in diesem Zeitraum
mehr als verdoppelt (15,3% vs. 35,1%; Ra-
vens-Sieberer et al. 2022). Ein Blick auf die
Lebensspanne zeigt, dass 50% der Men-
schen mit psychischen Erkrankungen ei-
ne erstmalige Manifestation in der mitt-
leren Adoleszenz erleben (Kessler et al.
2007). Derzeit zeigt die Pandemie den
Bedarf ähnlich einem Brennglas auf. Je-
doch war schon zuvor deutlich, dass, auch
aus einer gesamtgesellschaftlichen Pers-
pektiveheraus,Gesundheitsförderungund
Prävention (. Infobox 1) in der Adoles-
zenz eine Schlüsselrolle für die Redukti-
on psychischer Störungen sowie sämtli-
cher nichtübertragbarer Krankheiten ein-
nehmen (Sawyer et al. 2012). Gleichzei-
tig weisen Jugendliche und auch Erwach-
sene Defizite hinsichtlich ihrer Gesund-
heitskompetenz auf (Paakkari et al. 2020),
und es existieren Vorbehalte gegenüber
der InanspruchnahmevongeeignetenPrä-
ventions- und Interventionsmaßnahmen
(Stuckey et al. 2021; Yap et al. 2013). Ge-
rade in der Jugend, dem Alter, in dem
viele psychische Erkrankungen erstmalig
auftreten (Kessler et al. 2007), erscheinen
dieses Wissen sowie förderliche Einstel-
lungen und Kompetenzen zum Hilfesuch-
verhalten von zentraler Bedeutung. Unter
dem Begriff der mGeKo (. Abb. 1; Kutcher
et al. 2016) findet dieses Thema in den
vergangenen Jahren zunehmend größere
Beachtung in Politik, Bildung und Wissen-
schaft. Im internationalen Vergleich fallen
deutsche Jugendliche durch eine geringe
Gesundheitskompetenz auf, was u. a. mit
einer vergleichsweise späten Berücksichti-
gung und fehlenden Verankerung in den
Lehrplänen in Verbindung gebracht wird
(Paakkari et al. 2020).

Im Folgenden werden das Konzept der
mGeKo und die Idee einer Verankerung

im Schulkontext näher erläutert. Hierzu
werden politische Rahmenbedingungen
und das Feld der Gesundheitsförderung
im Schulkontext zunächst allgemeiner be-
leuchtet, bevor anschließend eine Über-
sicht über und eine kritische Einordnung
von entsprechenden Interventionen im
Bereich der mGeKo gegeben werden.
Wenngleich dieser Beitrag den Schulkon-
text fokussiert, ergeben sich mehrere An-
knüpfungspunkte für die Psychotherapie,
die im Abschn. „Fazit für die (therapeuti-
sche) Praxis“ aufgezeigt werden.

Mentale Gesundheitskompetenz
und Destigmatisierung

Der Begriff der mGeKo stammt aus dem
übergeordneten Bereich der Gesund-
heitskompetenz und umfasst Wissen um
psychische Gesundheit, Krankheit und
(Selbst-)Hilfemöglichkeiten, förderliche
Einstellungen und Kompetenzen (Kutcher
et al. 2016). Die Förderung der Gesund-
heitskompetenz scheint ein zentraler Fak-
tor zu sein, umGesundheitsparameter von
Individuen zu verbessern, gesundheitliche
Benachteiligungen in der Bevölkerung zu
verringern und die Funktionsfähigkeit
von Gesundheitssystemen zu optimieren
(Amado-Rodríguez et al. 2022; Kutcher
et al. 2016). Die mGeKo gilt als wichti-
ger Prädiktor für das Hilfesuchverhalten
(Kutcher et al. 2016).

Ebenfalls als hoch relevant wird der
Zusammenhang zwischen mGeKo und
Stigmatisierung beschrieben (Freţian
et al. 2021; Kutcher et al. 2016): Das
Inanspruchnahmeverhalten scheint ins-
besondere von Barrieren wie Scham be-
einträchtigt zu werden, die sogar zentraler
als strukturelle Hürden sind (Yap et al.
2013). Dementsprechend geht das sozi-
al-kognitive Modell der Stigmatisierung
(. Abb. 2) davon aus, dass Betroffene Be-
handlungen nicht in Anspruch nehmen,
um das öffentliche Stigma und Label,
aber auch eine Selbststigmatisierung zu
vermeiden. Selbststigmatisierung kann
als Kontinuum angesehen werden, wobei
der selbstbestimmte Umgang mit einer
psychischen Erkrankung den entgegen-
gesetzten Pol bildet – das Empowerment
(Rüsch et al. 2005). Sowohl für Kinder
und Jugendliche als auch für Erwachsene
existieren inzwischen wirksame Maßnah-

men, um Stigmata entgegenzuwirken.
Hier sind v. a. Aufklärung und Kontakt
zu nennen (Corrigan et al. 2012; Freţi-
an et al. 2021). Im Schulkontext ist die
Unterscheidung von öffentlichem und
Selbststigma besonders interessant, da
sie auf die Rolle des Schulklimas und die
von den SuS wahrgenommenen Normen
verweist. Zwar werden die Effekte schul-
basierter Interventionen gegen Stigmata
und zur Förderung der mGeKo bisher
meist auf der Ebene des individuellen
Erlebens und Verhaltens gemessen (Cor-
rigan et al. 2012), Veränderungen des
Stigmas auf Gruppenebene sind jedoch
wahrscheinlich und könnten für das Hil-
fesuchverhalten sogar zentral sein. Das
geht aus einer Untersuchung Studierender
hervor; in dieser wurden Veränderungen
von Selbststigmata im Zusammenhang
mit veränderten Einstellungen zum Hil-
fesuchverhalten untersucht. Dabei waren
die Veränderungen der Selbststigmata
der Mitglieder der Gruppe entscheiden-
der für die Einstellung des Einzelnen als
dessen Selbststigmaveränderung (Keum
et al. 2018). Die Förderung von Gesund-
heitskompetenz und Destigmatisierung
ist folglich eng mit dem Kontext des In-
dividuums verwoben. Im Folgenden soll
daher die Einbettung von Maßnahmen
zur Gesundheitsförderung in der Schule,
dem Ort, in dem die Kinder und Jugendli-
chen einen Großteil ihrer Zeit verbringen,
erörtert werden, bevor anschließend auf
die Förderung der mGeKo im Speziellen
eingegangen wird.

Gesundheitsförderung in der
Schule

Die Verortung von Gesundheitsförderung
imSchulkontexterfolgt inder Traditionder
Ottawa-Charta, der zufolge Gesundheits-
förderung auf einen Prozess zielt, Men-
schen ein höheres Maß an Selbstbestim-
mung über ihre Gesundheit zu ermögli-
chen und sie damit zur Stärkung ihrer Ge-
sundheit zu befähigen (Weltgesundheits-
organisation 1986, S. 1): Sie sieht „die Ver-
antwortung für Gesundheitsförderung . . .
nicht nur bei demGesundheitssektor, son-
dern bei allen Politikbereichen und zielt
über die Entwicklung gesünderer Lebens-
weisen hinaus auf die Förderung von um-
fassendem Wohlbefinden“. Dies wird auch
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Verständnis über psychische
Erkrankungen und ihre

Behandlungsmöglichkeiten 

Förderung des
Hilfesuchverhaltens und

die Entwicklung von
Kompetenzen der Selbstfürsorge

Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen
und psychisch Erkrankter

Verständnis über Erhalt und
Unterstützung der mentalen

Gesundheit

Abb. 19 Kompo-
nenten der Förde-
rungmentaler Ge-
sundheitskompe-
tenz (vgl. Kutcher
et al. 2016; eigene
Darstellung)

Selbststigmatisierung

Selbststereotype:

Negative Meinung über sich selbst,
z.B. Charakterschwäche, Inkompetenz

Selbstvorurteile: 

Zustimmung zu dem Stereotyp und/oder 
negative emotionale Reaktion,

z.B. niedriger Selbstwert, niedrige
Selbstwirksamkeit

Selbstdiskriminierung:

Verhaltensreaktion auf das Vorurteil,
z.B. Aufgabe der Suche nach Arbeit oder 

Wohnung

Öffentliche Stigmatisierung

Stereotype:

Negative Meinungen über eine Gruppe, 
z.B. Charakterschwäche, Inkompetenz, 

Gefährlichkeit

Vorurteile:

Zustimmung zu dem Stereotyp und/ oder 
negative emotionale Reaktion,

z.B. Ärger, Furcht

Diskriminierung:

Verhaltensreaktion auf das Vorurteil,
z.B. Benachteiligung bei Vermietung oder 

Arbeitsplatzvergabe, Vorenthalten von Hilfe

Abb. 28 SozialkognitivesModell der Stigmatisierung. (Mod. nach Rüsch et al. 2005)

mit dem Verständnis von Gesundheit be-
gründet, nach dem es sich um „ein po-
sitives Konzept (handelt), das in gleicher
WeisedieBedeutungsozialerundindividu-
eller Ressourcen für dieGesundheit betont
wie die körperlichen Fähigkeiten“ (Welt-
gesundheitsorganisation 1986, S. 1). Maß-
nahmen zur Gesundheitsförderung wer-
den hinsichtlich zweier komplementärer
Strategienunterschieden:Die Entwicklung
gesundheitsfördernder Lebensbedingun-
gen bezieht sich v. a. auf Veränderun-
gen der strukturellen Ebene und steht eng
im Zusammenhang mit gesundheitspoli-
tischen Maßnahmen. Verhaltensbezogene
Maßnahmen zielen hingegen auf die di-
rekte Förderung individueller Fähigkeiten

ab und beinhalten u. a. das Steigern von
Bewusstsein und Motivation, Wissensver-
mittlung sowie darauf aufbauend die För-
derung von gesundheitsbezogenen Fer-
tigkeiten wie z. B. Selbstwirksamkeitser-
wartung, Selbstkontrolle und Selbstregu-
lation. Für eine gelingende Gesundheits-
förderung wird die Relevanz des kom-
plementären Zusammenspiels der beiden
Ansätze betont (Dadaczynski und Hering
2021; Ungar und Theron 2020).

National und international verweisen
zahlreiche Leitlinien auf die Rolle des Bil-
dungssystems für die Gesundheitsförde-
rung (Braddick und Jané-Llopis 2008; Se-
kretariat der Ständigen Konferenz der Kul-
tusminister der Länder in der Bundesre-

publik und Deutschland 2012). Schulen
bieten die Möglichkeit, jede/jeden zu er-
reichen und damit zur Reduktion sozialer
Ungleichheitenbeizutragen.Zugleichexis-
tiert eine wachsende Zahl von Befunden,
die positive Effekte der Maßnahmen auf
die schulische Leistungsfähigkeit aufzei-
gen und die Verortung der Gesundheits-
förderung im Schulkontext weiter unter-
mauern (Durlak et al. 2011).

Inzwischen gibt es vermehrt gesell-
schaftspolitische Bemühungen, um die
Ein- und Durchführung von Maßnah-
men der Gesundheitsförderung zu ver-
bessern (u. a.: Schools for Health in Eu-
rope: https://www.schoolsforhealth.org/;
Anschub.de: https://www.bertelsmann-
stiftung.de/de/ueber-uns/was-wir-
erreicht-haben/anschub/). Zentral ist der
durch die WHO geprägte Begriff der
gesundheitsfördernden Schule (Health
Promoting School). Statt sich auf einzel-
ne Gesundheitsdeterminanten oder Ziel-
gruppen zu fokussieren, wird im Rahmen
der gesundheitsfördernden Schule ein
möglichst ganzheitlicher Ansatz verfolgt
(Whole School Approach; . Abb. 3a). In
Deutschland wird konzeptionell weiter-
hin zwischen der gesundheitsfördernden
Schule und dem Ansatz der guten ge-
sunden Schule (. Abb. 3b) unterschieden
(Dadaczynski und Hering 2021; Goldberg
et al. 2019).

Während der letzten Jahrzehnte wurde
im Bereich der Gesundheitsförderung die
Frage nach protektiven Prozessen zuneh-
mend in den Fokus gerückt, was sich auch
in der Definition des Konstruktes dermGe-
Ko widerspiegelt: Neben Wissen über psy-
chische Störungen wird inzwischen auch
Wissen über psychische Gesundheit bzw.
-erhaltung als Teil des Konstruktes ange-
sehen (Kutcher et al. 2016). Hier gibt die
Resilienzforschung wichtige Impulse. Re-
silienz wird als das Ergebnis eines dyna-
mischen Prozesses aufgefasst; dieser läuft
unter dem Einfluss von Ressourcen, den
Resilienzfaktoren im Umfeld des Indivi-
duums und internen Resilienzfaktoren ab
undwirddurchResilienzmechanismenwie
die kognitive Emotionsregulation vermit-
telt (Wessa 2019). Ob interne Faktoren
undMechanismen ihr protektives Potenzi-
al entfalten, hängt vomZugang zu und der
Nutzung von Ressourcen ab, beispielwei-
se in der sozialen, aber auch physischen
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Whole School Approach
Gesundheitsfördernde 

Schule

Schulentwicklungsprozess
mit Fokus auf

Aufrechterhaltung bzw.
Förderung der Gesundheit aller

Mitglieder der
Schulgemeinschaft

Gute gesunde 
Schule

Verbesserung der
Bildungsqualität durch

Gesundheit
(bzw. Gesundheitsförderung)

Lehren
und Lernen

Betrieb und
Kooperationen

Management-
Strategien

Partizipation ��Empowerment ��Netzwerkarbeit

Schulkultur

• Gesundheitsfördernde Schulpolitik

• Gesundheitsfördernde Umgebung

• Gesundheitsförderndes soziales Umfeld

• Förderung von individuellen Kompetenzen
durch Verankerung im Lehrplan und Aktivitäten 

• Beratung und Zusammenarbeit mit Elternschaft
und regionalen Schlüsselgruppen/Initiativen

• Zusammenarbeit mit (schulischen)
Gesundheitsdiensten (z.B. Schulsozialarbeit)

Sc

a b

Abb. 39 aWhole School
Approach (vgl. Goldberg
et al. 2019; eigene Darstel-
lung).bGesundheitsför-
dernde Schule undgute
gesunde Schule (vgl. Dad-
aczynski undHering 2021;
eigene Darstellung)

Vier Hauptaspekte einer qualitativ hochwertigen Umsetzung:

(inter)aktive
Vermittlungs-

methoden

qualifizierte/
gut geschulte 

Vermittler

Einbezug von
Eltern und

Community

Veränderung
der

Schulkultur

Methoden/
Ansätze der

KVT

Entwicklung
von Skills und
Kompetenzen

positiv statt
angst- bzw.

problembasiert

entwicklungs-
bezogen und

begleitend

Kombination
universell &

selektiv

langfristig
und

umfassend

Profunde theoretische Fundierung, eindeutig definierte Ziele

Direkter und expliziter Fokus auf das beabsichtigte Outcome

Explizite Richtlinien (Beschreibung individueller Verantwortlichkeiten)

Vollständige und sorgfältige Durchführung

Abb. 48Moderatoren für eine erfolgreicheUmsetzungvonPräventionsprogrammen.KVT kognitive
Verhaltenstherapie. (vgl.Weare undNind 2011; eigene Darstellung)

Umwelt einer Person (Familie, Wohnraum,
Umwelt). Dabei wird eine Vielzahl von In-
teraktionsprozessen zwischen dem ökolo-
gischen System, in dem ein Mensch lebt,
sowie seinem biologischen, psychischen
und sozialen System angenommen (Un-
gar und Theron 2020). Gerade durch diese
sog.multisystemischenModellebietet sich
das Resilienzkonzept – trotz erheblicher
Kritik an der Vielzahl von Definitionen –

als theoretischer Rahmen für die Gesund-
heitsförderung bei Kindern und Jugendli-
chen, die insbesondere im System Familie
oder Schule stattfindet, an.

Für eine Übersicht der Resilienzdefi-
nitionen und in diesem Kontext häufi-
ger genutzter, teilweise unscharf abge-
grenzterBegriffewieWiderstandsfähigkeit
oder Wohlbefinden wird auf weiterfüh-
rende Arbeiten verwiesen (Schultze-Lutter

et al. 2016; Ungar und Theron 2020;Wessa
2019).

Vielfalt und Evidenz

Blickpunkt Programmlandschaft in
Deutschland

Weltweit existiert eine beachtliche Zahl
an Programmen zur Förderung der psychi-
schen Gesundheit (Weare und Nind 2011),
und auch für den speziellen Bereich der
mGeKo konnten in einem systematischen
Review aus dem Jahr 2020 über 100 in-
ternational durchgeführte Maßnahmen
erfasst werden (Patafio et al. 2021). In
Deutschland finden sich vielfältige An-
gebote zur Gesundheitsförderung, die
sowohl thematisch als auch strukturell
eine große Bandbreite abdecken (Hur-
relmann et al. 2016). Unterscheidungen
lassen sich neben den bereits geschil-
derten strukturellen Merkmalen (Fokus
auf Verhalten des Individuums, organi-
sationale Rahmenbedingungen, kombi-
nierte Ansätze) hinsichtlich thematischer
Schwerpunkte treffen (z. B. sozioemotio-
nale Entwicklung, Stress- oder Mobbing-
Prävention), sowie hinsichtlich Dauer und
Umfang. Weitere Untergliederungsmerk-
male bestehen in der Zielgruppe (univer-
sell, Risikozielgruppe), den Akteuren, die
die Projekte umsetzen, sowie der Verbrei-
tung (kommunal, regional, bundesweit)
und der Einbindung von unterstützen-
den, außerschulischen Strukturen und
Gesundheitspartnern (Hurrelmann et al.
2016).

456 Die Psychotherapie 6 · 2022



Sc
hw

er
pu

nk
t

Infobox 2

Schulbasierte Programme zur Förderung
der mentalen Gesundheitskompetenz in
Deutschland
– GeKoOrga (Organisationsentwicklung für

die Stärkung der Gesundheitskompetenz;
https://gekoorg-schule.de/)

– IMPRES (Improving mental health literacy
in children and adolescents to reduce
stigma; https://www.uni-bielefeld.de/
fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/
projekte/impres-stabiel/)

– Mind Matters (https://mindmatters-
schule.de/home.html)

– ProHeada (Promoting Help-Seeking using
E-technology for ADolescents; https://
www.prohead.de/zentral/)

– Verrückt? Na und! (https://www.irrsinnig-
menschlich.de/psychisch-fit-lernen/
psychisch-fit-schule/)

aDiese Programme sind für Schulen bisher
nur im Rahmen von wissenschaftlichen
Evaluationen verfügbar.

Je nach Bundesland bzw. Kommu-
ne stehen den Schulen unterschiedli-
che Programme zur Verfügung. Infor-
mationen über diese Verfügbarkeit fin-
den sich aufseiten der pädagogischen
Landesinstitute bzw. jeweiligen Kultus-/
Bildungsministerien, Landesbildungsser-
vern oder bei Vereinen zur Gesundheits-
förderung, etwa dem Portal Communities
That Care, das mit der Grünen Liste
Prävention eine Übersicht evaluierter
Präventionsprogramme bereitstellt. Un-
ter Förderung des Bundesministeriums
für Bildung und Forschung und der Kul-
tusministerkonferenz wurde außerdem
ein Innovationsportal erstellt, auf dem
Projekte und Programme zur Qualitäts-
entwicklung des Bildungssystems gelistet
sind. Auchauf denSeiten der Fachgruppen
für Gesundheitspsychologie innerhalb des
Berufsverband Deutscher PsychologInnen
und der Deutschen Gesellschaft für Psy-
chologie werden schulbasierte Angebote
gelistet.

Um eine Übersicht über in Deutsch-
landverfügbareProgrammezurFörderung
der mGeKo im Jugendalter zu generie-
ren, haben die Autorinnen eine Liste mit
universellenProgrammen imSchulkontext
zusammengestellt, die sich im weitesten
Sinne mit der Förderung der mGeKo bei
Jugendlichen (Sekundarstufe I) befassen
oder einzelne ihrer Elemente enthalten
(Zusatzmaterial online). Es wurden insge-

samt 28 Programme gefunden, davon le-
gen 5 einen konkreten Schwerpunkt auf
die Förderung der mGeKo (. Infobox 2).

Die meisten Programme sind temporär
aufwenigeSchulstundenoder Projekttage
ausgelegt; Mind Matters stellt das einzi-
ge in Deutschland für die Sekundarstufe I
verfügbare Programm mit einem Whole
School Approach dar. Ein Programm, das
niederschwellig und flächendeckend über
die gesamte Schulzeit der Sekundarstufe I
hinweg die mGeKo fördert, konnte nicht
identifiziert werden.

Hinsichtlich der Frage, welche Pro-
gramme an welchen Schulen mit wel-
chem Erfolg eingesetzt werden, fehlt
bislang eine Übersicht (Dadaczynski und
Hering 2021). Einen groben Anhaltspunkt
kann eine Befragung von Schulleitungen
geben, die im Rahmen der StudieHealth
Behaviour of School-aged Children zur
Gesundheit und zum Gesundheitsverhal-
ten deutscher Kinder und Jugendlicher
2013/2014 durchgeführt wurde. Dem-
nach haben 42% der befragten Schulen
(n= 273) einen Schwerpunkt im Bereich
Gesundheit. Lediglich bei einem Fünftel
dieserSchulenbeinhaltetdiesauchexplizit
die psychische Gesundheit (Dadaczynski
et al. 2016), wobei nicht näher spezifiziert
wurde, worin die konkrete Umsetzung
an den jeweiligen Schulen besteht und
inwieweit Maßnahmen langfristig oder
im Sinne eines Whole School Approach
implementiert wurden.

Die Frage der Wirksamkeit der Pro-
gramme zur mGeKo wurde jedoch in
den vergangenen Jahren zunehmend
beforscht. Im Folgenden wird zunächst
ein kurzer Einblick in die inzwischen
umfassende Wirksamkeitsforschung zur
schulbasierten Gesundheitsförderung ins-
gesamt gegeben, um anschließend auf
die mGeKo im Speziellen einzugehen.

Blickpunkt Wirksamkeitsforschung

Basierend auf einem europäischen Pro-
jekt (DataPrev project), das in einer groß
angelegten Metaanalyse 52 Reviews un-
tersuchte, um Evidenzen für Interventio-
nen, Schlüsselmerkmale und Vorgehens-
weisen und, davon abgeleitet, Richtlini-
en und Strategien für den europäischen
Raum zu generieren, zeigen sich konsis-
tent positive Effekte von schulbasierten

Programmen zur Förderung der psychi-
schen Gesundheit (Weare und Nind 2011).
In einer Metaanalyse der deutschsprachi-
genWirksamkeitsforschung konnte mit ei-
nerdurchschnittlichenGesamteffektstärke
von d= 0,24 ein kleiner, aber signifikan-
ter Effekt gefunden werden. Die Autoren
ordnen die Ergebnisse als vergleichbar mit
denen der internationalen Forschung ein
(Beelmann et al. 2014).

Einen weiteren zentralen Befund bei-
der Studien stellt die große Varianz der
Effektgrößen dar; es scheint eine Reihe
von Moderatoren zu geben, die beeinflus-
sen,wiegutdie Programmewirken. Dieser
Befund hat eine hohe Praxisrelevanz, bie-
tenentsprechendeFaktorendochwichtige
Ansatzpunkte, um das Potenzial der ver-
schiedenen Programme an den Schulen
voll zu entfalten (Weare und Nind 2011).
Einige der relevanten Komponenten illus-
triert . Abb. 4.

Neben Merkmalen von Programmkon-
zeption und -durchführung variieren die
Effekte auch in Abhängigkeit von den Ziel-
größen: Substanzielle Veränderungen fin-
den sich v. a. hinsichtlichWissens und sozi-
al-kognitiver Kompetenzen, wohingegen
in Bezug auf Verhaltensaspekte deutlich
geringere Effekte berichtet werden (Beel-
mann et al. 2014).

Diese Befunde decken sich auch mit
den Befunden zur Wirksamkeitsforschung
bezüglich der spezifischen Programme zur
Förderung der mGeKo. Eine Metaanalyse
von Freţian et al. (2021) berichtet signifi-
kante, als mittelgroß einzuschätzende Ef-
fektstärken sowohl direkt nach der Inter-
vention (d= 0,62) als auch in den Follow-
up-Untersuchungen(d= 0,48).DenHaupt-
teil der untersuchten Programmemachten
Interventionenaus,dieentwederübereine
Vermittlung von Wissen durch eine Exper-
tinoder LehrkraftoderüberdenKontakt zu
bzw. die Wissensvermittlung durch einen
Betroffenen auf eine Förderung der mGe-
Ko abzielten, wobei die wissensbasierten
Interventionengegenüber den kontaktba-
sierten Interventionen etwaswirksamer zu
sein scheinen (Freţian et al. 2021). Auch
hinsichtlich stigmatisierender Einstellun-
genwurdensignifikanteEffektegemessen,
wenn auch etwas geringer (d= 0,30). Wei-
tere Metaanalysen sprechen ebenfalls für
die Wirksamkeit der Programme (Amado-
Rodríguez et al. 2022; Patafio et al. 2021).
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Schwerpunkt: Kinder und Jugendliche: Psychotherapeutische Versorgung, Resilienz und Erhebung – Übersichten

Infobox 3

Mentale Gesundheitskompetenz und
Resilienz
Die Förderung von gesundheitsbezogenem
Grundwissen und Fertigkeiten soll dazu
beitragen, Individuen in der eigenständigen
Gestaltung des Lebens/der sozialen
Lebenswelt zu unterstützenbzw. zubefähigen
(Definition der Gesundheitsförderung der
Weltgesundheitsorganisation 1986) und sie
damit auch in ihrer Kontrollüberzeugung und
Selbstwirksamkeitserwartunghinsichtlich
der eigenen mentalen Gesundheit zu
stärken. Kontrollüberzeugung und
Selbstwirksamkeitserwartungwerden als
Mechanismen der Resilienz angenommen
(Schultze-Lutter et al. 2016), ein Einfluss der
mentalen Gesundheitskompetenz (mGeKo)
auf die individuelle Resilienz erscheint
naheliegend, wobei für eine entsprechende
empirische Überprüfung zunächst eine
fundierte theoretische Einordnung der beiden
Konzepte sowie eine Hypothesenbildung
bezüglich der spezifischenWirkmechanismen
erfolgen sollte.

Einschränkend ist anzumerken, dass le-
diglich hinsichtlich des Wissens konsistent
positive Effekte dieser Größenordnung be-
richtet werden. Für andere Zielgrößen wie
verändertesHilfesuchverhaltenoder sozia-
leDistanzwerdenhingegengeringeEffekt-
stärken, z. T. auch nichtsignifikante Ergeb-
nisse berichtet (Amado-Rodríguez et al.
2022; Freţian et al. 2021). Wie im Folgen-
den aufgezeigt wird, ist derzeit dennoch
nicht davon auszugehen, dass diese End-
punkte grundsätzlich nicht förderbar sind.
Die fehlenden Wirksamkeitsbelege sollten
vielmehr im Kontext der Heterogenität der
Programme (z. B. hinsichtlich der Inhal-
te und Durchführung) und methodischen
Herausforderungen betrachtet werden.

Gerade hinsichtlich distaler Endpunkte
wieetwademGesundheitsverhalten, einer
langfristigen Verbesserung von Entwick-
lungschancen und individueller Resilienz
(. Infobox 3), Einstellungsveränderungen
oder Veränderungen der Schulkultur (z. B.
im Rahmen der Prüfung der Wirksamkeit
desWhole School Approach) können sich
die Erstellung und Durchführung geeigne-
ter Evaluationskonzepte schwierig gestal-
ten (Goldberg et al. 2019; Weare und Nind
2011).UmEffektemessbarzumachen, sind
langfristig angelegte Programme und Un-
tersuchungszeiträume sowie eine intensi-
ve Prozessbegleitung und Qualitätssiche-
rung notwendig (Goldberg et al. 2019;

Weare und Nind 2011). Eine solche län-
gerfristige Präventionsforschung ist wün-
schenswert, erfordert jedoch gewisse lo-
gistische und finanzielle Voraussetzungen
(Beelmann et al. 2014). Darüber hinaus
existieren noch weitere methodische Pro-
bleme, wie etwa ein Mangel an validen
Instrumenten, um die mGeKo und ihre Fa-
cetten erschöpfend zu erfassen (Mansfield
et al. 2020).

Hürden und Hindernisse

Auch das sorgfältigst erstellte und beste-
valuierteste Programm kann keine Wirk-
samkeit entfalten, wenn es keinen ge-
winnbringenden Transfer in die Versor-
gungspraxis erfährt. Als wichtige Einfluss-
faktoren für die konkrete Umsetzung von
schulbasierten Programmen zur Gesund-
heitsförderung können die Abhängigkeit
von externen Partnern bzw. Referenten,
die Rolle der Schulleitung, der Fokus der
Schulen auf Bildungsergebnisse sowie
(mangelnde) personelle Ressourcen dis-
kutiert werden (Dadaczynski und Hering
2021; Herlitz et al. 2020). So ist beispiels-
weise bei der Auswahl des Programms der
Whole School Approach zwar theoretisch
das Mittel der Wahl, die Ein- und Durch-
führung des Ansatzes erfordert jedoch
aufgrund des notwendigen Schulentwick-
lungsprozesses viel Engagement seitens
der Schule. Dies kann zum einen eine
große Hürde für die Entscheidung für das
Programm darstellen und zum anderen
dazu führen, dass das Programm – sofern
an einer Schule eingeführt – nicht mit
aller Konsequenz umgesetzt wird und
seine Wirkung nicht voll entfalten kann
(Dadaczynski und Hering 2021; Weare
und Nind 2011).

Besondere Sensibilität ist in der Durch-
führung in Bezug auf die mGeKo-Facette
Stigma geboten. So scheint beispielswei-
se das Zugrundelegen vonbiogenetischen
bzw. neurochemischen Krankheitsmodel-
lenStigmataeherzuverstärken(Walshund
Foster 2021). Bei eineruniversellenThema-
tisierung im Schulkontext sollte weiterhin
berücksichtigt werden, dass im Klassen-
verband mit sehr hoher Wahrscheinlich-
keit selbst erkrankte bzw. sekundärbetrof-
fene SuS (psychische Erkrankung im Um-
feld) anwesend sein werden. Ein entspre-
chend umsichtiger Umgang sollte im Kon-

zept und in der Kommunikationsstrate-
gie verankert werden, um Bloßstellungen,
unerwünschte Verstärkung von Selbststig-
matisierungen oder impulsive Outings zu
vermeiden (eine mögliche Anregung bie-
tet z. B. das Programm In Würde zu sich
stehen https://inwuerde.de/).

Ausblick

Die Adoleszenz ist eine Lebensphase, die
bedeutende Chancen zur Förderung der
Gesundheit bietet, auch mit Blick auf die
gesamte Lebensspanne (Sawyer et al.
2012). Langfristig und nachhaltig imple-
mentierte Programme zur Förderung der
mGeKo könnten einen wichtigen Grund-
stein legen, um dem Thema der mentalen
Gesundheit an den Schulen mehr Raum
zu geben und Relevanz zu verleihen.
Wichtige Argumente für eine entspre-
chende Sensibilisierung sind nicht nur die
Prävalenzraten psychischer Erkrankungen
unter Kindern und Jugendlichen oder das
Bestreben, individuelles Leid und gesell-
schaftliche Kosten zuminimieren, sondern
– in Bezug auf eine Thematisierung im
Kontext Schule und die wichtige Funktion,
diementaleGesundheit als Voraussetzung
für und Einflussfaktor auf akademische
Leistungen und den Lebensverlauf be-
sitzt – auch die besondere Möglichkeit,
zur Reduktion sozialer Ungleichheiten bei-
zutragen (Braddick und Jané-Llopis 2008;
Durlak et al. 2011; Sawyer et al. 2012).

Fazit für die (therapeutische) Praxis

4 Die Förderung psychischer Gesundheit
besitzt für das Individuum und die Gesell-
schaft hohe Relevanz; wichtige Bausteine
zur Befähigung sind Wissens- und Kom-
petenzvermittlung (Psychoedukation).

4 Schule kann als optimales Setting zur
Verbesserung der mentalen Gesundheits-
kompetenz (mGeKo) gesehen werden;
neben der Wissensvermittlung spielen
Entstigmatisierung sowie Begünstigung
des Hilfesuchverhaltens eine zentrale Rol-
le.

4 Die mGeko besitzt im therapeutischen
Setting neben der zentralen Rolle der Psy-
choedukation von Patientinnen und Pati-
enten auch in der Steigerung der mGeKo
im Umfeld von Kindern und Jugendlichen
(Arbeit mit Bezugspersonen, Einbezug
von Lehrkräften) hohe Relevanz. Der Ab-
bau von (Selbst-)Stigmatisierung erhöht
den Behandlungserfolg und der Umgang
hinsichtlich der Kommunikation der eige-
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nen psychischen Erkrankung erscheint ein
wichtiger Baustein einer Behandlung zu
sein.
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Fachnachricht

Die fünf Gründe desWeinens

Weshalb weinen Menschen aus Freude oder Angst? Psychologinnen und Psycho-
logen der Universitäten Ulm und Sussex haben in mehreren Studien untersucht,
warumwir in bestimmten Situationen weinen.

Der Mensch ist wahrscheinlich das einzige

Lebewesen, das in der Lage ist, emotionale

Tränen zu vergießen, das heißt aufgrund von
Gefühlen zu weinen. Dazu zählen Freuden-

tränen oder Tränen aus Trauer, Angst oder
Wut. Neben den untersuchten emotiona-

len Tränen existieren auch basalen Tränen,

die das Auge stets feucht halten und schüt-
zen. Die dritte Art sind Reflextränen, die

beispielsweise bei Kälte, Wind oder beim

Zwiebelschneiden auftreten.
Laut einer neuen Untersuchung von

Forschenden der Universität Ulm und der
University of Sussex in Brighton, Großbri-

tannien, lassen sich die meisten Episoden,

in denen Erwachsene aus emotionalen
Gründen weinen, zuverlässig einer von fünf

Kategorien zuordnen. Dazu zählen Einsam-
keit, Machtlosigkeit, Überforderung,
Harmonie undMedienkonsum.

Der Einteilung in diese Kategorien liegt die

Überlegung zugrunde, dass emotionale

Tränen immer dann auftreten, wenn
psychologische Grundbedürfnisse entweder

verletzt oder sehr intensiv befriedigt

werden. „Ähnlich wie bei biologischen
Grundbedürfnissen, wie Schlaf oder Essen, geht
man davon aus, dass die Frustration oder die
Befriedigung dieser psychologischen Faktoren
unser subjektives Wohlbefinden beeinflussen“,
erklärt Erstautor Michael Barthelmäs in der
Abteilung Sozialpsychologie der Universität

Ulm.

Als zentrale psychologische Grundbe-

dürfnisse haben sich in der Forschung die
Bedürfnisse nach „Nähe“, „Autonomie“

und „Kompetenz“ etabliert. Wie erwartet,

zeichnete sich in der Studie „Einsamkeit“
insbesondere durch eine erlebte Frustration

des Bedürfnisses nach Nähe aus. Dieser

Kategorie wurden beispielsweise Tränen
aus Liebeskummer zugeordnet. Tränen der

Kategorie „Harmonie“ waren hingegen durch
eine intensive Befriedigung des Bedürfnisses

nach Nähe gekennzeichnet und traten als

Freudentränen bei einer Hochzeitsfeier
auf. Ein Beispiel für „Machtlosigkeit“ waren

Tränen in Reaktion auf eine Todesnachricht;

Tränen der „Überforderung“ wurden häufig

im Arbeitskontext berichtet.

Die Kategorie „Medienkonsum“ weist
mehrere Besonderheiten auf: Im Vergleich

zu den anderen Kategorien ist die weinende
Person dabei nur indirekt betroffen und

die Tränen treten „stellvertretend“ auf. Der

Auslöser ist ein Erlebnis, das der Hauptfigur
eines Buches oder Filmes widerfährt, in die

sich die Person hineinversetzt.

© contrastwerkstatt / stock.adobe.com

Die neuen Untersuchungen der Forschenden

der Universitäten Ulm und Sussex schließen

eine Lücke in der Erforschung von emotio-
nalen Tränen. Die Einteilung bildet einen

wichtigen Grundstein in der weiteren Er-

forschung des Phänomens emotionale Trä-
nen. „Bislang weiß man bislang relativ wenig
darüber, welche Rolle emotionale Tränen bei
psychischen Erkrankungen spielen. Außerdem
fehlen systematische Erkenntnisse darüber, wie
Tränen soziale Interaktionen regulieren. Das
heißt, welchen Einfluss Tränen zum Beispiel
darauf haben, ob ein Mensch einen anderen
unterstützt“, so Professor Johannes Keller,
Leiter der Abteilung Sozialpsychologie der

Universität Ulm. Die Identifikation der fünf
häufigsten Gründe des Weinens kann dabei

helfen, diese Fragen in Zukunft zu beantwor-

ten.

Zur Publikation: Barthelmäs, M., Kesberg, R.,

Hermann, A. et al. Five reasons to cry—FRC:
a taxonomy for common antecedents of

emotional crying. Motiv Emot (2022)
https://doi.org/10.1007/s11031-022-09938-

1

Quelle: Universität Ulm (www.uni-
ulm.de [15.08.2022])
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