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1 ZUSAMMENFASSUNG

Psychische Belastungen und berichtete Symptome psychischer Erkrankungen von
Schiler:innen in Deutschland haben in den letzten Jahren angesichts nationaler und
internationaler Krisen, insbesondere im Zuge der COVID-19-Pandemie sowie deren Folgen,
stark zugenommen (siehe Kapitel 3: Theoretischer und empirischer Hintergrund). Um die
psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Schiler:iinnen zu férdern, wurde im
Schuljahr 2023/2024 das Modellprojekt ,Mental Health Coaches an Schulen vom
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) initiiert. Dabei waren
zum Stand von August 2024 95 sogenannte ,Mental Health Coaches* (MHC) an Uber 80
Standorten der Jugendmigrationsdienste (JMD) an weiterfihrenden Schulen tatig, um u. a.
durch primarpraventive Gruppenangebote das psychische Wohlbefinden und die psychische
Resilienz von Schiler:innen zu starken, die Offenheit gegenlber dem Thema psychische
Gesundheit zu fordern und der Stigmatisierung psychischer Probleme entgegenzuwirken.
Begleitend wurde im Zeitraum von August 2023 bis Dezember 2024 im Auftrag des BMFSFJ
eine wissenschaftliche Evaluation des Projekts durch die Abteilung Klinische Kinder- und
Jugendpsychologie der Universitat Leipzig durchgefiihrt, um die Umsetzung des Projekts im
Hinblick auf die gesetzten Ziele zu bewerten. Ziel war es, fundierte Erkenntnisse Uber die
Etablierung des Programms, die Qualitat der durchgefiihrten Mal3nahmen, die interdisziplinére
Zusammenarbeit der Fachkrafte und die wahrgenommene Relevanz des Projekts zu gewinnen

(siehe Kapitel 4: Evaluationsgegenstand und Fragestellungen).

Um ein umfassendes Bild der Projektumsetzung zu erhalten und das Projekt aus
verschiedenen Perspektiven zu evaluieren, wurden einmalige Querschnittsbefragungen der
verschiedenen Projektbeteiligten durchgefuhrt (siehe Kapitel 5: Methodik). Befragt wurden
Schulleitungen der beteiligten MHC-Schulen, um das Projekt aus schuladministrativer Sicht zu
bewerten. Darlber hinaus wurden die MHC als Umsetzeriinnen sowie verschiedene
Vertreteriinnen der JMD-Tragerstrukturen einbezogen, um die organisatorische und
koordinierende Umsetzung des Programms zu beleuchten. In einer Pilotstichprobe wurden
zudem Bewertungen der Schiler:iinnen von MHC-Schulen als Hauptadressatiinnen des

Programms erfasst.

Die Ergebnisse der Evaluation (siehe Kapitel 6: Ergebnisse) zeigen eine erfolgreiche
Etablierung des Programms im Hinblick auf eine hohe Akzeptanz der MHC und des MHC-
Programms sowie positive Bewertungen ihrer Angebote. Zudem wurden ein Bedarf an
Praventionsangeboten zur psychischen Gesundheit im Schulkontext sowie ein Uberwiegender
Wunsch nach Fortsetzung und Ausweitung des Programms festgestellt. Als

verbesserungsbedurftig bewertet wurden vor allem die begrenzte und nicht eindeutig definierte
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Projektlaufzeit sowie die dadurch entstandene Unsicherheit in der Planung mit damit
einhergehenden Schwierigkeiten in der Projektumsetzung. Ebenso missen die
eingeschrankten Mdoglichkeiten zur Weitervermittlung in erganzende Versorgungsangebote,
die Qualifikation der MHC und die hohen administrativen Anforderungen kritisch betrachtet

werden.

Die Ergebnisse bieten eine wissenschaftlich fundierte Grundlage fir die zuklnftige Planung
und Optimierung dieses und vergleichbarer Projekte. Empfehlungen fir die Projektumsetzung,
Implikationen der Ergebnisse sowie Starken und Schwachen der Evaluation werden diskutiert
(siehe Kapitel 7: Diskussion).
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2 EINFUHRUNG

2.1 Anlass der Evaluation

Zahlreiche Studien belegen, dass die psychische Belastung von Schiler:innen in Deutschland
angesichts nationaler und internationaler Krisen tber die letzten Jahre stark zugenommen hat.
Insbesondere die COVID-19-Pandemie und deren Auswirkungen auf das tagliche Leben von
Kindern und Jugendlichen, wie SchulschlieBungen und Lockdowns, haben sich negativ auf die
psychische Gesundheit von Heranwachsenden ausgewirkt (Bujard et al., 2021; Bussiéres et
al., 2021; Rabe-Menssen et al., 2023; Robert Koch-Institut, 2023; Schlack et al., 2023; Wolf &
Schmitz, 2023). Aktuelle bundesweite Daten aus Deutschland weisen darauf hin, dass
psychische Auffalligkeiten im Vergleich zu pra-pandemischen Studien nach wie vor erhéht sind
(Ravens-Sieberer, Devine et al., 2023). Einschrankungen in der psychischen Gesundheit
machen sich dabei u.a. in Schule und Unterricht bemerkbar und schranken die
Bildungsteilhabe von Schiler:innen sowie den Schulalltag erheblich ein (Dadaczynski, 2012).
Ohne frihzeitige Hilfe bestehen psychische Probleme in der Kindheit und Jugend bis ins
Erwachsenenalter fort und bedrohen langfristig die gesellschaftliche Teilhabe Uber die
gesamte Lebensspanne (Blakemore, 2019; Caspi et al., 2020). Bereits heute sind psychische
Probleme in Deutschland unter den Hauptursachen fir Behinderungen und friihzeitigen Tod
im Kindes- und Jugendalter sowie fir Arbeitsunfahigkeit und Frihberentungen im
Erwachsenenalter (Deutsche Rentenversicherung, 2023; Fegert et al., 2017; Hildebrandt et
al., 2023; Kieling et al., 2011; Merikangas et al., 2009; Statista, 2024; World Health
Organization, 2023).

Um die psychische Gesundheit und das psychische Wohlbefinden von Heranwachsenden an
Schulen zu starken, wurde im Schuljahr 2023/2024 das Modellprojekt ,Mental Health Coaches
an Schulen® vom BMFSFJ entwickelt (www.mental-health-coaches.de). Dazu wurden zu an
Uiber 80 Standorten der JIMD in Deutschland etwa 100 MHC an etwa 100 Schulen eingesetzt,
die durch primarpraventive Gruppenangebote die psychische Gesundheit von Schiiler:innen
ab der Sekundarstufe | starken sollen.

Die Arbeitsgruppe Klinische Kinder- und Jugendpsychologie der Universitét Leipzig unter der
Leitung von Prof. Dr. Julian Schmitz wurde vom BMFSFJ beauftragt, das beschriebene
Modellprojekt ,Mental Health Coaches an Schulen® im Zeitraum vom 01.08.2023 bis
31.12.2024 wissenschaftlich zu evaluieren. Fur die Evaluation wurden der Universitét Leipzig
75.068,42 € vom BMFSFJ als Projektférderung bereitgestellit.

Ziel der Evaluation ist es, das Projekt auf seine Umsetzung, Akzeptanz und Wirkung

hinsichtlich der im Modellkonzept gesetzten Ziele zu untersuchen. Die Ergebnisse der
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Evaluation sollen dazu dienen, das Modellprojekt hinsichtlich positiver Effekte, aber auch
hinsichtlich veranderungsbedurftiger Punkte umfassend und auf verschiedenen strukturellen
Ebenen summativ-bilanzierend zu bewerten. Dadurch soll ein evidenzbasiertes Vorgehen bei
der weiteren Planung und Ausgestaltung dieses und zukunftiger vergleichbarer Projekte

gewahrleistet werden.

2.2 Adressat:innen des Evaluationsberichtes

Der vorliegende Evaluationsbericht richtet sich an die projektférdernde Stelle (BMFSFJ), die
projektdurchfihrenden  Stellen (JMD)  sowie  weitere  zustandige politische
Entscheidungstrager:innen in den jeweiligen kooperierenden Bundeslandern. DarUber hinaus

wendet sich der Bericht an die interessierte Fachoffentlichkeit.

2.3 Umfang und Aussagekraft der Evaluation

Unter dem gegebenen zeitlichen und organisatorischen Rahmen besteht eine grofRe Starke
dieser Evaluation darin, dass sie die Perspektiven verschiedener Projektbeteiligter untersucht
und diskutiert. Wahrend die Ergebnisse, die in einer Befragung einer Pilotstichprobe von
Schiiler:innen erhoben wurden, aufgrund einer geringen Ruicklaufquote nicht generalisierbar
sind, lassen sich die Ergebnisse der anderen drei Erhebungen, die in die Evaluation eingehen,
aufgrund eines hohen Ricklaufs mit ausreichender Reprasentativitat auf das Gesamtprojekt
Ubertragen und mit hoher Aussagefahigkeit interpretieren. Die vorgestellten Ergebnisse
gewahren umfangreiche Einblicke in Umsetzung, Einschatzungen sowie Erfahrungen mit dem
MHC-Projekt aus verschiedenen Perspektiven der vielfaltigen Projektbeteiligten und
-adressat:innen.

Aufgrund der Begrenzung der Programm- und Evaluationslaufzeit auf zunéchst ein Schuljahr
und des zeitgleichen Beginns des Programms und der Evaluation waren die Méglichkeiten
einer Messung von Programmeffekten und der Wirksamkeit des Projektes allerdings
eingeschrankt. Zum einen beschrankte die begrenzte Vorlaufzeit der Evaluation eine
elaborierte Planung und Etablierung einer tiefgreifenden Evaluationsstrategie. Zum anderen
erlaubten die zeitlichen Beschrankungen keine mehrfachen und langsschnittlichen
Erhebungen, welche notwendig waren, um Verédnderungen durch die Intervention sowie
Langzeiteffekte durch das Programm valide abbilden zu koénnen. Aufgrund dieser
Voraussetzungen beschrankt sich die derzeitige Evaluation auf eine einmalige querschnittliche
Erfassung von Erfahrungen, Wahrnehmungen, Einstellungen zum Programm und kurzfristigen

Ergebnissen nach etwa einer halbjahrigen Laufzeit.
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2.4 Inhalte und Aufbau der Evaluation

Um die Evaluation umfassend, aussagekréftig und valide zu gestalten, sollte sie auf vier
verschiedenen Ebenen moglichst alle Projektbeteiligten involvieren: Schulleitungen und eine
Pilotstichprobe von Schuler:innen der beteiligten Schulen als Adressat:innen, die MHC als
Umsetzende sowie Vertreter:innen der Tragerstruktur als Organisator:innen des Programms.
Erfasst wurden dabei u.a. Daten zu umgesetzten Angeboten, zur wahrgenommenen
Akzeptanz und Relevanz des Programms, zu administrativen Anforderungen, zur
interdisziplinaren Kooperation sowie zum Wunsch nach Fortfiihrung und Ausweitung des
Angebots aus der Perspektive der vier projektbeteiligten Gruppen.

Vor dem Hintergrund der methodischen Voraussetzungen untersucht die Evaluation angelehnt
an die Vorgaben und Ziele aus dem entwickelten Rahmenkonzept zum Programm des
BMFSFJ und der JMD, ob das MHC-Programm wie im Rahmenkonzept vorgesehen etabliert
werden konnte, wie die umgesetzten Angebote bewertet wurden, ob die interdisziplinare
Zusammenarbeit im Projekt gelang und wie die Relevanz des Programms eingeschatzt wurde.
Der Aufbau des Evaluationsberichtes orientiert sich an den Empfehlungen fir die
Strukturierung von Evaluationsberichten des Deutschen Jugendinstituts (Projekt eXe, 2007).
Er bietet zunéchst einen Uberblick tiber den theoretischen und empirischen Hintergrund des
Projekts. Dabei werden die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland ebenso wie die Pravention psychischer Belastungen im schulischen Kontext und
bereits etablierte sowie evaluierte Préventionsangebote an Schulen thematisiert.
Darauffolgend wird der Evaluationsgegenstand — das Modellprogramm ,Mental Health
Coaches an Schulen® — detailliert vorgestellt. Anhand des Rahmenkonzeptes des Programms
werden Fragestellungen fiir die Evaluation abgeleitet. Darauf aufbauend werden das
Evaluationsdesign sowie die Methodik der Datenerhebung und -auswertung in den einzelnen
Evaluationssaulen dargestellt. Nach einer umfassenden Présentation der Ergebnisse aus den
einzelnen  Erhebungen werden diese im Hinblick auf die aufgestellten
Evaluationsfragestellungen diskutiert. Vor dem Hintergrund der Auseinandersetzung mit
Starken und Limitationen der Evaluation werden abschlieend praktische Implikationen und

Empfehlungen aus den gewonnenen Ergebnissen abgeleitet.
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3 THEORETISCHER UND EMPIRISCHER HINTERGRUND

3.1 Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in

Deutschland

3.1.1 Relevanz psychischer Gesundheit in Kindheit und Jugend

Die allgemeine Préavalenz von psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter wird in
nationalen und internationalen Studien relativ stabil auf 20-25 % geschatzt, was in etwa der
Haufigkeit von psychischen Problemen im Erwachsenenalter entspricht (Barkmann & Schulte-
Markwort, 2012; Holling et al., 2014; Ihle & Esser, 2002; Kieling et al., 2011; Merikangas et al.,
2009; Sacco et al., 2024; Solmi et al., 2022). Die haufigsten Stérungsbilder im Kindes- und
Jugendalter sind Angststérungen, Verhaltensstérungen (inkl. Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstérung [ADHS] und Stérung des Sozialverhaltens), affektive Stérungen,
Entwicklungsstérungen  (inkl.  Autismus-Spektrum-Stérungen) und  Stérungen im
Zusammenhang mit Substanzmissbrauch (lhle & Esser, 2002; Merikangas et al., 2009; Sacco
et al., 2024).

Die Pravention und die adaquate Behandlung von psychischen Stérungen in Kindheit und
Jugend ist wichtig, da diese Lebensabschnitte entscheidende Entwicklungsprozesse
umfassen, die die lebenslange psychische Gesundheit bis ins Erwachsenenalter beeinflussen.
Empirische Studien legen nahe, dass etwa ein Drittel bis die Halfte aller psychischen
Storungen spéatestens im Jugendalter beginnt (Caspi et al., 2020; Ihle & Esser, 2002; R. C.
Kessler et al., 2007; R. C. Kessler et al., 2005; Lambert et al., 2013; Solmi et al., 2022). Etwa
zwei Drittel bis drei Viertel der Félle von psychischen Stérungen entstehen vor dem 25.
Lebensjahr, wahrend spétere Erkrankungen oft als sekundére komorbide Stérungen auftreten,
die aus unbehandelten Primérstorungen aus der Kindheit oder Jugend resultieren (Blakemore,
2019; R. C. Kessler et al., 2007; Solmi et al., 2022). Trotz dieses Wissens werden der Schutz
der psychischen Gesundheit und die Versorgung von psychischen Problemen in Kindheit und
Jugend nach wie vor haufig vernachlassigt (Bundespsychotherapeutenkammer, 2006, 2023;
Deutscher Ethikrat, 2022; Fegert et al., 2017; Hanke et al., 2022).

Psychische Stérungen in der Kindheit und Jugend bergen jedoch, insbesondere wenn sie
unbehandelt bleiben, ein hohes Risiko fur Chronifizierung, Persistenz und Therapieresistenz
sowie fir die Entstehung komorbider Stérungen (Blakemore, 2019; Caspi et al., 2020).
Psychische Probleme, wie Verhaltensstorungen, Depressionen, Selbstverletzungen und
Substanzmissbrauch, gehdren zu den Hauptursachen fir Beeintrachtigung, Behinderung und

frihzeitigen Tod von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Kieling et al., 2011;
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Merikangas et al.,, 2009; World Health Organization, 2023). Daher ist ein frihzeitiges
Eingreifen erforderlich, um psychischen Problemen im Erwachsenenalter vorzubeugen und
psychisches Wohlbefinden, gesellschaftliche Teilhabe und Produktivitat Gber die gesamte

Lebensspanne zu schiitzen (Kieling et al., 2011).

3.1.2 Einfluss multipler gesellschaftlicher Krisen auf die psychische

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Psychische Stérungen werden in der Regel durch eine Kombination aus biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren in einem Zusammenspiel aus pradisponierenden und
Umweltbedingungen verursacht (z. B. Barkmann & Schulte-Markwort, 2007; Buxbaum, 2015;
Fegert et al., 2017; Zietlow & Krumpholtz, 2024). Kinder und Jugendliche sind in ihrer
Entwicklung stark von ihrer Umgebung abhangig, weshalb sie besonders vulnerabel fir den

Einfluss Umweltstressoren sind.

Kinder und Jugendliche erleben derzeit weltweit und auch in Deutschland eine Vielzahl
globaler Krisen und existenzieller Bedrohungen, wie z.B. die Klimakatastrophe, die
Nachwirkungen der COVID-19-Pandemie sowie die Auswirkungen von Unterdriickung, Krieg,
Terror, Flucht und Vertreibung beispielsweise in der Ukraine oder in Gebieten des Nahen und
Mittleren Ostens. Diese Erfahrungen stellen eine massive zusatzliche Belastung fur die
ohnehin schon vulnerable physische und psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen dar. Aber auch nationale Krisen, wie wachsende Armutssorgen oder der
eklatante und fortschreitende  Lehrkraftemangel und fehlende psychosoziale
Versorgungsangebote an deutschen Schulen sorgen fiir eine zunehmende Belastung unter
Schiler:innen (Robert Bosch Stiftung, 2021, 2022).

Insbesondere zu den psychischen Folgen der COVID-19-Pandemie gibt es relativ viel
Forschung, weshalb im Folgenden beispielhaft der aktuelle Kenntnisstand zu den
Auswirkungen dieser globalen Krise auf die psychische Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen dargestellt werden soll.

Die COVID-19-Pandemie und damit verbundene Sorgen Uber Sicherheit und Gesundheit
sowie SchutzmafBhahmen, wie Lockdowns und Social Distancing, fihrten insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen zu einem hohen Ausmafd an pandemiebezogenen Belastungen.
Darunter z&hlen beispielsweise durch SchulschlieBungen und Homeschooling bedingte
verringerte Lernzeiten und Lernriickstdnde sowie der Wegfall von Routinen, haltgebenden
Strukturen, sozialen Kontakten, Sport- und Freizeitbeschaftigungen (Bujard et al., 2021; Rabe-
Menssen et al., 2023; Schlack et al., 2023). Diese Faktoren fiihrten bei vielen Schiler:innen

zu Vereinsamung, Isolation, andauernder Belastung und Uberforderung (Rabe-Menssen et al.,
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2023; Schlack et al., 2023). Bis zum Jahresende 2020 fihlten sich mehr als vier von funf

Kindern und Jugendlichen durch die Pandemie belastet (Ravens-Sieberer et al., 2022).

Tatséchlich konnte in einer Vielzahl deutscher Studien eine Zunahme psychischer
Auffalligkeiten — meist in Form eines Anstiegs psychosomatischer, depressiver und
Angstsymptomatik — sowie Beeintrachtigungen der Lebensqualitat verzeichnet werden (Bujard
et al., 2021; Christner et al., 2021; Kuger et al., 2022; Kurz et al., 2022; Rabe-Menssen et al.,
2023; Ravens-Sieberer, Devine et al., 2023; Ravens-Sieberer et al., 2022; Ravens-Sieberer
et al., 2021; Robert Koch-Institut, 2023; Schlack et al., 2023; Tempelmann et al., 2022; Weber
et al., 2022). Eine Hochrechnung von Bujard et al. (2021) kam zu dem Schluss, dass durch
die COVID-19-Pandemie 477 000 Jugendlichen zusatzlich von klinisch relevanter depressiver
Symptomatik  betroffen  waren. Eine Metaanalyse des Bundesinstituts  fir
Bevolkerungsforschung zeigte, dass depressive Symptome in ganz Europa wahrend der
COVID-19-bedingten SchulschlieBungen zu 75 % haufiger auftraten als vor der Pandemie
(Ludwig-Walz et al., 2022).

Die pandemieassoziierten Belastungen variierten mit den Pandemiewellen und den damit
verbundenen Einddmmungsmaflinahmen (Schlack et al., 2023). Dies zeigt auch die
langsschnittliche COPSY-Studie in ihrer letzten Erhebungswelle: Der Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit psychischen Auffélligkeiten stieg zuletzt bis Ende 2021 auf 31 % und fiel im
Herbst 2022 auf 23 % ab, was jedoch immer noch tber dem préapandemischen Level von 18 %

liegt (Ravens-Sieberer, Devine et al., 2023).

In der Versorgung zeigten sich ebenfalls starke Schwankungen, wie einen Rickgang der
Inanspruchnahme im ambulanten und stationaren Setting wahrend der Pandemiewellen und
anschlieende Nachholeffekte (Schlack et al., 2023; Witte et al., 2022; Wosnitzka, 2023).
Dabei standen sich das deutliche Wachstum des Bedarfs an professioneller
psychotherapeutischer Unterstitzung aufgrund der stérkeren psychischen Belastungen in der
Pandemie und Einschnitte in der Versorgung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher
durch Infektionsschutzmaflinahmen diametral entgegen. Auch bei Kindern und Jugendlichen,
die bereits den Weg in die psychotherapeutische Versorgung gefunden hatten, stellten
behandelnde Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen in einer Befragung im Frihjahr
2021 bei mehr als der Halite ihrer Patientiinnen pandemieassoziierte

Symptomverschlechterungen fest (Pl6tner et al., 2022).

Die Pandemie fuhrte zudem zu einer Verscharfung bestehender sozialer Ungleichheiten:
Kinder und Jugendliche mit einem niedrigeren sozio-6konomischen Status, einem niedrigeren
Bildungsniveau der Eltern, mit Migrationshintergrund und jene, die in beengtem Wohnraum

lebten, waren haufiger von den psychischen Folgen der Pandemie betroffen und ebenso
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einem hoheren Risiko hauslicher Gewalt ausgesetzt (Rabe-Menssen et al., 2023; Ravens-
Sieberer et al., 2022; Schlack et al., 2023).

Der Deutsche Ethikrat und das Deutsche Kinderhilfswerk beméngeln, dass diese psychischen
Belastungen von Kindern und Jugendlichen bisher nur unzureichende Beachtung erfahren
haben und das Kindeswohl nicht ausreichend bertcksichtigt worden seien (Deutscher Ethikrat,
2022; Hanke et al., 2022). Der Deutsche Ethikrat (2022) schreibt zusammenfassend in seiner
Empfehlung beziglich der psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen angesichts der COVID-19-Pandemie:

~Wissenschaftliche Studien belegen, dass die COVID-19-Pandemie nahezu fir alle
jungen Menschen eine Zeit der emotionalen und existenziellen Krise war,
gekennzeichnet durch Vereinsamung, Isolation und Angst, UberméaRigen
Medienkonsum sowie das Fehlen auflerer Strukturen, die dem eigenen Leben
ublicherweise Halt geben. Nicht wenige Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
entwickelten im Laufe der Zeit manifeste psychische Erkrankungen wie Ess- und
Angststorungen, Stchte und Depressionen. In dieser Ad-hoc-Empfehlung fordert der
Deutsche Ethikrat die rasche und nachhaltige Verbesserung der psychosozialen,

psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgungssituation junger Menschen.*

3.2 Pravention psychischer Belastungen im Kontext Schule

Die hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen und steigende Belastungen von Kindern und
Jugendlichen sowie die erheblichen individuellen und gesellschaftlichen Folgen verdeutlichen
die Notwendigkeit frihzeitiger Praventionsangebote, welche beispielsweise an Schulen

angegliedert werden kénnen.

3.2.1 Definition und Arten von Pravention

Pravention bezeichnet hierbei alle MalRBhahmen, die die Manifestation einer psychischen
Stérung verhindern und somit deren Haufigkeit reduzieren sollen, und wird Ublicherweise, in
Abhangigkeit vom Zeitpunkt der Umsetzung, in Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention
untergliedert (Asbrand et al., 2023; Caplan, 1964). Die Primarpravention setzt vor der
Entstehung einer psychischen Erkrankung an und richtet sich grundsatzlich an alle Menschen.
Ziel ist es, das Eintreten von psychischen Erkrankungen zu vermeiden und somit die
Gesundheit zu erhalten. Zu den Angeboten der Primarpravention im Schulkontext gehdren
z. B. Aufklarungsprojekte tber gesunde Ernédhrung oder zum Umgang mit Leistungsdruck und
Stress. Im Gegensatz dazu fokussiert sekundare Prévention explizit auf Personen mit
erhohtem Erkrankungsrisiko, um dadurch die Entwicklung einer vollwertigen psychischen

Erkrankung abzuwenden. So sind etwa schulische Hilfsangebote fur Kinder und Jugendliche

UNIVERSITAT 14
LEIPZIG




Evaluation Modellprogramm ,Mental Health Coaches an Schulen®

psychisch erkrankter Eltern oder mit Fluchterfahrung der Sekundéarpravention zuzuordnen.
Liegt eine psychische Erkrankung bereits vor, sollen durch tertiarpraventive Mal3nahmen eine
Verschlimmerung, Chronifizierung sowie Folgeschaden vermieden werden (Franzkowiak,
2022; M. Kessler & Albee, 1975). Beispiele im Schulkontext sind die Zusammenarbeit mit
externen Behandlungsstellen oder auch die Umsetzung von sonderpadagogischen

Foérdermalinahmen, wie eine persdnliche Unterrichtsbegleitung.

Zusatzlich wird zwischen verhaltensbezogener und verhéltnisbezogener Prévention
differenziert. Verhaltenspréavention zielt auf die Ver&nderung individuellen Verhaltens durch
z. B. Aufklarung, Beratung oder Training im Einzel- oder Gruppenkontext ab. Dazu z&hlen
schulische Aufklarungsprojekte zum Thema Drogenkonsum und Sucht, die Vermittlung von
Entspannungsubungen oder auch das Training sozialer Kompetenzen. Dahingegen werden
bei der Verhaltnispravention Umweltfaktoren in den Blick genommen. Durch die Gestaltung
von Ruherdumen in der Schule, den Zugang zu Beratungsangeboten (z.B. durch
schulpsychologische Angebote) oder etwa die systematische Fortbildung von Lehrkraften zu
Themen der mentalen Gesundheit soll gesundheitsforderliches Verhalten auf struktureller

Ebene unterstitzt und Risiken reduziert werden (Leppin, 2018).

3.2.2 Schule als zentrales Setting fur Praventionsangebote

Praventive Angebote konnen in verschiedenen Lebensbereichen von Kindern und
Jugendlichen implementiert werden. Schulen stellen ein bedeutsames Setting fur die
Pravention psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter dar, da aufgrund der
allgemeinen Schulpflicht in Deutschland fast alle Kinder und Jugendlichen einer bestimmten
Altersgruppe wahrend entscheidender Phasen ihrer kognitiven, sozialen und emotionalen
Entwicklung erreicht werden kénnen. Schulbasierte Praventionsprogramme kénnen somit eine
wichtige Zugangsbarriere zur psychosozialen Gesundheitsversorgung uberwinden,
insbesondere auch fir vulnerable Gruppen, wie Kinder und Jugendliche aus Familien mit
niedrigem soziodkonomischen Status (Bornheimer et al., 2018). Des Weiteren ermdglicht der
regelmalige  und  mehrjahrige  Schulbesuch  die  Etablierung langerfristiger
Praventionsprogramme. Zudem kdnnen bereits bestehende Ressourcen, wie R&ume,

Materialien und Betreuungspersonal, genutzt werden.

Ein wesentlicher Vorteil von Schulen als Setting fir Pravention liegt darin, dass
Hemmschwellen abgebaut werden kdnnen, z. B. indem Interventionen so gestaltet werden,
dass sie als Teil des regularen Schulalltags wahrgenommen werden. So kann in der Schule
langfristig ein geschitztes Umfeld etabliert werden, in dem Themen, wie psychische

Gesundheit, offen und ohne Stigmatisierung besprochen werden kénnen. Dies ist wichtig, da
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eine bedeutende Zugangsbarriere zu praventiven Angeboten die Angst vor Stigmatisierung
und Schamgefihle sind (Radez et al., 2021).

Ein zuséatzlicher Vorteil von Pravention im schulischen Kontext ist die bereits bestehende
Beziehung zwischen Lehrkraft und Schiler:innen. Der tagliche Kontakt zwischen Lehrkréften
und Schiler:innen bietet die Mdglichkeit, Anzeichen von psychischer Belastung, wie plétzliche
Verhaltensdnderungen, sozialen Rlckzug oder Konzentrationsprobleme, frihzeitig zu
bemerken. Dies begulnstigt eine rechtzeitige Intervention und tragt zur Pravention chronischer
und schwerwiegender Krankheitsverlaufe bei. Zudem konnen Lehrkrafte aufgrund ihrer
Vorbildfunktion Werte und Verhaltensweisen glaubwirdig vermitteln sowie vorleben und auf
diese Weise dazu beitragen, ein diskriminierungsfreies Klima zu etablieren, in dem psychische
Gesundheit offen thematisiert werden kann.

Zusammenfassend reduzieren schulbasierte Programme viele typische Zugangsbarrieren zu
Pravention und Behandlung, darunter Erreichbarkeit, raumliche Distanz, Stigmatisierung und
Kosten (Stephan et al., 2007).

3.2.3 Evidenz schulbasierter Pravention

Verschiedene empirische Studien liefern Hinweise auf die Effektivitat schulischer
Praventionsprogramme im Allgemeinen. So konnte gezeigt werden, dass schulische
Praventionsprogramme die Entwicklung psychischer Stérungen verringern kénnen (Fenwick-
Smith et al, 2018). Eine umfassende Metaanalyse ergab, dass schulische
Praventionsprogramme soziale und emotionale Kompetenzen sowie prosoziales Verhalten
fordern. Zudem sind sie mit einer Verbesserung der schulischen Leistung verbunden, wahrend
antisoziales Verhalten und Substanzkonsum reduziert werden. Diese Effekte fanden sich auch
dann, wenn die Interventionen von Lehrkraften durchgefiihrt wurden (Durlak et al., 2011).
Gestitzt werden die Ergebnisse durch verschiedene systematische Reviews; auch hier fanden
sich positive Effekte auf die psychische Gesundheit, soziale und emotionale Kompetenzen,
den Umgang mit Gewalt und Konflikten sowie die schulische Leistung (z. B. Cilar et al., 2020;
Weare & Nind, 2011). Auch depressive und angstliche Symptome sowie aggressives
Verhalten kdnnen durch schulische Praventionsprogramme reduziert werden. GroRere Effekte
wurden dabei gefundenen, wenn sich die Intervention an Schiiler:innen mit Risikofaktoren oder
Symptomen richtete (Werner-Seidler et al., 2021; Wilson & Lipsey, 2007). Insgesamt kdnnen
schulische Praventionsprogramme langfristig die Lebensqualitat der Schiler:innen erhdhen
und die potentiell negativen Auswirkungen psychischer Erkrankungen auf den Bildungserfolg

minimieren (Stelmach et al., 2022).
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3.3 Schulbasierte Projekte zur Forderung der psychischen
Gesundheit in Deutschland

In Deutschland gibt es bereits verschiedene Initiativen, die sich mit der Férderung psychischer
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schulen beschéftigen. So verfolgt das Projekt
LVverrickt? Na und!“ seit 2001 das Ziel, Schileriinnen fur psychische Gesundheit zu
sensibilisieren, Praventionsmaflinahmen zu starken und Stigmatisierung abzubauen (Conrad
et al., 2010). Jugendliche aus den Klassenstufen sieben, neun und zehn nehmen an diesem
Projekt teil und setzen sich einen Tag lang intensiv mit dem Thema psychische Gesundheit
auseinander (Corrieri et al., 2012). Eine Evaluation dieses Projekts ergab, dass schon ein
eintagiger Workshop mit Veranderungen des Hilfesuchverhaltens zusammenhing und den
Wunsch der Schiler:innen nach sozialer Distanz gegenuber psychisch erkrankten Personen
verringerte (Conrad et al., 2010; Corrieri et al., 2012). AufRerdem stieg die Bereitschaft,
Menschen mit psychischen Problemen Unterstitzung zu bieten (Corrieri et al., 2012).
Allerdings zeigte die Evaluation auch, dass die positiven Effekte des Projekts nur kurzfristig
anhielten (Conrad et al., 2010).

Das Projekt ,MindMatters® verfolgte ein ahnliches Ziel, indem es psychische Gesundheit in
Schulen fordern und psychische Stdérungen vorbeugen mochte. Zwischen 2002 und 2006
wurde das Projekt an mehreren Schulen in Deutschland durchgefuhrt (Franze et al., 2007).
Ein zentrales Anliegen war es, die psychische Gesundheit der Schiler:innen zu verbessern,
indem Themen, wie der Umgang mit Gefiihlen, psychische Stérungen, Resilienzférderung,
Stressbewadltigung und Mobbing, behandelt wurden (MindMatters Programmzentrum, 2020).
Die Auseinandersetzung mit diesen Themen erfolgte in Form von Modulen und mit
Unterstiitzung von Unterrichtsmaterialien. Die Ergebnisse der Evaluation zeigten, dass das
Programm erste Erfolge bei der Verbesserung der psychischen Gesundheit der Schiler:innen
erzielen konnte. So hing eine Teilnahme mit der Reduktion von psychovegetativen
Beschwerden, Schulstress, psychischen Belastungen und negativen Geflihlen zusammen
(Franze et al., 2007).

In einem weiteren Programm untersuchten Corrieri et al. (2015) die Arbeit von Schulcoaches
Uber einen Zeitraum von zwei Jahren (2012—-2014) an funf Projektschulen in Sachsen. Die
Schulcoaches beabsichtigten, das Bewusstsein fir psychische Gesundheit zu scharfen,
Vorurteilen und Stigmatisierung entgegenzuwirken sowie die Resilienz von Schiler:innen zu
starken. Die genaue Umsetzung dieser Ziele wurde den Schulcoaches Uiberlassen, sodass sie
ihre Angebote flexibel gestalten konnten. Die Schiler:innen wurden vor Beginn des Projekts
sowie acht und zwolf Monate nach Projektende zu verschiedenen Aspekten befragt. Dabei

wurden sowohl die Arbeit der Schulcoaches als auch die Themen Stigmatisierung und
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Hilfesuchverhalten untersucht. Im Vergleich zu den Werten vor Projektbeginn sank nach
Abschluss des Projekts der Wunsch nach sozialer Distanz zu psychisch erkrankten Menschen
deutlich (Corrieri et al., 2015). Aufgrund der flexiblen Gestaltung der Angebote der
Schulcoaches war es jedoch nicht mdglich, die Projekterfolge auf einzelne Komponenten

zurtickzufuhren.

Das MHC-Programm gliedert sich mit seinen verfolgten Zielen in die Reihe der bereits
existierenden schulbasierten Projekte zur Forderung der psychischen Gesundheit und des
Wohlbefindens von Schiiler:innen ein. Ahnlich der Schulcoaches in Sachsen ist die konkrete
Umsetzung der Angebote abhangig von den MHC selbst, was ein flexibles Eingehen auf
vorhandene Bedarfe an den Schulen ermdglicht. Im Gegensatz dazu bietet das MHC-
Programm allerdings eine bundesweite Umsetzung und strukturelle Verankerung in allen
Bundeslandern, was zu einer groReren Reichweite fiihrt. Darliber hinaus kénnen die MHC
neben selbst durchgefuhrten Angeboten externe Anbieter:innen akquirieren und Angebote

auswahlen, die regelmafig wahrend des Schuljahres wahrgenommen werden kdnnen.
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4 EVALUATIONSGEGENSTAND UND -FRAGESTELLUNGEN

4.1 Projektbeschreibung des Modellprogramms ,,Mental Health
Coaches an Schulen*

Um die psychische Gesundheit und das psychische Wohlbefinden von Kindern und
Jugendlichen an Schulen zu starken, wurde im Schuljahr 2023/2024 das Modellprojekt ,Mental
Health Coaches an Schulen® vom BMFSFJ entwickelt (www.mental-health-coaches.de). Dazu
wurden deutschlandweit an Gber 80 Standorten der JMD 95 MHC eingesetzt, die durch
primarpraventive Ansatze an 118 Schulen, insbesondere Gruppenangebote, die psychische
Gesundheit von Schileriinnen starken sollen (Stand: August 2024). Zielgruppe des
Modellprojektes sind Schiiler:innen ab der Sekundarstufe | der am Modellvorhaben
teilnehmenden allgemein- und berufsbildenden Schulen. Das Modellvorhaben soll in die
Struktur der teilnehmenden Schulen und deren bestehende priméarpraventive Ma3nahmen im
Bereich psychische Gesundheit sowie in die regional vorhandenen Beratungs- und
Hilfsangebote eingebunden werden.

4.1.1 Anlass des Programms

Im Rahmenkonzept des Modellprogramms der JMD und des BMFSFJ (2023b, S. 1) wird der

Anlass des Programms wie folgt beschrieben:

,unter dem Eindruck mehrerer sich Uberlappender Krisen (Corona-Pandemie,
Russischer Angriffskrieg gegen die Ukraine, Inflation und Energiekrise, Klimakrise)
stehen viele Kinder und Jugendliche in Deutschland unter anhaltendem psychischem
Stress. Laut der COPSY-Studie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf waren
im Herbst 2022 mehr als 70 Prozent der Kinder und Jugendlichen psychisch belastet?
[Ravens-Sieberer, Devine et al., 2023]. Tendenziell sind &ltere Kinder und Jugendliche
starker betroffen. Soziobkonomische Benachteiligungen wirken sich zuséatzlich negativ

verstarkend auf das psychische Wohlbefinden aus.

Die Interministerielle Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und
Jugendliche durch Corona‘ (IMA) unter dem gemeinsamen Vorsitz des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) und des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) hat die Situation im Herbst 2022 griindlich
analysiert und auf der Grundlage wissenschaftlicher Daten Malinahmen empfohlen, die
zur Starkung der mentalen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen beitragen sollen.

Im Februar 2023 veréffentlichte die IMA in ihrem Abschlussbericht entsprechende
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Empfehlungen, um die Resilienz sowie die mentale Gesundheit und das Wohlbefinden

von Kindern und Jugendlichen zu starken.

Entsprechend dem Leitgedanken der IMA, dass Angebote fur alle Kinder und
Jugendlichen zuganglich und deshalb an Regelstrukturen angebunden sein sollen, bietet
sich die Schule als ein ganz zentraler Ort an. Das BMFSFJ startet deshalb ab dem
Schuljahr 2023/24 das Modellvorhaben ,Mental Health Coaches an Schulen’ als Teil des
im Koalitionsvertrag vereinbarten Bundesprogramms ,Zukunftspaket fur Bewegung,

Kultur und Gesundheit'.

4.1.2 Programmziele

Im Rahmenkonzept des Modellprogrammes der IMD und des BMFSFJ werden folgende Ziele
fur das Projekt benannt (2023b):

¢ Das Modellvorhaben soll dazu beitragen, die Resilienz sowie die mentale Gesundheit
und das psychische Wohlbefinden junger Menschen zu starken.

o Das Modellvorhaben soll einen primarpraventiven Ansatz verfolgen und zu mehr
Offenheit gegenliber dem Thema ,psychische Gesundheit® an den teilnehmenden
Schulen beitragen.

e Das Programm soll zur Entstigmatisierung von psychischen Belastungen beitragen.

e Durch die Anbindung der MHC an den teilnehmenden Schulen sollen junge Menschen
einen geschutzten Rahmen erhalten, um ihre personlichen Themen in der Schule
ansprechen zu kénnen.

e Das Modellvorhaben soll dazu beitragen, das Wissen Uber mentale Gesundheit
allgemein sowie Uber regionale und Uberregionale Hilfs- und Beratungsangebote bei
jungen Menschen zu erweitern.

e Bei Bedarf sollen die MHC den Schiler:innen vermitteln, wie sie vertiefende Hilfs- und
Beratungsangebote wahrnehmen und erste Kontakte herstellen konnen.

e Das Modellvorhaben soll den Austausch und die Vernetzung der Fachkrafte fordern

und aktuelle sowie zukinftige Bedarfe im Themenfeld mentale Gesundheit aufzeigen.

4.1.3 Programmstruktur

Umgesetzt wird das vom BMFSFJ geférderte MHC-Programm im Rahmen des Kinder- und
Jugendplans von den JMD und Trager:iinnen der Jugendsozialarbeit (JSA). Das
Bundesprogramm ,Jugendmigrationsdienste® unterstiitzt bundesweit junge Menschen mit
Migrationsbiografie zwischen 12 und 27 Jahren durch Beratung, Bildungs- und
Freizeitangebote, insbesondere beim Ubergang von Schule zu Ausbildung und Beruf (JMD,

2024). Zu den vier Tragergruppen der JMD zahlen die Arbeiterwohlfahrt, die
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Bundesarbeitsgemeinschaft Evangelische Jugendsozialarbeit, die
Bundesarbeitsgemeinschaft Katholische Jugendsozialarbeit und die Arbeitsgemeinschaft der
Freien Tragergruppe mit dem Internationalen Bund, dem Paritatischen Gesamtverband und
dem Deutschen Roten Kreuz. Die vier Vertreteriinnen der Tragergruppen, die
Bundestutor:innen, steuern das Bundesprogramm ,Jugendmigrationsdienste”. Ihnen obliegt
die Einhaltung und Umsetzung der JMD-Grundsatze, die Weiterentwicklung der
Programmschwerpunkte und JMD-Rahmenkonzepte. Im MHC-Programm sind sie fur die
Verwaltung der Fordermittel, den administrativen Prozess sowie die inhaltliche Entwicklung
des Programms auf Bundesebene verantwortlich. Gemeinsam mit dem BMFSFJ entwickelten
die Bundestutor:innen das MHC-Konzept und erarbeiteten Kriterien fir die Auswahl der MHC-
Standorte und Kooperationsschulen. Innerhalb des MHC-Programms verfiigt jede der vier
Tragergruppen zudem uber eine Fachreferentin, die fur die Umsetzung des MHC-Programms
verantwortlich ist und als direkte Ansprechperson fur die Modellstandorte und die MHC
fungiert. Wahrend die MHC lokal bei den Tréger:innen der JMD bzw. JSA angestellt sind, sind
die vier Fachreferentinnen bei den jeweiligen Tragergruppen angesiedelt.

4.1.4 Qualifikation der Mental Health Coaches

Im Rahmenkonzept des Modellprogrammes (JMD & BMFSFJ, 2023b) MHC Uber einen
Hochschulabschluss, d. h. einen Bachelor-, Master- oder Diplomabschluss, in den Fachern
Sozialarbeit, Sozialpadagogik, Erziehungswissenschaften, Psychologie oder einem
vergleichbaren Fachgebiet verfigen sollen. Des Weiteren werden berufliche Erfahrungen und
Fachkenntnisse in den Arbeitsfeldern der Jugendsozialarbeit und der Jugendbildungsarbeit,
Kenntnisse des Schulsystems, Kenntnisse im Bereich ,Mental Health® sowie Kompetenzen im
Projektmanagement vorausgesetzt. Zudem ist eine verpflichtende Basisqualifikation fur die
angehenden MHC vorgesehen. Diese soll laut des Rahmenkonzepts des Programms (JMD &
BMFSFJ, 2023b) und des Konzepts zur Basisqualifikation (JMD & BMFSFJ 2023a) folgende

Themen umfassen:

e Basiswissen zum Themenfeld mentale Gesundheit:

o Vulnerabilitats-Stress-Modell, biopsychosoziales Modell, Pathogenese,
Schutz- und Risikofaktoren, Entwicklungsaufgaben nach Havinghurst,
Stressmanagement, Bindungstheorie nach Bowlby, Affect-Behaviour-
Cognition-Modell, transaktionales Stressmodell nach Lazarus,
Ressourcenaktivierung, emotionale = Kompetenz, Prozessmodell der
Emotionsregulation, Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit,

o Sensibilisierung fur psychosozialen Unterstitzungsbedarf und Umgang mit

Krisensituationen junger Menschen,
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o Methodenkompetenz zur Gestaltung von Gruppenarbeit mit jungen Menschen:

o Vermittlung von Wissen zum Themenfeld ,mentale Gesundheit® flr junge
Menschen im Gruppenkontext, z. B. zu den Themen Achtsamkeit,
Stressbewaltigung, Psychohygiene und deeskalierende Kommunikation,

o partizipative Bedarfsermittlung,

o sensible Gesprachsfuhrung,

e Verstandnis zur eigenen Rolle und Aufgaben des MHC:

o Rahmenkonzept des Modellvorhabens,

o Einbettung und Abgrenzung der eigenen Rolle im bestehenden
Unterstutzungssystem an den kooperierenden Schulen,

o Netzwerkgestaltung und interdisziplindre Kooperation,

o Struktur der JMD, Austauschmdglichkeiten, Informationskanale,

o Berichtswesen, Datenerfassung, Materialnutzung, Offentlichkeitsarbeit.

Die Basisqualifizierung wurde durch die Fachreferentinnen der JMD-Tragergruppen und das
JMD-Serviceblro tragergruppentbergreifend geplant, organisiert und umgesetzt. In
Absprache mit dem JMD-Serviceblro wurden durch den externen Anbieter Kopfsachen e. V.
weitere Inhalte und Methoden an die MHC vermittelt. Diese Inhalte basierten auf
entwicklungspsychologischer und subklinischer Forschung, Therapiemanualen sowie

Konstrukten aus der positiven Psychologie und Resilienzforschung.

Die Basisqualifizierung umfasste insgesamt 30 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten in Prasenz.
Sie erfolgte bis Ende 2023 dreimal und begleitete somit den laufenden Einstellungsprozess
der MHC. Zwanzig Unterrichtseinheiten wurden durch drei externe Referent:iinnen des
externen Anbieters Kopfsachen e. V. durchgefiihrt. Diese Referentiinnen verfiigten Uber
Masterabschlisse in den Fachern Psychologie und interkulturelles Konfliktmanagement und
befanden sich in Ausbildung in Psychotherapie oder Beratung. Sie gestalteten die Teile zur
Vermittlung von Basiswissen und Methodenkompetenz. Die restlichen 10 Unterrichtseinheiten
wurden durch die Fachreferentinnen der Tragergruppen sowie durch das JMD-Servicebtiro
durchgefuhrt. Diese vermittelten die Themen zum Verstandnis der Rolle und den Aufgaben als
MHC.

4.1.5 Aufgaben der Mental Health Coaches

Als Aufgaben der MHC werden im Rahmenkonzept folgende Tatigkeitsschwerpunkte definiert
(JMD & BMFSFJ, 2023b):
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e Schulkooperation:

O

O

O

Aufbau einer Kooperation mit den teilnehmenden Schulen am jeweiligen
Standort zur Umsetzung primarpraventiver MalRnahmen im Themenfeld
mentale Gesundheit,

Schaffung von mehr Offenheit fiir das Thema ,psychische Gesundheit“ an der
Schule,

ggf. Kooperation mit dem Ganztag an dem jeweiligen Schulstandort,
Bedarfsermittlung,  Planung, Umsetzung und Nachbereitung von
Gruppenangeboten (in enger Abstimmung mit der Schulleitung, den

Schulgremien und dem an der Schule bestehenden Unterstitzungssystem),

e Umsetzung primarpraventiver Malnahmen:

O

Umsetzung von primarpraventiven Gruppenangeboten zur Fdérderung und

Starkung der Resilienz der teilnehmenden jungen Menschen,

e Netzwerkarbeit:

@)

Recherche und Akquise geeigneter externer Anbieter.innen primarpraventiver
Mafnahmen,

Beratung der Schiler:innen zu weiteren Hilfsangeboten in enger Abstimmung
mit den vorhandenen Unterstltzungsstrukturen an der Schule und in der

Region,

o fachspezifischer Austausch:

O

Mitwirkung in Arbeitsgruppen und Netzwerken zum Thema ,psychische
Gesundheit* auf kommunaler, Landes- und Bundesebene,

Teilnahme an bundesweiten Austausch- und Fortbildungsveranstaltungen
sowie an Supervision,

Abstimmung und Zusammenarbeit mit der jeweils zustandigen Zentralstelle der
JMD auf Bundesebene.

4.2 Evaluationsfragestellungen

Die Arbeitsgruppe Klinische Kinder- und Jugendpsychologie der Universitat Leipzig wurde vom

BMFSFJ beauftragt, die Wirkung und Umsetzung des Modellprogramms ,Mental Health

Coaches an Schulen® hinsichtlich der im Modellkonzept gesetzten Ziele zu untersuchen. Die

Ergebnisse der Evaluation sollen dazu dienen, das Modellprojekt hinsichtlich positiver Effekte,

aber auch hinsichtlich verbesserungswirdiger Punkte umfassend und auf verschiedenen

strukturellen Ebenen zu bewerten. Dadurch soll ein evidenzbasiertes Vorgehen bei der

weiteren Planung und Ausgestaltung dieses und zukinftiger vergleichbarer Projekte

gewahrleistet werden.
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Aufgrund der Begrenzung der Programm- und Evaluationslaufzeit auf zunéachst ein Schuljahr
sowie des zeitgleichen Beginns des Programms und der Evaluation waren die Mdglichkeiten
einer Messung von Programmeffekten und der Wirksamkeit des Projektes eingeschrankt. Zum
einen beschrankten die kurze Laufzeit und die begrenzten Ressourcen fiir die Evaluation eine
tiefgreifende und elaborierte Planung und Etablierung einer Evaluationsstrategie. Zum
anderen erlaubten die zeitlichen Beschrankungen keine mehrfachen, langsschnittlichen
Erhebungen, welche notwendig waren, um Veranderungen durch Intervention sowie
Langzeiteffekte durch das Programm valide abbilden zu kdénnen (z. B. Pra-Post-Messungen
von Offenheit der Schiler:iinnen gegeniber dem Thema ,psychische Gesundheit* vor und
nach der Teilnahme an einem Gruppenprogramm). Aufgrund dieser Voraussetzungen
beschrankt sich die derzeitige Evaluation auf eine einmalige querschnittliche Erfassung von
Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen zum Programm nach etwa einer
halbjahrigen Laufzeit. Um diese moglichst umfassend, aussagekréaftig und valide zu gestalten,
involviert sie alle Projektbeteiligten auf vier verschiedenen Ebenen: Schulleitungen und eine
Pilotstichprobe von Schiler:innen der beteiligten Schulen als Adressat:innen, die MHC als
Umsetzende sowie Vertreter:innen der Tragerstruktur der JMD als Organisator:innen des

Programms.

Vor dem Hintergrund der genannten methodischen Voraussetzungen der Evaluation wurden
angelehnt an die Vorgaben und Ziele aus dem entwickelten Rahmenkonzept zum Programm

des BMFSFJ und der JMD folgende Evaluationsfragen abgeleitet:

1. Inwieweit konnte das MHC-Programm wie im Rahmenkonzept vorgesehen etabliert
werden?
1.1. Wie ist die Qualifikation der MHC vor dem Hintergrund der gesetzten
qualifikatorischen Voraussetzungen und Ziele der Basisqualifikation einzuschatzen?
1.2. Wie gestaltet sich die Akzeptanz des MHC-Programmes und der MHC selbst durch
verschiedene am Projekt beteiligte Akteur:innen?
1.3. Wie werden administrative Anforderungen von verschiedenen Projektbeteiligten

bewertet?
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2. Wie sind die bisher durch die MHC organisierten und umgesetzten primarpraventiven

Gruppenangebote und erganzenden Angebote zu bewerten?

2.1. Werden die Themen der durchgefiihrten Angebote den im Rahmenkonzept gesetzten
Zielen gerecht? (angelehnt an die Schwerpunktthemen: Resilienz- und
Wohlbefindensstarkung, Entstigmatisierung psychischer Probleme, Information tber
Hilfs- und Beratungsangebote)

2.2. Wie ist die Reichweite des Programmes zu bewerten, d. h. wie viele Angebote wurden
durchgefuhrt und wie viele Schiler:innen erreicht?

2.3. Wie werden die durchgefuhrten Angebote von den beteiligten Schulen, Schuler:innen
und MHC bewertet?

3. Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit und Vernetzung von Fachkraften

im MHC-Programm?

3.1. Wie wird die Schulkooperation von verschiedenen Projektbeteiligten bewertet?

3.2. Wie gelingt das Einfigen in bestehende Hilfestrukturen an den teilnehmenden
Schulen (z. B. Schulsozialarbeit)?

3.3. Wie gelingt die Akquise externer Anbieter:innen primarpraventiver Angebote?

3.4. Wie gestaltet sich die Weiterleitung an weiterflihrende Hilfsangebote bei
festgestelltem Bedarf?

3.5. Wie gelingt die interne Zusammenarbeit innerhalb der MHC-Organisationsstruktur
(z. B. Zusammenarbeit mit Tragergruppen, JMD-Standorten, BMFSFJ)?

4. Welche Bedeutung wird dem Programm zugeschrieben?

4.1. Wie wird die Relevanz des Projektes global bewertet?

4.2. Wie gelingen Bedarfsermittlung und -deckung durch das MHC-Programm?

4.3. Welcher Wunsch an Fortfihrung und Ausweitung des Programms besteht aus Sicht

verschiedener Projektbeteiligter?
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5 METHODIK

5.1 Evaluationsdesign

5.1.1 Geplante Stichproben und Evaluationsdurchfiihrung

Aus den verschiedenen Projektbeteiligten ergaben sich vier Stichproben, welche fur die
Evaluation rekrutiert wurden: Schulleitungen aller MHC-Schulen, die MHC selbst,
Vertreteriinnen der Tragerstruktur der JMD (Fachreferentinnen der Tragergruppen,
Bundestutor:innen und lokale Trageriinnen an den Modellstandorten) sowie eine
Pilotstichprobe von Schileriinnen ab der neunten Klasse aus zwei Bundeslandern. Alle
Personengruppen wurden eingeladen, an einer fir die Stichprobe spezifischen Online-
Befragung einmalig in einem querschnittlichen Studiendesign teilzunehmen, welche Uber die
lizensierte Online-Umfrageplattform Unipark (Tivian XI GmbH, 2024) durchgefiihrt wurde. Zu
Beginn der Befragungen wurde eine  Teilnehmendeninformation inklusive
Datenschutzbestimmungen angezeigt, denen fir eine Teilnahme zugestimmt werden musste.
Alle Befragungen erfolgten vollstandig anonymisiert. Es wurden keinerlei personenbezogene
Daten erhoben. Zugang zu den Daten der Studie hatten nur Mitglieder des Forschungsteams.
Die Durchfihrung aller Befragungen wurde durch den Ethikbeirat und den

Datenschutzbeauftragten der Universitat Leipzig geprft und genehmigt.

5.1.2 Untersuchte Konstrukte und deren Operationalisierung

Die Inhalte der einzelnen Befragungen sind Uberblicksartig fiir die vier Evaluationsebenen in
Abbildung 1 dargestellt. Tabelle 1 gibt einen Uberblick dartiber, wie die in 4.2 entwickelten
Fragestellungen in den einzelnen Evaluationsebenen untersucht werden sollen. Die konkreten
Operationalisierungen der Konstrukte finden sich fir jede Evaluationsebene in den
Abschnitten 5.2 bis 5.6 unter Datenerhebung sowie in den einzelnen Fragebdgen im Anhang
(siehe Anhang A bis D). Dabei ist zu beachten, dass nicht alle in den Fragebdgen erhobenen
Daten fir die Beantwortung der Evaluationsfragestellung ausgewertet und in diesem Bericht
dargestellt werden.
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Abbildung 1

Uberblick Uber EvaluationsmaRe in den verschiedenen Evaluationsebenen

Schulleitungen

Prasenzzeit,
Angebote und
Bedarfsdeckung

Akzeptanz und
Reichweite

Organisation,
Administration und
Kooperation

Wunsch nach
Fortfiihrung

Mental Health
Coaches

Bewertung der
Basisqualifikation

umgesetzte
Angebote

Tragerstruktur

interdisziplinére
Kooperation

wahrgenommene
Nachfrage, Akzeptanz
und Offenheit

interdisziplinare
Zusammenarbeit

Umsetzung,
Organisation und
Administration

Arbeitszufriedenheit

Bewertung und

Bewertung und
Relevanz des

Schiler:innen

Kenntnis tiber MHC

Kontakt zu MHC

Inanspruchnahme
von Angeboten der
MHC

Bewertung der

Globale Bewertung Relevanz des Projektes Angebote
Projektes \ y
Anmerkung. MHC = Mental Health Coaches.
Tabelle 1
Operationalisierung der Evaluationsfragestellungen
Fragestellung Evaluationsebene Erhobene Informationen

1.1.

Inwieweit konnte das MHC-Programm wie im Rahmenkonzept vorgesehen etabliert werden?

Wie ist die Qualifikation der

MHC vor dem Hintergrund der

gesetzten qualifikatorischen

Voraussetzungen und Ziele der

Basisqualifikation

einzuschatzen?

MHC-Befragung

Befragung der

Tréagerstruktur

Schulleitungsbefragung

eingeschatzte Qualifikation
der MHC

eigene Qualifikation und

Vorerfahrungen

Bewertung der

Basisqualifikation

Bewertung des

Rekrutierungsprozesses
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Fragestellung

Evaluationsebene

Erhobene Informationen

1.2. Wie gestaltet sich die

Akzeptanz des MHC-
Programmes und der MHC
selbst durch verschiedene am

Projekt beteiligte Akteur:innen?

1.3. Wie werden administrative

2.1

2.2.

Anforderungen von
verschiedenen

Projektbeteiligten bewertet?

Schulleitungsbefragung

MHC-Befragung

Schulleitungsbefragung,
MHC-Befragung,
Befragung der

Tragerstrukturen

MHC-Befragung

globale Bewertung des MHC-
Programms

wahrgenommene Akzeptanz

durch die Schiler:innen

wahrgenommene Akzeptanz
und Offenheit der

Schiler:innen

wahrgenommene Akzeptanz
durch verschiedene
Projektbeteiligte

Bewertung organisatorischer
Aspekte

eigene Arbeitsbelastung

Wie sind die bisher durch die MHC organisierten und umgesetzten Angebote zu bewerten?

. Werden die Themen der

durchgefiihrten Angebote den
im Rahmenkonzept gesetzten

Zielen gerecht?

Wie ist die Reichweite des

Programmes zu bewerten, d. h.

wie viele Angebote wurden
durchgefiihrt und wie viele

Schdler:innen erreicht?

Schulleitungsbefragung,
MHC-Dokumentation,
MHC-Befragung

Befragung der
Pilotstichprobe von

Schiler:innen

MHC-Dokumentation,
MHC-Befragung

Schulleitungsbefragung

Merkmale durchgefiihrter
Angebote

Themen wahrgenommener

Angebote

Merkmale durchgefiihrter
Angebote

wahrgenommene Akzeptanz
und Angebotsreichweite unter

den Schduler:innen
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Fragestellung

Evaluationsebene

Erhobene Informationen

2.3. Wie werden die durchgefiihrten

Angebote von den beteiligten
Schulen, Schiler:innen und
MHC bewertet?

Schulleitungsbefragung

MHC-Dokumentation,
MHC-Befragung

Befragung der
Pilotstichprobe von

Schiler:innen

Ausweitung bestehender
Angebote durch das MHC-

Programm

wahrgenommene Offenheit
und Beteiligung der

Schiler:innen

Bewertung wahrgenommener

Angebote

Wunsch nach erneuter
Teilnahme

3.1

3.2.

3.3.

Wie gestaltet sich die interdisziplindre Zusammenarbeit und Vernetzung von Fachkraften im

MHC-Programm?

Wie wird die Schulkooperation
von verschiedenen

Projektbeteiligten bewertet?

Wie gelingt das Einfugen in
bestehende Hilfestrukturen an
den teilnehmenden Schulen

(z. B. Schulsozialarbeit)?

Wie gelingt die Akquise
externer Anbieter:innen

primarpraventiver Angebote?

Schulleitungsbefragung

MHC-Befragung

MHC-Dokumentation

Schulleitungsbefragung

MHC-Befragung

MHC-Dokumentation

MHC-Befragung

Zufriedenheit mit der

Kooperation mit MHC

Bewertung interdisziplinarer

Kooperation

Zufriedenheit mit der

Schulkooperation

Ausweitung bestehender
Angebote durch das MHC-

Programm

Bewertung interdisziplinarer

Kooperation

Bewertung der Kooperation

mit Schulsozialarbeit
eigene Arbeitsbelastung

Bewertung organisatorischer
Aspekte

Bewertung interdisziplinarer

Kooperation
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Fragestellung

Evaluationsebene

Erhobene Informationen

3.4. Wie gestaltet sich die
Weiterleitung an weiterflihrende
Hilfsangebote bei festgestelltem
Bedarf?

3.5. Wie gelingt die interne
Zusammenarbeit innerhalb der
MHC-Organisationsstruktur
(z. B. Zusammenarbeit mit
Tragergruppen, JMD-
Standorten, BMFSFJ)?

Schulleitungsbefragung

MHC-Befragung

MHC-Befragung

MHC-Befragung,
Befragung der
Tragerstrukturen

Ausweitung bestehender
Angebote durch das MHC-

Programm
eigene Arbeitsbelastung

Bewertung organisatorischer
Aspekte

Bewertung interdisziplinarer

Kooperation

Zufriedenheit mit Betreuung
als MHC

Bewertung interdisziplinérer

Kooperation

4. Welche Bedeutung wird dem Programm zugeschrieben?

4.1. Wie wird die Relevanz des

Projektes global bewertet?

Schulleitungsbefragung

Befragung der
Tragerstruktur

globale Bewertung des MHC-
Programms

Einschatzung der Relevanz
und Wirksamkeit des

Programmes
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Fragestellung Evaluationsebene

Erhobene Informationen

4.2. Wie gelingen Bedarfsermittlung
und -deckung durch das MHC-

Programm?

Schulleitungsbefragung

MHC-Befragung

Befragung der
Pilotstichprobe von

Schiler:innen

4.3. Welcher Wunsch an Schulleitungsbefragung,

Fortfihrung und Ausweitung
des Programms besteht aus
Sicht verschiedener

Projektbeteiligter?

MHC-Befragung,
Befragung der
Tragerstrukturen,

Befragung der

Pilotstichprobe von

Schiler:innen

Schulleitungsbefragung

wahrgenommene Prasenzzeit

der MHC

wahrgenommene

Bedarfsdeckung

geschatzte

Angebotsreichweite

Bedarf an MHC bei Schulen
ohne MHC

wahrgenommene

Bedarfsdeckung

Angemessenheit der

Arbeitszeit

Bedarf an MHC bei
Schiler:innen, die noch an
keinem Angebot

teilgenommen haben

Wunsch nach

Programmfortfihrung

Wunsch nach bundesweiter

Verstetigung

Anmerkungen. Ergéanzt wird die Beantwortung der einzelnen Fragestellungen durch offenes

Feedback zu positiven und negativen Projektbestandteilen aus der Schulleitungsbefragung,

MHC-Befragung und der Befragung der Tragerstrukturen. BMFSFJ = Bundesministerium fr

Familie, Senioren, Frauen und Jugend, JMD = Jugendmigrationsdienste, MHC = Mental

Health Coaches.

5.1.3 Allgemeine Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte tGber R (Version 4.2.1, R Core Team, 2023). Alle

gquantitativen Daten wurden nach einem deskriptiven und explorativen Ansatz ausgewertet.
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Offene Antwortkategorien, welche als Ergdnzung zu quantitativen Fragen dienten, wurden in
der Auswertung als zusatzliche Information erganzt, ohne dass daflir eine standardisierte
Analyse erfolgte. Alle durch offene Fragen erhobenen qualitativen Daten wurden mittels
qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2019) ausgewertet. Das Selektionskriterium
umfasste alle Antworten zu den Fragen nach positiven oder negativen Aspekten des
Modellprojekts sowie die Antworten zu sonstigen Anmerkungen. Als Abstraktionshiveau
wurden konkrete positive bzw. negative Bestandteile des MHC-Projektes festgelegt. Als
Kodiereinheit wurden klare bedeutungstragende Elemente aus den Antworten definiert. Eine
Kontexteinheit stellt dabei die gesamte Antwort einer Person dar. Im Sinne der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse wurden die Antworten im ersten Schritt zun&chst
paraphrasiert und reduziert. Im nachsten Schritt wurden auf Grundlage der Aussagen
Kategorien gebildet und zu Hauptkategorien zusammengefasst. Die Kategorien wurden
induktiv gebildet, wahrend des Auswertungsprozesses fortlaufend tUberprft und ggf. revidiert.
In der MHC-Befragung und den Befragungen der Tragersstruktur des Projektes erfolgte die
Zuordnung der Kodiereinheiten zu den Kategorien durch eine Raterin und wurde von einer
zweiten Person supervidiert. Bei der qualitativen Inhaltsanalyse der Daten der
Schulleitungsbefragung erfolgte die Zuordnung der Antworten zu den Kategorien durch zwei
unabhangige Raterinnen. Die Interrater-Reliabilitat wurde mithilfe des Koeffizienten Cohens
Kappa (k) Uberpruft (Cohen, 1960). Fur die Kodierung von Verbesserungsvorschlagen fur das
MHC-Programm ergab sich eine perfekte Ubereinstimmung von k = 1. Bei der Kodierung von
positiven Aspekten des MHC-Programms lag die Interrater-Reliabilitat mit k = 0,95 im fast
perfekten Bereich (Landis & Koch, 1977). AnschlieBend wurde durch gemeinsame
Konsensfindung eine komplette Ubereinstimmung erreicht. Die Kategorien wurden in allen

Befragungen anschlieBend quantitativ anhand von Haufigkeitsauswertungen analysiert.
5.2 Schulleitungsbefragung

5.2.1 Datenerhebung

Fur die Evaluation des Programms auf Schulleitungsebene wurden die Schulleitungen der
MHC-Schulen bundesweit (ausgenommen Sachsen, Bayern und Saarland) mittels eines
anonymen Online-Fragebogens einmalig im Zeitraum vom 30.04.2024 bis 16.06.2024 befragt.
Es liegen Genehmigungen der zustéandigen Ministerien aller Bundeslander vor, ausgenommen

Sachsen, Bayern und dem Saarland, welche die Durchfiihrung der Erhebung ablehnten.

Dazu wurde ein Fragebogen genutzt, welcher im Rahmen einer bereits konzipierten Studie zur
Untersuchung der psychosozialen Infrastrukturen an Schulen in 13 Bundeslandern in

Deutschland mittels intuitiver Konstruktionsstrategie entworfen wurde (siehe Anhang A). Dem
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lagen eine ausfihrliche Literaturrecherche sowie halbstrukturierte Forschungsinterviews mit
Privatpersonen aus den Bereichen Schulleitung, Schulsozialarbeit, Schulpsychologie und
Beratungspadagogik zugrunde. Der Fragebogen enthalt Abschnitte zu Schulcharakteristika,
Quantitaten und Bedarfen von psychosozialen Infrastrukturen, Strukturen zum Kinderschutz
an Schulen, wahrgenommenen psychischen Auffalligkeiten und wahrgenommenen
Belastungsfaktoren. Der Fragebogen wurde um einen spezifischen Fragebogenabschnitt zum
MHC-Programm erganzt. Dieser enthielt Fragen zu folgenden quantitativen und qualitativen
Daten:

e MHC-Angebote,

e wochentliche Prasenszeit,

e Bedarfsdeckung der MHC-Angebote,

o Akzeptanz der Schiler:innen,

¢ Reichweite der Angebote,

e administrativer Aufwand fur die Schulen,

¢ wahrgenommene Qualifikation,

o Zufriedenheit mit der Kooperation zwischen Schule und MHC,
e Wunsch nach Fortsetzung,

¢ (globale Bewertung,

¢ offenes Feedback zu positiven und negativen Projektbestandteilen.

In die Evaluation des Programms wurde aus der Befragung der MHC-Schulleitungen nur der
Fragebogenabschnitt zu Schulcharakteristika und zum MHC-Programm einbezogen.
Zusatzlich wurden in die Evaluation des MHC-Programms Ergebnisse der urspriinglichen fir
13 Bundeslander reprasentativen Schulleitungsbefragung eingeschlossen, welche den Bedarf
von Schulen ohne MHC nach einem MHC abbilden. Fiur diese Frage liegen reprasentative
nach Schulform und Bundeslandern gewichtete Daten von 481 Schulleitungen aus 13

Bundeslandern vor.

5.2.2 Stichprobe und Rekrutierung

Alle MHC-Schulen der Bundeslander mit vorliegender Genehmigung (N =92) wurden
postalisch kontaktiert. In einem Informationsschreiben wurden die Schulleitungen Uber die
Durchfiihrung und den Ablauf der Evaluation informiert und eingeladen, Uber einen QR-Code
oder einen Link mit einem privaten Endgerat an der anonymen Online-Umfrage teilzunehmen.
Von den 92 kontaktieren Schulleitungen nahmen 41 Personen an der Befragung teil. In die
Datenauswertung wurden nur Daten eingeschlossen, fir die der Fragebogenabschnitt zum

MHC-Programm vollstandig vorlag (N = 30). Dies entspricht einer Riicklaufquote von 32,61 %.
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Abbildung 2 stellt den Rekrutierungsprozess und die Einschlusskriterien fir die finale

Stichprobe dar.

Abbildung 2

Flowchart zum Rekrutierungsprozess der Schulleitungen

Kontaktierte
Schulleitungen
N=92
Nicht-Teilnahmen
n=51(55,43%)
Teilnahmen
N =41 (44,57%)

Ausschluss aufgrund
unvollstéandiger Daten
n=11(11,96%)

Finale Stichprobe
N =30 (32,61%)

5.3 Befragung der Mental Health Coaches

5.3.1 Datenerhebung

Die Erhebung auf Ebene der MHC erfolgte Gber einen Zeitraum von vier Wochen vom 02.05.
bis 31.05.2024. Fur die Erhebung wurde ein eigener Fragebogen entwickelt, dessen Fragen
am Rahmenkonzept und den Projektzielen der JMD fur das MHC-Programm in Absprache mit
dem JMD-Servicebiro abgeleitet wurden. Der vollstandige Fragebogen findet sich im
Anhang B. Er enthielt insgesamt 42 Items zur Erfassung von quantitativen und qualitativen

Daten, u. a. zu folgenden Themen:

e Basisdaten zu den MHC (demografische Daten, Qualifikation, Kooperationsschulform),
e Bewertung der Basisqualifikation,

e Merkmale durchgefihrter Angebote,

o Offenheit und Beteiligung der Schuler:innen in den Angeboten,

¢ interdisziplinare Kooperation,

e Arbeitsbelastung der MHC,

o offenes Feedback zu positiven und negativen Projektbestandteilen.

5.3.2 Stichprobe und Rekrutierung

Zur Teilnahme an der Befragung wurden alle zum Zeitpunkt der Befragung tatigen 97 MHC
eingeladen. Die Einladung zur Online-Befragung wurde an das JMD-Servicebiro

weitergeleitet und von dort aus Uber die verantwortlichen Tragergruppen per E-Mail an die
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MHC gesendet. Eine Woche vor dem Ende des Befragungszeitraums wurden die MHC per E-
Mail an die Teilnahme erinnert. An der Umfrage nahmen 84 Personen teil, wovon 69 die
Umfrage abschlossen. Dies entspricht einer Rucklaufquote von 71,13 %. In die
Datenauswertung wurden nur die 69 vollstandigen Datensatze eingeschlossen. Die

Rucklaufquote und Zusammensetzung der Stichprobe sind in Abbildung 3 dargestellit.

Abbildung 3

Flowchart zum Rekrutierungsprozess der Mental Health Coaches

Kontaktierte MHC
N=97

Nicht-Teilnahmen
n =13 (13,40%)

Teilnahmen
N = 84 (86,60%)

Ausschluss aufgrund
unvollstandiger Daten
n=15(15,46%)

Finale Stichprobe
N =69 (71,13%)

5.4 Mental Health Coaches-Dokumentation

5.4.1 Datenerhebung

Erganzend zu der oben beschriebenen einmaligen Befragung der MHC wurden fir diese
Evaluation Daten aus der MHC-Dokumentation der IMD vom JMD-Servicebiiro bereitgestellt.
Diese Dokumentation wurde Uber den Projektzeitraum von den JMD mittels der
Dokumentations- und Monitoringsoftware JMD i-mpuls erhoben. Zu dieser Software hatten alle
MHC Zugang und wurden angewiesen, ihre Gruppenangebote laufend und spatestens bis zum

Ende des jeweiligen Schulhalbjahres vollstandig zu erfassen. Hierbei wurden u. a.

e Anzahl, Dauer, Ort, Ziele, Inhalte, Methoden und Formate der durchgefuhrten
Gruppenangebote,

¢ Anzahl, Geschlecht und Klassenstufe der Teilnehmenden,

o Kooperation mit Schulsozialarbeit und externen Anbieter:innen sowie

e die Beurteilung der Angebote hinsichtlich Zielerreichung, Aktivitat und Offenheit der

Teilnehmenden und wahrgenommener positiver und negativer Effekte erfasst.
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Neben den regelmafigen Angaben zu den durchgeflihrten Gruppenangeboten wurden einmal
pro Schulhalbjahr (d. h. bis zum 31.01.2024 fur das erste Schulhalbjahr und bis zum
31.07.2024 fur das zweite Schulhalbjahr) erganzende Informationen zur Zusammenarbeit mit
der Kooperationsschule sowie zur Netzwerkarbeit von jedem Standort erhoben. Darlber
hinaus wurden Informationen zu den Kooperationsschulen (d. h. Schulform, erreichbare

Schulabschlisse, Bundesland, Dauer der Kooperation) erfasst.

5.4.2 Stichprobe und Rekrutierung

Zu der Dokumentationssoftware hatten ausschlie3lich die MHC Zugriff. Die Durchfiihrung der
regelmafRigen Dokumentation der Gruppenangebote sowie der halbjahrlichen ergdnzenden
Befragung war fur alle MHC (N = 95, Stand August 2024) verpflichtend. Dazu wurden die MHC
per E-Mail und in einem internen Forum an die Dokumentation erinnert. Eine Prifung der
Teilnahme fand nur in Verdachtsféllen durch die Fachreferentin der jeweiligen Tragergruppe

statt.

5.4.3 Datenauswertung

Die Daten der Dokumentation wurden einmal woéchentlich anonymisiert auf den
Auswertungsserver der JMD Ubertragen. Die fur die Evaluation vorliegenden Daten umfassen
den Zeitraum vom Projektstart bis zum 05.08.2024 und somit das komplette Schuljahr 2023/24
in allen Bundeslandern. Die deskriptive Auswertung der kumulierten Daten auf Basis von
absoluten und relativen Haufigkeiten sowie Mittelwerten wurde vom JMD-Serviceblro
durchgefuhrt. Die Ergebnisse dieser Berechnungen wurden an die Autor:innen der Evaluation
mit der Erlaubnis zur Veroffentlichung weitergeleitet. Zur besseren Verstandlichkeit absoluter
Werte wurden diese von den Autor:innen zum Teil in relative Haufigkeiten umgerechnet und

in Grafiken tberfihrt.
5.5 Befragungen der Tragerstrukturen des Projektes

5.5.1 Datenerhebung

Fur die Evaluation des Projektes auf der Ebene der Tragerstrukturen wurden zwei Online-
Befragungen von Vertreter:innen der Uberregionalen Tragergruppen (Fachreferentinnen und
Bundestutor:innen) und Vertreter:innen der lokalen Trager der JMD durchgefiihrt. Die beiden
Erhebungen erfolgten tber einen Zeitraum von vier Wochen vom 02.05. bis 31.05.2024. Die
Fragebdgen fir die Fachreferentinnen und Bundestutor:innen sowie Vertreter:innen lokalen

Trager umfassten Bewertungen folgender Punkte:

¢ Quantitat und Qualitat der Kooperation mit verschiedenen Akteur:innen,

e Bewertung allgemeiner und administrative Aspekte,
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o Dauer des Projektes und
o offenes Feedback zu positiven und verbesserungswurdigen Aspekten des

Programms.

Die beiden Fragebodgen unterschieden sich in den angegebenen Kooperationspartner:innen
und der Bewertung einzelner Projektbestandteile. Wéahrend die Fachreferentinnen und
Bundestutor:innen zuséatzlich um eine Einschatzung der Dauer der Basisqualifikation sowie
der Fordermittel und der Auswahl der MHC-Standorte gebeten wurden, erfasste der
Fragebogen fur die Vertreter:innen der lokalen Trager zusatzlich Fragen zur Auswahl und
Qualifikation der MHC. Analog zur MHC-Befragung endeten die Fragebdgen fir die
Vertreteriinnen der Trager mit drei offenen Fragen zur Erfassung von positiven und
verbesserungswirdigen Projektbestandteilen sowie weiteren Anmerkungen. Die vollstandigen
Fragebdgen befinden sich im Anhang C.

5.5.2 Stichprobe und Rekrutierung

Zur Teilnahme an der Befragung fir die Vertreter:innen der Uberregionalen Tragerstruktur des
Projektes wurden die vier Bundestutor:innen und vier Fachreferentinnen der Tragergruppen
eingeladen. Fiur die Umfrage der lokalen Trager:innen des Projektes wurden Vertreter:innen
der Trager an 81 lokalen Standorten der JMD, an denen das MHC-Programm durchgeftihrt
wird, eingeladen. Die Einladung zur Online-Befragung wurde an das Serviceblro der JMD
weitergeleitet und von dort aus an die Bundestutor:innen und Fachreferentinnen sowie lokalen
Vertreter:innen der Trager geschickt. Eine Woche vor dem Ende des Befragungszeitraums
wurde eine Erinnerungs-E-Mail zur Teilnahme gesendet. Alle acht eingeladenen Personen der
Tragergruppenbefragungen nahmen an der Umfrage teil und schlossen diese ab. Dies
entspricht einer Rucklaufquote von 100,00 %. Von den 81 eingeladenen Standort-
Vertretungen nahmen 51 Personen an der Erhebung teil, wovon 32 die Befragung
abschlossen. Die Ricklaufquote betragt demnach 39,51 %. In die Datenauswertung wurden
nur die 32 vollstdndigen Datensétze eingeschlossen. Der Ablauf der Stichprobengewinnung
fur die lokale Tragerbefragung ist in Abbildung 4 dargestellt.
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Abbildung 4

Flowchart zum Rekrutierungsprozess der lokalen Tragervertretungen

Kontaktierte Standorte
N =81

Nicht-Teilnahmen
n =30 (37,04%)

Teilnahmen
N =51 (62,96%)

Ausschluss aufgrund
unvollstandiger Daten
n=19 (23,46%)

Finale Stichprobe
N =32 (39,51%)

5.6 Befragung der Pilot-Stichprobe von Schiler:innen

5.6.1 Datenerhebung

Die Datenerhebung auf Ebene der Schiler:iinnen erfolgte an einer Pilotstichprobe von
Schiler:innen ab der neunten Jahrgangsstufe aus MHC-Schulen in Baden-Wurttemberg und
Nordrhein-Westfalen. Die Befragung fand im Zeitraum vom 03.06. bis 15.07.2024 statt.

Der Fragebogen enthielt Fragen zu folgenden Daten:

¢ soziodemographische Daten (z. B. Alter, Geschlecht, Schulstufe),

e Kenntnis Uber die/den MHC,

e Teilnahme an MHC-Angeboten,

e Bewertung des MHC-Programmes,

e Wunsch nach Fortfiihrung,

e Teilnahme an Gruppenangeboten (Thema, Dauer, Rahmen, Teilnahmezahl,
Bewertung),

¢ Wunsch nach Teilnahme an MHC-Angeboten und

e Einzelkontakt zu MHC (Einschatzung der Hilfe, Wunsch nach erneuter Hilfesuche).
Der vollstandige Fragebogen befindet sich im Anhang D.

5.6.2 Stichprobe und Rekrutierung

Fur die Rekrutierung der Pilotstichprobe der Schiler:innen wurden alle 21 MHC-Schulen in

den Bundesldndern Baden-Wirttemberg und  Nordrhein-Westfalen  Uber  ein
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Einladungsschreiben zur Evaluation und darauffolgende Telefongesprache kontaktiert. Davon
lehnte eine Schule die Teilnahme ab und vier Schulen reagierten nicht auf die Anfrage. An alle
16 MHC-Schulen, welche telefonisch ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Evaluation
gaben, erhielten schriftlich ein Aufklarungsschreiben Uber das Vorgehen der Befragung,
gesonderte Informationsschreiben fiir Schulleitungen und Lehrkréfte sowie Elternbriefe, in
denen die Erziehungsberechtigten Uber die Befragung informiert wurden und die einen Link
zur Umfrage enthielten. Bei Schileriinnen unter 18 Jahren mussten die
Erziehungsberechtigten tber diesen ihr Einverstandnis geben, bevor die Schiler:innen an der
Studie teilnehmen konnten. Nach erfolgtem Einverstandnis der Eltern wurden die
teilnehmenden Schiiler:innen zur einer separaten Umfrage weitergeleitet, welche den selbst
entworfenen Fragebogen enthielt. Zu Beginn der Umfrage mussten auch die Schiler:innen ihr
Einverstandnis geben, bevor sie mit dem Beantworten des Fragebogens beginnen konnten.
Schiler:innen Gber 18 Jahren erhielten den Elternbrief selbst und konnten ber den Link an
der Befragung teilnehmen. Aus den teilnehmenden Schulen ergab sich eine Gesamtstichprobe
von 6.732 Schiler:innen. Abbildung 5 gibt einen Uberblick Giber den Rekrutierungsprozess.
Einschlusskriterien in die Studie waren der Schulbesuch einer MHC-Schule und der Besuch
mindestens der neunten Klasse und aufwarts oder ein Mindestalter von 14 Jahren. Eine bereits

erfolgte Teilnahme an MHC-Angeboten war kein Einschlusskriterium.

Abbildung 5
Flowchart zum Rekrutierungsprozess der Schulen fur die Befragung der Pilotstichprobe von

Schduler:innen

Kontaktierte Schulen
N=21

Teilnahme abgelehnt
o n="1(4,76%)

Schulen nicht erreicht
n=4(19,05%)

Teilnehmende Schulen
N=16(76,19%)

Von den teilnehmenden 16 Schulen waren neun Schulen aus Nordrhein-Westfalen und sieben

Schulen aus Baden-Wirttemberg. Insgesamt wurden vier Berufsschulen, vier Gesamt- und
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Gemeinschaftsschulen, drei Grund- und (Werk-)Realschulen, zwei Férderschulen, zwei
Hauptschulen und ein Gymnasium kontaktiert. Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die jeweilige
Schiler:innenzahl der unterschiedlichen Schulformen. Insgesamt wurden 6 732 Briefe an die
Schulen zur Ausgabe an die Schileriinnen gesendet. An der Studie nahmen 144
Schiiler:innen teil. Bei einer Dropout-Quote von 27,78 % beendeten 104 Schiler:innen die

Befragung. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 1,54 %.

Tabelle 2

Anzahl der kontaktierten Schuler:innen pro Schulform

Schulform Anzahl der Schiler:innen
Berufsschule 4 900
Gesamt- und Gemeinschaftsschule 80
Grund- und (Werk-) Realschule 1081
Forderschule 150
Hauptschule 301
Gymnasium 220
Gesamt 6 732
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6 ERGEBNISSE

6.1 Schulleitungsbefragung

6.1.1 Charakteristika der Stichprobe

Die finale Stichprobe enthielt 30 MHC-Schulen aus 12 Bundeslandern. MHC-Schulen aus
Sachsen-Anhalt nahmen nicht teil. Tabelle 3 beschreibt die Verteilung der Stichprobe nach

Bundeslandern.
Tabelle 3

Absolute und relative Haufigkeit der Schulleitungen nach Bundeslandern

Bundesland Absolute Haufigkeit (n) Relative Haufigkeit (%)
Baden-Wirttemberg 4 13,30 %
Niedersachsen 4 13,30 %
Nordrhein-Westfalen 4 13,30 %
Berlin 3 10,00 %
Hamburg 3 10,00 %
Schleswig-Holstein 3 10,00 %
Brandenburg 2 6,67 %
Hessen 2 6,67 %
Rheinland-Pfalz 2 6,67 %
Bremen 1 3,33 %
Mecklenburg-Vorpommern 1 3,33 %
Thiringen 1 3,33 %
Sachsen-Anhalt 0 0,00 %

Anmerkung. N = 30.

Der grofdte Teil der Stichprobe (n=10; 33,33 %) gehorte einer Schulform mit integrierten
Bildungsgdngen an (Integrierte = Gesamtschule, Gemeinschaftsschule, Integrierte

Sekundarschule oder Stadtteilschule). Hauptschulen, Schulformen mit kooperativen
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Bildungsgangen (Kooperative Gesamtschule, Oberschule, Realschule plus, Erweiterte
Realschule, Regelschule, Regionale Schule, Sekundarschule) und berufliche Schulen waren
gleich verteilt (jeweils n =5; 16,67 %). Am geringsten waren die Schulformen Gymnasium
(n=3; 10,00 %) und Forderschule (n=2; 6,67 %) vertreten. Eine genaue Ubersicht der
Anzahl und relativen Haufigkeit der teilnehmenden Schulleitungen nach Schulform ist in

Tabelle 4 aufgefihrt.
Tabelle 4

Absolute und relative Haufigkeit der Schulleitungen nach Schulformen

Schulform Absolute Haufigkeit (n)  Relative Haufigkeit (%)

Schulform mit integrierten

_ 10 33,33 %
Bildungsgangen
Hauptschule 5 16,67 %
Schulform mit kooperativen
, 5 16,67 %
Bildungsgangen
Berufliche Schule 5 16,67 %
Gymnasium 3 10,00 %
Forderschule 2 6,67 %

Anmerkung. Hauptschule = Hauptschule, Mittelschule, Mittelstufenschule, Werkrealschule;
Schulform  mit  integrierten  Bildungsgangen =  Integrierte = Gesamtschule,
Gemeinschaftsschule, Integrierte Sekundarschule, Stadtteilschule; Schulform mit
kooperativen Bildungsabschlissen = Kooperative Gesamtschule, Oberschule, Realschule

plus, Erweiterte Realschule, Regelschule, Regionale Schule, Sekundarschule.

Von der Stichprobe befanden sich 29 Schulen (96,7 %) in offentlicher Tragerschaft und eine
Schule (3,33 %) in privater Tragerschaft. Die durchschnittliche Schulgrof3e der Stichprobe
betrug 806 Schiiler:innen (SD = 603; Mdn [Q1; Q3] = 716 [358; 1 000]). Die durchschnittliche
Klassengrol3e der Stichprobe betrug 23 Schiler:innen (SD = 5; Mdn [Q1; Q3] = 25 [21; 25]).
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6.1.2 Wahrgenommene Prasenszeit, Angebote der Mental Health Coaches und

Bedarfsdeckung an Schulen

Die durch die Schulleitungen wahrgenommene Prasenszeit der MHC an den Schulen betrug
durchschnittlich 17,10 Stunden pro Woche (SD = 14,58; Mdn [Q1; Q3] = 15 [5,25; 23,75]). Die
Verteilung ist in Abbildung 6 dargestellt.

Abbildung 6
Wahrgenommene Prasenszeit der MHC an Schule

100% 1

80% A

60% 1

Prozent

43,33%
40% A
30,00%

20% 1 16,67%

0,
6.67% 3,33%

0%

0-10 11-20 21-30 31-40 >40
Wahrgenommene Wochenstunden an Schule

Anmerkung. N = 30.

Tabelle 5 stellt dar, welche Angebote an den Schulen durch die MHC durchgefiihrt wurden.
Die meisten Schulleitungen gaben an, dass die MHC an den Schulen Angebote aus den
Bereichen  ,Durchflhrung schulinterner  Praventionsangebote® (n=26; 86,67 %),
.Klassengebundene Gruppenangebote” (n=26; 86,67 %) und ,Organisation von
schulexternen Praventionsangeboten zum Thema psychische Gesundheit* durchflhrten. Eine
Minderheit gab die Durchfuhrung von Angeboten aus den Bereichen ,Kooperation zwischen
schulischen und aufierschulischen Fachkraften“ (n = 14; 46,67 %), ,Erstellung und Verteilung
von Informationsmaterialien Uber regionale und tberregionale Hilfs- und Beratungsangebote
fur Schiler:innen” (n =13, 43,33 %) sowie die ,Organisation von Angeboten fir Eltern zu
Themen der psychischen Gesundheit‘ (n = 5; 16,67 %) an. Eine Schulleitung (3,33 %) gab in
der offenen Antwortkategorie erganzend an, dass sich ihre Angaben auf den Zeitraum bis

Dezember 2023 bezogen, da seitdem die Stelle unbesetzt gewesen sei.
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Tabelle 5

Absolute und relative Haufigkeiten zu durchgefiihrten Angeboten

n (%)
Angebote Durchfiihrung
Ja Nein
Durchfiihrung von schulinternen Praventionsangeboten zum 26 4
Thema psychische Gesundheit (86,67 %) (13,33 %)
26 4

Klassengebundene Gruppenangebote
(86,67 %) (13,33 %)

Organisation von schulexternen Préaventionsangeboten zum 23 7
Thema psychische Gesundheit (76,67 %) (23,33 %)
21 9

Offene Gruppenangebote
(70,00 %) (30,00 %)

18 12

Weitervermittlung an Hilfs- und Beratungsangebote
(60,00 %) (40,00 %)

Kooperation zwischen schulischen und auf3erschulischen 14 16
Fachkraften (46,67 %) (53,33 %)

Erstellung und Verteilung von Informationsmaterialien tber 13 17

regionale und Uberregionale Hilfs- und Beratungsangebot flr
(43,33 %) (56,67 %)

Schduler:innen

Organisation von Angeboten flur Eltern zu Themen der 5 25
psychischen Gesundheit (16,67 %) (83,33 %)

Sonstige (Offene Antwortkategorie):
,Bis Dezember; seitdem ist die Stelle unbesetzt®

Anmerkung. Angebote sind nach Haufigkeit der Ja-Angabe in absteigender Reihenfolge

sortiert.

Tabelle 6 stellt dar, welche Angeboten es nach Wahrnehmung der Schulleitungen seit dem
Einsatz der MHC an der Schule haufiger gab. Am haufigsten genannt wurde eine Zunahme
der Angebote ,klassengebundene Gruppenangebote® (n = 24; 80,00 %) und ,Gesprache Uber
das Thema psychische Gesundheit* (n = 23; 76,67 %).
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Tabelle 6
Absolute und relative Haufigkeiten der wahrgenommenen Zunahme an durchgefiihrten

Angeboten an der Schule durch die MHC

Seit dem Einsatz des Mental Health Coaches gibt es nun haufiger n (%)

an der MHC-Schule:

Ja Nein

24 6

Klassengebundene Gruppenangebote
(80,00 %) (20,00 %)

23 7

Gesprache lUber das Thema psychische Gesundheit
(76,67 %) (23,33 %)

Schulinterne Praventionsangebote zum Thema psychische 19 11
Gesundheit (63,33 %) (36,67 %)
18 12

Offene Gruppenangebote
(60,00 %) (40,00 %)

Schulexterne Praventionsangebote zum Thema psychische 16 14
Gesundheit (53,33 %) (46,67 %)
Kooperation zwischen schulischen und auf3erschulischen 13 17
Fachkraften (43,33 %) (56,67 %)
12 18

Weitervermittlung an Hilfs- und Beratungsangebote
(40,00 %) (60,00 %)

Informationsmaterialien tber regionale und tberregionale Hilfs- 10 20
und Beratungsangebote flir Schiler:innen (33,33 %) (66,67 %)
3 27

Angebote fiir Eltern zu Themen der psychischen Gesundheit
(10,00 %) (90,00 %)

Sonstige (offene Antwortkategorie):

Keine Nennungen

Anmerkungen. N = 30. Angebote sind nach Haufigkeit der Ja-Angabe in absteigender

Reihenfolge sortiert. MHC = Mental Health Coaches.

Zwei Drittel der Schulleitungen (n = 20; 66,67 %) gaben an, dass die durchgefiihrten Aufgaben
der MHC die Bedarfe an der Schule nicht oder eher nicht abdeckten. Ein Drittel
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(n=10; 33,33 %) gab eine positive Bedarfsdeckung an. Abbildung 7 stellt die genaue
Verteilung der Antwortkategorien dar.

Abbildung 7
Durch Schulleitungen wahrgenommene Bedarfsdeckung der Angebote der Mental Health

Coaches

100% 1
80% 1

60% 1

Prozent

40,00%
40% A

26,67% 26,67%
20% A
6,67%

0%

Néin Eher' nein Ehelma Jla
Antwortkategorie

Anmerkung. N = 30.

6.1.3 Wahrgenommene Akzeptanz und Reichweite unter Schiiler:innen

Die Mehrheit der Schulleitungen (n = 25; 83,33 %) schéatzte die Akzeptanz der Schiiler:innen
als eher gut, Uberwiegend gut oder sehr gut ein. Eine Minderheit (n = 5; 16,67 %) schatzte
die Akzeptanz als eher schlecht, Giberwiegend schlecht oder sehr schlecht ein. Die genaue

Verteilung der Antwortkategorien ist in Abbildung 8 dargestellit.
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Abbildung 8
Durch Schulleitung wahrgenommene Akzeptanz durch Schiiler:innen
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k=
o 50,00%
=
Q- 40%
200 20,00%
’ 13,33%
6,67% 6,67%
3,33% - -
0% T - T T T m T T
Sehr Uberwiegend Eher Eher Uberwiegend Sehr
schlecht schlecht schlecht gut gut gut

Antwortkategorie

Anmerkung. N = 30.

Ein Grofteil der Schulleitungen (n = 23; 76,67 %) schatzte die Reichweite der Angebote der
MHC auf bis zu 50 % unter den Schiiler:innen ein. Eine Minderheit (n = 7; 23,33 %) schéatzte

die Reichweite auf tber 50 % ein. Die genaue Verteilung der Antwortkategorien ist in
Abbildung 9 dargestellt.

Abbildung 9
Durch Schulleitung geschéatzte Angebotsreichweite unter den Schiler:innen
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6.1.4 Administrativer Aufwand, Qualifikation und Zufriedenheit mit der

Kooperation zwischen MHC und Schule

Zwei Drittel der Schulleitungen (n = 20; 66,67 %) schatzten den administrativen Aufwand des
MHC-Programms fiir die Schulen als sehr niedrig oder niedrig ein und neun Schulleitungen
(n = 30,00 %) gaben den administrativen Aufwand als mittel an. Eine Schulleitung (3,33 %)
schatzte den administrativen Aufwand als hoch ein. Die genaue Verteilung der
Antwortkategorien ist in Abbildung 10 dargestellt.

Abbildung 10

Durch Schulleitung eingeschatzter administrativer Aufwand fir die Schule

100% 1
80% A

60% 56,67%

Prozent

40% 1
30,00%

20% 1
10,00%
3,33%

0%

Sehr niedrig Niedrig Mittel Hoch Sehr hoch
Antwortkategorie

Anmerkung. N = 30.

Die Mehrheit der Schulleitungen (n = 24; 80,00 %) schéatzte die Qualifikation der MHC als
hoch oder sehr hoch, eine Minderheit (n = 4) als mittel und eine weitere Minderheit (n = 2) als
niedrig oder sehr niedrig ein. Die genaue Verteilung der Antwortkategorien ist in Abbildung 11
dargestellt.
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Abbildung 11

Durch Schulleitung eingeschéatzte Qualifikation der Mental Health Coaches

100% 1

80% A

60% 1

Prozent

40% A

20% A

0%

3,33%

60,00%

20,00%
13,33%

3,33%

Sehr niedrig

Anmerkung. N = 30.

Niedrig Mittel Hoch Sehr hoch
Antwortkategorie

Die Mehrheit der Schulleitungen (n = 27; 90,00 %) war mit der Zusammenarbeit mit den MHC

eher zufrieden oder voll und ganz zufrieden. Eine Minderheit (n = 3; 10,00 %) war mit der

Zusammenarbeit eher nicht oder Uberhaupt nicht zufrieden. Die genaue Verteilung der
Antwortkategorien ist in Abbildung 12 dargestellit.

Abbildung 12

Zufriedenheit der Schulleitungen mit der Zusammenarbeit mit den Mental Health Coaches
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Anmerkung. N = 30.
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6.1.5 Wunsch nach Fortfiilhrung

Die Mehrheit der Schulleitungen (n = 25; 83,33 %) wiinschte sich die Fortfihrung des MHC-
Programms an der eigenen Schule. Eine Minderheit (n = 3; 10,00 %) gab an, die Fortfihrung
des MHC-Programms an der eigenen Schule nicht zu wiinschen. Zwei Schulleitungen
(6,67 %) gaben den Wunsch nach Fortfiihrung unter einer Bedingung an. Hierbei wurden
folgende Punkte genannt: ,weniger burokratischer Aufwand fir die MHC und damit mehr Zeit
fur die Schulerinnen und Schiler” sowie ,Es sollten mehr Stunden vor Ort an der Schule
stattfinden kénnen. Unsere MHC ist aktuell etwa drei Zeitstunden pro Woche in der Schule.

Dadurch ist [die] Zusammenarbeit mit Lehrkraften sehr erschwert.”

Der Grof3teil der Schulleitungen (n=28; 93,33 %) gab an, sich eine flachendeckende
Verstetigung des MHC-Programms an Schulen in Deutschland zu winschen. Eine
Schulleitung (3,33 %) wiinschte dies nicht und eine Schulleitung (3,33 %) gab den Wunsch
unter der Bedingung, dass genau geprift werden solle, welche Schulen diese Unterstiitzung
wirklich brauchen.

6.1.6 Globale Bewertung, positive Aspekte und Verbesserungsvorschlage

Ein Grof3teil der Schulleitungen (n =28, 93,33 %) vergab bei der globalen Bewertung des
MHC-Programms die Schulnoten 1 bis 3. Eine Minderheit der Schulleitungen (n = 2; 6,67 %)
vergab die Schulnoten 5 bis 6. Die genaue Verteilung der Einschatzung ist in Abbildung 13
dargestellt.
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Abbildung 13

Globale Bewertung des Programms ,Mental Health Coaches an Schulen” durch die
Schulleitungen
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Anmerkung. N = 30.

Tabelle 7 stellt die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse dar, welche sich aus den
Freitextantworten zu der offenen Frage ,Was fanden Sie positiv am Modellprojekt ,Mental
Health Coaches?“ ergaben. Es liegen Antworten von 24 Schulleitungen (80,00 %) vor. Sechs
Schulleitungen (20,00 %) beantworteten die Frage nicht. Aufgrund von Mehrfachnennungen
ergab sich eine Gesamtzahl von 47 Nennungen. Am haufigsten genannt wurden als positive
Aspekte des Modellprogramms die Kategorien ,Personalkompetenz® (n =10, 21,28 %),
»LAngebots- und Methodenvielfalt” (n =7, 14,89 %) sowie ,zusatzliche personelle Ressource
und Ansprechperson® (n =7, 14,89 %).
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Tabelle 7

Kategorien und Beispielnennungen positiver Aspekte am Programm ,Mental Health

Coaches an Schulen” aus Sicht der Schulleitungen

Kategorie

Beispielnennung

n (%)

Personalkompetenz

Angebots- und
Methodenvielfalt

Zusatzliche personelle
Ressource und

Ansprechperson

Thematisierung

psychischer Gesundheit

Neue Impulse von aulen

Beratung und Hilfe fir

Schiler:innen

Nahe zu Schdler:innen

Finanzielle Mittel

,Kompetenz der Mitarbeiterinnen®, ,reagiert
flexibel auf unterschiedliche spontane
Bedarfe"

»viele wichtige Angebote fiir unsere

Schiilerlnnen®, ,methodische Vielfalt*

,Zusatzliche Ressource im Schulalltag, neben
dem Schulsozialarbeiter”, ,zusatzliche

Ansprechpartnerin fur die Schiler*

.die Idee der Starkung der mentalen
Gesundheit der SuS*,
»Themenschwerpunkte sind aktuell sehr

wichtig im Schulalltag”

.Neue Impulse fir den Bereich psychologische
Gesundheit wurden gegeben., ,eine
andere Perspektive auf die Probleme

unserer Schulerlnnen®

»Schuler:innen mit den Problemen
Essstorungen, Selbstverletzungen,
Borderline, Schulabstinenz, ... finden
gezielt Hilfe.“, ,Schuler:innen fordern Hilfe

ein und konnen sie bekommen.*

,schilernah, ,erreicht Schuler in einem

Bereich, den Lehrkrafte schwer erreichen®

Jinanzielle Mittel“, ,eigenes Budget fir externe

Angebote”

10 (21,28 %)

7 (14,89 %)

7 (14,89 %)

6 (12,77 %)

5 (10,64 %)

3 (6,38 %)

2 (4,26 %)

2 (4,26 %)
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Kategorie Beispielnennung n (%)
9. Sonstiges (nicht ,dass wir Uberhaupt dabei sein durfen®, ,das 2 (4,26 %)
programmbezogen) Vertrauen der SuS in die Kompetenz des
Coaches”
10. Bundesweite Vernetzung .die bundesweite Vernetzung und Fortbildung®, 1(2,13 %)

und Fortbildung

11. Unkomplizierte Lunkomplizierte Vermittlung von Expertinnen 1(2,13 %)
Vermittlung von und Experten®
Expert:innen

12. Gewinnung neuer ,die Mdglichkeiten, neue Trager mit 1(2,13 %)
Praventions- Praventionsangeboten dazuzugewinnen®

anbieter:innen

Anmerkungen. Haufigkeiten sind in absteigender Reihenfolge sortiert. Fehler in Rechtschreibung und
Grammatik wurden korrigiert. Bis zu drei Nennungen waren moglich. Gesamtanzahl der Nennungen:
N =47.

Tabelle 8 stellt die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse dar, welche sich aus den
Freitextantworten zu der offenen Frage ,Was wirden Sie am Modellprojekt ,Mental Health
Coaches’ verbessern wollen?“ ergaben. Es liegen Antworten von 21 Schulleitungen (70,00 %)
vor. Acht Schulleitungen beantworteten die Frage nicht (30,00 %). Aufgrund von
Mehrfachnennungen ergab sich eine Gesamtzahl von 40 Nennungen. Zu den am haufigsten
genannten Verbesserungsvorschlagen fur das Modellprogramm wurden die Kategorien
Lunbefristete Laufzeit* (n = 8, 20,00 %), ,mehr Prasenzzeit an der Schule“ (n = 8, 20,00 %) und
,hohere Planungssicherheit” (n = 6, 15,00 %) genannt.
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Tabelle 8

Kategorien und Beispielnennungen zu Verbesserungsvorschlagen fir das Programm

,Mental Health Coaches an Schulen” aus Sicht der Schulleitungen

Kategorie

Beispielnennung

n (%)

Unbefristete Laufzeit

,Laufzeit sollte unbegrenzt sein, ,keine

zeitliche Befristung®

8 (20,00 %)

2. Mehr Prasenzzeit an der ,mehr Zeit vor Ort*, ,mehr Anwesenheitszeit in 8 (20,00 %)
Schule den Schulen®
3. Hohere .Planungssicherheit wiirde zu einem breiteren 6 (15,00 %)
Planungssicherheit Einsatz an unserer Schule fiihren®,
+Planungssicherheit flir den Coach durch
das Programm®
4. Erweiterung der Angebote  ,noch mehr offene Angebote*, ,Angebote fiir 3 (7,50 %)
Lehrer:innen®, ,Gruppenangebot auch fir
Eltern®
5. Mehr finanzielle Mittel »,mehr finanzielle Mittel, um alle Schdler:innen 2 (5,00 %)
zu versorgen®, ,weiter gute finanzielle
Ausstattung fur Projekte*
6. Vereinfachte »weniger burokratischen Aufwand bei der 2 (5,00 %)
Projektbeantragung Antragserstellung”
7. Einbezug psychologischer ,vermehrter Einsatz von psychologischen 2 (5,00 %)
Angebote Angeboten®, ,Eine Verbindung zur
(psychologischen) Beratung wéare gut.”
8. Personalkompetenz »hoéhere personliche Qualifikation und 2 (5,00 %)
Motivation®
9. Hobhere Eigenstandigkeit »,mehr Entscheidungsfreiheit bei internen 2 (5,00 %)
in der Projektumsetzung Projekten”
10. Hohere ~Kontinuitat des Personals* 1 (2,50 %)
Personalkontinuitat
54
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Kategorie Beispielnennung n (%)
11. Starkere Integration der ~ochulen sollten vor der Bewerbung der Trager 1 (2,50 %)
Schule in die Planung auf ihren Bedarf angesprochen werden und
mit in die Planung integriert werden.”
12. Bessere Organisation .bessere Organisation, Planung® 1 (2,50 %)
allgemein
13. Mehr Klarheit bzgl. der ,Die Mdglichkeit von externen Partnern sollte 1 (2,50 %)
Méglichkeit von externen klarer sein.*
Partnern
14. Alternative Investition der ,Die Gelder aus dem Projekt sollten in 1(2,5 %)

Gelder in

Festanstellungen

festangestellte Sozialarbeiterinnen und
padagogische Mitarbeiterinnen investiert

werden.*

Anmerkungen. Haufigkeiten sind in absteigender Reihenfolge sortiert. Fehler in Rechtschreibung und

Grammatik wurden Kkorrigiert. Bis zu drei Nennungen waren mdglich. Gesamtanzahl der Nennungen:

N = 40.

6.1.7 Bedarf an Mental Health Coaches von Schulen ohne Mental Health

Coach

In einer reprasentativen Befragung von Schulleitungen allgemeinbildender Schulen in

offentlicher Tragerschaft aus 13 Bundeslandern wurden ebendiesen das MHC-Programm und

die Tatigkeit der MHC vorgestellt. Auf die Frage, ob es an ihrer Schule Bedarf flr einen

solchen MHC gebe, antwortete der Grof3teil (n = 389; 80,87 %) mit eher ja oder ja und eine

Minderheit (n = 92; 19,12 %) mit nein oder eher nein. Funf Schulleitungen gaben dazu keine

Antwort. Die Verteilung der Antwortkategorien ist in Abbildung 14 dargestellit.
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Abbildung 14

Bedarf an Mental Health Coaches von Schulen ohne Mental Health Coaches
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Anmerkungen. N = 481. Personen, die keine Antwort gaben (n = 5) wurden ausgeschlossen.
6.2 Befragung der Mental Health Coaches

6.2.1 Charakteristika der Stichprobe

Die finale Stichprobe der MHC umfasste 69 Personen, von der 59 Personen (85,51 %) ihr
Geschlecht als weiblich und 10 (14,49 %) als mannlich angaben. Die Mehrheit, 65 Personen
(94,20 %), berichtete, zwischen 25 und 60 Jahren alt und jeweils zwei Personen (je 2,90 %)
junger als 25 bzw. alter als 60 Jahre zu sein. Der gréte Teil der MHC (n = 29; 42,03 %) war
zwischen 31 und 40 Jahre alt. Die haufigste angegebene Qualifikation unter den MHC war ein
Hochschulabschluss in den Bereichen Soziale Arbeit oder Sozialpddagogik (n = 26; 37,68 %).
Zwanzig Personen (28,99 %) berichteten, tber einen Abschluss im Bereich Erziehungs-,
Bildungswissenschaften und Padagogik zu verfiigen. Fiunf Personen (7,25 %) gaben einen
Abschluss in Psychologie an. Die restlichen 18 MHC (36,23 %) berichteten tber einen
Abschluss aus verschiedenen Bereichen, wie Gesundheits-, Sozial-, Kultur-, Literatur-,
Religions-,  Politik- ~ Kommunikations-,  Wirtschaftswissenschaften = oder  anderen
Fachrichtungen. Jeweils mehr als die Halfte der MHC schétzte ein, Uber viele oder sehr viele
Vorerfahrungen in der Jugendsozialarbeit (n=42; 60,87 %), der Gestaltung von
Gruppenarbeiten mit jungen Menschen (n =42; 60,87 %), im Bereich mentale Gesundheit
(n =36; 52,17 %) sowie tiber Kenntnisse tber das Schulsystem (n = 36; 52,17 %) zu verfiigen.

In den Bereichen des Projektmanagements und der Offentlichkeitsarbeit wurden etwas
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weniger Vorerfahrungen berichtet. Dabei gaben 49 % (n = 34) viel oder sehr viel Vorerfahrung

im Projektmanagement und 36 % (n=25) eine entsprechende Vorerfahrung in der

Offentlichkeitsarbeit an. Eine vollstiandige Ubersicht der Einschatzungen zu den

Vorerfahrungen befindet sich in Abbildung 15.

Abbildung 15

Vorerfahrungen der Mental Health Coaches in verschiedenen Bereichen

Gestaltung von Gruppenarbeiten _ 33,33% 21,74% 13,04%
Jugendsozialarbeit _ 36,23% 23,19% 10,14%

2 Kenntnisse Uber Schulsystem - 30,43% 30,43% 17,39%

[

@  Kenntnisse Mentale Gesundheit - 31,88% 28,99% 15,94%
Projektmanagement - 33,33% 28,99% 17,39%
Offentlichkeitsarbeit - 24,64% 17,39% 33,33% 13,04%

0% 25% 50% 75% 100%
Anteil (%)
Vorerfahrung B sehr viel viel einige wenig keine

Anmerkungen. N = 69. Abgebildet ist jeweils der prozentuale Anteil der Mental Health

Coaches, die ihre Vorerfahrung in einem Bereich entsprechend grof3 eingeschatzt haben.

Haufigkeiten unter 6,00 % sind zur besseren Lesbarkeit nicht beschriftet. Die Bereiche sind

absteigend nach dem Anteil der Mental Health Coaches geordnet, die von sehr viel

Vorerfahrung berichteten.

Die 69 befragten MHC waren an insgesamt 83 Schulen deutschlandweit im Einsatz. Eine

vollsténdige Auflistung der MHC-Schulen in den verschiedenen Regionen in Deutschland ist

in Tabelle 9 dargestellt.
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Tabelle 9
Absolute Haufigkeiten der beteiligten Schulen mit Mental Health Coaches aufgeteilt nach

Regionen in Deutschland

Schulform Regionen in Deutschland

Norden? Suden? Osten?® Westen* Gesamt
Hauptschule 4 9 2 2 17
Realschule 1 1 3 0 5
Gymnasium 4 4 4 0 12

Schulform mit
integrierten 5 2 7 5 19
Bildungsgangen

Schule mit
kooperativen 4 1 2 6 13
Bildungsgangen

Forderschule 0 2 4 1 7
Berufliche Schulen 2 2 1 4 9
Sonstige Schulformen 0 1 0 0 1
Gesamt 20 22 23 18 83

Anmerkungen. Dargestellt sind die absolute Haufigkeiten der verschiedenen Schulformen

an denen die befragten Mental Health Coaches angestellt sind. Ebenso ist die Verteilung

der teilnehmenden Schulen auf die Regionen in Deutschland dargestellt. Mental Health

Coaches konnen an mehreren Schulen tatig sein, daher ergeben sich insgesamt 83

beteiligte Schulen bei N = 69 Mental Health Coaches.

! Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein

2 Baden-Wirttemberg, Bayern

3 Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thuringen

4 Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland

6.2.2 Bewertung der Basisqualifikation

Von den 69 befragten MHC machten 67 Angaben zur Bewertung der Basisqualifikation. Zwei

Befragte scheinen nicht an der Basisqualifikation teilgenommen zu haben, was auf

UNIVERSITAT
LEIPZIG

58



Evaluation Modellprogramm ,Mental Health Coaches an Schulen®

Nachbesetzungen der MHC-Stellen zurlickzuftihren sein kénnte. Etwa ein Drittel der MHC, die
an der Basisqualifikation teilnahmen, stimmte Uberwiegend (n=22; 32,84 %) oder vollig
(n=2; 2,99 %) zu, sich durch die Basisqualifikation gut auf die Tatigkeit als MHC vorbereitet
gefuhlt zu haben, wahrend die restlichen zwei Drittel der Befragten dieser Aussage nur
teilweise (n = 31; 46,27 %) oder wenig (n = 9; 13,43 %) bis gar nicht (n = 3; 4,48 %) zustimmen

konnten. Die relative Verteilung der Antworten wird in Abbildung 16 dargestellt.

Abbildung 16

Bewertung der Basisqualifikation
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90% 1
80% 1
70% 1
60% 1

50% 1 46,27%

Prozent

40%1
32,84%
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20%] 13,43%

10%1 4,48% 2,99%
0%

trifft gar nicht zu  trifft wenig zu  trifft teilweise zurifft Gberwiegend zu trifft véllig zu

"Die Basisqualifikation hat gut auf die Tatigkeit als MHC vorbereitet"

Anmerkung. N = 67.

Die Nitzlichkeit einzelner Bestandteile der Basisqualifikation wurde von den MHC
unterschiedlich eingeschatzt. Am hilfreichsten wurden die Inhalte zum Rollenverstandnis
(Skala: 1 = gar nicht hilfreich bis 5 = sehr hilfreich; M = 3,76; SD = 1,09), zum Basiswissen
zum Thema mentale Gesundheit (M = 3,76; SD = 0,99) sowie die Austauschmdglichkeiten
(M = 3,73; SD = 1,00) empfunden. Die Inhalte zur Netzwerkgestaltung (M = 3,03; SD = 1,05)
und der Offentlichkeitsarbeit (M = 2,67; SD = 1,13) wurden deskriptiv als vergleichsweise
weniger hilfreich eingeschatzt. Die Mittelwerte und Standardabweichungen der

Einschéatzungen zu den einzelnen Bestandteilen sind in Tabelle 10 dargestellt.
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Tabelle 10

Bewertung der Nitzlichkeit einzelner Bestandteile der Basisqualifikation

Inhalte der Basisqualifikation M (SD)
Rollenverstandnis 3,76 (1,09)
Basiswissen zu mentaler Gesundheit 3,76 (0,99)
Austauschmdglichkeiten 3,73 (0,91)
Methoden zur Wissensvermittlung 3,54 (1,00)
Gestaltung von Gruppenarbeiten 3,45 (1,11)
Aufgaben als Mental Health Coach 3,36 (1,02)
Netzwerkgestaltung 3,03 (1,05)
Offentlichkeitsarbeit 2,67 (1,13)

Anmerkungen. N = 67. Die Antwortalternative wurde nicht thematisiert wurde in die
Berechnung der Mittelwerte nicht miteinbezogen. Kodierung der Variablen: 1 = gar nicht
hilfreich, 2 = wenig hilfreich, 3 = teilweise hilfreich, 4 = ziemlich hilfreich, 5 = sehr hilfreich.

Die Inhalte sind absteigend nach Mittelwerten geordnet.

Zwei Drittel der MHC (n = 45; 67,16 %) gaben an, dass Methoden zur Wissensvermittlung
Uber Themen der mentalen Gesundheit intensiver hatten behandelt werden sollen. Dartiber
hinaus hatte sich die Halfte der MHC (n = 33; 49,25 %) mehr Vorbereitung auf die Aufgaben
der MHC bei der Basisqualifikation gewtiinscht. Etwa 40 % der Befragten nannte in diesem
Zusammenhang auch die Offentlichkeitsarbeit (n=27) und die Gestaltung von
Gruppenarbeiten mit jungen Menschen (n = 26) als Themen, die intensiver hatten behandelt
werden sollen. Die Haufigkeiten der Winsche nach Vertiefung sind detailliert in Tabelle 11

dargestellt.
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Tabelle 11

Inhalte der Basisqualifikation, die hétten intensiver behandelt werden sollen

Inhalte der Basisqualifikation Absolute Haufigkeit (n)  Relative Haufigkeit (%)
Methoden zur Wissensvermittlung 45 67,16 %
Aufgaben als Mental Health Coach 33 49,25 %
Offentlichkeitsarbeit 27 40,30 %
Gestaltung von Gruppenarbeiten 26 38,81 %
Netzwerkgestaltung 20 29,85 %
Basiswissen zu mentaler Gesundheit 18 26,87 %
Rollenverstandnis 17 25,37 %
Austauschmaglichkeiten 7 10,45 %
Sonstiges 6 8,96 %

Anmerkungen. N = 67. Mehrfachnennungen waren mdglich. Die Inhalte sind absteigend

nach Haufigkeit geordnet.

Wie in Abbildung 17 dargestellt, wurde die Dauer der Basisqualifikation von 55 % der MHC
(n = 37) als genau richtig, von 31 % (n = 21) als etwas zu kurz und von 7 % als viel zu kurz
(n = 5) eingeschatzt. Nur vier MHC (5,97 %) bewerteten die Basisqualifikation als etwas oder

viel zu lang.
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Abbildung 17

Bewertung der Dauer der Basisqualifikation
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Dauer der Basisqualifikation

0%

Anmerkung. N = 67.

6.2.3 Merkmale durchgefiihrter Angebote

Alle 69 befragten MHC gaben an, bereits Angebote an den Schulen durchgefiihrt zu haben.
Am haufigsten wurden Angebote zur Starkung der Resilienz (n = 63; 91,30 %) sowie zur
Wissensvermittlung zu den Themenfeldern mentale Gesundheit (n =60; 86,96 %) und
Stressbewadltigung (n = 58; 84,06 %) umgesetzt. Die relativen Haufigkeiten der umgesetzten

Angebote sind in Abbildung 18 dargestellt.
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Abbildung 18

Haufigkeit der umgesetzten Angebote zu verschiedenen Themen

Resilienzstarkung 91,30%
Mentale Gesundheit 86,96%
Stressbewaltigung 84,06%
Ressourcenaktivierung 76,81%
Achtsamkeit 75,36%
Selbstbewusstsein 73,91%
Emotionskompetenz 72,46%
Sozialkompetenz 68,12%
Gesundheitskompetenz 63,77%
Bedarfsermittiung 60,87%
Kommunikation und Beziehungen 49,28%
Hilfsangebote 46,38%
Konzentration 43,48%
Sexualitat 18,84%
Rollenbilder 18,84%
Interkulturelle Kompetenzen 14,49%
Sonstige 5,80%

0% 25% 50% 75% 100%
Anteil der MHC, die Angebote zu dem Thema durchgefiihrt haben (%)

Themen der Gruppenangebote

Anmerkungen. N = 69. Mehrfachnennungen mdglich. Abgebildet ist jeweils der prozentuale
Anteil der MHC, die mindestens ein Angebot zu dem jeweiligen Thema umgesetzt haben. Die
Themen sind absteigend nach Haufigkeit geordnet. MHC = Mental Health Coaches.

Wahrend alle 69 MHC angaben, Gruppenangebote durchgeflhrt zu haben, wurden
Einzelangebote nur von 22 % der MHC (n = 15) umgesetzt. Bis auf eine Person berichteten
alle MHC (98,55 %), Workshops angeboten zu haben. Etwas weniger als die Halfte der MHC
fuhrte dartber hinaus Arbeitsgemeinschaften und Ganztagsangebote auf3erhalb der
Unterrichtszeit (n = 32; 46,38 %) oder Ausfliige (n = 30; 43,48 %) durch. Weitere berichtete
Angebote umfassten Infostande (n = 3; 4,35 %) und Pausenaktionen (n = 6; 8,70 %). Zu den
durchgefiuhrten Einzelangeboten zahlten Sprechstunden (n = 10; 14,49 %),
Verweisberatungen (n = 3; 4,35 %) und Pausengesprache (n = 1; 0,69 %), die in Einzelfallen
durchgefuhrt wurden. Im Rahmen der Verweisberatungen wurden Schileriinnen bei

entsprechendem Bedarf an weiterfihrende Beratungsstellen und Hilfsangebote vermittelt.

Die meisten MHC fuhrten sowohl freiwillige als auch verpflichtende Angebote durch (n = 40;

57,97 %). Die restlichen MHC beschrénkten sich auf ausschlielich freiwillige (n = 14;
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20,29 %) oder verpflichtende Angebote (n = 15; 21,74 %). Insgesamt berichteten 71 % der
MHC (n =50), sowohl von den Schiler:innen aufgesucht zu werden, als auch auf diese
zuzugehen. Die restlichen 29 % (n=19) gaben an, nur selbst auf die Schiler:iinnen
zuzugehen. Von den 54 MHC, die freiwillige Angebote durchfiihrten, schatzten 63 % (n = 34)
die Nachfrage als hoch und 4 % (n = 2) als zu hoch ein. Als niedrig bewerteten 28 % (n = 15)
der MHC die Nachfrage, wahrend nur drei MHC (5,56 %) berichteten, dass es keine
Nachfrage gebe. Von den 49 MHC, welche berichteten, von Schiler:innen aufgesucht werden
zu kénnen, gaben 61 % (n = 30) an, oft (n = 15; 30,61 %) oder fast immer (n = 15; 30,61 %)
selbst Werbung fir die Angebote zu machen. Ebenso viele MHC berichteten, dass ihre
Angebote oft (n = 22; 44,90 %) oder fast immer (n = 8; 16,33 %) von Lehrkraften empfohlen
werden. Fast die Halfte der MHC gab an, dass ihre Angebote oft (n = 20; 40,82 %) oder fast
immer (n=3; 6,12%) von anderen Schileriinnen weiterempfohlen werden. Andere
Werbeformen wurden insgesamt weniger genutzt. Eine detailliertere Aufgliederung der
Nutzungshéaufigkeiten einzelner Werbeformen findet sich in Abbildung 19.
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Abbildung 19
Nutzungshéaufigkeiten verschiedener Werbemdglichkeiten fiir die Inanspruchnahme
freiwilliger Angebote durch Schiler:innen
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Anmerkung. Abgebildet ist jeweils der prozentuale Anteil der MHC, die eine spezifische
Werbemadoglichkeit entsprechend oft genutzt hat. Die Darstellung bezieht sich nur auf die
MHC, welche Angebote haben, die von Schiler:innen aktiv und freiwillig aufgesucht werden
konnen (N = 49). Haufigkeiten unter 5,00 % sind zur besseren Lesbarkeit nicht beschriftet.
Die Werbemadglichkeiten sind aufsteigend nach Haufigkeit der Antwortkategorie nie geordnet.
MHC = Mental Health Coach.

6.2.4 Offenheit und Beteiligung von Schiiler:innen

Die Beteiligung der Schiler:innen innerhalb der Angebote wurde von 78 % der MHC als stark
(n =33; 60,87 %) oder sehr stark (n=33; 17,39 %) eingeschétzt. Die Mehrheit der MHC
bewertete die Offenheit der Schiiler:innen gegentiber der Thematik mentaler Gesundheit als
stark (n = 33; 47,83 %) bis sehr stark (n = 14; 20,29 %). Die Bewertung der Beteiligung und
Offenheit der Schiler:innen in den Angeboten wird im Detail in Abbildung 20 dargestellt.
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Abbildung 20
Wahrgenommene Beteiligung in Gruppenangeboten und Offenheit der Schiler:innen

gegenliber dem Thema mentale Gesundheit
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Anmerkungen. N = 69. Dargestellt sind die relativen Haufigkeiten der einzelnen
Antwortkategorien fur die wahrgenommene Beteiligung und Offenheit der Schiler:innen in
Gruppenangeboten. Die flinfte Antwortkategorie keine Beteiligung/keine Offenheit wurde

nicht ausgewahlt und wird daher nicht dargestellt.

6.2.5 Interdisziplinare Kooperation

Am haufigsten gaben die MHC an, mit Lehrkréaften (n = 67; 97,10 %), externen Anbieter:innen
primarpraventiver Angebote (n=67; 97,10 %), Schulsozialarbeiter:innen (n = 64; 92,75 %),
den Schulleitungen (n=64; 92,75 %) und den Fachreferentinnen (n=63; 91,30 %) zu
kooperieren. Mehr als die Halfte der MHC berichtete, mit diesen Akteur:innen regelmafiiig oder
sehr haufig kooperiert zu haben. Die Kooperationshaufigkeit mit anderen MHC und den JMD
wurde von den Befragten eher heterogen eingeschatzt. Mit dem Kultusministerium
kooperierten sechs MHC selten, die restlichen MHC (n = 63; 91,30 %) lberhaupt nicht. Die
Mehrheit der Befragten berichtete aul3erdem, selten oder gar nicht Kontakt mit
Schulpsycholog:innen (n =52; 75,36 %) und mit Anbieter:innen weiterfihrender Angebote
(n=47; 68,12 %) zu haben. Von den 41 MHC (59,42 %), die berichteten, gar nicht mit
Schulpsycholog:innen kooperiert zu haben, gaben 30 (43,48 %) an, dass es an ihrer Schule
keine Schulpsycholog:innen gebe. Die detaillierten Haufigkeiten der interdisziplinaren

Kooperation mit einzelnen Akteur:innen sind der Abbildung 21 zu entnehmen. Abbildung 22
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gibt einen Uberblick uber die Bewertung der Kooperationen. Dabei zeigt sich, dass die
Befragten die Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperationspartner:.innen tberwiegend
als hilfreich einschéatzten. Dabei wurde von jeweils tiber 80 % der Befragten insbesondere die
Kooperation mit Anbieter:innen externer Angebote (n = 63; 91,3 %), anderen MHC (n = 58;
84,06 %), Lehrkraften (n =57; 82,61 %) und Schulsozialarbeiter:innen (n = 56; 81,16 %) als

ziemlich bis sehr hilfreich bewertet.

Abbildung 21

Haufigkeit der Kooperation mit anderen Fachgruppen

Lehrkrafte | 23,19%

externe Anbieter:innen 34,78% 7,25%

Schulsozialarbeiter:innen{ 10,14% 8,70%7,25%

Schulleitung | 27,54% 10,14% 8,70%

Fachreferent:innen 21,74% 10,14% 14,49%

Kooperationspartner:innen
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weiterfilhrender Angebote - 80 e CELJUEES
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Kultusministerium{ 8,70% 91,30%
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Anteil (%)
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Anmerkungen. N = 69. Abgebildet ist der prozentuale Anteil der MHC, der mit einzelnen
Kooperationspartneriinnen  nach eigenen Angaben zufolge entsprechend oft
zusammengearbeitet hat. Haufigkeiten kleiner 6,00 % sind zur besseren Lesbarkeit nicht
beschriftet. Die Kooperationspartner:innen sind aufsteigend nach Haufigkeit der
Antwortkategorie gar nicht geordnet. JIMD = Jugendmigrationsdienste, MHC = Mental Health
Coaches.
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Abbildung 22

Bewertung der Kooperation mit anderen Fachgruppen
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Anmerkung. N = 69. Abgebildet ist der prozentuale Anteil der MHC, der die Kooperation mit
einzelnen Kooperationspartner:innen entsprechend hilfreich eingeschéatzt hat. Haufigkeiten
kleiner 6,00 % sind zur besseren Lesbarkeit nicht beschriftet. Die Kooperationspartner:innen
sind aufsteigend nach Haufigkeit der Antwortkategorie keine Kooperation geordnet.

Wie in Abbildung 23 dargestellt, schéatzten die MHC die ihnen entgegengebrachte Akzeptanz
aus Sicht verschiedener Personengruppen insgesamt recht hoch ein. Wahrend die Akzeptanz
der Erziehungsberechtigten von 62 % der MHC und die Akzeptanz der Schulpsycholog:innen
von 70 % der MHC nicht bewertet werden konnte, wurde die Akzeptanz aller weiteren
Personengruppen von mehr als der Halfte der Befragten als hoch oder sehr hoch eingeschatzt.
Die Anteile der MHC, die die Akzeptanz als wenig oder gar nicht vorhanden bewerteten, lagen
in allen Personengruppen unter 3 %. Am hochsten wurde die Akzeptanz der Schuler:innen
gegeniber den MHC bewertet; hier gaben knapp 90 % der MHC an, die Akzeptanz als hoch
(n = 32; 46,38 %) bis sehr hoch (n = 30; 43,48 %) wahrzunehmen.
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Abbildung 23
Einschatzung der Akzeptanz der Mental Health Coaches durch verschiedene

Personengruppen
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Anmerkung. N = 69. Abgebildet ist die prozentuale Verteilung der von den Mental Health
Coaches wahrgenommenen Akzeptanz verschiedener Personengruppen ihnen gegeniber.
Haufigkeiten kleiner 6,00 % sind zur besseren Lesbarkeit nicht beschriftet. Die

Personengruppen sind aufsteigend nach Haufigkeit der Antwortkategorie nie geordnet.

6.2.6 Eigene Arbeitsbelastung

Die wdchentliche Arbeitszeit nach Vertrag variierte zwischen den MHC: 52 % der MHC
(n = 36) gaben an, fir mehr als 30 Stunden und 33 % (n = 28) fiir 11 bis 20 Stunden pro Woche
eingestellt zu sein. Die restlichen 15 % der MHC (n = 10) berichteten Uber eine wochentliche
Arbeitszeit von 21-30 Stunden. Wahrend 70 % angaben, dass die Arbeitszeit Uberwiegend
(n =36; 52,17 %) bis vdllig (n = 12; 17,39 %) flr die Tatigkeiten ausreiche, nannten 30 %, dass
sie kaum (n = 20; 28,99 %) bis gar nicht (n = 1; 1,45 %) gentige. Abbildung 24 zeigt, dass der
Anteil der Arbeitszeit, den die MHC an den Schulen verbrachten, sehr unterschiedlich
eingeschatzt wurde (M = 56,71 %, SD = 23,77 %). In Abbildung 25 sind die Mittelwerte der
Einschatzungen der Verteilung der prozentualen Arbeitszeit dargestellt. Dabei zeigt sich im
Durchschnitt, dass etwa drei Viertel der Arbeitszeit fir Planung und Durchfiihrung von
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Gruppenangeboten (36,30 %), administrative Tatigkeiten (24,07 %) und die Akquise externer
Anbieter:innen (15,16 %) genutzt wurden.

Abbildung 24

Verteilung der anteiligen Arbeitszeit an der Schule

100% 1
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80% 1
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10% 5.80%
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Prozentuale Arbeitszeit an der Schule

Anmerkungen. N = 69. Dargestellt sind die prozentualen Haufigkeiten des eingeschatzten
Anteils der Arbeitszeit, die die Mental Health Coaches an der Schule verbringen. Zur

Ubersichtlicheren Darstellung wurden die Einschéatzungen in flinf Kategorien eingeteilt.
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Abbildung 25

Verteilung der Arbeitszeit auf verschiedene Tatigkeiten
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Anmerkung. N = 69. Dargestellt sind die Mittelwerte der Einschatzungen der prozentualen
Verteilung der Arbeitszeit. Die Mental Health Coaches verteilten jeweils 100 % auf die
verschiedenen Aufgabenfelder. In den Klammern sind die Standardabweichungen der
Mittelwerte dargestellt.

Die Zufriedenheit mit der eigenen Arbeit als MHC wurde Uberwiegend positiv eingeschatzt.
Zweiundsechzig Prozent gaben an, ziemlich (n = 28; 40,58 %) oder sehr zufrieden (n = 15;
21,74 %) zu sein, 32 % (n = 22) berichteten teilweise zufrieden zu sein. Die restlichen 6 %
(n =4) gaben an, wenig zufrieden mit der eigenen Arbeit zu sein. Drei Viertel der MHC
schilderten, durch ihre Téatigkeit wenig (n = 27; 37,13 %) oder maRig belastet (n = 24; 34,78 %)
zu sein. Die restlichen MHC berichteten Uber eine deutliche (n = 16; 23,19 %) oder sehr starke
Belastung (n=2; 2,90%) durch die Tatigkeit als MHC. Zu den meistgenannten
Belastungsfaktoren zahlten der zeitliche Rahmen des Projektes (n = 61; 88,41 %), der Anteil
administrativer Aufgaben (n=43; 62,32%) und die Akquise geeigneter externer
Anbieter:innen priméarpraventiver Angebote (n = 28; 40,58 %). Weitere Belastungsfaktoren
sind in Abbildung 26 abgebildet.
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Abbildung 26

Haufigkeit berichteter Belastungsfaktoren der Mental Health Coaches
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Anmerkungen. N = 69. Dargestellt sind die relativen Haufigkeiten der MHC, die angaben, den
jeweiligen Faktor als besonders belastend empfinden. Mehrfachantworten waren mdglich.
Die Belastungsfaktoren sind absteigend nach Haufigkeit geordnet. In den Freitextantworten
in der Kategorie ,Sonstige“ wurden u. a. das Schulklima, die Integration in den Schulkontext,
die Planungsunsicherheit und die Einschrankung, dass trotz Bedarf keine Beratungen

mdoglich seien, genannt. MHC = Mental Health Coaches.

6.2.7 Bewertung allgemeiner und organisatorischer Aspekte des Projektes

Den zeitlichen Rahmen des gesamten Projektes schatzten 96 % der MHC (n = 66) als viel zu
kurz ein. Fiinfundachtzig Prozent der MHC (n = 58) stimmten der Aussage vdllig zu, dass sie
sich eine Fortsetzung des Projekts wiinschen. Die Mehrheit bewertete die Kommunikation mit
Verantwortlichen des Projekts (n = 53; 76,81 %), die Betreuung der MHC (n = 48; 70,59 %)
und die Absprachen mit der Schule (n = 39; 56,52 %) Uberwiegend oder vollig positiv. Auch
die Arbeitsanforderungen der MHC wurden mehrheitlich als Gberwiegend (n = 33; 47,83 %)
oder vollig angemessen (n = 5; 7,25 %) bewertet. Die finanziellen Mittel, die fur die Angebote
zur Verfigung stehen, wurden von 37 % der MHC als Uberwiegend (n = 18; 26,87 %) oder

vollig ausreichend (n=7; 10,45%) und von 31 % als teilweise ausreichend (n=21)
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empfunden. Der Aussage, dass das Projekt den Bedurfnissen und Belastungen der
Schiler:innen gerecht werde, stimmten 33 % der MHC (n=17) teilweise und 38 %
Uberwiegend (n = 21; 30,43 %) bis vdllig (n =5; 7,25 %) zu. Der administrative Aufwand des
Projekts wurde von 55 % der Befragten als wenig (n=26; 37,68 %) oder gar nicht
angemessen (n = 12; 17,39 %) und von 25 % als teilweise angemessen (n = 17) beurteilt. Die
Verteilung der Zustimmung zu den Aussagen Uber organisatorische Aspekte sind in Abbildung

27 dargestellt.

Abbildung 27
Bewertung allgemeiner und organisatorischer Aspekte aus Sicht der Mental Health

Coaches
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Anmerkung. N = 69. Abgebildet ist der prozentuale Anteil der Mental Health Coaches, der
einzelnen Aussagen zu allgemeinen und organisatorischen Aspekten des Projektes
entsprechend stark zustimmt. Haufigkeiten unter 6,00 % sind zur besseren Lesbarkeit nicht
beschriftet. Die Aussagen sind absteigend nach Haufigkeit der Antwortkategorie trifft vollig zu

geordnet.
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6.2.8 Offenes Feedback

Offenes Feedback zu den positiven Aspekten des Modellprojekts (,Welche Aspekte des
Projektes finden Sie gut?“) gaben 50 MHC (72,46 %). Aus ihren Angaben wurden 130
Nennungen kodiert, aus denen sechs thematische Hauptkategorien abgeleitet wurden. Eine
Ubersicht der Kategorien sowie deren absolute und relative Haufigkeiten sind in Tabelle 12
abgebildet.

Die erste Hauptkategorie umfasst die ,Relevanz des Projekts” (n = 22; 16,92 % der positiven
Nennungen). Neun Personen nannten in diesem Zusammenhang ,die Notwendigkeit des
Projekts aufgrund vieler Belastungen der Schuler:iinnen® (6,92 %). Diesbeziglich wurden
beispielsweise die Klimakrise, Kriege oder die Corona-Pandemie als Faktoren aufgezahilt, die
Schiler:innen belasten und ein primarpréaventives Angebot im Bereich mentale Gesundheit
erforderlich machen. Als zweite Unterkategorie wurde daran ankntpfend der ,Fokus auf die
mentale Gesundheit* definiert, der von 13 Personen genannt wurde (10,00 %). Dabei wurde
betont, wie wichtig es sei, mentale Gesundheit zu thematisieren und jungen Menschen

Hilfestellungen zu geben.

Die zweite Hauptkategorie bezieht sich auf das ,allgemeine Konzept* und umfasst vier
Unterkategorien (n = 27; 20,77 %). In der Unterkategorie ,Ansatz und Zielsetzung des MHC-
Programms*® wurden verschiedene Aspekte des Konzepts zusammengefasst (n = 12; 9,23 %).
Der Ansatz und die Zielsetzung im Allgemeinen wurden von sechs Personen gelobt (4,62 %).
Andere Aussagen bezogen sich unter anderem auf die Themenvielfalt, den
Praventionscharakter und den Gewinn fur die Arbeit durch die Freiwilligkeit der Angebote. Die
zweite Unterkategorie ,Rahmenkonzept auf Bedarfe der Schule zugeschnitten® beschreibt,
dass die Bedirfnisse der Schiler:innen im Vordergrund stehen und im Programm
bertcksichtigt werden. Dieser Aspekt wurde von finf MHC thematisiert (3,85 %). Darlber
hinaus wurde auch die ,Ressourcenorientierung” von flinf Personen genannt (3,85 %). Diese
Unterkategorie beschreibt, dass die MHC besonders die Ausrichtung auf Ressourcen und
nicht nur auf mentale Probleme schétzten. Die letzte Unterkategorie, die sich auf das
allgemeine Konzept bezieht, ist die ,Einbindung externer Anbieter:innen®. Fiinf MHC (3,85 %)
hoben hervor, dass durch die Kooperation mit externen Anbieteriinnen noch mehr
Themenvielfalt geboten werden und eine Nachhaltigkeit der Angebote geschaffen werden

kdnne.

Die dritte Hauptkategorie ,Umsetzung im Schulkontext® beschreibt die Relevanz und die
Vorteile der Umsetzung des Programms in der Schule. Insgesamt 17 Nennungen (13,08 %)
hoben die Eigenschaften des Schulkontextes hervor. Die erste Unterkategorie

,hiederschwelliger Zugang im Schulkontext* wurde von funf MHC (3,85 %) genannt und
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beschreibt, dass in der Schule viele Personen erreicht werden kdnnen. Weitere funf MHC
(3,85 %) nannten die Unterkategorie ,Ansprechperson in der Schule fur sensible Themen* und
betonten damit die Relevanz einer Anlaufstelle fur Schiler:innen in der Schule. In der dritten
Unterkategorie ,Rahmen flir Austausch tber mentale Gesundheit® stellten zwei MHC (1,54 %)
heraus, dass das Thema ,mentale Gesundheit® durch die Umsetzung des Programms an

Schulen Teil des Schulalltags werde und dadurch ein Austausch ermdglicht werde.

In der vierten Hauptkategorie ,Arbeit der MHC* sind funf positive Aspekte der Arbeitsstruktur
enthalten (n=36; 27,69 %). Oft hervorgehoben wurde in diesem Zusammenhang der
,Gestaltungsspielraum bei der Durchfihrung von Angeboten®, der ein bedarfsorientiertes
Vorgehen ermogliche. Diese Kategorie wurde von 19 MHC genannt (14,62 %). Neun
Personen (6,92 %) nannten darlber hinaus die Unterkategorie ,Erleben von
Selbstwirksamkeit und Autonomie durch das Einbringen eigener Erfahrungen®. Weiterhin
wurde der ,Vorteil der externen Position der MHC® von vier Personen (3,08 %) herausgestellt,
da dies die Arbeit erleichtere und auch bei den Schiler:innen zu mehr Akzeptanz sowie einem
geschutzteren Umfeld fuhre. Ebenfalls positiv hervorgehoben wurden von je zwei Personen
(je 1,54 %) das ,multidisziplinare Arbeiten* und das ,direkte Feedback durch die Arbeit mit den

Schdler:innen”.

Als flnfte Hauptkategorie wurden die ,Effekte des MHC-Programms* mit drei Unterkategorien
definiert (n =19; 14,62 %). Der erste Aspekt umfasst die ,Akzeptanz durch Schiler:innen,
Lehrkrafte und die Schule®. Sieben MHC (5,38 %) betonten, dass die Angebote von den
Lehrkraften und Schiiler:innen gut angenommen wurden und sie Unterstlitzung von der Schule
erfahren. Die zweite Unterkategorie ,Umsetzung der Ziele* umfasst verschiedene Ziele des
MHC-Programms, die nach den Erfahrungen der MHC bereits umgesetzt werden konnten
(n=10; 7,69 %). Funf MHC betonten, dass Unterstitzungsmdoglichkeiten und Raum flr
Reflexion geschaffen werden konnten (3,85 %). Darliber hinaus wurde auch erwéhnt, dass
Bedurfnisse der Schiiler:innen aufgezeigt und die Resilienz durch regelmafiige Angebote
gestarkt werden konnte. Eine Person (0,77 %) schrieb, dass sowohl die Schiiler:innen als auch
die Lehrkrafte etwas Uber Hilfsangebote lernen konnten. Die Unterkategorie ,Entlastung der

Schulsozialarbeit wurde von zwei Personen benannt (1,54 %).

Die letzte Hauptkategorie ,Begleitung der MHC* umfasst Schulungen und
Austauschmdglichkeiten fur die MHC (n=9; 6,92 %). FuUnf Personen lobten die
Fortbildungsmaoglichkeiten fur die MHC (3,85 %). Ebenso nannten je zwei MHC (je 1,54 %) die
Netzwerkarbeit und den Austausch unter Fachkraften sowie die gute Betreuung durch und

Kommunikation mit den Verantwortlichen.
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Tabelle 12

Kategorien der positiven Aspekte aus dem offenen Feedback der Mental Health Coaches

) Anzahl der Anteil der Anteil der
Kategorien
Nennungen Nennungen? MHC?
1. Relevanz des Projekts
1.1. Notwendigkeit des Projekts aufgrund 9 6,92 % 13,04 %
vieler Belastungen der Schiler:innen
1.2. Fokus auf mentale Gesundheit 13 10,00 % 18,84 %
2. allgemeines Konzept
2.1. Ansatz und Zielsetzung des MHC- 12 9,23 % 17,39 %
Programms
2.2. Rahmenkonzept auf Bedarfe der Schule 5 3,85 % 7,25 %
zugeschnitten
2.3. Ressourcenorientierung S 3,85 % 7,25 %
2.4. Einbindung externer Anbieter:innen S 3,85 % 7,25 %
3. Umsetzung im Schulkontext
3.1. niederschwelliger Zugang im 5 3,85 % 7,25 %
Schulkontext
3.2. Ansprechperson in der Schule fur 5 3,85% 7,25 %
sensible Themen
3.3. Rahmen fiir Austausch Gber mentale 2 1,54 % 2,90 %
Gesundheit
3.4. Schulkontext allgemein S 3.85% 7,25 %
4. Arbeit der MHC
4.1. Gestaltungsspielraum bei der 19 14,62 % 27,54 %
Durchfihrung von Angeboten
4.2. Erleben von Selbstwirksamkeit und 9 6,92 % 13,04 %
Autonomie durch das Einbringen
eigener Erfahrungen
76
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Kat ) Anzahl der Anteil der Anteil der
ategorien
g Nennungen Nennungen? MHC?
4.3. Vorteil der externen Position der MHC 4 3,08 % 5,80 %
4.4. multidisziplinares Arbeiten 2 1,54 % 2,90 %
4.5. direktes Feedback durch die Arbeit mit 2 1,54 % 2,90 %
den Schiler:innen
5. Effekte des MHC-Programms
5.1. Akzeptanz durch Schiiler:innen, 7 5,38 % 10,14 %
Lehrkrafte und die Schule
5.2. Umsetzung der Ziele 10 7,69 % 14,49 %
5.3. Entlastung der Schulsozialarbeit 2 1,54 % 2,90 %
6. Begleitung der MHC
6.1. Fortbildungsméglichkeiten 5 3,85 % 7,25 %
6.2. Austausch, Vernetzung und Betreuung 4 3,08 % 5,80 %

Anmerkungen. Dargestellt sind die Haupt- und Unterkategorien der ausgewerteten offenen
Feedbacks der MHC bezogen auf die positiven Bestandteile des Modellprojekts. Daruber
hinaus sind die absoluten und relativen Haufigkeiten der Unterkategorien dargestellt.
Neunzehn MHC machten keine Aussage zu positiven Projektbestandteilen. Aussagen der
MHC konnten mehreren Unterkategorien innerhalb einer Hauptkategorie zugeteilt werden.
MHC = Mental Health Coaches.

! Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf den Anteil der 130 kodierten
Nennungen.

2 Die dargestellten relativen Haufigkeiten in der rechten Spalte ,Anteil der MHC* beziehen
sich auf N = 69 MHC.

Offenes Feedback zu den verbesserungswirdigen Aspekten des Modellprojekts gaben 57
MHC (82,61 %). Aus den 160 Nennungen auf die Frage: ,Welche Aspekte des Projektes sind
aus lhrer Sicht verbesserungswuirdig?“ wurden sieben Hauptkategorien abgeleitet. Eine
Ubersicht der Kategorien sowie deren absolute und relative Haufigkeiten sind in Tabelle 13
abgebildet.

Am haufigsten genannt wurde die Kategorie ,Projektlaufzeit” (n = 58; 36,25 % der negativen

Nennungen). Wahrend zehn Personen (6,25 %) die Projektlaufzeit im Allgemeinen nannten,
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konnten vier weitere Unterkategorien abgeleitet werden. Die erste Unterkategorie
~Projektlaufzeit erschwert Planung und Zusammenarbeit“ wurde von 17 Personen (10,63 %)
genannt und umfasst die Schwierigkeiten in der Planung von Angeboten, aber auch in der
Kooperation mit externen Anbieter:innen und der Schule. Damit geht auch der Kritikpunkt
einher, dass die Forderdauer nicht mit den Zeiten der Schuljahre Ubereinstimme und die
Planung zusatzlich erschwere. Daran knlpft auch die zweite Unterkategorie ,Projektlaufzeit
erschwert langfristige Erfolge und Vertrauensbildung® an, die von 18 Personen thematisiert
wurde (11,25 %). Die dritte Unterkategorie ,Belastung fir persodnliche berufliche Planung®
beschreibt die Unsicherheiten tber die Fortfuhrung des Arbeitsvertrages, die eine Belastung
fur die MHC darstellten. Dieser Aspekt wurde von sechs Personen genannt (3,75 %). Als vierte
Unterkategorie wurde ,mehr Transparenz in der Kommunikation® abgeleitet. Darin
adressierten sieben MHC (4,38 %) die Unsicherheiten um die Finanzierung und dass diese
hatte transparenter kommuniziert werden sollen. Zusammenfassen lasst sich die
Hauptkategorie ,Projektlaufzeit” mit folgendem Zitat eines/einer Teilnehmenden: ,Damit wir als
MHCs wirklich einen Platz im System Schule — innerhalb von starren Zeitstrukturen und

Leistungsanforderungen —finden kdénnen, braucht es mehr als ein Jahr.*

Die zweite Hauptkategorie ,Administrativer Aufwand“ wurde von 24 Personen aufgegriffen
(15,00 %). Insbesondere die Beantragung von Gruppenangeboten sei mit einem hohen
administrativen Aufwand verbunden. Die Vorgabe, mehrere Vergleichsangebote einholen zu
missen, sei insbesondere in Kleinstadten und im landlichen Raum oft schwierig, schrieben
funf MHC (3,13 %).

In der dritten Hauptkategorie ,Angebote“ sind zwei Unterkategorien enthalten (n =21,
13,13 %). Die erste, ,Einzelangebote ermdglichen®, wurde von 14 MHC (8,75 %) genannt und
bezieht sich darauf, als MHC mehr Flexibilitdt in der Durchfiihrung von Beratungen und
Beziehungsarbeit haben zu wollen und dadurch mehr auf den Bedarf der Schiler:innen
eingehen zu kdnnen. Die zweite Unterkategorie ,Finanzierung von Gruppenangeboten®
thematisiert, dass mehr finanzielle Mittel fir die Durchfihrung von Angeboten zur Verfligung

stehen sollten. Dieser Aspekt wurde von sieben Personen benannt (4,38 %).

In der vierten Hauptkategorie geht es um die ,Integration in das Schulsystem® (n = 16;
10,00 %). Drei Personen (1,88 %) aufRerten, dass in ihrer Schule wenig Akzeptanz fur das
Programm vorhanden sei und Schulen daher ,im Vorfeld fiir das Thema sensibilisiert” werden
sollten, bevor der/die MHC an die Schule komme. Ein weiterer Aspekt bezieht sich auf die
<LZusammenarbeit mit der Schulsozialarbeit® (n=5; 3,13 %). Wahrend drei Personen
erwahnten, dass die Zusténdigkeiten teilweise unklar seien, hoben zwei Personen hervor,

dass es durch Verweisberatungen zu einem Mehraufwand fir die Schulsozialarbeit komme.
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Die finfte Hauptkategorie lautet ,Arbeitsbedingungen der MHC® und umfasst zwei
Subkategorien (n =7; 4,38 %). Die erste beschreibt den Wunsch nach ,Ausbildungs- und
Qualifikationsmoglichkeiten® und wurde von funf Personen thematisiert (3,13 %). Neben der
Forderung nach mehr Weiterbildungsmoglichkeiten nannten zwei Personen (1,25 %) auch,
dass die Basisqualifikation nicht gut auf die Durchfiihrung eigener Angebote vorbereitet habe.
Die zweite Unterkategorie umfasst den Wunsch nach einem héheren ,Gehalt fir die MHC*,

was von zwei Personen gefordert wurde (1,25 %).

Die sechste Hauptkategorie bezieht sich auf die ,Ausweitung des Angebots* (n = 29; 18,13 %).
Neun Personen (5,63 %) winschten sich ein ,flachendeckendes Angebot” und somit die
Ausweitung des Programms auf mehr Schulen. Drei Personen (1,88 %) aul3erten daruber
hinaus, dass bereits in Grundschulen mit der Préventionsarbeit begonnen werden sollte.
Neben einer Ausweitung des Angebots wurde auch eine ,Erhéhung des Zeitkontingents* von
funf Personen vorgeschlagen (3,13 %). Dies konne sowohl durch mehr MHC-Fachkrafte als
auch durch eine Aufstockung der Stundenzahl realisiert werden. Vier Personen (2,50 %)
schrieben weiterhin, dass ,Angebote zur mentalen Gesundheit fest an Schulen verankert"
werden sollten. Das Thema kénne nicht in einem Jahr behandelt werden und misse langfristig
in die Schulen integriert werden. Die vierte Unterkategorie ,systemische Perspektive® greift
den Wunsch auf, auch Lehrkrafte und Eltern mit einbeziehen zu kénnen und das gesamte
Schulsystem zu betrachten, um nachhaltige Veranderungen zu bewirken. Dieser Aspekt wurde
von finf MHC beschrieben (3,13 %). Explizit wiinschten sich sechs Personen (3,75 %) eine
~Weiterflhrung des Programms®, um bereits aufgebaute Strukturen zu erhalten und

Beziehungen nicht zu enttduschen.

Die siebte Hauptkategorie enthalt ,weitere Anregungen‘ (n=5; 3,13 %). In diesem
Zusammenhang wurde sich eine ,Investition in eine Schulreform” gewlinscht. Zwei Personen
(1,25 %) schrieben, dass das Schulsystem reformiert werden musse. Dariber hinaus auf3erten
zwei Personen (1,25 %), dass vor allem in nachweislich wirksame Projekte, wie die
Schulsozialarbeit oder schulpsychologische Arbeit investiert werden solle. Eine weitere
Person (0,63 %) winschte sich in Bezug auf das MHC-Programm eine engere
Zusammenarbeit mit dem schulpsychologischen Dienst und weiteren etablierten

Hilfsstrukturen, um Gber die Praventionsarbeit hinauszugehen.
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Tabelle 13
Kategorien der verbesserungswirdigen Aspekte aus dem offenen Feedback der Mental

Health Coaches

) Anzahl der Anteil der Anteil der
Kategorien
Nennungen Nennungen? MHC?
1. Projektlaufzeit
1.1. Projektlaufzeit erschwert Planung und 17 10,63 % 24,64 %
Zusammenarbeit
1.2. Projektlaufzeit erschwert langfristige 18 11,25 % 26,09 %
Erfolge und Vertrauensbildung
1.3. Belastung fir personliche berufliche 6 3,75 % 8,70 %
Planung
1.4. mehr Transparenz in der 7 4,38 % 10,14 %
Kommunikation
1.5. Projektlaufzeit allgemein 10 6,25 % 14,49 %
2. administrativer Aufwand
2.1. Einholen von Vergleichsangeboten S 3,13% 7,25 %
2.2. administrativer Aufwand allgemein 19 11,88 % 27,54 %
3. Angebote
3.1. Einzelangebote ermdglichen 14 8,75 % 20,29 %
3.2. Finanzierung von Gruppenangeboten 7 4,38 % 10,14 %
4. Integration in das Schulsystem 8 5,00 % 11,59 %
4.1. Schulen im Vorfeld fur das Thema 3 1,88 % 4,35 %
sensibilisieren
4.2. Zusammenarbeit mit der 5 3,13 % 7,25 %

Schulsozialarbeit
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) Anzahl der Anteil der Anteil der
Kategorien
Nennungen Nennungen? MHC?
5. Arbeitsbedingungen der MHC
5.1. Ausbildungs- und 5 3,13% 7,25 %
Qualifikationsmoglichkeiten
5.2. Gehalt der MHC 2 1.25% 2,90 %
6. Ausweitung des Angebots
6.1. flachendeckendes Angebot 9 5,63 % 13,04 %
6.2. Erhéhung des Zeitkontingents S 3,13% 7,25%
6.3. Angebote zur mentalen Gesundheit fest 4 2,50 % 5,80 %
an Schulen verankern
6.4. systemische Perspektive S 3,13% 7,25 %
6.5. Weiterfiihrung des Programms 6 3,75 % 8,70 %
gewinscht
7. weitere Anregungen
7.1. Investition in eine Schulreform 2 1,25 % 2,90 %
7.2. Investition in nachweislich wirksame 2 1,25 % 2,90 %
Programme
7.3. engere Zusammenarbeit mit etablierten 1 0,63 % 1,45 %

Hilfsstrukturen

Anmerkung. Dargestellt sind die Haupt- und Unterkategorien der ausgewerteten offenen
Feedbacks der MHC bezogen auf die verbesserungswiirdigen Bestandteile des
Modellprojekts. Darliber hinaus sind die absoluten und relativen Haufigkeiten der
Unterkategorien dargestellt. Zwdlf MHC machten keine Aussage zu verbesserungswirdigen
Projektbestandteilen. Aussagen der MHC konnten mehreren Unterkategorien innerhalb
einer Hauptkategorie zugeteilt werden.

! Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf den Anteil der 160 kodierten
Nennungen.

2 Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf N = 69 MHC.
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6.3 Dokumentation der Mental Health Coaches

Wie in Kapitel 5.4 beschrieben, beziehen sich die im Folgenden dargestellten Daten auf die
Dokumentation des MHC-Programms durch die JMD, welche als erganzende Informationen
zu diesem Evaluationsbericht bereitgestellt wurden. Es handelt sich hierbei nicht um Daten,
welche von den Autoriinnen dieses Berichtes im Rahmen der Evaluation erhoben und

ausgewertet wurden.

6.3.1 Charakteristika der Stichprobe

Die regelmaflige Dokumentation von Gruppenangeboten sowie die Teilnahme an den
halbjahrlichen ergdnzenden Befragungen war fur alle MHC verpflichtend. Zum
Schuljahresende 2024 umfasste dies 95 Personen. Durch Fluktuationen in der Besetzung der
MHC-Stellen Uber das Schuljahr entspricht diese Zahl jedoch nicht der Grundgesamtheit der
MHC zu jedem Erhebungszeitpunkt. Demographische Daten sowie die genaue Anzahl von
Teilnehmenden und fehlende Daten in der regelméfRigen Dokumentation liegen den
Autor:innen nicht vor. In den einmalig in jedem Schulhalbjahr stattfindenden erganzenden
Befragungen nahmen im ersten Schulhalbjahr 2023/24 MHC von 70 und im zweiten
Schulhalbjahr 2024 MHC von 60 Standorten teil.

6.3.2 Kooperationsschulen

Die Ergebnisse der Dokumentation zeigen, dass bundesweit Kooperationen mit 125 Schulen
geschlossen wurden. Am haufigsten waren dabei Kooperationen mit Schulen mit mehreren
Bildungsgangen (n = 38; 30,40 %), mit Gymnasien (n = 18; 14,40 %) und mit Hauptschulen
(n=13; 10,40 %). Durch die hohe Zahl der MHC, welche angaben, mit einer ,sonstigen
Schulform® kooperiert zu haben (n = 28; 22,40 %), ist die genaue Verteilung der MHC an den
einzelnen Schulformen nicht vollstandig nachvollziehbar. Die meisten Schulkooperationen
entstanden in Nordrhein-Westfalen (n = 13; 10,40 %) und Bayern (n=13; 10,40 %), die
wenigsten in Mecklenburg-Vorpommern (n=3; 2,40 %), Bremen (n=4; 3,20 %) und
Sachsen-Anhalt (n=4; 3,20%). Die genauen Verteilungen der MHC-Schulen auf

Bundeslander sowie Schulformen sind in den Tabellen 14 und 15 dargestellt.
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Tabelle 14

Absolute und relative Haufigkeiten der Kooperationsschulen aufgeteilt nach Schulform

Schulform Absolute Haufigkeit (n) Relative Haufigkeit (%)
Hauptschule 13 10,40 %
Realschule 7 5,60 %
Gymnasium 18 14,40 %
Schulformen mit drei

. 24 19,20 %
Bildungsgangen/Gesamtschule
Schulformen mit zwei
_ 14 11,20 %
Bildungsgangen
Forderschule 7 5,60 %
Berufsschule 12 9,60 %
Berufskolleg 2 1,60 %
sonstige Schulformen 28 22,40 %
Gesamt 125 100,00 %
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Tabelle 15

Absolute und relative Haufigkeiten der Kooperationsschulen aufgeteilt nach Bundesland

Schulform Absolute Haufigkeit (n) Relative Haufigkeit (%)
Baden-Wirttemberg 12 9,60 %
Bayern 13 10,40 %
Berlin 6 4,80 %
Brandenburg 6 4,80 %
Bremen 4 3,20%
Hamburg 6 4,80 %
Hessen 10 8,00 %
Mecklenburg-Vorpommern 3 2,40 %
Niedersachsen 12 9,60 %
Nordrhein-Westfalen 13 10,40 %
Rheinland-Pfalz 7 5,60 %
Saarland 5 4,00 %
Sachsen 7 5,60 %
Sachsen-Anhalt 4 3,20 %
Schleswig-Holstein 11 8,80 %
Thiringen 6 4.80 %
Gesamt 125 100,00 %

6.3.3 Merkmale durchgefiihrter Angebote

Im Schuljahr 2023/24 wurden insgesamt 1 052 Gruppenangebote von den MHC dokumentiert.

Ein Angebot setzte sich dabei im Durchschnitt aus drei bis vier Terminen (M = 3,80)

zusammen. Es wurden insgesamt 38 501 Teilnahmen an Gruppenangeboten dokumentiert.

Teilnehmende an diesen Gruppenangeboten waren im Mittel zu 51 % weiblich, 48 % mannlich

und 1% divers und durchschnittich zwischen 13 und 16 Jahren alt. Die meisten

Gruppenangebote wurden in den Klassenstufen sieben (n = 283; 26,90 %), acht (n = 309;
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29,37 %) und neun (n = 275; 26,14 %) durchgefuhrt. Die genaue Aufteilung der Angebote auf

die Klassenstufen ist in Tabelle 16 dargestellt.

Tabelle 16

Absolute und relative Haufigkeiten von Angeboten aufgeteilt nach Klassenstufe

Klassenstufe Absolute Haufigkeit (n) Relative Haufigkeit (%)
Klassenstufe 5 218 20,72 %
Klassenstufe 6 254 24,14 %
Klassenstufe 7 283 26,90 %
Klassenstufe 8 309 29,37 %
Klassenstufe 9 275 26,14 %
Klassenstufe 10 188 17,87 %
Klassenstufe 11 72 6,84 %
Klassenstufe 12 50 4,75 %
Klassenstufe 13 26 2,47 %
berufliche Schule 136 12,93 %

Anmerkung. Aufgrund von Mehrfachantworten durch klassenstufentibergreifende Angebote
summieren sich die absoluten Haufigkeiten Uber die Gesamtzahl von Angeboten
(N =1 035). Die relativen Haufigkeiten wurden durch den Anteil der absoluten Haufigkeiten
an der Gesamtzahl der Angebote berechnet, wodurch sich die relativen Haufigkeiten auf

Uber 100,00 % summieren.

Die meisten Gruppenangebote wurden als Workshop (n = 528; 50,19 %) bzw. Workshopreihe
(n=128; 12,17 %) umgesetzt. Darlber hinaus wurden u. a. Projekttage (n =131; 12,45 %)
und Arbeitsgemeinschaften (n=104; 9,89 %) angeboten. Wéahrend etwa ein Drittel aller
Angebote allein von externen Anbieter:innen (n = 350; 33,27 %) durchgefuhrt wurde, wurden
die restlichen Angebote von den MHC allein (n = 383; 36,41 %), den MHC in Kooperation mit
externen Anbieter:innen (n = 215; 20,44 %) oder MHC in Kooperation mit dem Schulpersonal
(n =96; 9,13 %) umgesetzt.

Uber 80 % der Angebote verfolgten das Ziel, Resilienz, psychische Gesundheit und

Wohlbefinden zu stéarken (n = 873). Seltener wurden Angebote zur Steigerung von Offenheit
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und Entstigmatisierung (n =450; 42,78 %) sowie von Wissen zum Thema psychische
Gesundheit (n =243; 23,10 %) durchgefiihrt. Am wenigsten verfolgten die durchgefiihrten
Angebote das Ziel, primarpraventive Bedarfe der Gruppe festzustellen (n = 85; 8,08 %) und
Mdglichkeiten zur Kontaktaufnahme zu Hilfs- und Beratungsangeboten zu vermitteln (n = 63;
5,99 %). Abbildung 28 gibt einen Uberblick lber die genaue prozentuale Verteilung der

verfolgten Ziele.

Abbildung 28

Relative Haufigkeit der Ziele der Gruppenangebote

Starkung Resilienz/ |
Wohlbefinden 82,98%

Steigerung Offenheit/ |
Entstigmatisierung 42,78%

Wissenserweiterung |

0,
mentale Gesundheit 23,10%

Primarpraventive | o
Bedarfsfeststellung 8,08%

Ziele der Gruppenangebote

Vermittlung Hilfs- und | o
Beratungsangebote 5,99%

0% 25% 50% 75% 100%
Anteil an Angeboten (%)

Anmerkung. Aufgrund von Mehrfachantworten summieren sich die relativen Haufigkeiten als
Anteil der Angebote mit dem jeweiligen Ziel an der Gesamtzahl von durchgefuhrten
Angeboten (N =1 052) auf tiber 100,00 %.

Uber die Halfte der durchgefiihrten Angebote beinhaltete die Themen Resilienz (n = 657,
62,45 %), individuelle Ressourcen (n = 627; 59,60 %), Selbstbewusstsein und -wirksamkeit
(n =602; 57,22 %), Kompetenzen im Umgang mit Emotionen (n =545; 51,81 %) sowie
Wissen zu psychischer Gesundheit (n=527; 50,10 %). Die Haufigkeit verschiedener
Angebotsthemen ist in Abbildung 29 detailliert dargestellit.
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Abbildung 29

Haufigkeit der Themen der Gruppenangebote

Resilienzstarkung 62,45%
Individuelle Ressourcen 59,60%
Selbstbewusstsein/-wirksamkeit 57,22%
Kompetenzen im Umgang mit Emotionen 51,81%
Wissen zu mentaler Gesundheit 50,10%
Soziale Kompetenz 48,29%
Stressbewaltigung 47 34%
Achtsamkeitspraxis 40,78%
Kommunikationsgestaltung 39,92%
Gesundheitskompetenz 31,37%

Konzentrationsfahigkeit 29,47%

Themen der Gruppenangebote

Wissensvermittlung Hilfsangebote 21,20%
Bedarfsermittiung 14,16%
Geschlechter- und Rollenbilder 9,89%
Interkulturelle Kompetenz 6,37%
Sexualitat 5,13%

Sonstiges 6,75%

0% 25% 50% 75% 100%
Anteil an Angeboten (%)

Anmerkung. Aufgrund von Mehrfachantworten summieren sich die relativen Haufigkeiten als
Anteil der Angebote mit dem jeweiligen Thema an der Gesamtzahl von durchgefiihrten
Angeboten (N = 1 052) auf iber 100,00 %.

Am haufigsten nutzten MHC in ihren Angeboten Gruppendiskussionen (n = 612; 58,17 %),
Kleingruppenarbeiten (n = 568; 53,99 %) sowie Achtsamkeitsiibungen (n = 408; 38,78 %). Die

Haufigkeit verschiedener Angebotsthemen ist in Abbildung 30 detaillierter dargestellt.
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Abbildung 30

Haufigkeit der Methoden der Gruppenangebote

Gruppendiskussionen
Kleingruppenarbeiten {
Achtsamkeitsiibungen {

Methoden der Erlebnispadagogik 1
Kreative und darstellerische Methoden
Vortrage 1

Rollenspiele |

Befragungen{

Methoden der Gruppenangebote

Methoden der Medienpadagogik {
Peer-to-Peer-Ansatze 1

Sonstiges 1

38,78%
28,90%
28,52%
26,71%

23,10%

15,59%
11,60%
1,43%

8,46%

58,17%

53,99%

50% 75% 100%

Anteil an Angeboten (%)
Anmerkung. Aufgrund von Mehrfachantworten summieren sich die relativen Haufigkeiten als

0% 25%,

Anteil der Angebote mit der jeweiligen Methode an der Gesamtzahl von durchgefiihrten
Angeboten (N = 1 052) auf iber 100,00 %.

Neben den reguldren priméarpraventiven Gruppenangeboten wurden von den MHC knapp 800
Verweisberatungen dokumentiert. In diesen Beratungen verweisen die MHC an
spezialisiertere Beratungsstellen und Hilfsangebote, falls bei Schiler:innen zusatzlicher
Bedarf nach Vertiefung bestimmter Themen oder einer fachspezifischen Beratung lUber den

primarpraventiven Rahmen hinaus deutlich wird.

6.3.4 Bewertung durchgefiihrter Angebote

Die MHC gaben im Durchschnitt an, die Ziele ihres jeweiligen Angebots zu 80 % erreicht zu
haben. Im Mittel bewerteten die MHC die Aktivitat und die Offenheit der Schiler:innen auf einer
Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr) als hoch (Makivitat = 8,36, SDakivitat = 1,56; Moftenheit = 8,23,
SDotenneit = 1,57). Bei Uber drei Viertel der Angebote bewerteten die MHC die Aktivitat der
Schiler:innen in den Gruppenangeboten mit 8 (n = 245; 23,58 %), 9 (n = 252; 24,25 %) oder
10 (n=294; 28,30 %). Das gleiche Bild zeigt sich bei der Bewertung der Offenheit der
Schiler:innen, welche die MHC bei knapp drei Viertel der Angebote hoch mit 8 (n = 260;
25,05 %), 9 (n=261; 25,14 %) oder 10 (n=243; 23,41 %) einschatzten. Die genauen
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relativen Verteilungen der wahrgenommenen Aktivitat und der Offenheit sind in den
Abbildungen 31 und 32 dargestellt.

Abbildung 31

Wahrgenommene Aktivitat der Schiler:innen in den Gruppenangeboten

100%

75%

50%

Haufigkeit (%)

0
25% 2358% 24,25% 23°0%

12,70%
6,35%

0.29% 0,00% 029% 067% 0,48% ,308% _ ‘ '
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aktivitat (0 - gar nicht aktiv, 10 - sehr aktiv)

0%

Anmerkung. Dargestellt sind die relativen Haufigkeiten der einzelnen Antwortkategorien

basierend auf der Gesamtzahl von bewerteten Angeboten (N = 1 038).

Abbildung 32

Wahrgenommene Offenheit der Schuler:innen in den Gruppenangeboten

100% 1

75%1

50%1

Haufigkeit (%)

25,05% 2514% 23 41%
14.16%

25%-

6.26%
0.29% 000% 0.29% 058% 1,06% . 576% °

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Offenheit (0 - gar nicht offen, 10 - sehr offen)

0%

Anmerkung. Dargestellt sind die relativen H&aufigkeiten der einzelnen Antwortkategorien

basierend auf der Gesamtzahl von bewerteten Angeboten (N = 1 038).

Die MHC gaben im Durchschnitt an, dass bei 77 % der teilnehmenden Schiler:innen an einem
Gruppenangebot positive Effekte durch das Angebot erkennbar gewesen seien. Bei
durchschnittlich knapp 4 % der Teilnehmenden nahmen die MHC negative Effekte im Rahmen

des Angebots wabhr.
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6.3.5 Interdisziplinare Kooperation

In der halbjahrlichen erganzenden Dokumentation (Ni.schuhabjanrsHs) = 70/N2.sny = 60)
berichteten jeweils Uber 80 % der MHC, mit ihrer Kooperationsschule bzw. ihren
Kooperationsschulen sehr zufrieden (ni.sny = 43; 61,43 %/nz.sny = 28; 46,67 %) oder voll und
ganz zufrieden (nNismy = 17; 24,29 %/n,.shy = 22; 36,37 %) zu sein. Die Zufriedenheitsratings
fur beide Schulhalbjahre sind in Abbildung 33 dargestellt.

Abbildung 33

Zufriedenheit der Mental Health Coaches mit der Kooperationsschule

100%- 1,43% 0,00%
12,86% 16,67%
75%1
Zufriedenheit
-~ Uberhaupt nicht
& 61 439 46,67% zufrieden
T 50%1 S0 wenig zufrieden
5: sehr zufrieden

l voll und ganz
zufrieden

25%1

0%-
° 1. Schulhalbjahr 2. Schulhalbjahr
Erhebungszeitpunkt

Anmerkung. Dargestellt sind die relativen Haufigkeiten der einzelnen Antwortkategorien ftr
die beiden Erhebungszeitpunkte basierend auf der Anzahl befragter Mental Health Coaches
(N1.sHs = 70/N2.sny = 60).

Etwa 90 % der MHC (nisns = 63; 90,00 %/n2.shy = 55; 91,67 %) gaben an, dass an ihrer
Kooperationsschule Schulsozialarbeit vorhanden sei. An den Schulen mit Schulsozialarbeit
berichteten fast alle MHC, mit der Schulsozialarbeit zusammenzuarbeiten. Auf einer Skala von
0 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) bewerteten die MHC die Zusammenarbeit im Durchschnitt
als gut (Miswy=8,00; SDiswi=2,14/Masny =8,12; SDyswy = 2,10). In einigen Fallen
berichteten die MHC jedoch Herausforderungen in der Abgrenzung von Themen (ni.sny = 13;
18,57 %/n2shy = 8; 13,33 %) und Zustandigkeitsbereichen (niswy = 17; 24,29 %/na sy = 13;
21,67 %) zwischen den MHC und der Schulsozialarbeit. Wahrend im ersten Schulhalbjahr
noch knapp 40 % der MHC (niswy = 43) berichteten, nicht mit dem schulpsychologischen
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Dienst zusammengearbeitet zu haben, nannten dies nur noch 30 % der MHC (n2.snhy = 42) im

zweiten Schulhalbjahr.
6.4 Befragungen der Tragerstrukturen des Projektes

6.4.1 Charakteristika der Stichprobe

Die Evaluationsebene der Tragerstrukturen setzt sich aus zwei Stichproben zusammen. Die
erste Stichprobe besteht aus acht Vertreter:innen der tberregionalen Organisationsstruktur
der vier Tragergruppen. Diese Stichprobe umfasst pro Tragergruppe je eine:n Bundestutor:in
und eine Fachreferentin. Die zweite Stichprobe besteht aus 32 Vertretungen der lokalen JMD-
Standorte.

6.4.2 Interdisziplinare Kooperation

Die Bundestutor:innen und Fachreferentinnen gaben an, vor allem mit den MHC, den
Standorten der MHC und dem BMFSFJ zusammenzuarbeiten. Sieben Personen gaben an,
Uberhaupt nicht mit den beteiligten Schulen zu kooperieren, und eine Person erklarte, dies
nur selten zu tun. Mit Anbieter:innen primarpraventiver oder weiterfihrender Angebote sowie
dem Kultusministerium fand nur vereinzelt ein Austausch statt. Die detaillierten Haufigkeiten
der interdisziplindren Kooperation mit einzelnen Akteur:innen sind Abbildung 34 zu

entnehmen.
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Abbildung 34

Haufigkeit der Kooperation mit anderen Fachgruppen

MHC 1
Standorte 5 2
o
c
[
= BMFSFJ 5
[}
c
=)
[1v]
& Kultusministerium{ 1 4 3
S
©
8_ externe Anbieter:iinnen1 2 2 4
8
X

Anbieter:innen |
weiterfihrender Angebote

Schulen+ 1 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Anzahl der Bundestutor:innen und Fachreferentinnen

Haufigkeit [l sehr haufig regelmanig gelegentlich selten gar nicht

Anmerkungen. N = 8. Abgebildet ist der absolute Anteil der Bundestutor:innen und
Fachreferentinnen, der mit einzelnen Kooperationspartner:innen eigenen Angaben zufolge
entsprechend oft zusammengearbeitet hat. Die Kooperationspartner:innen sind aufsteigend
nach Haufigkeit der Antwortkategorie gar nicht geordnet. BMFSFJ = Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend; MHC = Mental Health Coaches.

Der Austausch mit den MHC wurde von allen Befragten sehr hilfreich empfunden (n = 8).
Sieben Personen empfanden den Austausch mit den Standorten der MHC ziemlich oder sehr
hilfreich. Die Kooperation mit dem BMFSFJ wurde von der Hélfte der Befragten (n = 4) als sehr
hilfreich bewertet, wahrend die Ubrigen Befragten sie als wenig, teilweise oder ziemlich
hilfreich beurteilten. Die detaillierten Einschatzungen zur Qualitat der interdisziplinaren

Kooperation mit den einzelnen Akteur:innen sind Abbildung 35 zu entnehmen.

UNIVERSITAT 92

LEIPZIG




Evaluation Modellprogramm ,Mental Health Coaches an Schulen®

Abbildung 35
Bewertung der Kooperation mit anderen Fachgruppen aus Sicht der Bundestutor:innen und

Fachreferentinnen

MHC
Standorte
BMFSFJ

externe Anbieter:innen

Anbieter:innen
weiterfuhrender Angebote

Kooperationspartner:innen

Kultusministerium

Schulen
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Anzahl der Bundestutor:innen und Fachreferentinnen
Qualitat B sehr hilfreich teilweise hilfreich gar nicht hilfreich
ualita
[ ziemlich hilfreich wenig hilfreich keine Kooperation

Anmerkungen. N = 8. Abgebildet ist der absolute Anteil der Bundestutor:innen und
Fachreferentinnen, der die Kooperation mit einzelnen Kooperationspartner:innen
entsprechend hilfreich eingeschéatzt hat. Die Kooperationspartner:innen sind aufsteigend
nach Haufigkeit der Antwortkategorie keine Kooperation geordnet. BMFSFJ =
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend; MHC = Mental Health

Coaches.

Die Vertreter:innen der Standorte arbeiteten am haufigsten mit den MHC zusammen. Von den
32 Personen gaben 31 an, regelmafig (n = 12; 37,50 %) oder sehr haufig (n = 19; 59,38 %)
mit den MHC zu kooperieren. Der Grof3teil der Befragten berichtete dartber hinaus,
gelegentlich (n = 9; 28,13 %) oder regelmafRig mit den Fachreferentinnen (n = 13; 40,63 %)
und gelegentlich (n =10; 31,25 %), regelm&Rig (n = 14; 43,75 %) oder sehr haufig (n = 6;
18,75 %) mit den beteiligten Schulen im Austausch zu sein. Wahrend die Halfte der Befragten
angab, selten (h=6; 18,75 %) oder gar nicht (n=10; 31,25%) mit Anbieter:innen
weiterfuhrender Angebote zu kooperieren, berichtete die andere Halfte, gelegentlich (n =9;
28,13 %), regelmalig (n=6; 18,75 %) oder sehr haufig (n=1; 3,13 %) mit diesen
zusammenzuarbeiten. Mit externen Anbieter:innen primarpréaventiver Angebote kooperierten

Uber die Halfte der Standortvertretungen regelmaRig (n=9; 28,13%) oder
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gelegentlich (n = 9; 28,13 %), wahrend die restlichen Vertretungen selten (n =9; 28,13 %)
oder gar nicht (n=5; 15,63 %) mit diesen kooperierten. Die detaillierten Haufigkeiten der
interdisziplindren Kooperation mit den einzelnen Akteur:innen sind Abbildung 36 zu
entnehmen.

Abbildung 36

Haufigkeit der Kooperation mit anderen Fachgruppen aus Sicht der lokalen Standorte der

Jugendmigrationsdienste

MHC

c

@

c

E Fachreferent:innen _ 28,12% 18,75%
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¥

Anbieter:innen | o & &
weiterfiihrender Angebote _ 28,12% 18,75% 31,25%
0% 25% 50% 75% 100%

Anteil der Vertreter:innen der lokalen Standorte (%)

Haufigkeit [l sehr haufig ] regelmaRig | gelegentlich  selten  gar nicht

Anmerkungen. N = 32. Abgebildet ist der relative Anteil der Standortvertretungen, der mit
einzelnen Kooperationspartner:innen eigenen Angaben zufolge entsprechend oft
zusammengearbeitet hat. Die Kooperationspartner:innen sind aufsteigend nach Haufigkeit
der Antwortkategorie gar nicht geordnet. MHC = Mental Health Coaches.

Der Austausch mit allen Akteur:innen wurde insgesamt als hilfreich bewertet. Bei vorhandener
Kooperation wurde diese nur sehr selten (n = 2; 6,25 %) als wenig oder gar nicht hilfreich
bewertet (n = 1; 3,13 %). Insbesondere der Austausch mit den MHC wurde von 28 Personen
(87,50 %) als sehr hilfreich eingeschéatzt. Die detaillierten Bewertungen des Austauschs sind
in Abbildung 37 dargestellt.
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Abbildung 37
Bewertung der Kooperation mit anderen Fachgruppen aus Sicht der lokalen Standorte der

Jugendmigrationsdienste

Schulen 28,12%

externe Anbieter:innen+ _ 21,88% 6,25% 12,50%
weiterfihrender Angebote R 25% S
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Anteil der Vertreter:innen der lokalen Standorte (%)

Kooperationspartner:innen

Qualitat B sehr hilfreich teilweise hilfreich gar nicht hilfreich
ualita
[ ziemlich hilfreich wenig hilfreich keine Kooperation

Anmerkungen. N = 32. Abgebildet ist der relative Anteil der Standortvertretungen, der die
Kooperation mit den einzelnen Kooperationspartner:iinnen als entsprechend hilfreich
eingeschatzt hat. Die Kooperationspartner:innen sind aufsteigend nach Haufigkeit der
Antwortkategorie keine Kooperation geordnet. Haufigkeiten unter 5,00 % sind zur besseren
Lesbarkeit nicht beschriftet. MHC = Mental Health Coaches.

6.4.3 Bewertung allgemeiner und organisatorischer Aspekte des Projektes

Der zeitliche Rahmen des gesamten Projektes wurde von allen Fachreferentinnen und
Bundestutor:innen als viel zu kurz eingestuft. Die Dauer der Basisqualifikation wurde
dahingegen unterschiedlich eingeschatzt. Finf von acht Befragten gaben an, dass die Dauer
genau richtig gewesen sei, wahrend zwei Personen die Dauer als etwas zu lang und eine

Person sie als etwas zu kurz bewertete.

Alle Fachreferentinnen und Bundestutor:innen gaben an, sich eine Fortsetzung des Projektes
zu winschen. Sieben Personen stimmten dieser Aussage voéllig zu und eine Person
Uuberwiegend. Alle acht Befragten stimmten der Aussage ,Die MHC zeigen eine hohe Bindung
zum Projekt.“ vollig (n =6) oder Uberwiegend (n=2) zu. Der Aussage ,Es war einfach,
geeignete MHC-Standorte und Kooperationsschulen zu finden.* stimmten zwei Personen
zumindest teilweise und funf Personen Uberwiegend (n=3) oder vollig (n=2) zu. Die
Wirksamkeit des Projekts und die Relevanz fir den Umgang mit mentaler Gesundheit im

Schulkontext wurden von allen Befragten Uberwiegend (n = 4) oder vollkommen (n = 4) gut
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eingeschatzt. Ebenso stimmten alle Befragten der Aussage ,Das Projekt wird den
Bedurfnissen und Belastungen der Schiler:innen gerecht.® teilweise (n=3), Uberwiegend
(n = 3) oder vollig (n = 2) zu. Sechs der acht Befragten schatzten die Fordermittel als teilweise
(n = 3), berwiegend (n = 1) oder vollig ausreichend (n = 2) ein, wahrend zwei Personen diese
als wenig oder gar nicht ausreichend bewerteten. Finf der Befragten gaben an, den
administrativen Aufwand fir das Projekt als gar nicht (n=1) oder nur wenig (n=4)
angemessen wahrzunehmen, wohingegen drei Personen ihn als teilweise (n=1) oder
uberwiegend (n =2) angemessen empfanden. Eine Ubersicht der Zustimmung zu den
Aussagen uber die Projektbestandteile ist in Abbildung 38 dargestellt.

Abbildung 38
Bewertung allgemeiner und organisatorischer Aspekte aus Sicht der Bundestutor:innen und

Fachreferentinnen

Ich winsche mir eine
Fortsetzung des Projekis.

Die MHC zeigen eine
hohe Bindung zum Projekt.

Das Projekt hat eine hohe Relevanz
fur den Umgang mit mentaler 1
Gesundheit im Schulkontext.

Die Wirksamkeit des Projektes
schatze ich als gut ein.

Es war einfach, geeignete MHC-
Standorte und Kooperationsschulen 2 1
zu finden.

Die Fordermittel des Projektes

sind ausreichend. . ! .
Das Projekt wird den BedUrfnissen
und Belastungen der Schiler:innen 3
gerecht.
Der administrative Aufwand 1 4 1
des Projekts ist angemessen.
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Anzahl der Bundestutor:innen und Fachreferentinnen
. B trifft vollig zu trifft teilweise zu trifft gar nicht zu
Zustimmung L . . ) . .
[ trifft Gberwiegend zu trifft wenig zu nicht beurteilbar

Anmerkungen. N = 8. Abgebildet ist der absolute Anteil der Bundestutor:innen und
Fachreferentinnen, der einzelnen Aussagen zu allgemeinen und organisatorischen Aspekten
des Projektes entsprechend stark zustimmte. Die Aussagen sind absteigend nach Haufigkeit
der Antwortkategorie trifft vollig zu geordnet. MHC = Mental Health Cooaches.
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Von den 32 JMD-Standortvertretungen schatzten 27 Personen (84,38 %) die Laufzeit als viel
zu kurz und drei Personen (9,38 %) als etwas zu kurz ein. Von jeweils einer Standortvertretung
wurde die Projektdauer als genau richtig (3,13 %) oder etwas zu lang (3,13 %) eingeschatzt.
Eine Fortsetzung des Projekts winschten sich 94 % (n = 30) der befragten Vertreter:innen der
Standorte vollig und 6 % (n = 2) Uberwiegend. Neunzig Prozent der Personen stimmten vollig
(n = 26; 81,25 %) oder Uberwiegend (n = 3; 9,38 %) zu, dass die MHC eine hohe Bindung zum
Projekt haben. Die Relevanz des Projektes fur den Umgang mit mentaler Gesundheit im
Schulkontext und die Wirksamkeit wurden grof3tenteils sehr positiv eingeschatzt. So stimmten
29 Personen (90,63 %) der Aussage zur hohen Relevanz und 28 Personen (87,50 %) jener
zur Wirksamkeit des Projekts Uberwiegend oder voll zu. Die Auswahl der MHC wurde
Uberwiegend als angemessen bewertet. Der Aussage ,Es war einfach, geeignete
Bewerber:innen fur die Stellen der MHC zu finden.“ stimmten 18 Befragte (37,50 %) vdllig und
sechs (18,75 %) Uberwiegend zu. Sieben Personen (21,88 %) stimmten dieser Aussage
jedoch wenig oder gar nicht zu. Die Qualifikation der Bewerber:innen wurde insgesamt als
geeignet fir die Stelle bewertet. Der entsprechenden Aussage stimmten 18 Personen vollig
und sieben (21,88 %) tUberwiegend zu. Der administrative Aufwand wurde sehr unterschiedlich
bewertet. Wahrend 47 % ihn als vdllig (n = 2; 6,25 %) oder Uberwiegend (n = 13; 40,62 %)
angemessen bewerteten, gaben weitere 53 % an, dass sie der Aussage nur teilweise (n = 4;
12,50 %), wenig (n = 7; 21,88 %) oder gar nicht (n = 6; 18,75 %) zustimmten. Eine vollstandige
Ubersicht der Zustimmung zu den Aussagen (ber die Projektbestandteile ist in Abbildung 39

dargestellt.
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Abbildung 39

Bewertung organisatorischer Aspekte des Projektes aus Sicht der Standortvertretungen

Fortsetzung des Projekts.
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Die Bewerber:innen hatten eine
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Es war einfach, geeignete
Bewerber:innen fiir die Stellen _ 15,62% 12,50% 9,38%6,25%
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Anmerkungen. N = 32. Abgebildet ist die relative Verteilung der Zustimmung der
Standortvertretungen der Jugendmigrationsdienste zu den Aussagen zu organisatorischen
Aspekten des Projektes. Haufigkeiten unter 5,00 % sind zur besseren Lesbarkeit nicht
beschriftet. MHC = Mental Health Coaches.

6.4.4 Offenes Feedback

Offenes Feedback zu den positiven Aspekten des Modellprojekts (,Welche Aspekte des
Projektes finden Sie gut?“) gaben sechs der acht Fachreferentinnen und Bundestutor:innen.
Daraus wurden 16 Nennungen Kkodiert, die zu acht thematischen Kategorien
zusammengefasst wurden. Einen Uberblick iber die gebildeten Kategorien bietet Tabelle 17.
Positiv hervorgehoben wurden die Relevanz des Themas und der Fokus auf mentale
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen (n=15). Insbesondere die Umsetzung im
Schulkontext wurde in diesem Zusammenhang betont, da dieser einen niederschwelligen
Zugang ermogliche (n = 4). Ein weiterer Aspekt, der genannt wurde, ist die Flexibilitat bei den
Angeboten, die ein bedarfsorientiertes Vorgehen ermdgliche (n=1). Der Fokus auf
Gruppenangebote stelle eine Entlastung und Ergdnzung der Schulsozialarbeit dar (n = 1). Die
externe Position der MHC sei forderlich fur die Rollenklarheit und Fachexpertise der MHC
(n=1), die auch durch die Betreuung der MHC durch die Trager:innen sowie
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Weiterbildungsmaoglichkeiten geférdert werde (n = 1). Weiterhin wurden auch der bundesweite
Ansatz und die Vernetzung der Tragergruppen positiv hervorgehoben, wodurch die Qualitat
des Programms sichergestellt werde sowie an bestehenden Strukturen und Erfahrungen
angesetzt werden kénne (n = 2).

Tabelle 17

Kategorien der positiven Aspekte aus dem offenen Feedback der Fachreferentinnen und

Bundestutor:innen

Kategorien Anzahl der Nennungen

1. Relevanz des Themas und Fokus auf mentale Gesundheit bei

Kindern und Jugendlichen S
2. Niederschwelliger Zugang durch Umsetzung im Schulkontext 4
3. Bundesweiter Ansatz und Vernetzung der Tragergruppen 2
4. Bedarfsorientierung durch Flexibilitdt in der Angebotsgestaltung 1
5. Entlastung und Ergénzung der Schulsozialarbeit 1
6. Vorteil der externen Position der MHC 1
7. Betreuung und Weiterbildungsmadglichkeiten der MHC férdern

Fachexpertise 1
8. Ziele des MHC-Programms 1

Anmerkungen. N =6. Dargestellt sind die Kategorien des offenen Feedbacks der
Fachreferentinnen und Bundestutor:iinnen bezogen auf die positiven Bestandteile des
Modellprojekts. Darliber hinaus sind die absoluten Haufigkeiten der Nennungen dargestellt.
Zwei Personen machten keine Aussage zu positiven Projektbestandteilen. MHC = Mental

Health Coaches.

Offenes Feedback zu den verbesserungswirdigen Aspekten des Modellprojekts (,Welche
Aspekte des Projektes sind aus lhrer Sicht verbesserungswirdig?“) gaben sechs
Fachreferentinnen und Bundestutor:innen. Daraus wurden 24 Nennungen kodiert, aus denen

neun thematische Schwerpunkte abgeleitet wurden.

Als verbesserungswirdig wurde vor allem die Projektlaufzeit genannt (n = 6). Durch die
zeitliche Befristung des Programms werde die Projektsteuerung und -umsetzung erschwert
(n=4). Dies beziehe sich einerseits auf die Zusammenarbeit mit den Schulen und

andererseits auf die Arbeitsbedingungen der MHC. Finf Personen erwdhnten, dass die
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Planungsunsicherheit zu Fluktuation der Fachkréfte fihre, die jedoch fir eine erfolgreiche
Umsetzung des Programms notwendig seien. Dartber hinaus wurden auch die finanziellen
Rahmenbedingungen mehrfach kritisiert (n = 4). Dartber hinaus wurde die Notwendigkeit von
flachendeckenden, dauerhaften Angeboten, um langfristige Effekte zu erzielen,
hervorgehoben (n = 3). Zwei Personen betonten, dass sich auch die Rahmenbedingungen an
den Schulen und in Bezug auf die Uberlastung vorhandener Hilfsstrukturen andern miissten,
damit das MHC-Modellvorhaben seine volle Wirkung entfalten konne. Ein weiterer Kritikpunkt
umfasst den administrativen Aufwand der Angebotsplanung (n = 2). Weiterhin mussten laut
je einer Person das Profil und die Aufgaben der MHC mehr spezifiziert werden sowie die
Moglichkeit zu Erstberatungen geschaffen werden. Eine Zusammenfassung der
verbesserungswirdigen Aspekte ist in Tabelle 18 dargestellit.
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Tabelle 18
Kategorien der verbesserungswirdigen Aspekte aus dem offenen Feedback der

Fachreferentinnen und Bundestutor:innen

Kategorien Anzahl der Nennungen

1. Projektlaufzeit zu kurz 6

2. Projektsteuerung und -umsetzung durch kurze Projektlaufzeit

erschwert 4
3. Fluktuation der Fachkrafte durch Planungsunsicherheit 5
4. finanzielle Rahmenbedingungen 4
5. Notwendigkeit von flachendeckenden, dauerhaften Angeboten 3
6. Anderung der Rahmenbedingungen an den Schulen sowie )

vorhandener Hilfsstrukturen notwendig
7. administrativer Aufwand der Angebotsplanung 2
8. Profil und Aufgaben der MHC miissten mehr spezifiziert werden 1
9. Mdglichkeit zu Erstberatungen sollte geschaffen werden 1

Anmerkungen. N =6. Dargestellt sind die Kategorien der Auswertung des offenen
Feedbacks der Fachreferentinnen und Bundestutoriinnen bezogen auf die
verbesserungswirdigen Bestandteile des Modellprojekts. Dartiber hinaus sind die
absoluten Haufigkeiten der Nennungen dargestellt. Zwei Personen machten keine Aussage

zu verbesserungswaurdigen Projektbestandteilen.

Offenes Feedback zu den positiven Aspekten des Modellprojekts (,Welche Aspekte des
Projektes finden Sie gut?“) gaben 28 Vertreter:innen der lokalen Trager (87,50 %). Aus 62
kodierten Nennungen wurden vier thematische Hauptkategorien und mehrere
Unterkategorien gebildet. Diese sind zusammen mit den absoluten und relativen Haufigkeiten

ihrer Nennung in Tabelle 19 Ubersichtsartig dargestellt.

Von 21 Personen (33,87 % der positiven Nennungen) wurden die Relevanz des Themas und
der Fokus auf mentale Gesundheit positiv hervorgehoben. Insbesondere aufgrund zahlreicher
Krisen, wie z. B. den Auswirkungen der Corona-Pandemie, sei es wichtig, psychischen
Belastungen von Schiler:innen entgegenzuwirken (n = 3; 4,84 %). Die Projektziele (n =1,

1,61 %) und vor allem die Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen sowie der
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Praventionscharakter des Programms (n=3; 4,84 %) seien dabei wichtige Elemente.
Dreizehn Personen (20,97 %) hoben auch die Bedeutung des Schulkontextes hervor, da
mentale Gesundheit dort eine hohe Relevanz habe und so niederschwellig viele Kinder und
Jugendliche erreicht werden koénnen. Weiterhin wurde auch die Entlastung der
Schulsozialarbeit durch die MHC benannt, da durch die externe Position der MHC explizit
Themen der mentalen Gesundheit in den Schulen adressiert werden kénnen (n = 1; 1,61 %).
Durch den Fokus auf wenige Kooperationsschulen (n=1; 1,61 %) und Flexibilitat in der
Angebotsgestaltung (n=2; 3,23 %) sei ein bedarfsorientiertes, nachhaltiges Arbeiten
moglich. Ein weiterer positiver Aspekt sei das generelle Konzept, das einen ganzheitlichen
Ansatz darstelle, da der Fokus sowohl auf der Starkung der Resilienz der Schiler:innen, aber
auch auf der Unterstitzung von Lehrkréften liege (n = 2; 3,23 %). Dariiber hinaus lobten drei
Personen (4,84 %), dass durch das Modellprojekt finanzielle Mittel fir Angebote zur
Verfligung stehen. Eine Person (1,61 %) erwéhnte auch, dass die Rolle der MHC im Vorfeld
klar kommuniziert worden sei, sodass eine schnelle Integration in den Schulkontext moglich
gewesen sei. Drei Personen (4,84 %) benannten die bundesweite Umsetzung als einen
positiven Aspekt, da dadurch ein Erfahrungsaustausch und gegenseitige Unterstlitzung
ermdglicht werden. Daran ankniUpfend wurden auch die Betreuung der MHC sowie die

Fortbildungsmoglichkeiten positiv hervorgehoben (n = 3; 4,84 %).

Tabelle 19
Kategorien der positiven Aspekte aus dem offenen Feedback der Vertreter:innen der

lokalen Standorte der Jugendmigrationsdienste

) Anzahl der Anteil der Anteil der
Kategorien
Nennungen Nennungent Befragten?

1. Konzept und Thematik

1.1. Relevanz des Themas und Fokus auf
mentale Gesundheit bei Kindern und 21 33,87 % 65,63 %

Jugendlichen

1.2. Relevanz aufgrund zahlreicher Krisen 3 4,84 % 9,38 %
1.3. Praventionscharakter 3 4,84 % 9,38 %
1.4. ganzheitlicher Ansatz 2 3,23 % 6,25 %
1.5. Projektziele 1 1,61 % 3,13 %
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) Anzahl der Anteil der Anteil der
Kategorien
Nennungen Nennungen? Befragten?
1.6. Bedarfsorientierung durch Fokus auf
) ) 1 1,61 % 3,13%
wenige Kooperationsschulen
2. Schulkontext
2.1. Niederschwelliger Zugang im
13 20,97 % 40,63 %
Schulkontext
2.2. Entlastung der Schulsozialarbeit 1 1,61 % 3,13 %
2.3. Vorteil der externen Position der MHC 1 1,61 % 3,13 %
3. Angebote an den Schulen
3.1. Finanzielle Mittel fir Angebote 3 4,84 % 9,38 %
3.2. Flexibilitat in der Angebotsgestaltung
L o ) 2 3,23 % 6,25 %
ermdglicht bedarfsorientiertes Arbeiten
3.3. Vielfaltige Themen 1 1,61 % 3,13%
4. Arbeit der MHC
4.1. Erfahrungsaustausch und Unterstiitzung
) 3 4,84 % 9,38 %
durch bundesweite Umsetzung
4.2. Betreuung der MHC 3 4,84 % 9,38 %
4.3. Fortbildungsmoglichkeiten der MHC 3 4,84 % 9,38 %
4.4. Schnelle Integration der MHC in die
Schule durch gelungene Kommunikation 1 1,61 % 3,13%

im Vorfeld

Anmerkungen. N =28. Dargestellt sind die Kategorien des offenen Feedbacks der

Vertreter:innen der lokalen Trager bezogen auf die positiven Projektbestandteile. Zudem

sind die absoluten und

relativen Haufigkeiten der

Kategorien dargestellt.

Zur

Ubersichtlichkeit wurden die Kategorien in Hauptkategorien gruppiert. Vier Befragte machten

keine Aussage zu positiven Projektbestandteilen. MHC = Mental Health Coaches.

! Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf den Anteil der 62 kodierten

Nennungen.

2 Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf N = 32 Vertreter:innen der

lokalen Tréager.
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Offenes Feedback zu den verbesserungswirdigen Aspekten des Modellprojekts (,Welche
Aspekte des Projektes sind aus lhrer Sicht verbesserungswirdig?*) gaben 28 Vertreter:innen
der lokalen Trager (87,50 %). Aus den 73 kodierten Nennungen wurden sieben thematische
Hauptkategorien abgeleitet, welche in Tabelle 20 zusammen mit den absoluten und relativen

Haufigkeiten ihrer Nennung dargestellt sind.

Am haufigsten wurden die Projektlaufzeit und die damit einhergehende Planungsunsicherheit
beziuglich der Finanzierung negativ hervorgehoben (n=24; 32,88 % der Nennungen
verbesserungswirdiger Aspekte). Die unklare Kommunikation tber die Projektlaufzeit, die
teilweise nicht mit der Dauer eines Schuljahres tbereinstimme (n=1; 1,37 %), flhre zu
Unsicherheiten fur die Schulen, die Trager:innen und auch die MHC (n=7; 9,59 %).
Infolgedessen sei es schwierig, Fachkrafte zu halten (n = 5; 6,85 %) sowie die Kooperation
zu Schulen und externen Kooperationspartner:innen (n =5; 6,85 %) aufzubauen. Dariber
hinaus wurde von acht befragten Personen (10,96 %) thematisiert, dass eine langere
Projektlaufzeit fir den Aufbau von Strukturen und Beziehungen und somit fir langfristige
Effekte erforderlich sei.

Weiterhin schrieben neun Personen (12,33 %), dass sie sich ein flachendeckendes Angebot
wulnschten, um den Bedarf und die Nachfrage abzudecken. Ein weiterer genannter Kritikpunkt
umfasste den administrativen Aufwand (n =8; 10,96 %), fir den die Trager:innen nicht
zusatzlich vergitet wurden (n = 2; 2,74 %). Eine befragte Person (1,37 %) schrieb dariiber
hinaus, dass die Rahmenbedingungen fir den/die Trager:in nicht stimmig seien und der/die
Trager:in das Projekt beenden werde, wenn der/die MHC aussteige. Insbesondere die
Bewilligung von Gruppenangeboten sei mit einem hohen administrativen Aufwand
verbunden. Zwei Personen hoben diesbeziglich auch hervor, dass zu wenig finanzielle Mittel
fir die Gruppenangebote zur Verfligung stehen (n=2; 2,74 %). Eine weitere Person

kritisierte, dass es zu wenige Schulungen fur die MHC gebe (1,37 %).
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Tabelle 20
Kategorien der verbesserungswirdigen Aspekte aus dem offenen Feedback der

Vertreter:innen der lokalen Standorte der Jugendmigrationsdienste

) Anzahl der Anteil der Anteil der
Kategorien
Nennungen Nennungen? Befragten?

1. Projektlaufzeit

1.1. Zu kurze Projektlaufzeit und
Planungsunsicherheit bzgl. der 24 32,88 % 75,00 %

Finanzierung

1.2. Unklare Kommunikation Uber die
Projektlaufzeit fiihre zu Unsicherheiten 7 9,59 % 21,88 %

aller Beteiligten
1.3. Schwierigkeit Fachkrafte zu halten 5 6,85 % 15,63 %

1.4. Kooperation zu Schulen und externen

. 5 6,85 % 15,63 %
Kooperationspartnern erschwert
1.5. Férderdauer nicht mit Schuljahr
} o 1 1,37 % 3,13 %
Ubereinstimmend
1.6. Langere Projektlaufzeit erforderlich fir
Aufbau von Strukturen und 8 10,96 % 25,00 %
Beziehungen
2. Flachendeckendes Angebot gewtinscht 9 12,33 % 28,13 %
3. Administrativer Aufwand 8 10,96 % 25,00 %
4. Mehraufwand der Trager:innen nicht vergutet 2 2,74 % 6,25 %
5. Zu wenig finanzielle Mittel fur
2 2,74 % 6,25 %
Gruppenangebote
6. Zu wenige Schulungen fur die MHC 1 1,37 % 3,13 %
7. Rahmenbedingungen fiir Trager:in nicht
1 1,37 % 3,13 %

stimmig

Anmerkung. N =28. Dargestellt sind die Kategorien des offenen Feedbacks der

Vertreter:innen der lokalen Trager bezogen auf die verbesserungswirdigen
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Priektbestandteile. Zudem sind die absoluten und relativen Haufigkeiten der Kategorien
dargestellt.
! Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf den Anteil der 73 kodierten
Nennungen.
2 Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf N = 32 Vertreter der lokalen

Trager.
6.5 Befragung der Pilotstichprobe von Schiiler:innen

6.5.1 Charakteristika der Stichprobe

Der Grol3teil der 104 teilnehmenden Schuler:innen besuchte eine berufliche Schule (n = 85;
81,73 %) und war weiblich (n = 55; 52,88 %). Das durchschnittliche Alter lag bei 18,54 Jahren
(SD = 3,09). Eine genaue Beschreibung der Stichprobe findet sich in Tabelle 21.

Tabelle 21

Beschreibung der Pilotstichprobe der Schiller:innenbefragung (N = 104)

Absolute (relative)

Charakteristika M (SD) Haufigkeiten
Alter 18,54 (3,09)
weiblich 55 (52,89 %)
Geschlecht mannlich 45 (43,27 %)
divers 4 (3,85 %)
9. Klasse 6 (5,77 %)
10. Klasse 6 (5,77 %)
11. Klasse 30 (28,85 %)
Schulstufe 12. Klasse 16 (15,38 %)
13. Klasse 3 (2,89 %)
Sonstiges 41 (39,42 %)
keine Angabe 2 (1,92 %)
UNIVERSITAT 106

LEIPZIG




Evaluation Modellprogramm ,Mental Health Coaches an Schulen®

Absolute (relative)

angestrebter

Schulabschluss

Realschulabschluss/
Mittlere Reife
Hauptschulabschluss

Berufsschulabschluss

Charakteristika M (SD) o
Haufigkeiten
Abitur 25 (24,04 %)
Fachabitur 30 (28,85 %)

13 (12,50 %)

4 (3,84 %)

26 (25,00 %)

Sonstiges 5 (4,81 %)
keine Angabe 1 (0,96 %)
Gymnasium 1 (0,96 %)
integrierte Schulform 8 (7,69 %)
Realschule 5 (4,81 %)
Schulform Haupt- und 3 (2,88 %)
Werkrealschule
berufliche Schule 85 (81,73 %)
Sonstiges 1 (0,96 %)
keine Angabe 1 (0,96 %)
Nordrhein-Westfalen 59 (56,73 %)
Bundesland Baden-Wirttemberg 44 (42,31 %)
keine Angabe 1 (0,96 %)
Muttersprache 82 (78,85 %)
Deutsch als Nicht-Muttersprache 21 (20,19 %)

keine Angabe

1 (0,96 %)
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o Absolute (relative)
Charakteristika M (SD) o
Haufigkeiten

Lange des

Deutschlernens in

Jahren bei Deutsch als 13,25 (6,91)

Nicht-Muttersprache

(n=24)

Anmerkung. Dargestellt sind die Charakteristika der Gesamtpilotstichprobe der

Schuler:innenbefragung (N = 104).
6.5.2 Kenntnis uber das Programm ,,Mental Health Coaches an Schulen“ an
eigener Schule und Teilnahme an Angeboten

Von der Gesamtzahl der Schiler:innen (N = 104) gaben 52 (50,00 %) Schiler:innen an, zu
wissen, dass es eine/einen MHC an der Schule gebe, und 27 (25,96 %) berichteten, im
Schuljahr 2023/24 an MHC-Angeboten teilgenommen zu haben. Der Grofteil (n = 21;
20,19 %) hat einmalig an einem MHC-Gruppenangebot teilgenommen. Die Verteilung der
Teilnahmehé&ufigkeiten an MHC-Gruppenangeboten ist in Abbildung 40 dargestellt

Abbildung 40

Haufigkeit der Teilnahme an Gruppenangeboten der Mental Health Coaches

100% 1

§ 75% 70,87%
£
G
)
_S 500/..
(D (]
5]
©
E
é 25% 1 20,39%
2,910/0 2,91%} 0.97% 1,94%
0% : . r : . . -
0 1 2 3 4 5 >5
Anzahl der Teilnahme
Anmerkungen. N = 103. Dargestellt ist der relative Anteil der Schileriinnen der

Gesamtstichprobe, die entsprechend oft an Gruppenangeboten der Mental Health Coaches
teilnahmen. Eine Person machte keine Angabe zur Haufigkeit der Teilnahme und wurde nicht

in die Grafik einbezogen.

UNIVERSITAT 108

LEIPZIG




Evaluation Modellprogramm ,Mental Health Coaches an Schulen®

AuRerdem berichteten funf Schiler:innen (4,81 %) durch Einzelkontakt mit der/dem MHC Hilfe
erhalten zu haben. Von diesen gaben vier Schiler:innen an, dass diese:r ihnen gut oder eher
gut habe helfen kénnen. Eine Person schéatzte die durch die/den MHC erhaltene Hilfe als eher
schlecht ein. Drei Schiler:innen gaben an, dass sie sich in Zukunft eher oder noch einmal an
die/den MHC wenden wirden, wéhrend sich zwei Personen eher nicht noch einmal an die/den
MHC wenden wirden. Unabhangig von nicht oder bereits stattgefundenem Einzelkontakt
gaben von allen Schiler:innen 48 (46,16 %) an, dass sie sich in Zukunft eher oder noch einmal
an die/den MHC wenden wirden, wahrend 55 Schiler:innen (52,88 %) sich in Zukunft eher
nicht oder nicht an die/den MHC wenden wiirden. Eine Person (0,96 %) machte keine Angabe.

6.5.3 Charakteristika der an Angeboten der Mental Health Coaches

teilnehmenden Schiiler:innen

Schiiler:innen, die angaben, an MHC-Angeboten teilgenommen zu haben, waren zwischen 13
und 31 Jahre und im Schnitt 17,30 Jahre (SD = 3,22) alt. Von diesen identifizierten sich 15
(55,56 %) als weiblich, neun (33,33 %) als mannlich und drei (11,11 %) als divers. Flnf
(18,52 %) der Teilnehmenden kamen aus Baden-Wirttemberg und 22 (81,48 %) aus
Nordrhein-Westfalen. Die haufigste Schulform war mit 19 Angaben (70,37 %) die berufliche
Schule. Die meisten Schiler:iinnen (n=12; 44,44 %) strebten als Schulabschluss das
Fachabitur an. Die genaue Verteilung der Schulformen und angestrebten Schulabschliisse ist
aus Abbildungen 41 und 42 zu entnehmen. Die Charakteristika der teilnehmenden
Schiler:innen sind in Tabelle 22 dargestellt.
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Abbildung 41

Schulformen der Teilnehmenden an Angeboten der Mental Health Coaches
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7.41%
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Gymnasium Integrierte Hauptschule Realschule Berufliche Forderschule
Schulform Schule
Schulform

Anmerkungen. N = 27. Dargestellt ist der relative Anteil der Schiler:iinnen, die eine
entsprechende Schule besuchten, an der Teilstichprobe der Schiler:innen, die an Angeboten

der Mental Health Coaches teilnahmen.

Abbildung 42

Schulabschluss der Teilnehmenden an Angeboten der Mental Health Coaches

100% 1

C
QL 75% -
£
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3
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& 99%1 44,44%
©
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T 25,93%
T 25%1
<
7,41% 7,41% 7,41% 7,41%
0% T T T T T T
Abitur Fach- Realschul- Hauptschul- Berufsschul- Sonstiges
hochschulreife abschluss abschluss abschluss

Angestrebter Schulabschluss

Anmerkungen. N = 27. Dargestellt ist der relative Anteil der Schiler:iinnen, die einen
entsprechenden Schulabschluss anstrebten, an der Teilstichprobe der Schiiler:innen, die an

Angeboten der Mental Health Coaches teilnahmen.
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Tabelle 22

Charakteristika der an Angeboten der Mental Health Coaches teilnehmenden Schiler:innen

Absolute (relative)

Charakteristika M (SD) Haufigkeiten
Alter 17,30 (3,22)
weiblich 15 (55,56 %)
Geschlecht mannlich 9 (33,33 %)
divers 3 (11,11 %)
9. Klasse 3 (11,11 %)
10. Klasse 3 (11,11 %)
11. Klasse 13 (48,15 %)
Schulstufe 12. Klasse 0 (0,00 %)
13. Klasse 0 (0,00 %)
Sonstiges 7 (25,93 %)
keine Angabe 1 (3,70 %)
Abitur 2 (7,41 %)
Fachabitur 12 (44,44 %)
Realschulabschluss/
angestrebter 7 (25,92 %)

Schulabschluss

Mittlere Reife
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Hauptschulabschluss 2 (7,41 %)
Berufsschulabschluss 2 (7,41 %)
Sonstiges 2 (7,41 %)
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Absolute (relative)

Charakteristika M (SD) o
Haufigkeiten
Gymnasium 0 (0,00 %)
integrierte Schulform 5 (18,52 %)
Realschule 2 (7,41 %)
Haupt- und
Schulform 0 (0,00 %)
Werkrealschule
Forderschule 1 (3,70 %)
berufliche Schule 19 (70,37 %)
Sonstiges 0 (0,00 %)
Nordrhein-Westfalen 22 (81,48 %)
Bundesland
Baden-Wirttemberg 5 (18,52 %)
Muttersprache 20 (74,07 %)
Deutsch als
Nicht-Muttersprache 7 (25,93 %)
Lange des Deutschlernens
in Jahren bei Deutsch als
11,67(6,2)

Nicht-Muttersprache
(n=29)

Anmerkung. Dargestellt sind die Charakteristika der Teilstichprobe der Schuler:innen, die

angaben, an Angeboten der Mental Health Coaches teilgenommen zu haben (n = 27).

6.5.4 Merkmale der wahrgenommenen Gruppenangebote der Mental Health

Coaches

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf von den befragten Schiler:innen berichtete
Merkmale wahrgenommener MHC-Gruppenangebote. Abbildung 43 gibt einen Uberblick tber
die in den Gruppenangeboten behandelten Themen, wobei in einem Gruppenangebot
mehrere Inhalte thematisiert werden konnten. Die Lange der Gruppenangebote variierte, 19
(38,00 %) Gruppenangebote dauerten bis zu einer Schulstunde, 26 (52,00 %) nahmen
mehrere Schulstunden an einem Schultag in Anspruch, keines dauerte bis zu einer Woche
und fiinf (10,00 %) waren langer als eine Woche. Zwanzig (40,00 %) Gruppenangebote waren
fur die Schuler:innen verpflichtend und 30 (60,00 %) freiwillig. AuRerdem fanden 34 (68,00 %)
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Gruppenangebote wéahrend der reguléaren Unterrichtszeit statt und 16 (32,00 %) aufRerhalb der
Unterrichtszeit. Die meisten Gruppenangebote fanden in der Schule statt (n = 44; 88,00 %)
und nur wenige aulerhalb der Schule (n=6; 12,00%). Jeweils die Halfte der
Gruppenangebote (n = 50, 50,00 %) wurde innerhalb einer Klasse oder klassenubergreifend
durchgefuhrt. Zudem fanden 16 (32,00 %) Gruppenangebote in Kleingruppen mit bis zu acht
Schiler:innen statt und 34 (68,00 %) in einer groRere Gruppe.

Abbildung 43

Themen der Gruppenangebote der Mental Health Coaches aus Sicht von Schiler:innen

Haufigkeit der Themen der Gruppenangebote (N = 50)

Konzentrationsférderung 1 12
Psychische Gesundheit | 10
Umgang mit Stress 1 9
Informationen zu Hilfsangeboten 1 9
Eigene Themen 1 8
Verhalten anderen gegenuber 1 8
Sexualitat 1 7
Starkung des Selbstbewusstseins 1 6
Beziehungen gestalten 1 5
Leben gesund gestalten 1 4

Geschlechterrollen A 4

Thema der Gruppenangebote

Individuelle Starken 1 4
Umgang mit belastenden Geflihlen 1 3
Achtsamkeit 1 1
Sonstiges 1 8

Keine Erinnerung mehr 1 6

0 5 10

Absolute Haufigkeit der Angebote
Anmerkungen. Dargestellt sind die absoluten Haufigkeiten der genannten Themen der
Gruppenangebote der Mental Health Coaches aus Sicht von Schiler:innen.

Mehrfachnennung war maglich. Gesamtanzahl der wahrgenommenen Angebote: N = 50.
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6.5.5 Wunsch nach weiterer Teilnahme an Angeboten der Mental Health

Coaches und Fortfihrung des Projektes

Von jenen Schiler:innen, die bereits an MHC-Angeboten teilgenommen hatten, gaben alle 27
Schiiler:innen (100,00 %) an, die Angebote als eher gut bis sehr gut empfunden zu haben.
Eher oder erneut an einem Angebot teilnehmen wirden 21 Schiler:innen (77,78 %), wahrend
vier (14,81 %) eher nicht noch einmal an einem Angebot teilnehmen wirden. Weiterhin
winschten 23 Schiler:iinnen (85,18 %) eine Weiterfihrung des Projektes im n&chsten
Schuljahr. Von jenen Schuler:innen, die bis zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht an MHC-
Angeboten teilgenommen hatten, berichteten 73 (96,04 %), die Angebote generell eher gut bis
sehr gut zu finden, und 36 (47,37 %) gaben an, einmal an einem Angebot teilnehmen zu
wollen. Weiterhin winschten sich von diesen Schiler:innen 69 (90,76 %) eine Weiterfiihrung
des Projektes im néchsten Schuljahr. Von allen befragten Schiler:innen bewerteten 100
(97,09 %) die Angebote als eher gut bis sehr gut und 92 (89,32 %) winschten sich eine
Fortfihrung des Projektes im nachsten Schuljahr. Die detaillierten Ergebnisse zur Beurteilung
des Programms sind in Tabelle 23 dargestellt.

Tabelle 23
Beurteilung des Programms ,,Mental Health Coaches an Schulen” aus Sicht der

Schduler:innen

Schiler:innen mit

Schiler:innen

ltem Alle!
Teilnahme? ohne Teilnahme?
Beurteilung Absolute (relative) Haufigkeiten
sehr gut 58 (56,31 %) 18 (66,66 %) 40 (52,62 %)
gut 36 (34,95 %) 7 (25,93 %) 29 (38,16 %)
eher gut 6 (5,83 %) 2 (7,41 %) 4 (5,26 %)
eher schlecht 1 (0,97 %) 0 (0,00 %) 1 (1,32 %)
schlecht 1 (0,97 %) 0 (0,00 %) 1 (1,32 %)
sehr schlecht 1 (0,97 %) 0 (0,00 %) 1(1,32 %)
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Schuler:innen mit Schiiler:innen

ltem Alle!
Teilnahme? ohne Teilnahme?
Wunsch nach (erneuter)
Teilnahme
ja 17 (62,97 %) 15 (19,74 %)
eher ja 4 (14,81 %) 21 (27,63 %)
eher nein 4 (14,81 %) 30 (39,47 %)
nein 0 (00,00 %) 10 (13,16 %)
keine Angabe 2 (7,41 %) 0 (00,00 %)
Wunsch nach Weiterflihrung
ja 58 (56,31 %) 22 (81,48 %) 36 (47,37 %)
eher ja 34 (33,01 %) 1 (3,70 %) 33 (43,42 %)
eher nein 8 (7,77 %) 2 (7,41 %) 6 (7,89 %)
nein 3 (2,91 %) 2 (7,41 %) 1 (1,32 %)

Anmerkungen. Dargestellt sind die absoluten und relativen Haufigkeiten der Bewertungen
der Schuler:innen des Programms ,Mental Health Coaches an Schulen®.

! Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf die Gesamtstichprobe der
Schiler:iinnen (N =104), wobei eine Person aufgrund von fehlender Angaben
ausgeschlossen wurde.

2 Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf die Teilstichprobe der
Schiler:innen, welche angab, an Angeboten der Mental Health Coaches teilgenommen zu
haben (n = 27).

® Die dargestellten relativen Haufigkeiten beziehen sich auf die Teilstichprobe der
Schiler:innen, welche angab, nicht an Angeboten der Mental Health Coaches teilgenommen
zu haben (n = 76), wobei eine Person aufgrund von fehlender Angaben ausgeschlossen

wurde.
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7 DISKUSSION

7.1 Kurzzusammenfassung der Untersuchungsergebnisse

Um eine umfassende Bewertung des vom BMFSFJ initierten Modellprogramms ,Mental
Health Coaches an Schulen® zur Primarpravention psychischer Belastungen bei Schiler:innen
weiterflhrender Schulen zu gewdhrleisten, wurde von der Universitat Leipzig eine Evaluation
des Programmes durchgefihrt. Hierzu wurden Schulleitungen und eine Pilotstichprobe von
Schiler:innen der am Programm teilnehmenden Schulen als Adressatiinnen, MHC als
Umsetzende und Vertreteriinnen der JMD-Tragerstruktur als Organisator:iinnen des
Programms befragt. Der Fokus der Evaluation liegt auf der Untersuchung der Akzeptanz und
Umsetzung des Programms im Hinblick auf das Rahmenkonzept, einer ersten Einschatzung
seiner Wirkung, der Bewertung der durchgefiihrten Angebote, der interdisziplindren

Vernetzung innerhalb des Programms sowie der wahrgenommenen Relevanz des Projekts.

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse aus den einzelnen Befragungsgruppen
Uberblicksartig dargestellt. Die Mehrheit der befragten Schulleitungen gab an, mit der
Zusammenarbeit mit den MHC eher oder voll und ganz zufrieden zu sein und die Qualifikation
der MHC als hoch bis sehr hoch zu beurteilen. Uber 80 % schétzten die Akzeptanz der
Schiiler:innen als eher gut bis sehr gut ein. Zwei Drittel der Schulleitungen gaben jedoch an,
dass die Angebote der MHC die Bedarfe an der Schule eher nicht oder gar nicht abdecken.
Im offenen Feedback lobten die Schulleitungen am haufigsten die Kompetenz der MHC, die
gewonnene personelle Ressource und Ansprechperson sowie die Angebots- und
Methodenvielfalt. Als Verbesserungsvorschlage nannten die Schulleitungen am haufigsten
eine unbefristete Laufzeit, mehr Prasenzzeit der MHC an den Schulen und eine hohere

Planungssicherheit.

Die MHC berichteten, am haufigsten Gruppenangebote zur Starkung der Resilienz, zur
allgemeinen Wissensvermittlung zu den Themenfeldern mentale Gesundheit und
Stressbewaltigung umgesetzt zu haben. Von den MHC, die freiwillige Angebote bereitstellten,
schatzte die Mehrheit die Nachfrage als hoch bis zu hoch ein. Die meisten MHC bewerteten
die Offenheit der Schiler:innen gegentiber der Thematik mentaler Gesundheit als stark bis
sehr stark und die Akzeptanz der Schiler:innen gegentiber den MHC als hoch bis sehr hoch.
Am haufigsten kooperierten die MHC mit Lehrkréaften, externen Anbieter:innen
primarpraventiver Angebote, Schulsozialarbeiter:innen, den Schulleitungen und den
Fachreferentinnen. Die Zufriedenheit mit der eigenen Arbeit als MHC wurde tberwiegend
positiv eingeschétzt. So gaben knapp zwei Drittel der Befragten an, ziemlich zufrieden oder

sehr zufrieden mit ihrer Arbeit zu sein, wahrend ein Drittel berichtete, teilweise zufrieden zu
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sein. Ein Viertel der MHC berichtete jedoch, durch ihre Téatigkeit deutlich oder sehr stark
belastet zu sein. Zu den meistgenannten Belastungsfaktoren zahlten der zeitliche Rahmen
des Projektes, der Anteil administrativer Aufgaben und die Akquise geeigneter externer
Anbieter:innen primarpraventiver Angebote. Den zeitlichen Rahmen des Projektes schatzten
fast alle MHC als viel zu kurz ein. Im offenen Feedback lobten die MHC am haufigsten die
Konzeptualisierung und Relevanz des Praventionsprojektes, den Gestaltungsspielraum bei
der Durchfiihrung von Angeboten und die Umsetzung im Schulkontext. Kritisch angemerkt
wurden am haufigsten die Projektlaufzeit, der Bedarf, das Angebot auszuweiten und fest zu
verankern, der administrative Aufwand bei der Organisation von Gruppenangeboten sowie der
Wunsch nach Einzelangeboten.

Die Mehrheit der Vertreter:innen der tberregionalen und lokalen Tragerstruktur des Projektes
schatzte die Relevanz des Projekts fir den Umgang mit mentaler Gesundheit im Schulkontext
als hoch ein. Ebenso wurde die Wirksamkeit des Projekts mehrheitlich als gut bewertet. Die
Mehrzahl der Vertreter:innen der lokalen Standorte der Tragergruppen, bei welchen die MHC
angestellt waren, schatzte die Qualifikation der MHC als Uberwiegend oder vollig geeignet fur
die Stelle ein. Der zeitliche Rahmen des Modellprojekts wurde hingegen von fast allen der
Befragten der Uiberregionalen und lokalen Tragerstruktur als etwas oder viel zu kurz eingestuft.
Im offenen Feedback betrafen die meisten positiven Anmerkungen die Relevanz des Themas
psychische Gesundheit und der Pravention und Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen
sowie die Bedeutung des Schulkontextes im niedrigschwelligen und breiten Zugang zu
Angeboten. Die Nennungen zu Verbesserungsvorschlagen bezogen sich hauptséchlich auf
die Projektlaufzeit und die damit einhergehende Planungsunsicherheit beziiglich der
Finanzierung. Diese erschwere das Halten von Fachkréaften, den Aufbau von Kooperationen
mit Schulen und externen Partner:innen sowie das Erzielen langfristiger Effekte. Weiterhin
wurde in einigen Kommentaren der Wunsch nach flachendeckenden Angeboten, um den
Bedarf und die Nachfrage abzudecken, sowie nach einer Reduktion des administrativen
Aufwands deutlich.

Von den befragten Schiiler:innen der Pilotstichprobe gab die Halfte an, zu wissen, dass es an
ihrer Schule eine:n MHC gebe, und etwa ein Viertel berichtete, bereits an MHC-Angeboten
teilgenommen zu haben. Von diesen Schiler:innen nahmen die meisten nur einmalig an einem
MHC-Gruppenangebot teil. Einzelne Schiler:innen berichteten, Einzelkontakt mit der/dem
MHC gehabt zu haben. Alle teiinehmenden Schiler:innen berichteten, die Angebote als eher
gut, gut oder sehr gut empfunden zu haben. Knapp 90 % wirden erneut an einem Angebot

teilnehmen.
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Zusammengenommen — Uber alle vier Ebenen der Evaluation hinweg — bildete sich ein
Uberwiegender Wunsch nach Fortsetzung des MHC-Programmes ab. So wiinschten sich etwa

90 % aller Befragten eine Fortfihrung des Projektes.

7.2 Interpretation der Ergebnisse im Hinblick auf die

Evaluationsfragestellungen

7.2.1 Umsetzung des Programms gemaR des Rahmenkonzepts

Ziel der Evaluation ist es, das MHC-Programm anhand von vier Evaluationsfragestellungen
umfassend zu bewerten. Die erste Fragestellung beschaftigt sich damit, ob das Programm
gemaR der Zielsetzungen und Vorgaben im Rahmenkonzept des BMFSFJ und der JMD
umgesetzt werden konnte (JMD & BMFSFJ, 2023b).

Qualifikation der MHC

Zunachst wird dafir die Qualifikation der MHC untersucht. Im Rahmenkonzept wurde dazu
festgelegt, dass die MHC einen Hochschulabschluss in den Fachern Sozialarbeit,
Sozialpadagogik, Erziehungswissenschaften, Psychologie oder einem vergleichbaren
Fachgebiet haben sollen. Knapp zwei Drittel der befragten MHC berichteten, einen dieser
angegebenen Abschlisse zu besitzen. Das restliche Drittel gab jedoch an, uber
verschiedenste geisteswissenschaftliche Hochschulabschliisse, meist ohne direkt
erkennbaren Bezug zu den vorgegebenen Fachrichtungen, zu verfligen. Hinsichtlich der
gewilnschten Vorerfahrungen in den Bereichen Jugendsozialarbeit und Jugendbildungsarbeit,
Kenntnisse des Schulsystems, Wissen Uber psychische Gesundheit und Kompetenzen im
Projektmanagement gab etwa die Halfte der MHC an, viele Vorkenntnisse oder -erfahrungen
zu diesen Themen zu besitzen. Mehr als drei Viertel der MHC berichteten, mindestens einige
Vorkenntnisse oder -erfahrungen diesbezlglich zu haben. Eine Gruppe von rund 15-20 % der
befragten MHC gab allerdings an, jeweils keine oder nur wenige Vorkenntnisse oder

-erfahrungen in den vier Bereichen zu haben.

Uber die vorausgesetzte Qualifikation und die entsprechenden Vorerfahrungen hinaus sollten
die MHC in einer Basisqualifikation in 30 Unterrichtseinheiten (a 45 min) auf ihre Tatigkeit
vorbereitet werden. Diese wurde als verpflichtende Voraussetzung fur die Tatigkeit als MHC
konzipiert. Sie sollte Basiswissen zum Thema ,psychische Gesundheit®, Methoden zur
Gestaltung von Gruppenarbeiten mit Schiler:innen sowie Verstandnis zur eigenen Rolle als
MHC und zu organisatorischen Aspekten des MHC-Programms vermitteln. In der Evaluation
stellte sich jedoch heraus, dass einzelne MHC scheinbar nicht an der Basisqualifikation
teilnahmen, vermutlich aus Grinden der Stellennachbesetzung. Zwei Drittel der befragten

MHC gaben an, sich durch die Basisqualifikation nur teilweise, wenig oder gar nicht auf die
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Stelle vorbereitet zu fuhlen, wahrend ein Drittel sich durch die Teilnahme Uberwiegend gut
vorbereitet fihle. Die einzelnen Inhalte der Basisqualifikation wurden im Mittel als teilweise bis
ziemlich hilfreich bewertet. Eine grof3e Zahl der Befragten gab an, dass Inhalte zu den
Methoden zur Wissensvermittlung Uber Themen der psychischen Gesundheit, Aufgaben der
MHC, Informationen zur Offentlichkeitsarbeit und zur Gestaltung von Gruppenarbeiten
intensiver hatten behandelt werden sollen. Die Lange der Basisqualifikation wurde

mehrheitlich als angemessen oder etwas zu kurz bewertet.

Uber die Halfte der IMD-Standorte, die fir die Personalrekrutierung zustandig war, stimmte
Uberwiegend oder vdllig zu, dass es einfach gewesen sei, geeignete Bewerber:innen fir die
Stellen der MHC zu finden. Uber drei Viertel stimmten dartiber hinaus tiberwiegend oder vollig
zu, dass die Qualifikation der Bewerber:innen geeignet gewesen sei. Einzelne Vertretungen
der Tragerstruktur gaben jedoch an, dass die Schulung der MHC ungentgend sei und das
Profil und Aufgaben der MHC genauer spezifiziert werden miuissten. Die beteiligten
Schulleitungen bewerteten die Qualifikation der MHC an ihrer Schule mehrheitlich als hoch
oder sehr hoch und wertschétzten diese dariiber hinaus mehrfach im offenen Feedback.

Zusammenfassend verfligten die Uberwiegende Anzahl der MHC uber die erforderlichen
Qualifikationen und Erfahrungen, welche im Rahmenkonzept festgelegt wurden. Von der
beteiligten Tragerstruktur und den Schulleitungen wurde ihre Qualifikation Uberwiegend als
angemessen bewertet. Hinsichtlich der Basisqualifikation scheinen viele MHC eine vertiefende
Schulung fiir notwendig zu halten, um adaquat auf die Stelle vorbereitet zu werden. Kritisch
betrachtet werden sollte, dass ein nicht zu vernachlassigender Anteil der MHC laut eigenen
Angaben nicht Uber die geforderte Hochschulqualifikation und die gewlnschten
Vorerfahrungen verfligte sowie dass nicht alle MHC die Basisqualifikation durchlaufen zu
haben scheinen. Die tatsachliche Qualifizierung der MHC entspricht demnach nur zum Teil

der im Rahmenkonzept vorgesehenen Anforderungen.

Akzeptanz der Mental Health Coaches und des Programms

Neben der Qualifikation der MHC wird zur Bewertung der Etablierung des Programms auch
die Akzeptanz der MHC und des MHC-Programms aus der Sicht verschiedener
Projektbeteiligter betrachtet. Hier zeigt sich insbesondere aus der Sicht der Schulleitungen
eine hohe Akzeptanz des Programms: Etwa 80-90 % der befragten Schulleitungen gaben
jeweils an, mit der Kooperation mit ihrer/ihrem MHC eher bis voll und ganz zufrieden zu sein,
sich eine Fortsetzung des Programms an der eigenen Schule sowie eine bundesweite
Verstetigung zu winschen und bewerteten das Programm mit der Schulnote 1 oder 2. Diese

Einschatzungen decken sich mit den Angaben zur wahrgenommenen Akzeptanz von Seiten

UNIVERSITAT 119

LEIPZIG




Evaluation Modellprogramm ,Mental Health Coaches an Schulen®

der Schulleitungen aus Sicht der MHC. Hier gaben tber 80 % der MHC an, hohe oder sehr

hohe Akzeptanz von ihrer Schulleitung zu erfahren.

Die MHC gaben in der kontinuierlichen Dokumentation bei drei Viertel der Angebote an, die
Schiler:innen als deutlich bis sehr aktiv und offen erlebt zu haben. Diese Angaben decken
sich mit den Angaben in der einmaligen MHC-Befragung, in der ebenfalls die Mehrheit der
MHC berichtete, die Beteiligung der Schuleriinnen in den Gruppenangeboten und ihre
Offenheit gegenuber dem Thema psychische Gesundheit als stark bis sehr stark
wahrzunehmen. Fast alle MHC gaben an, von den Schuler:innen stark bis sehr stark akzeptiert
zu werden. Dies deckt sich mit der Einschatzung der Schulleitungen, von denen die Mehrheit
berichtete, die Akzeptanz der Schileriinnen gegenitber den MHC als gut bis sehr gut
wahrzunehmen. Auch hinsichtlich der anderen projektbeteiligten Personengruppen, wie der
Schulsozialarbeit oder Anbieter:iinnen externer oder weiterfihrender Angebote oder
Erziehungsberechtigter, schatzte jeweils nur ein kleiner Prozentsatz der MHC, von diesen nur
wenig akzeptiert zu werden. Allerdings gab knapp ein Viertel der MHC an, von den Lehrkraften

an den Kooperationsschulen nur wenig bis maRig akzeptiert zu werden.

Zusammenfassend wurden das Programm und die jeweiligen MHC von den Schulleitungen
hoch geschéatzt und die MHC flhlten sich von verschiedenen Personengruppen iberwiegend

akzeptiert, insbesondere von den Schiiler:innen und den Schulleitungen.

Administrative Anforderungen

Zuletzt wird zur Bewertung der Umsetzung des Programms der administrative Aufwand, der
mit der Programmetablierung und -durchfihrung einhergeht, betrachtet. Der kritischste Punkt,
der hierzu von allen Projektbeteiligten einstimmig benannt wurde, ist die kurze Projektlaufzeit.
Auf der organisatorischen Ebene erschwere diese die Steuerung und Umsetzung des
Programms deutlich, unter anderem dadurch, dass die Planungsunsicherheit die Rekrutierung
und das Halten geeigneten Personals fur die Stellen der MHC beeintrachtige. Fur die MHC
stelle die unklare Kommunikation beztglich der Projektlaufzeit eine deutliche Belastung fur die
personliche berufliche Planung dar. Auch die Kooperationen zu Schulen und externen
Kooperationspartner:innen seien dadurch gefahrdet und der Aufbau verlasslicher Strukturen
und Vertrauensbeziehungen an den Schulen sowie das Erzielen langfristiger Effekte nur

begrenzt mdglich.

Wahrend die Herausforderungen der Rekrutierung von Kooperationsschulen und die
bereitgestellten Foérdermittel von den meisten Vertreteriinnen der Uberregionalen
Tragerstruktur als zumindest teilweise, Uberwiegend oder villig angemessen bewertet
wurden, berichtete tiber die Halfte, dass der administrative Aufwand des Gesamtprojektes nur

wenig oder gar nicht angemessen sei. Eine ahnliche Einschétzung trafen die regionalen
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Trager, von denen mehr als die Halfte die administrativen Anforderungen des Projektes nur

teilweise, wenig oder gar nicht angemessen empfand.

Auf der umsetzenden Ebene der MHC zeigte sich dies noch deutlicher: Weit Uber die Halfte
der MHC gab an, den administrativen Aufwand des Projektes als wenig oder gar nicht
angemessen zu empfinden; ein weiteres Viertel fand ihn nur teilweise angemessen. Insgesamt
nehmen administrative Tatigkeiten laut den Angaben der MHC etwa ein Viertel der Arbeitszeit
ein. Insbesondere die Angebotsplanung sei aufwendig, da beispielsweise Vergleichsangebote
eingeholt werden missen. Ebenfalls berichtete nur ein Drittel der MHC, dass die finanziellen
Mittel fiir die Umsetzung von Angeboten ausreichen. Ein Viertel gab an, durch die Tatigkeit als
MHC deutlich belastet zu sein. Als Hauptbelastungsfaktoren wurden der zeitliche Rahmen
sowie der Anteil administrativer Aufgaben genannt. Jedoch schilderten insgesamt nur sehr
wenige MHC, Arbeitsanforderungen als unpassend wahrzunehmen oder nur wenig zufrieden

mit der Tatigkeit zu sein.

Von den Schulleitungen der beteiligten Schulen wurde der administrative Aufwand hingegen
mehrheitlich als niedrig oder sehr niedrig bewertet. Auch die zuséatzlichen finanziellen Mittel
und fur die Schulen unkompliziertere Rekrutierung externer Angebote wurden von einzelnen
Schulleitungen gelobt. Jedoch berichteten einige Schulleitungen, sich eine Reduktion des
birokratischen Aufwands fir die MHC und somit eine hdhere Verfligbarkeit der MHC fiir die
Schiler:innen zu winschen. Einzelne Schulleitungen benannten darlber hinaus, sich vom
Programm einen weiteren Ausbau finanzieller und personeller Ressourcen, mehr
Planungssicherheit, Klarheit Uber organisatorische Punkte sowie ggf. eine Integration der

Schulen in die Planung des Programms zu wiinschen.

Hinsichtlich der administrativen Vorgaben fiihrte somit zusammenfassend die kurze
Projektlaufzeit auf allen Ebenen des Programms zu Belastungen und wurde als Gefahrdung
fur den Erfolg des Projektes angesehen. Wahrend der administrative Aufwand fur die
beteiligten Schulen als Uberwiegend angemessen bewertet wurde, wurde er von den
Tragerstrukturen und vor allem von den MHC selbst als eher unangemessen und belastend

empfunden.

Fur die Beantwortung der ersten Evaluationsfragestellung ,Inwieweit konnte das MHC-
Programm wie im Rahmenkonzept vorgesehen etabliert werden?*“ Iasst sich somit Folgendes
schlussfolgern: Fir eine gute Etablierung des Programmes spricht, dass die MHC und das
MHC-Programm von verschiedenen Personengruppen akzeptiert und geschatzt werden.
Kritisch betrachtet werden sollte, dass die Qualifizierung der MHC nur teilweise der im
Rahmenkonzept vorgesehenen Anforderungen entspricht. Die grol3te administrative

Herausforderung fur die Etablierung und Wirksamkeit des Programmes gemald der im
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Rahmenkonzept aufgestellten Ziele stellt die begrenzte Projektlaufzeit und damit

einhergehende Planungsunsicherheit fir alle Projektbeteiligten dar.

7.2.2 Durchgefiihrte Angebote der Mental Health Coaches

Die zweite Evaluationsfragestellung beschaftigt sich mit der Untersuchung der durchgefihrten
Angebote der MHC hinsichtlich Reichweite, behandelter Themen und Bewertung durch
verschiedene Projektbeteiligte.

Themen durchgefiihrter Angebote in Bezug zum Rahmenkonzept

Zuerst wird hierflr Uberprift, inwieweit diese den im Rahmenkonzept gesetzten Zielen
entsprechen. Dort wurde festgelegt, dass sich die Angebote insbesondere der Resilienz- und
Wohlbefindensstérkung, Entstigmatisierung psychischer Probleme und der Information tber

Hilfs- und Beratungsangebote widmen sollen.

Uber drei Viertel der MHC gaben hierzu an, bereits Angebote zu den Themen
Resilienzstarkung, Stressbewaltigung, Ressourcenaktivierung und Achtsamkeit durchgefiihrt
zu haben, welche zum ersten gesetzten inhaltlichen Schwerpunkt des Rahmenkonzeptes
passen. Auch berichteten 87 % der MHC, Inhalte zum Thema psychische Gesundheit
angeboten zu haben, was dem zweiten Schwerpunktthema des Rahmenkonzeptes entspricht.
Zum Thema weiterfuhrende Hilfsangebote sowie Bedarfsermittlung, welche zum dritten
inhaltlichen Schwerpunkt passen, wurden im Vergleich dazu von weniger MHC Angebote
durchgefuhrt: Hier berichteten nur etwa 50-60 % der MHC, ein entsprechendes Angebot

realisiert zu haben.

Aus der Dokumentation der JMD geht hervor, dass sich die meisten der MHC-Angebote mit
dem Thema Resilienz-, Ressourcen- und Wohlbefindensstarkung beschaftigten, was das
erste Schwerpunktthema abdeckt. Zum zweiten Themenschwerpunkt enthielten etwa die
Halfte der Angebote Inhalte zur Entstigmatisierung und Forderung der Offenheit fur
psychischer Gesundheitsthemen sowie zur Wissenserweiterung zu psychischer Gesundheit.
Nur wenige Angebote beschéftigten sich mit dem dritten Schwerpunktthema der
Bedarfsfeststellung und Vermittlung an Hilfs- und Beratungsangebote. Es wurden allerdings
knapp 800 Verweisberatungen dokumentiert, in denen einzelne Schuler:innen bei erkanntem

Bedarf an Hilfs- und Beratungsstellen weitergeleitet werden sollten.

Die Angaben der MHC zu den behandelten Themen deckten sich weitgehend mit den
Informationen der befragten Schulleitungen. Die meisten dieser berichteten, dass von den
MHC an ihrer Schule Praventionsangebote zum Thema psychische Gesundheit zur Verfligung

gestellt werden. An etwa der Halfte der Schulen gebe es auch Angebote des MHC zur
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Weitervermittlung an und Information tber Hilfs- und Beratungsangeboten, welche sich dem

dritten Schwerpunktthema widmen.

Die von den befragten Schiler:innen besuchten Angebote beschéftigten sich laut den
Schiler:innen am haufigsten mit den Themen Konzentrationsférderung, Informationen zu
psychischer Gesundheit, Umgang mit Stress und Informationen Uber Hilfsangebote. Die
benannten Themen entsprechen hierbei auch zum grof3en Teil den gesetzten inhaltlichen
Schwerpunkten des MHC-Programmes. Hierbei muss beachtet werden, dass in der Befragung
der Pilotstichprobe von Schiler:innen kein reprasentatives Sample erhoben werden konnte
und die Ergebnisse daher als weniger aussagekréftig zu bewerten sind.

Zusammenfassend stimmen die Themen der MHC-Angebote zum Grofdteil mit den
festgesetzten Schwerpunktthemen des Programmes Uberein. Wahrend insbesondere zum
Thema Resilienz- und Ressourcenstarkung viele Angebote umgesetzt wurden, scheint es
etwas weniger Angebote zur Starkung von Offenheit und Entstigmatisierung gegeniiber dem
Thema psychische Gesundheit gegeben zu haben. Inhalte zur Bedarfserfassung und
Weiterverweis an Hilfs- und Beratungsangebote wurden vergleichsweise am seltensten
durchgefuhrt. Themen, die nicht zu den drei Schwerpunkten passen, wurden eher wenig
angeboten, was darauf hindeutet, dass es gelungen ist, die thematische Schwerpunktsetzung

zu befolgen.

Jedoch muss beachtet werden, dass hier nur die berichteten Themen und Ziele der Angebote
analysiert werden konnten, jedoch keine Informationen dazu vorliegen, welche konkreten
Inhalte in den Angeboten besprochen oder welche Materialen oder Manuale zur Gestaltung
der Angebote genutzt wurden. In der MHC-Dokumentation und -Befragung zeigte sich, dass
eine groRe Breite an Formaten und Methoden eingesetzt wurde. Durch die fehlende
Standardisierung des Programms lasst sich nicht beantworten, wie und inwieweit es gelungen
ist, durch die Angebote tats&chlich die Resilienz und das psychische Wohlbefinden von
Schiler:innen zu starken, das Thema psychische Gesundheit zu entstigmatisieren und die
Offenheit der Schileriinnen diesbezuglich zu erhfhen sowie eine Vermittlung zu

weiterreichenden Hilfsangeboten zu erreichen.

Reichweite des Programmes: Zahl umgesetzter Angebote und erreichter Schiiler:innen

Bei der Bewertung der durchgefiihrten Angebote wird zudem die Anzahl umgesetzter
Angebote und erreichter Schiler:innen betrachtet. An den teilnehmenden Schulen berichteten
etwa drei Viertel der Schulleitungen, dass durch die/den MHC weniger als die Héalfte der
Schiler:innen an der jeweiligen Schule erreicht werden konnten. Auch nur etwa die Halfte der

befragten Schuler:innen an MHC-Schulen gab an, davon zu wissen, dass es eine:n MHC an
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der Schule gebe, und nur etwa ein Viertel der Befragten berichtete, an einem Angebot

teilgenommen zu haben.

Laut Dokumentation der JMD wurden fur das Schuljahr 2023/24 insgesamt 1 052
Gruppenangebote mit insgesamt 38 501 Teilnahmen von den MHC dokumentiert. Auf einen
MHC kamen also im Durchschnitt etwa elf umgesetzte Gruppenangebote mit durchschnittlich
je vier Terminen je Angebot. Pro MHC wurden etwa 400 Teilnahmen dokumentiert. Dabei geht
aus den Daten nicht klar hervor, ob es sich bei den 38 501 dokumentierten Teilnahmen um
tatsachlich 38 501 individuelle Schler:innen handelt oder ob Personen, die an mehr als einem
Angebot teilnahmen, mehrfach erfasst wurden. Die Anzahl der Teilnahmen kdnnte also eine
Uberschatzung der erreichten Schiiler:innen sein. Gleichzeitig liegen den Autor:innen keine
Informationen dazu vor, wie viele der MHC ihre Angebote regelméafRig dokumentierten,
wodurch es mdglich ist, dass die tatsédchliche Anzahl durchgefihrter Angebote und
Teilnahmen etwas hoéher ist. Bei Schatzung der erreichten Schiler:innen durch die Zahl der
38 501 Teilnahmen wurden durch das MHC-Programm etwa 0,35 % von allen insgesamt ca.
11 Millionen Schuler:innen allgemein- und berufsbildender Schulen in Deutschland und 0,5 %
der 7,5 Millionen Schiler:innen ab Sekundarstufe | an allgemein- und berufshildenden Schulen
in Deutschland im Schuljahr 2023/24 erreicht (Statistisches Bundesamt, 2024a, 2024b).

Die Reichweite des Projektes als Programm zur Pravention psychischer Gesundheit von
Schiiler:innen in Deutschland lasst sich also nur als sehr gering bewerten, was allerdings auch
dem Modellcharakter des Programms zuzuschreiben ist. Auch an den teilnehmenden Schulen

scheint nur ein Teil der Schiler:innen vom Angebot erreicht zu werden.
Bewertung durchgefiihrter Angebote

Zuletzt wird zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage untersucht, wie die
durchgefuhrten Angebote durch verschiedene Beteiligte bewertet wurden. In der MHC-
Dokumentation der JIMD gaben die MHC im Mittel an, die Ziele ihres Angebots zu 80 % erreicht
zu haben. Die Aktivitat und Offenheit der Schiler:innen im Programm bewerteten die MHC in
der Dokumentation und in der Befragung als Uberwiegend hoch. Bei drei Viertel der
Teilnehmenden stellten die MHC positive Effekte durch die Teilnahme am Gruppenangebot
fest, bei 4 % negative Effekte, wobei nicht spezifiziert wurde, um welche Effekte es sich jeweils
handelte. Viele MHC gaben an, den Gestaltungsspielraum bei der Durchfihrung von
Angeboten besonders zu schéatzen, winschten sich jedoch eine Ausweitung ihres Angebots

auf Einzelangebote.

Die Schulleitungen lobten in Bezug auf die Angebote der MHC vor allem die Angebots- und

Methodenvielfalt, neue Impulse durch die MHC in Bezug auf den Umgang mit psychischer
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Gesundheit von Schiler:innen, die N&dhe der MHC zu den Schiler:innen sowie den Gewinn
externer Anbieter:innen und Expertiinnen. Einige winschten sich jedoch einen starkeren
Einsatz psychologischer Angebote und eine Ausweitung und Offnung der Angebote fiir andere

Personengruppen, wie Lehrkréfte und Erziehungsberechtigte.

Die befragten Schiler:innen, die an einem MHC-Angebot teilnahmen, bewerteten dieses als
gut bis sehr gut und gaben mehrheitlich an, nochmal an einem Angebot teilnehmen zu wollen.
Vier von funf der befragten Schuler:innen, die Einzelkontakt zu einer/einem MHC hatten,
berichteten, dass diese:r ihnen habe weiterhelfen kénnen.

Es zeigte sich also, dass die Schulleitungen und Schileriinnen die MHC-Angebote
uberwiegend positiv bewerteten, von den MHC mehrheitlich positive Effekte ihrer Angebote
wahrgenommen wurden und sie ihre gesetzten Ziele in den Angeboten nach eigener

Einschéatzung Uberwiegend erreichen konnten.

Zur Beantwortung der zweiten Evaluationsfragestellung ,Wie sind die bisher durch die MHC
organisierten und umgesetzten primarpraventiven Gruppenangebote und ergénzenden
Angebote zu bewerten?“ lasst sich demnach folgendes Fazit ziehen: Die Themen der
Angebote der MHC entsprechen weitestgehend den im Rahmenkonzept gesetzten
thematischen Schwerpunkten, wobei besonders viele Angebote zur Resilienz- und
Wohlbefindensstérkung durchgefiihrt wurden, wahrend nur wenige Angebote zur Information
Uber weiterfihrende Hilfs- und Beratungsangebote erfolgten. Die durchgeflihrten Angebote
wurden von den MHC selbst, den Schulleitungen und den teilnehmenden Schiler:innen
Uberwiegend positiv wahrgenommen. Trotz der positiven Bewertung der Angebote muss
jedoch beachtet werden, dass innerhalb MHC-Schulen nur ein Bruchteil der Schiler:innen
durch MHC-Angebote erreicht zu werden scheint und seitens der Schulleitungen und MHC

Bedarf zur Ausweitung der Angebote berichtet wurde.

7.2.3 Interdisziplinare Zusammenarbeit im Programm ,,Mental Health Coaches

an Schulen*

Die dritte Evaluationsfragestellung beschéftigt sich mit der interdisziplinaren Zusammenarbeit
und Vernetzung, welche im Rahmenkonzept des Programms als ein Hauptziel des Programms

benannt wird.
Schulkooperation

Eine Hauptaufgabe der MHC war der Aufbau einer tragfahigen Schulkooperation, weshalb als
Erstes die Qualitat der Schulkooperationen betrachtet wird. Fast alle befragten Schulleitungen

gaben hierzu an, zufrieden mit der Kooperation mit inrer/inrem MHC zu sein, knapp drei Viertel
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berichteten sogar, voll und ganz zufrieden zu sein. Wie in Kapitel 7.2.1 beschrieben, schétzten

die meisten Schulleitungen insbesondere die Qualifikation ihrer MHC.

Uber drei Viertel der MHC berichteten, mit der Kooperationsschule sehr oder voll und ganz
zufrieden zu sein, wahrend die restlichen MHC angaben, nur wenig zufrieden zu sein. Etwas
mehr als die Halfte der MHC gab an, dass die Absprachen mit den Schulen Uberwiegend oder
vollig problemlos ablaufen, wahrend die restlichen MHC allerdings berichteten, dass die
Absprachen nur teilweise oder wenig problemlos seien. Eine kleine Gruppe von MHC gab
zudem an, sich insbesondere durch die Schulkooperation belastet zu fihlen.

Die MHC berichteten, dass die Personengruppe, mit der sie im Programm am meisten
zusammenarbeiteten, Lehrkréfte seien. Knapp drei Viertel kooperierten mit diesen regelmafig
oder sehr haufig. Etwas weniger arbeiteten die MHC mit den Schulleitungen zusammen. Etwas
mehr als die Halfte kooperierte mit diesen regelmafRig oder sehr haufig. Die Kooperationen
wurden von den MHC mit beiden Gruppen lberwiegend als ziemlich oder sehr hilfreich
wahrgenommen. Wahrend die Akzeptanz der Schulleitungen gegeniiber den MHC als
mehrheitlich hoch bis sehr hoch bewertet wurde, gab knapp ein Viertel der MHC an, nur mafig

von den Lehrkraften akzeptiert zu werden.

Insgesamt wurde die Zusammenarbeit zwischen den MHC und den Schulen von beiden Seiten
Uberwiegend positiv bewertet, wobei inshesondere die Schulleitungen die MHC als zusatzliche
personelle Ressource schatzten, wahrend die Akzeptanz seitens der Lehrkrafte teilweise noch
mafig sei. In einigen Fallen scheint die Kooperation jedoch auch als problemhaft, nicht

zufriedenstellend und belastend erlebt worden sein.
Einfiigen in bestehende Hilfestrukturen an Schulen

Eine weitere Vorgabe des MHC-Programmes war das Einfiigen der MHC in die an den
Schulen bestehenden psychosozialen Hilfsstrukturen. Die Durchfihrung von Angeboten und
die Beratung zu weiterfihrenden Hilfsangeboten sollen in enger Abstimmung mit den
bestehenden Unterstutzungsstrukturen an der Schule erfolgen. Zu diesen schulinternen

Hilfsstrukturen zahlen unter anderem die Schulsozialarbeit sowie die Schulpsychologie.

In der MHC-Dokumentation der JMD berichteten 90 % der MHC, dass an ihrer Schule
Schulsozialarbeit vorhanden sei. Aus der MHC-Dokumentation und der MHC-Befragung ging
hervor, dass fast alle MHC mit der Schulsozialarbeit kooperierten, knapp drei Viertel sogar
regelmafig bis sehr haufig. Diese Zusammenarbeit wurde in den meisten Fallen als ziemlich
oder sehr hilfreich wahrgenommen. Einzelne MHC berichteten auch, durch ihre Arbeit die
Schulsozialarbeit zu entlasten. Ein Teil der MHC schilderte jedoch, dass es

Herausforderungen in der Abgrenzung von Themen und Zusténdigkeitsbereichen und
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Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit gebe. Der Uberwiegende Teil der MHC gab dartber
hinaus an, bereits mit dem schulpsychologischen Dienst zusammengearbeitet zu haben,
wahrend nur ein Viertel Uber eine gelegentliche oder regelmaRige Kooperation mit
Schulpsycholog:innen berichtete, welche dann jedoch Uberwiegend als ziemlich hilfreich
empfunden wurde. Auch die Akzeptanz der MHC durch die Schulsozialarbeit und

Schulpsychologie wurde tUberwiegend als hoch bis sehr hoch eingeschatzt.

Die befragten Schulleitungen berichteten mehrheitlich, dass es durch die MHC mehr
Gesprache sowie schulinterne Praventionsangebote zu psychischer Gesundheit an ihrer
Schule gebe. Einige hoben positiv hervor, dass die MHC eine zuséatzliche Ressource und
Ergadnzung der Schulsozialarbeit darstellen. Allerdings gaben MHC und Schulleitungen
vereinzelt auch an, dass eine verstarkte Zusammenarbeit mit bereits etablierten Hilfsstrukturen
notwendig sei und finanzielle Ressourcen besser in feste Stellen flr Schulsozialarbeit oder in
eine feste Verankerung von Angeboten zur psychischen Gesundheit investiert werden sollten.

Zusammenfassend gab es weitgehend eine gute Kooperation zwischen den MHC und den an
der Schule verfigbaren Hilfsstrukturen in Form von Schulsozialarbeit oder in einigen Fallen
auch Schulpsychologie. Zudem konnten durch die MHC ergédnzende Angebote zum Thema
psychische Gesundheit aufgebaut werden. Dennoch sei es zum Teil zu Schwierigkeiten in der

Festlegung von Zustandigkeitsbereichen gekommen.
Akquise externer Anbieter:innen

Zur Durchfihrung der Angebote sollen die MHC auch externe Anbieter:innen
primarpraventiver Angebote rekrutieren. Tatsachlich berichteten tGber 90 % der befragten
MHC mit diesen mindestens gelegentlich zu kooperieren, lUber die Halfte kooperiere sogar
regelmafig bis sehr haufig. Diese Kooperation wurde von fast allen MHC als ziemlich oder
sehr hilfreich wahrgenommen. Im Durchschnitt nehme die Akquise und Kooperation mit den
externen Anbieter:innen nach der Planung und Durchfiihrung von Gruppenangeboten und
administrativen Tatigkeiten einen recht hohen Anteil der Arbeitstatigkeit der MHC ein. Die
meisten MHC berichteten, sich von den Anbieter:innen stark oder sehr stark akzeptiert zu
fuhlen. Einige MHC hoben den Aspekt der Einbindung externer Anbieter:innen explizit als
Starke des Programms hervor. Allerdings gaben auch etwa 40 % der MHC an, sich durch die
Akquise externer Anbieteriinnen belastet zu fuhlen. Hierzu kritisierten einige MHC die

Finanzierung der externen Angebote und das Einholen von Vergleichsangeboten.

Es zeigt sich also, dass aus Sicht der MHC im Projekt eine gute Kooperation zu externen
Anbieter:innen primarpraventiver Angebote aufgebaut werden konnte, welche fir die MHC

jedoch mit einigem Arbeitsaufwand und administrativen Anforderungen einhergegangen sei.
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Weiterleitung an weiterfiihrende Angebote

Neben der Akquise externer Anbieter:innen fur die Angebote an den Schulen sollen die MHC
Schiler:innen bei erkanntem Bedarf an weiterflhrende Hilfs-, Beratungs- oder
Versorgungsangebote weiterverweisen. Wie in Kapitel 7.2.2 beschrieben, wurden im Vergleich
zu Angeboten zur Resilienz- und Wohlbefindensstarkung sowie Wissensvermittiung zum
Thema psychische Gesundheit nur relativ wenige Gruppenangebote zur Information Uber
diese weiterfihrenden Angebote durchgefihrt, jedoch pro MHC ca. acht Verweisberatungen
im Einzelkontakt durchgefiihrt. Insgesamt gaben zwei Drittel der MHC an, gar nicht oder nur
selten mit Anbieter:innen weiterfihrender Angebote kooperiert zu haben, ein weiteres Viertel
habe gelegentlich kooperiert. Die erfolgten Kooperationen wurden jedoch Uberwiegend als
ziemlich hilfreich bewertet.

Etwa ein Drittel der Schulleitungen an MHC-Schulen berichtete, dass durch die MHC mehr
Informationsmaterialien Gber regionale und Uberregionale Hilfs- und Beratungsangebote fiir
Schiiler:innen in der Schule vorhanden seien und nur 40 % berichteten, dass an ihrer Schule
Angebote zur Weitervermittiung an Hilfs- und Beratungsangebote stattgefunden haben.

Die Weiterleitung an weiterfiihrende Angebote und der Austausch mit Anbieter:innen dieser
scheint also nur vereinzelt im Programm stattgefunden zu haben. Dies ist in gewisser Weise
auch zu erwarten, da eine Weiterleitung an spezialisiertere Hilfsangebote in den Bereich der
indizierten Pravention fallt, welche zum einen Uber den primarpraventiven Ansatz des
Programms hinausgeht und zum anderen nur fir eine Subgruppe von Schiler:innen relevant
ist, welche einen Bedarf fir weiterfiihrende Angebote aufweist. Des Weiteren setzt ein Verweis
an weiterfilhrende Versorgungsangebote eine Verfligbarkeit solcher Angebote voraus, die
beispielsweise im Bereich der ambulanten Psychotherapie bekanntermaf3en nur begrenzt und
mit betrachtlichen Wartezeiten vorhanden ist (vgl. Plotner et al., 2022; Rabe-Menssen, 2021,
2022).

Zusammenarbeit in JMD-Organisationsstruktur

Zuletzt wird zur Beantwortung der dritten Fragestellung die Zusammenarbeit innerhalb der
Organisationsstruktur des Programms betrachtet. Hierzu berichtete mehr als die Halfte der
MHC, nur gelegentlich, selten oder gar nicht mit anderen MHC zusammenzuarbeiten. Im
Gegensatz dazu gaben ebenso viele MHC an, regelmaflig oder sehr haufig mit den
Fachreferentinnen der Tragergruppen zu kooperieren, wahrend ein Viertel jedoch angab, mit
diesen selten oder gar nicht zusammenzuarbeiten. Mit den lokalen Tragern der JMD arbeiteten
knapp drei Viertel der MHC gelegentlich, regelméafig oder sehr haufig zusammen; mehr als
ein Viertel gab hier jedoch ebenfalls an, nur selten oder gar nicht mit dieser Gruppe zu

kooperieren. Wenn eine Zusammenarbeit stattfand, wurde diese bei allen genannten Gruppen
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mehrheitlich als ziemlich oder sehr hilfreich bewertet, wobei jeweils etwa ein Viertel der MHC
den Austausch nur teilweise als hilfreich empfand. Dennoch stimmten rund drei Viertel der
MHC Uberwiegend oder vollstandig zu, dass die Kommunikation mit den
Projektverantwortlichen gut funktioniere. Einzelne MHC lobten explizit die Betreuung sowie
Mdglichkeiten im Projekt zur Fortbildung, zur Vernetzung und zum Austausch. Ein Drittel der
MHC gab jedoch an, sich nur teilweise, wenig oder gar nicht gut betreut zu fiihlen. Ein kleiner
Teil der MHC berichtete, sich durch fehlende Unterstitzung, Austauschmdglichkeiten und
Supervision besonders belastet zu fiihlen.

Fast alle befragten Bundestutor:innen und Fachreferentinnen der Tragergruppen gaben an,
sehr haufig mit den MHC sowie regelm&Rig oder sehr h&aufig mit den lokalen JMD-Standorten
und dem BMFSFJ zu kooperieren. Auch die lokalen JMD-Standorte berichteten, regelmafig
oder sehr h&ufig mit den MHC zusammenzuarbeiten, wahrend etwa die Halfte angab, ebenso
oft mit den Fachreferentinnen zu kooperieren. Diese Kooperationen wurden tberwiegend als
ziemlich oder sehr hilfreich eingeschatzt. Lediglich die Zusammenarbeit mit den
Fachreferentinnen wurde von etwa einem Viertel der befragten JMD-Standorte als nur
teilweise oder wenig hilfreich empfunden. Sowohl die Bundestutor:iinnen und
Fachreferentinnen als auch die IMD-Standorte stimmten tUberwiegend oder véllig zu, dass die
MHC eine hohe Bindung zum Projekt aufweisen. Einzelne Standortvertretungen lobten
insbesondere die Mdglichkeiten zum Erfahrungsaustausch durch eine bundesweite

Umsetzung des Programms sowie die gute Betreuung der MHC.

Hinsichtlich der Vernetzung und Zusammenarbeit innerhalb der Organisationsstruktur des
Programms zeigte sich, dass die MHC tendenziell weniger mit den Tragerstrukturen
kooperierten als mit dem Schulpersonal vor Ort. Dennoch wurden diese Kooperationen von
beiden Seiten Uberwiegend als hilfreich empfunden. Hinsichtlich der Betreuung und der
Moglichkeiten zum Austausch &uf3erte sich die Mehrheit der MHC zufrieden, wenngleich ein
groRer Teil das Gegenteil berichtete. Innerhalb der MHC selbst scheint es nur teilweise zu

regelmafRigem Austausch und Vernetzung gekommen zu sein.

In Bezug auf interdisziplindre Kooperation sollte kritisch beachtet werden, dass sowohl die
MHC als auch die Vertreter:innen der Tragerstrukturen angaben, gar nicht oder nur selten mit
den Kultusministerien als oberste Verwaltungsbehorde der Bundeslander fur den Bereich

Schule und Bildung zusammengearbeitet zu haben.

Die dritte Forschungsfrage ,Wie gestaltet sich die interdisziplindare Zusammenarbeit und
Vernetzung von Fachkraften im MHC-Programm?“ |asst sich wie folgt beantworten: Wahrend
tiberwiegend gute Kooperationen zwischen den MHC und den Schulen und ihrer vorhandenen

Hilfsstrukturen, externen Anbieter:innen primarpraventiver Angebote sowie zur JMD-
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Tragerstruktur aufgebaut werden konnten, erfolgten Verweise an weiterfiihrende Angebote

eher selten und die Vernetzung zwischen den MHC scheint ausbaufahig.

7.2.4 Wahrgenommene Relevanz des MHC-Programms

Die letzte Evaluationsfragestellung untersucht die wahrgenommene Bedeutung des MHC-
Programms hinsichtlich der Relevanz der thematischen Ausrichtung, der Bedarfsdeckung und
des Wunschs nach Fortfiihrung und Ausweitung des Programms.

Globale Relevanz des Programms

Wie bereits beschrieben, duRerten sich die beteiligten Schulleitungen Uberwiegend positiv zum
MHC-Programm, den einzelnen MHC und deren Angeboten. Einige hoben dabei explizit
hervor, wie wichtig das Thema ,psychische Gesundheit* im Schulalltag sei, und lobten den

Schwerpunkt des Programms auf die Starkung psychischer Gesundheit von Schiler:innen.

Die befragten Tragervertretungen stimmten fast alle Uberwiegend oder véllig zu, dass das
Projekt aus ihrer Sicht eine hohe Relevanz fir den Umgang mit psychischer Gesundheit im
Schulkontext und eine gute Wirksamkeit habe. Ein groRer Teil der Tragervertretungen als auch
der MHC betonte in den offenen Rickmeldungen die Relevanz des Programms, den Fokus
auf psychische Gesundheit sowie die niedrigschwellige Umsetzung im Schulkontext, unter
anderem auch im Hinblick auf die zusatzlichen Belastungen von Kindern und Jugendlichen
durch zahlreiche gesellschaftliche Krisen.

Abschlieend wurde somit dem Schwerpunktthema des MHC-Programms — der Pravention
psychischer Belastungen von Schiler:innen — von den verschiedenen Projektbeteiligten eine

sehr hohe subjektive Relevanz zugeschrieben.
Bedarfsdeckung durch das Programm ,,Mental Health Coaches an Schulen*

Bereits zuvor wurde dargestellt, dass davon ausgegangen werden muss, dass tatsachlich nur
bis zu 0,35 % der Schiiler:innen in Deutschland durch das Projekt erreicht wurden. Dies ist
jedoch in einem Modellvorhaben, in dem neue Konzepte und Interventionen in kleinem
Rahmen getestet werden sollen, als angemessen zu bewerten. Allerdings ist auch fraglich, ob
der tatsdchliche Praventionsbedarf bei den 0,35 % der erreichten Schiler:innen durch das

Programm gedeckt werden konnte.

Laut den Schulleitungen erreichten die MHC-Angebote an tber der Halfte der MHC-Schulen
weniger als ein Viertel der Schiler:innen. Einige Schulleitungen &uRerten deshalb den Wunsch
nach mehr Prasenzzeit der MHC an der Schule sowie nach einer Ausweitung der Angebote.
Allerdings meinten einzelne Schulleitungen, dass besser geprift werden solle, welche Schulen

eine:n MHC wirklich benétigen. In einer repréasentativen Befragung von Schulleitungen aus 13
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Bundeslandern, an deren Schulen kein:e MHC téatig war, gaben etwa 80 % an, dass an ihrer
Schule Bedarf fur eine:n MHC bestehe.

Laut den Schulleitungen und der Befragung der Pilotstichprobe von Schiiler:innen nahm etwa
ein Viertel der Schiler:innen an MHC-Schulen an einem MHC-Angebot teil. In der Befragung
der Pilotstichprobe von Schiler:innen stellte sich zudem heraus, dass etwa die Halfte der
Befragten keine Kenntnis von der Existenz einer/eines MHC an der Schule gehabt habe.
Diejenigen Schiler:innen, die noch an keinem MHC-Angebot teilgenommen hatten,
berichteten, die Angebote eher gut oder sehr gut zu finden. Etwa die Halfte dieser
Schiler:innen gab an, auch an solchen Angeboten teilhaben zu wollen. Etwa achtzig Prozent
der Schiler:innen, die bereits an einem Angebot teilgenommen hatten, berichteten Interesse

an einer weiteren Teilnahme.

Die MHC selbst stimmten mehrheitlich nur teilweise, wenig oder gar nicht zu, dass das
Programm den Bedurfnissen der Schiler:iinnen, d.h. dem Umfang an notwendiger
Unterstitzung, gerecht werde. Viele von ihnen forderten einen flachendeckenden Ausbau und
eine Verstetigung des Programms sowie eine Erhohung ihres Zeitkontingents. Uber ein Viertel
der MHC berichtete in diesem Kontext, dass ihre wochentliche Arbeitszeit kaum bis gar nicht
zur Bewaltigung ihrer Arbeitsaufgaben ausreiche und dass sie sich durch eine zu hohe

Nachfrage an ihren Angeboten belastet fiihlen.

Auch Vertreter:innen der Tragerstruktur betonten die Notwendigkeit von flachendeckenden
und dauerhaften Angeboten. Einzelne schilderten zudem, dass zur adaquaten
Bedarfsdeckung Veranderung von Rahmenbedingungen an Schulen sowie vorhandener

Hilfsstrukturen notwendig seien.

Es wird somit deutlich, dass der Bedarf an psychosozialer Pravention an der Gesamtheit von
Schulen in Deutschland durch das Programm nur in einem sehr geringen Maf3e gedeckt wird.
Auch an den teilnehmenden Schulen scheint der Bedarf durch die aktuellen Stellen nicht vollig
gedeckt werden. Hierzu wird von den Projektbeteiligten sowohl eine Ausweitung und
Verstetigung des MHC-Programms als auch eine Erweiterung bestehender

Versorgungsstrukturen als notwendig erachtet.
Wunsch nach Fortfiihrung

Abschlieend wird der Wunsch nach einer Fortfiihrung des Programms als Indikator fir den
wahrgenommenen Bedarf und die eingeschétzte Relevanz des Angebots betrachtet. Fast alle
befragten Schulleitungen, Schiler:innen, MHC und Trégervertretungen gaben einstimmig an,
sich eine Fortsetzung des MHC-Programms zu winschen. Als Voraussetzung fur die

Weiterfiihrung gaben einzelne Schulleitungen an, sich mehr Zeit der MHC an den Schulen und
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mit den Schuler:innen zu wiinschen. Wie bereits in Kapitel 7.2.1 beschrieben, wurde die kurze
Projektlaufzeit von allen Beteiligten als ein Hauptkritikpunkt des Projektes benannt, welcher
die Projektsteuerung und -planung, die Personalgewinnung, den Aufbau von
Vertrauensbeziehungen zur Schule und den Schiler:innen sowie Kooperationen mit anderen
Projektbeteiligten erschwere und somit letztendlich die Wirksamkeit des Angebots
korrumpiere. Zudem gaben alle Projektbeteiligten an, sich einen Ausbau des Programms zu
wuinschen, um kinftig noch mehr Schiiler:innen erreichen zu kdnnen. Hierzu schilderten
beispielsweise fast alle befragten Schulleitungen, eine bundesweite Verstetigung des
Programmes zu unterstiitzen. Zusammenfassend zeigte sich ein starker Wunsch nach einer
Fortsetzung beziehungsweise einer Verstetigung des Programms von Seiten aller
Projektbeteiligter.

Die vierte Evaluationsfragestellung ,Welche Bedeutung wird dem Programm zugeschrieben?*
kann schlie3lich wie folgt beantwortet werden: Von allen Programmbeteiligten wird dem
Programmthema der Pravention psychischer Belastungen im Schulkontext eine hohe
Bedeutung zugemessen. Fast alle Beteiligten gaben an, sich eine Fortsetzung und eine
Ausweitung des Programmes zu wiinschen. Dies scheint insbesondere deshalb relevant, da
die Reichweite des Angebots der MHC zum einen in den Schulen anscheinend ist und die
bestehenden Bedarfe nur teilweise deckt und zum anderen bisher im Rahmen des

Modellvorhabens nur einen sehr geringen Teil der Schiler:innen in Deutschland erreicht.

Es sollte beachtet werden, dass es sich bei den beschriebenen Ergebnissen um die Erhebung
subjektiver Einschatzungen zu Relevanz, Bedarf und Wirksamkeit handelt. Der tatséchliche
Effekt des Programms auf die psychische Gesundheit der teilnehmenden Schiiler:innen kann
dabei mit den erhobenen Daten nicht ermittelt werden, da es hierzu beispielsweise
systematische Vorher-Nachher-Vergleiche relevanter Konstrukte (z. B. Wissen Uber
psychische Gesundheit und psychisches Wohlbefinden vor und nach der Teilnahme an einem
MHC-Angebot) sowie fest definierte Programminhalte und -methoden benétigen wiirde.

Ebenso lassen sich tiber Langzeiteffekte des Programms keinerlei Aussage treffen.

7.3 Starken und Limitationen der Evaluation

Die vorgestellten Ergebnisse der Evaluation missen unter Berlicksichtigung verschiedener
Limitationen interpretiert werden. Die wichtigste Einschrénkung der vorliegenden Evaluation
uber alle Evaluationsebenen hinweg stellt das querschnittliche Untersuchungsdesign mit
einem einzigen Erhebungszeitpunkt dar. Aufgrund der begrenzten Projektlaufzeit und des
zeitlich asynchronen Evaluationsbeginns konnten alle Befragungen nur zu einem Zeitpunkt

stattfinden. Eine Ausnahme stellt hier die Dokumentation der JMD dar, in der die MHC
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kontinuierlich Uber den Projektverlauf Gruppenangebote dokumentierten. Jedoch liegen die
Daten dieser Dokumentation den Autor:innen der Evaluation lediglich als aggregierte Daten
Uber den Erhebungszeitraum vor, wodurch die Auswertung dieser Daten ebenfalls nur
deskriptive sowie querschnittliche Analysen erlaubten. Es liegen keine Daten fiir einen Préa-
Post-Vergleich oder eine langsschnittliche Analyse vor, sodass die Wirksamkeit und Effekte
des Projektes nicht evaluiert werden kdnnen. Die dargestellten Ergebnisse der Evaluation
kdnnen daher lediglich Aussagen zu Meinungen und Einstellungen zum Programm sowie zur
bisherigen Umsetzung abbilden. Auf einzelne Limitationen der Evaluationsebenen sowie
deren Implikationen soll im Folgenden eingegangen werden.

Auf Ebene der Schulleitungen lasst sich anmerken, dass sich die Ergebnisse trotz hoher
Rucklaufquote aufgrund fehlender Erhebungen in den Bundeslander Bayern, Sachsen und
dem Saarland nicht auf alle 16 Bundeslander generalisieren lassen und somit nur bedingt auf
alle MHC-Schulen Ubertragen werden kdnnen. Zudem wurde die Befragung einmalig und
retrospektiv am Ende des Schuljahres 2023/24 durchgefuhrt, wodurch Verzerrungen durch
Retrospektionseffekte nicht ausgeschlossen werden kdnnen. Ebenso wenig kontrolliert
werden konnte eine mdgliche selektive Teilnahme der Schulleitungen, z. B. nach persoénlicher

Meinung Uber das Projekt oder vorhandenen zeitlichen Ressourcen.

Auf Ebene der Vertreter:innen der Tragerstruktur und der MHC selbst kbnnte die Aussagekraft
der Ergebnisse durch einen Interessenskonflikt der Befragten eingeschrankt sein. Um die
Fortfihrung des Projektes durch eine mdglichst positive Evaluation zu gewahrleisten, kénnten
die Antworten bewusst oder unbewusst positiv verzerrt worden sein. Daran anknipfend ist
hervorzuheben, dass die befragten Vertreter:innen der Tragerstruktur durch den Versand der
Links zur Befragung in die Durchfihrung der Evaluation mit einbezogen wurden. Die
Durchfuhrung erfolgte somit nicht nur durch neutrale Dritte. Da jedoch die Auswertung sowie
die finale Konzeption der Fragebtgen ohne Einbezug der Tragervertretungen erfolgte, sollte
die Neutralitdt der Evaluation dennoch gewahrleistet sein. Aufgrund der retrospektiven
Einschatzungen, wie z.B. der Vorerfahrungen oder des Kenntnisstandes vor der
Basisqualifikation, kann es zu einem Retrospektionseffekt gekommen sein, wodurch die
Einschéatzungen ggf. positiv oder negativ verzerrt wurden. Eine weitere Limitation bezieht sich
auf das Design der Fragebdgen. Durch die Vorgabe von Antwortoptionen konnte einerseits
die Auswertung erleichtert werden. Andererseits konnte dies zu einer Varianzeinschrankung
gefuhrt haben, da beispielsweise potenzielle Belastungsfaktoren der MHC vorgegeben

wurden und weitere relevante Aspekte dadurch ggf. nicht genannt wurden.

Wahrend bei den Befragungen von Schulleitungen, MHC und Vertreteriinnen der

Tréagerstruktur ausreichend reprasentative Stichproben erreicht werden konnten, ist die
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Aussagekraft der Ergebnisse auf Ebene einer ersten Pilotstichprobe von Schiler:innen im
Hinblick auf eine sehr niedrige Rucklaufquote bedingt durch eine kurze Projektlaufzeit und
hohe formale Hirden stark eingeschrankt. Von 6 732 versandten Einladungen nahmen nur
144 Schiler:iinnen an der Befragung teil, wovon 104 die Befragung abschlossen. Die
Aussagekraft aller Ergebnisse zur Wirkungsreichweite der Angeboten der MHC auf Ebene der
Pilotstichprobe von Schiler:innen ist daher stark limitiert. Dies musste in Zukunft bei einer
moglichen Verstetigung des Projektes durch einen stéarkeren Fokus auf Wirkungen und Effekte

auf Ebene der Schiler:innen adressiert werden.

Insgesamt lassen sich die Ergebnisse auf Ebene der Pilotstichprobe von Schiiler:innen nicht
auf andere Schulformen, Bundeslander und das Gesamtprojekt generalisieren, wahrend sich
die Ergebnisse der anderen drei Evaluationsebenen aufgrund einer hohen Ricklaufquote mit
ausreichender Repréasentativitat auf das Gesamtprojekt Ubertragen lassen und mit hoher
Aussagefahigkeit interpretiert werden konnen. Die vorgestellten Ergebnisse gewahren trotz
einzelner Limitationen umfangreiche erste Einblicke in Umsetzung, Einschatzungen sowie
Erfahrungen mit dem MHC-Projekt aus verschiedenen Perspektiven der vielfaltigen
Projektbeteiligten und -adressat:iinnen. Dies stellt unter dem gegebenen zeitlichen und

organisatorischen Rahmen eine groRe Starke der Evaluation dar.

7.4 Praktische Empfehlungen und Implikationen

Die Evaluationsergebnisse der befragten Projektbeteiligten zeichnen insgesamt ein
Uiberwiegend positives Bild des Modellprojektes ,Mental Health Coaches an Schulen®. Dieses
zielt mit seiner Konzeptualisierung darauf ab, die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen im schulischen Umfeld durch einen primarpraventiven Ansatz zu férdern. Neben
zahlreichen wissenschatftlicher Studien, die die hohe psychische Belastung von Kindern und
Jugendlichen belegen (z. B. Baumgarten et al., 2018; Ravens-Sieberer, Kaman et al., 2023),
bestatigen auch die Ergebnisse unserer Evaluation die hohe Relevanz des Themas
.psychische Gesundheit* im schulischen Kontext: Die Befragungen zeigten eine
durchschnittlich sehr hohe Akzeptanz des Modellprojekts, insbesondere unter Schulleitungen
und einer ersten Pilotstichprobe von Schiler:iinnen, eine als unzureichend bewertete
Bedarfsdeckung der Angebote an den Schulen und den Wunsch der meisten Befragten nach
einer Fortfiihrung des Projekts. Die positive Gesamtbeurteilung durch die Projektbeteiligten
selbst spricht vor dem Hintergrund der aktuellen hohen psychischen Belastung von Kindern
und Jugendlichen fir eine Verstetigung des Projektes, welche zum jetzigen Zeitpunkt
allerdings ohne evidenzbasierte Ergebnisse zu Wirkungen und Effekten auf Ebene der
Schiler:innen stattfinden wirde. Fir eine langfristige Umsetzung und flachendeckende

Implementierung des Projektes ware es notwendig, die Wirkung des Projektes und im
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Speziellen Effekte der Gruppenangebote auf die Schiler:iinnen, zu untersuchen. Um dies
umzusetzen, bendtigt es eine langere Projekt- und Evaluationslaufzeit, die es ermdglicht, Uber
einen groRReren Zeitraum querschnittliche quantitative Daten mit mehreren Messzeitpunkten
sowie einer Kontrollgruppe oder langsschnittliche Daten zu erheben, um Pra-Post-Effekte
sowie die Nachhaltigkeit der Wirkung zu untersuchen. Erganzend dazu empfiehlt sich, die
Datenerhebung durch gqualitative Daten in Form von Fokusgruppen mit Schiler:innen zu

erganzen.

7.4.1 Empfehlungen hinsichtlich der Projektumsetzung

Fur die konkrete Projektumsetzung im Hinblick auf eine mdgliche Fortfihrung oder
Verstetigung des Projektes ergeben sich aus Sicht der Autoriinnen basierend auf den

Evaluationsergebnissen die im Folgenden dargestellten Empfehlungen.
Anpassung der Projektlaufzeit

Eine vorrangige Empfehlung betrifft die Anpassung der Projektlaufzeit, die von den befragten
Projektbeteiligten mehrheitlich als zu kurz und als hinderlich fur eine effektive Umsetzung
bewertet wurde. Die begrenzte Laufzeit erschwert zum einen die Rekrutierung und Bindung
von qualifiziertem Personal. Hierbei zeigte sich, dass nicht alle Mitarbeitenden Uber die
erforderlichen Qualifikationen verfiigten oder dass Positionen im Einzelnen nachbesetzt
werden mussten, was moglicherweise auf die eingeschrankte Planungssicherheit
zurtickzufuihren ist. Zum anderen beeintrachtigt die kurze Projektlaufzeit den Aufbau und den
Erhalt stabiler Strukturen und vertrauensvoller Beziehungen zwischen Schulen und
Kooperationspartner:innen, die fir nachhaltige Effekte erforderlich sind. Eine Verlangerung
der Projektlaufzeit konnte die Planungssicherheit verbessern, qualifiziertes Personal langfristig
binden und die Etablierung stabiler Kooperationsstrukturen fordern. Neben einer langeren
Projektlaufzeit zeigt sich auch Bedarf an einer grundsétzlichen Festlegung und klaren
Kommunikation der Laufzeit, um Verunsicherung bei allen Projektbeteiligten

entgegenzuwirken.

Darlber hinaus wiirde eine Verlangerung der Laufzeit einen erweiterten Evaluationszeitraum
ermdglichen, in dem Untersuchungsdesigns mit mehreren Messzeitpunkten, Kontrollgruppen
oder Langsschnittdaten realisierbar waren, was eine prazisere Wirkungsmessung des
gesamten Modellprojekts erlauben wirde. Angesichts der inhaltlichen und methodischen
Heterogenitat der MHC-Angebote sowie der uneinheitlichen Projektumsetzung an den
Schulen erscheint eine Standardisierung der Inhalte und Methoden erforderlich, um eine

belastbare Wirksamkeitsmessung einzelner Projektbestandteile zu gewahrleisten.
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Anpassung der Qualifikationsanforderungen

Ein wesentlicher Bestandteil einer moglichen Projektfortfiihrung sollte zudem die Uberpriifung
und Anpassung der Qualifikationsanforderungen der MHC darstellen, da etwa ein Drittel der
MHC Uber Abschlusse verflgt, die nicht den im Rahmenkonzept festgelegten Fachrichtungen
entsprechen. Dies legt nahe, dass die Anforderungsprofile mdglicherweise klarer und
spezifischer definiert werden sollten. Im Auswahlprozess sollte eine Passung des beruflichen
Profils der Bewerber:iinnen entsprechend des Anforderungsprofiles geprift und im
Entscheidungsprozess sichergestellt werden. Zudem ist auf Basis der Ergebnisse eine
Erweiterung und Vertiefung der Basisqualifikation zu empfehlen, da diese in einigen Bereichen
als unzureichend wahrgenommen wurde — insbesondere zu Themen, wie Methoden zur
Wissensvermittlung,  MHC-Aufgaben,  Offentlichkeitsarbeit und  Gestaltung  von
Gruppenarbeiten. Auch eine Verlangerung der Dauer der Basisqualifikation wére auf
Grundlage der Ergebnisse denkbar. Als aul3erst kritisch zu bewerten ist, dass einzelne MHC
die Basisqualifikation offenbar nicht absolviert haben. Hier sollte geprift werden, wie eine
flachendeckende Teilnahme, etwa durch verpflichtende Nachschulungen fir nachtraglich
eingestellte MHC, sichergestellt werden kann. Uber fortlaufende Schulungsangebote, z. B.
vertiefende praxisorientierte Weiterbildungen, oder regelméRige Inter- oder Supervisionen
wahrend des Schuljahres kdnnte eine kontinuierliche Qualitatssicherung sowie eine verstarkte

Vernetzung unter den MHC gefdrdert werden.
Reduktion der administrativen Anforderungen

Weiterhin lasst sich aus den Evaluationsergebnissen die Empfehlung ableiten, den
administrativen Aufwand sowohl auf regionaler und Uberregionaler Tragerstruktur, vor allem
aber auf Ebene der MHC, zu verringern, z. B. durch die Vereinfachung von Antragsprozessen
bei der Rekrutierung externer Anbieter:iinnen. Dies konnte sowohl zur Entlastung der
Umsetzenden beitragen als auch eine hohere Verfugbarkeit der MHC an den Schulen
ermaoglichen, welche die Akzeptanz und Zusammenarbeit der MHC vor Ort — insbesondere mit

Lehrkraften als Hauptkooperationspartner:innen — férdern konnte.
Ausbau der Méglichkeiten zum Weiterverweis an externe Versorgungsangebote

Zuletzt lasst sich aus den Ergebnissen die Empfehlung ableiten, dass bei einer zukunftigen
Projektumsetzung die Méglichkeiten und Angebote der MHC flir den Weiterverweis an externe
Versorgungsangebote bei vorhandenen Hilfebedarfen starker fokussiert und ausgebaut
werden sollten. Als eines der genannten Hauptziele wurde dieses im Vergleich zu anderen
Projektzielen in geringerem Mafle adressiert. Obwohl bestehende Kooperationen zu

weiterflhrenden Angeboten als hilfreich eingeschatzt wurden, fanden diese bisher
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vergleichsweise wenig statt. Eine zuklnftige Projektumsetzung sollte den Ausbau von
Kooperationen zu weiterfihrenden Angeboten fokussieren, um bei bestehenden konkreten
Hilfebedarfen auf ein Netzwerk an weiterfihrenden Hilfsangeboten zurtickgreifen zu kénnen
und Weiterverweise zu erleichtern. Denkbar ware auch, die MHC im
Schulentwicklungsprozess bei der Erstellung von Informationsmaterialien Uber
Unterstitzungsangebote starker einzubeziehen, so dass Schileriinnen, Familien und
Schulpersonal bei Bedarfen auf regionale sowie tberregionale Informationen zurtckgreifen
konnen. Dabei ist es wichtig, die Weiterleitung an spezialisierte Angebote als gezielten
Teilbereich des Programms zu betrachten, der sich auf Schiler:innen mit erkennbarem Bedarf

konzentriert, ohne den primérpréaventiven Ansatz des Programms zu vernachlassigen.

7.4.2 Implikationen

Die Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im schulischen
Kontext ist angesichts der aktuellen Datenlage zur psychischen Belastung von Kindern und
Jugendlichen &uRerst relevant. Das Modellprojekt ,Mental Health Coaches an Schulen®
adressiert dieses wichtige Anliegen in seiner Umsetzung konzeptionell sowie inhaltlich. Aus
der Gesamtbeurteilung der Evaluationsergebnisse lasst sich schlieBen, dass das
Modellprojekt in relativ kurzer Etablierungszeit von den Projektbeteiligten mit hoher Akzeptanz
angenommen wurde und die Projekiziele auf einen vorhandenen Bedarf an den Schulen
treffen. Jedoch ist anzumerken, dass das als Modellvorhaben umgesetzte Projekt in seiner
Wirkungsreichweite stark eingeschrankt ist und vergleichsweise wenige Schuler:innen erreicht
werden konnten, wie die vorliegenden Ergebnisse zeigen. Um die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen im schulischen Kontext nachhaltig zu starken, bendtigt es eine
flachendeckende und vor allem langfristige Etablierung von wissenschaftlich fundierten
Praventionsangeboten. Solche primarpraventiven Angebote, welche die Resilienzférderung,
Sensibilisierung und Entstigmatisierung gegentber psychischen Erkrankungen sowie die
Starkung der mentalen Gesundheitskompetenz adressieren, sind im Sinne der Verhaltens-
und Primarpravention zur Starkung der psychischen Gesundheit unabdingbar. Diese sollten
jedoch nicht ohne gleichzeitig stattfindende indizierte und sekundare PraventionsmafRhahmen
stattfinden, welche gezielt bei Bedarf Hilfs- und Beratungsangebote vermitteln kénnen. Hierbei
zeigt sich aus den Evaluationsergebnissen, dass das Modellprojekt dieses selbst formulierte
Programmziel nur mangelhaft adressiert und die Abgrenzung zu bereits bestehenden
Strukturen, insbesondere zur Schulsozialarbeit, zum Teil schwierig ist. Langfristig sollte daher
zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im schulischen
Kontext neben primarpraventiven Angeboten in bereits gut etablierte sekundarpraventive und

indizierte MalRnahmen investiert werden. Dies konnte z. B. durch einen Ausbau von Stellen
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der Schulsozialarbeit oder Schulpsychologie stattfinden, welche durch klar definierte
Tatigkeitsbereiche und fachliche Expertise grundlegende psychosoziale Infrastrukturen fir
Schulen darstellen, jedoch noch nicht flachendeckend und in ausreichendem Malf3 an Schulen
in Deutschland vorhanden sind (Robert Bosch Stiftung, 2022).
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8 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Diese querschnittliche Evaluation des BMFSFJ-Modellprogramms ,Mental Health Coaches an
Schulen® aus Sicht von beteiligten Schulleitungen, Schuler:innen, MHC und Vertreter:innen
von Tragerstrukturen zeigt eine Uberwiegend erfolgreiche und planungsgeméfie Umsetzung

des primarpraventiven Programms nach einer Laufzeit von einem Schuljahr.

Eine erfolgreiche Etablierung des Programms zeigt sich in der hohen Akzeptanz und
Wertschatzung gegentuber den MHC und dem MHC-Programm, der positiven Bewertung ihrer
Angebote, dem klar bekundeten Bedarf an Praventionsangeboten zu psychischen
Belastungen im Schulkontext sowie dem einhelligen Wunsch nach Fortsetzung und

Ausweitung des Programms.

Als verbesserungswirdig erwiesen sich insbesondere die begrenzte und unklare
Projektlaufzeit, die damit verbundene Planungsunsicherheit sowie fehlende systematische
Wirksamkeitsiiberpriifung, die vergleichsweise geringe Reichweite des Programms, der
begrenzte Weiterverweis an weiterfihrende Versorgungsangebote, die Qualifizierung der

MHC sowie administrative Anforderungen.

Die Ergebnisse verdeutlichen die Wichtigkeit einer langfristigen Investition in nachweislich
wirksame, bestandige und flachendeckende Praventions- und Versorgungsangebote, um die
hohe und wachsende psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen, insbesondere im
schulischen Kontext, adaquat auffangen zu kénnen. Nur so kann die lebenslange psychische

Gesundheit der gegenwartigen und kinftigen Generationen wirksam geschutzt werden.
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Fragebogen

1 Hinweis Volistandigkeit

Bevor die Befragung nun startet, hier noch ein Hinweis:
Fur den Erfolg der Studie ist es wichtig, dass Sie alle Fragen vollstandig beantworten. Sie kdnnen Antworten
zwar Uberspringen, wir mdchten Sie jedoch darum bitten, dies nicht zu tun und alle Fragen zu beantworten.

2 Schulform

Welcher Schulform gehért Ihre Schule an?

(O Grundschule

(O Hauptschule, Mittelschule, Mittelstufenschule, Werkrealschule

O Realschule

O Gymnasium

O Integrierte Gesamtschule, Gemeinschaftsschule, Integrierte Sekundarschule, Stadtteilschule
O

Schulform mit mehreren Bildungsgangen:

kooperative Gesamtschule, Oberschule, Realschule plus, Erweiterte Realschule, Regelschule, Regionale Schule, Sekundarschule

O Sonderpéadagogische Schulform: z.B. Foérder- oder Sonderschule, Sonderpadagogisches Bildungs- und Beratungszentrum

O

Berufliche Schule

(O Andere Schulform:

O Es handelt sich um keine Schule.

3.1 Schulabschluss
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Welche der folgenden Schulabschltsse kénnen an |hrer Schule absolviert werden?

Bitte nennen Sie alle SchulabschlUsse, die an Ihrer Schule mdglich sind. Bei Gemeinschaftsschulen mit
Primarstufe z.B. auch Primarschulabschluss.
Mehrfachnennung ist moéglich.

[] Primarschulabschluss

[] Forder- / Sonderschulabschluss

[] Berufsschulabschluss

|:| Hauptschulabschluss (Synonyme: Berufsbildungsreife, Berufsreife)

|:| Realschulabschluss (Synonyme: mittlere Reife, mittlerer (Schul-, Bildungs-) Abschluss, Werkrealschulabschluss,

Sekundarabschluss |, Fachoberschulreife)
[] Abitur

|:| Sonstige:

[] Kein Schulabschluss méglich

3.2 SchulgroRe

Wie viele Schuler:innen sind an lhrer Schule?

Bitte geben Sie die Anzahl in ganzen Zahlen an.

Wie viele Lehrkrafte arbeiten an lhrer Schule?

Bitte geben Sie die Anzahl in ganzen Zahlen an.

Wie viele Schuler:innen sind durchschnittlich in einer Klasse?

Bitte geben Sie die Anzahl in ganzen Zahlen an.

3.3 Bundesland
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Druckversion

O Baden-Wurttemberg
C) Bayern

() Berlin

(O Brandenburg

O Bremen

O Hamburg

O Hessen

O Mecklenburg-Vorpommern
O Niedersachsen

O Nordrhein-Westfalen
() Rheinland-Pfalz

C) Saarland

(O sachsen

(O sachsen-Anhalt

O schleswig-Holstein

O Thuringen

3.4 Einwohnerzahl Kommune
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lhre Schule befindet sich in:

QO offentlicher Tragerschaft

QO freier Tragerschaft

Wie viele Einwohner:innen hat die Kommune, in der |hre Schule liegt?

O Weniger als 5.000
(O 5.000 - 9.999

O 10.000 -19.999
O 20.000 - 49.999
(O 50.000 - 99.999
O 100.000 - 499.999

O 500.000 und mehr

3.5 Soziodemographie Schule

Wie viel Prozent der Schuler:innen |hrer Schule haben einen anerkannten sonderpadagogischen
Forderbedarf?

Bitte schatzen Sie, in dem Sie mit der Maus den Schieberegler an die entsprechende Stelle bewegen oder

die Zahl eingeben.

Wie viel Prozent der Schuler:innen |hrer Schule kommen aus Familien, die staatliche Transferleistungen in
Form von Burgergeld oder Wohngeld beziehen?

Bitte schatzen Sie, in dem Sie mit der Maus den Schieberegler an die entsprechende Stelle bewegen oder
die Zahl eingeben.

Wie viel Prozent der Schuler:innen |hrer Schule sprechen wenig oder gar kein Deutsch?

Bitte schatzen Sie, in dem Sie mit der Maus den Schieberegler an die entsprechende Stelle bewegen oder
die Zahl eingeben.
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3.6 Angebot Schulpsychologie

Gibt es an lhrer Schule schulpsychologische Angebote bzw. kénnte Ihre Schule solche in Anspruch nehmen?

Entweder durch schulinterne oder -externe Schulpsycholog:innen
O Nein
O Ja

3.7.1 Angebote SP

Welche schulpsychologischen Angebote gibt es an Ihrer Schule?

Bitte beziehen sie sich bei der Auswahl nur auf Angebote, die von Schulpsycholog:innen durchgefthrt
werden.

O

Projekttage

Gruppenangebote

Beratungssprechzeiten flr Schuleriinnen und Eltern

Beratungssprechzeiten fur Schulpersonal

Durchgehende telefonische Notfallsprechstunde

Supervisionen

Schulungen fur Schulpersonal

Informationsangebote fur Eltern

Screeningverfahren zur Friherkennung psychischer Erkrankungen (z.B. Fragebogendiagnostik fur bestimmte Klassenstufen)

Diagnostische Abklarungen

Verhaltensbeobachtungen im Unterricht

O O O0O0O0O00Q0QaoQaoQaod

Sonstige:

[ sonstige:

[] sonstige:

[ weiB ich nicht
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3.7.2 Schulpsychologie

Wie viele Schuler:iinnen nehmen schulpsychologische Angebote wahr?

Bltte schatzen Sie den prozentualen Anteil.

O o0-10%
O 1-24%
O 25-50%

O Mehr als 50%

(O Kann ich nicht einschatzen.

Wie viele Lehrkrafte nehmen schulpsychologische Angebote wahr?

Bitte schatzen Sie den prozentualen Anteil.

O 0-10%
O 1-24%
O 25-50%

O Mehr als 50%

(O Kann ich nicht einschatzen.

Wie viele Eltern nehmen schulpsychologische Angebote wahr?

Bitte schatzen Sie den prozentualen Anteil.

O 0-10%
O 1-24%
O 25-50%

O Mehr als 50%

(O Kann ich nicht einschatzen.

3.7.3 Bedarf SP
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Wie hat sich in diesem Schuljahr der Bedarf an schulpsychologischen Angeboten an lhrer Schule im
Vergleich zum letzten Schuljahr entwickelt?

O stark gesunken
QO Leicht gesunken
O Gleichgeblieben
O Leicht gestiegen
O Stark gestiegen

O WeiB ich nicht

Decken die Angebote der Schulpsychologie den Bedarf an lhrer Schule aktuell ab?

O Nein

O Eher nein
O Eherja
O Ja

3.7.4 Durchfuhrung Angebote SP

Wer fUhrt die schulpsychologischen Angebote durch?

Bitte beziehen Sie sich nur auf Angebote, die von Schulpsycholog:innen durchgefthrt werden.

|:| Externe Schulpsycholog:innen einer schulpsychologischen Fachstelle*

*Hinweis: Schulpsychologische Fachstellen sind flr die schulpsychologische Versorgung an Schulen
zustandig und kénnen in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich genannt werden. Beziehen Sie sich
bitte auf die schulpsychologische Fachstelle, die in Inrem Bundesland verflgbar ist, z.B.

schulpsychologischer Dienst, Zentraler Fachbereich fUr Diagnostik und Schulpsychologie, etc.

|:| Direkt an der Schule unbefristet arbeitende Schulpsycholog:innen

|:| Direkt an der Schule befristet arbeitende Schulpsycholog:innen

[] sonstige:

3.8.1 SP Beratungsstelle Telefonkontakt
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf schulpsychologische Fachstellen, welche fur die
schulpsychologische Versorgung an Schulen zustandig sind. Diese Fachstellen hei3en in jedem Bundesland
unterschiedlich. Bitte beziehen Sie sich bei der Beantwortung der Fragen auf die Fachstelle, die es in Ihrem
Bundesland gibt (z.B. schulpsychologischer Dienst, schulpsychologische Beratungsstellen, Zentraler
Fachbereich fur Diagnostik und Schulpsychologie, etc.)

Wie ist die telefonische Erreichbarkeit der schulpsychologischen Fachstelle aktuell?

(O sehr schlecht

O Uberwiegend schlecht
O Eher schlecht

O Eher gut

O Uberwiegend gut

O Sehr gut

O Noch nie benétigt/ keine Erfahrung/ weil ich nicht

Wie hat sich in diesem Schuljahr die telefonische Erreichbarkeit der schulpsychologischen Fachstelle im
Vergleich zum letzten Schuljahr veréandert?

O stark verschlechtert
O Leicht verschlechtert
O Gleichgeblieben

QO Leicht verbessert
QO stark verbessert

O Noch nie benétigt/ keine Erfahrung/ weil ich nicht

3.8.2 SP Beratungsstelle Ansprechpartner

Wie kann |Ihre Schule bei Bedarf telefonischen Kontakt zur schulpsychologischen Fachstelle aufnehmen?

|:| Uber eine allgemeine, vermittelnde Servicetelefonnummer der schulpsychologischen Fachstelle

|:| Uber eine individuelle Telefonnummer einer Ansprechperson in der schulpsychologischen Fachstelle

|:| Sonstige:

[] WeiB ich nicht

https://lww2.unipark.de/www/print_survey.php 8/42



22.11.24,11:16 Druckversion

Gibt es in der schulpsychologischen Fachstelle eine/n fest fur Ihre Schule zustandige/n Schulpsycholgin/en?

O Nein
O Ja

O WweiB ich nicht

Gibt es feste Beratungssprechzeiten der schulpsychologischen Fachstelle fUr Schuler:innen, Eltern oder
Lehrkrafte?

O Nein, Beratungen mussen vorher individuell vereinbart werden.
O Ja, es gibt feste Beratungssprechzeiten flr unsere Schule.

O WeiB ich nicht

3.9.1 individuelle Beratungssprechzeiten

Wie viele Tage warten Schuler:innen, Eltern oder Lehrkrafte im Durchschnitt auf einen Beratungstermin mit
der schulpsychologischen Fachstelle?

Bitte geben Sie die Anzahl der Tage in ganzen Zahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen Sie bitte:

[J kann ich nicht einschatzen

3.10.1 feste Schulpsycholog:in
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Wie viele schulinterne Schulpsycholog:innen gibt es vor Ort an Ihrer Schule in diesem Schuljahr?

Bitte geben Sie die Vollzeitaquivalente in Dezimalzahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen
Sie bitte.
Zum Beispiel:

1,0 = Eine Person mit 40 Wochenstunden oder zwei Personen mit jeweils 20 Wochenstunden

0,75 = Eine Person mit 20 Wochenstunden und eine weitere Person mit 10 Wochenstunden
1,5 = Eine Person mit 40 Wochenstunden und eine weitere Person mit 20 Wochenstunden

Wie viele schulinterne Schulpsycholog:innen gab es vor Ort an lhrer Schule im letzten Schuljahr?

Bitte geben Sie die Vollzeitaguivalente in Dezimalzahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen Sie bitte:

[] WweiB ich nicht

3.10.2 Bedarf Stellen SP

Wie viele schulinterne Schulpsycholog:innen braucht/brauchte lhre Schule aktuell, um den Bedarf
abzudecken?

Bitte geben Sie die Vollzeitaquivalente in Dezimalzahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen
Sie bitte.
Zum Beispiel:

1,0 = Eine Person mit 40 Wochenstunden oder zwei Personen mit jeweils 20 Wochenstunden
0,75 = Eine Person mit 20 Wochenstunden und eine weitere Person mit 10 Wochenstunden
1,5 = Eine Person mit 40 Wochenstunden und eine weitere Person mit 20 Wochenstunden

3.11.1 Bedarf SP Angebote

Gibt es an |Ihrer Schule Bedarf flr schulpsychologische Angebote?

O Nein
O Ja

3.12.1 Veranderung Bedarf SP
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Wie hat sich in diesem Schuljahr der Bedarf an schulpsychologischen Angeboten an lhrer Schule im
Vergleich zum letzten Schuljahr entwickelt?

O stark gesunken
QO Leicht gesunken
O Gleichgeblieben
O Leicht gestiegen
O Stark gestiegen

O WweiB ich nicht

3.12.2 Bedarf spezifische SP Angebote

Fur welche der folgenden schulpsychologischen Angebote gibt es an |hrer Schule Bedarf?

O

Projekttage

Gruppenangebote

Beratungssprechzeiten fur Schuleriinnen und Eltern

Beratungssprechzeiten flr Schulpersonal

Durchgehende telefonische Notfallsprechstunde

Supervisionen

Schulungen fur Schulpersonal

Informationsangebote fur Eltern

Screeningverfahren zur Friherkennung psychischer Erkrankungen (z.B. Fragebogendiagnostik fur bestimmte Klassenstufen)

Diagnostische Abklarungen

Verhaltensbeobachtungen im Unterricht

O OO0OO0OO0OOo0QoOooogod

Sonstige:

|:| Sonstige:

|:| Sonstige:

[ weiB ich nicht
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3.12.3 Bedarf Stellen SP

Ihrer Einsch&tzung nach: wie viele Schulpsycholog:innen braucht/brauchte Ihre Schule aktuell, um den
Bedarf abzudecken?

Bitte geben Sie die Vollzeitdquivalente in Dezimalzahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen
Sie bitte.
Zum Beispiel:

1,0 = Eine Person mit 40 Wochenstunden oder zwei Personen mit jeweils 20 Wochenstunden
0,75 = Eine Person mit 20 Wochenstunden und eine weitere Person mit 10 Wochenstunden
1,5 = Eine Person mit 40 Wochenstunden und eine weitere Person mit 20 Wochenstunden

3.13 Stellen Schulsozialarbeit

Gibt es an lhrer Schule Stellen fUr Schulsozialarbeiter:iinnen?

O Nein
O Ja

3.14.1 hypothetischer Bedarf Stellen SA

Hat Ihr Schule Bedarf an Stellen fur Schulsozialarbeit?

O Nein
O Ja

3.15.1 Anzahl Stellen SA
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Wie viele Schulsozialarbeiter:iinnen gibt es an |hrer Schule in diesem Schuljahr?

Bitte geben Sie die Vollzeitaquivalente in Dezimalzahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen
Sie bitte.
Zum Beispiel:

1,0 = Eine Person mit 40 Wochenstunden oder zwei Personen mit jeweils 20 Wochenstunden

0,75 = Eine Person mit 20 Wochenstunden und eine weitere Person mit 10 Wochenstunden
1,5 = Eine Person mit 40 Wochenstunden und eine weitere Person mit 20 Wochenstunden

Wie viele Schulsozialarbeiter:iinnen arbeiten davon an Ihrer Schule mit einem befristeten Arbeitsvertrag?

Bitte geben Sie die Vollzeitaguivalente in Dezimalzahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen Sie bitte.

[ weiB ich nicht

Wie viele Schulsozialarbeiter:innen gab es an |hrer Schule im letzten Schuljahr?

Bitte geben Sie die Vollzeitaquivalente in Dezimalzahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen Sie bitte:

|:| Wei ich nicht

3.15.2 Aufgaben SA

Welche der folgenden Aufgaben flhren Schulsozialarbeiter:innen an lhrer Schule aus?

|:| Offene Gruppenangebote

|:| Klassengebundene Gruppenangebote
Durchfuhrung von schulinternen Praventionsangeboten zum Thema psychische Gesundheit
Organisation von schulexternen Praventionsangeboten zum Thema psychische Gesundheit

|:| Einzelgesprache zur Weitervermittlung an Hilfs- und Beratungsangebote
|:| Erstellung und Verteilung von Informationsmaterialien Uber regionale und Uberregionale Hilfs- und Beratungsangebote fur

Schuleriinnen

O

Organisation von Angeboten fur Eltern zu Themen der psychischen Gesundheit

O

Kooperationen zwischen schulischen und auBerschulischen Fachkraften des interdisziplinaren Hilfenetzwerkes

Sonstige:

[] WeiB ich nicht
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3.15.3 Bedarfsabdeckung SA

Decken die Angebote der Schulsozialarbeit den Bedarf an lhrer Schule aktuell ab?

O Nein

O Eher nein
QO Eherija
O Ja

3.16.1 Bedarf SA

Wie viele Schulsozialarbeiter:innen braucht/brauchte Ihre Schule aktuell, um den Bedarf an lhrer Schule
abzudecken?

Bitte geben Sie die Vollzeitaquivalente in Dezimalzahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen
Sie bitte.
Zum Beispiel:

1,0 = Eine Person mit 40 Wochenstunden oder zwei Personen mit jeweils 20 Wochenstunden
0,75 = Eine Person mit 20 Wochenstunden und eine weitere Person mit 10 Wochenstunden
1,5 = Eine Person mit 40 Wochenstunden und eine weitere Person mit 20 Wochenstunden

Wie hat sich in diesem Schuljahr der Bedarf an Stellen fUr Schulsozialarbeiter:innen an lhrer Schule im
Vergleich zum letzten Schuljahr entwickelt?

O Stark gesunken
O Leicht gesunken
O Gleichgeblieben
QO Leicht gestiegen
O stark gestiegen

O WeiB ich nicht

3.17 Beratungslehrkrafte
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Gibt es an lhrer Schule Beratungslehrkrafte? (Lehrpersonen mit entsprechender Zusatzqualifikation und
anteilsmaBiger Freistellung fur Beratungstatigkeiten)

O Nein
O Ja

3.18.1 hypothetischer Bedarf Beratungslehrkrafte

Hat lhre Schule Bedarf an Beratungslehrkraften?

O Nein
O Ja

3.19.1 Beratungslehrkrafte
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Wie viele wdchentliche Beratungsstunden stehen allen Beratungslehrkraften |hrer Schule aktuell fUr die
Beratungstatigkeit insgesamt zur Verflgung?

Bei mehreren Beratungslehrkraften bitte die wdchentlichen Beratungsstunden addieren.
Bitte geben Sie die Anzahl in ganzen Zahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen Sie bitte.

Wie haben sich in diesem Schuljahr die wéchentlichen Beratungsstunden der Beratungslehrkrafte Ihrer
Schule im Vergleich zum letzten Schuljahr verandert?

(O stark gesunken
O Leicht gesunken
O Gleichgeblieben
QO Leicht gestiegen
O Stark gestiegen

O WeiB ich nicht

Decken die vorhandenen wodchentlichen Beratungsstunden der Beratungslehrkrafte lhrer Schule den Bedarf
an lhrer Schule aktuell ab?

O Nein

O Eher nein

O Eherija
O Ja

3.20.1 Bedarf Beratungslehrkrafte

Wie viele wodchentliche Beratungsstunden von Beratungslehrkraften braucht/brauchte Ihre Schule aktuell,
um den Bedarf abzudecken?

Bitte schatzen Sie und geben die Anzahl in ganzen Zahlen an.
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Wie hat sich in diesem Schuljahr der Bedarf an Beratungslehrkraften im Vergleich zum letzten Schuljahr an
lhrer Schule entwickelt?

O stark gesunken
QO Leicht gesunken
O Gleichgeblieben
O Leicht gestiegen
O Stark gestiegen

O WeiB ich nicht

3.21 Mental Health Coaches

Gibt es an |Ihrer Schule einen Mental Health Coach aus dem Modellprojekt "Mental Health Coaches an
Schulen” des Bundesfamilienministeriums?

Mental Health Coaches sind qualifizierte Fachkrafte (Sozialarbeiter:innen, Psycholog:innen,
Sozialpadagog:innen), die an Schulen Angebote zur Starkung der psychischen Gesundheit fur Schuler:iinnen
anbieten, wie z.B. Gruppenangebote.

O Nein
O Ja

O WeiB ich nicht

3.22.1 Wochenstunden MHC an Schule

Wie viele Stunden pro Woche arbeitet der Mental Health Coach durchschnittlich vor Ort an lhrer Schule?

Bitte geben Sie die Anzahl in ganzen Zahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen Sie bitte.

3.22.2 Aufgaben MHC
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Welche Aufgaben fuhrt der Mental Health Coach an lhrer Schule durch?

Offene Gruppenangebote

Klassengebundene Gruppenangebote

Organisation von schulexternen Praventionsangeboten zum Thema psychische Gesundheit
Weitervermittlungen an Hilfs- und Beratungsangebote

|:| Durchfuhrung von schulinternen Praventionsangeboten zum Thema psychische Gesundheit
|:| Erstellung und Verteilung von Informationsmaterialien Uber regionale und Uberregionale Hilfs- und Beratungsangebote fur

Schuler:iinnen

O

Organisation von Angeboten fur Eltern zu Themen der psychischen Gesundheit

Kooperationen zwischen schulischen und auBerschulischen Fachkraften des interdisziplinaren Hilfenetzwerkes

O

Sonstige:

|:| Sonstige:

|:| Sonstige:

[] WeiB ich nicht

3.22.3 Wirkung MHC auf Angebote
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Seit dem Einsatz des Mental Health Coaches gibt es nun haufiger an Ihrer Schule:

Offene Gruppenangebote

O

Klassengebundene Gruppenangebote

Schulinterne Praventionsangebote zum Thema psychische Gesundheit

Schulexterne Praventionsangebote zum Thema psychische Gesundheit

Weitervermittlungen an Hilfs- und Beratungsangebote

Informationsmaterialien Uber regionale und Uberregionale Hilfs- und Beratungsangebote fur Schuler:innen

Angebote fur Eltern zu Themen der psychischen Gesundheit

Kooperationen zwischen schulischen und auBerschulischen Fachkraften des interdisziplinaren Hilfenetzwerkes

Gesprache Uber das Thema psychische Gesundheit

Sonstige:

O O 0O0O000ao0o0o.™

|:| Sonstige:

|:| Sonstige:

[] Nichts von alldem

3.22.4 Bedarf, Akzeptanz, Reichweite

Decken die Angebote des Mental Health Coaches den Bedarf an lhrer Schule ab?

O Nein

O Eher nein
O Eherja
O Ja
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lhrem Eindruck nach: Wie werden die Angebote des Mental Health Coaches an lhrer Schule von
Schuler:innen angenommen?

O sehr schlecht

O Uberwiegend schlecht
O Eher schlecht

O Eher gut

O Uberwiegend gut

O sehr gut

Bitte schatzen Sie: Wie viele Schuler:innen erreichen die Angebote des Mental Health Coaches an lhrer
Schule?

O 0-10%

O 1-24%

O 25-50%

O Mehr als 50%

(O Kann ich nicht einschatzen.

3.22.5 Administration

Wie schatzen Sie den administrativen Aufwand des Modellprojektes "Mental Health Coaches” fur lhre Schule
ein?

O sehr niedrig
O Niedrig

O Mittel

O Hoch

O sehr hoch

Wie schatzen Sie die Qualifikation des Mental Health Coaches an Ihrer Schule ein?

O sehr niedrig
O Niedrig

O Mittel

O Hoch

O sehr hoch
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Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammenarbeit zwischen dem Mental Health Coach und lhrer Schule?

O Uberhaupt nicht zufrieden
O Eher nicht zufrieden
O Eher zufrieden

O Voll und ganz zufrieden

3.22.6 Fortsetzung

lhrer Meinung nach: Sollte das Projekt ,,Mental Health Coaches” an lhrer Schule unbefristet fortgesetzt
werden?

O Nein
O Ja

O Ja, unter folgender Voraussetzung:

lhrer Meinung nach: Sollte das Projekt ,,Mental Health Coaches” flachendeckend in Deutschland eingefuhrt
werden?

O Nein
O Ja

O Ja, unter folgender Voraussetzung:

Welche Schulnote wirden Sie dem Modellprojekt ,,Mental Health Coaches” geben?

O
02
Os
O 4
Os
Os

3.22.7 Kiritik
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Was wurden Sie am Modellprojekt ,Mental Health Coaches” verbessern wollen?

Bitte tragen Sie jeden Verbesserungsvorschlag in ein eigenes Feld ein.

|:| Ich méchte dazu keine Angabe machen.

Was fanden Sie positiv am Modellprojekt ,Mental Health Coaches“?

Bitte tragen Sie jeden Punkt in ein eigenes Feld ein.

[] 1ch méchte dazu keine Angabe machen.

3.23.1 Bedarf MHC

Gibt es an lhrer Schule Bedarf fUr einen solchen Mental Health Coach?

Zur Erinnerung: Mental Health Coaches sind qualifizierte Fachkrafte (Sozialarbeiter:innen, Psycholog:innen,
Sozialpadagog:innen), die an Schulen Angebote zur Starkung der psychischen Gesundheit fur Schuler:innen
anbieten, wie z.B. Gruppenangebote.

O Nein

O Eher nein
O Eherja
O Ja

3.24 Ressourcen |
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Wie viele rdumliche Ressourcen (z.B. Beratungsraume, Gruppenraume) stehen an lhrer Schule fur
psychosoziale Angebote* zur Verfigung?

*alle MaBBnahmen, die die psychische Gesundheit von Schuler:innen féordern und Schiler:iinnen mit
psychischen und sozialen Auffalligkeiten unterstltzen, z.B. offene Gruppen-, Beratungsangebote,
Praventionsprogramme, Projekttage, etc.

O Deutlich weniger als bendtigt
O Etwas weniger als benodtigt
O Ausreichend

O Etwas mehr als benstigt

(O Deutlich mehr als benotigt

Wie viele finanzielle Mittel stehen an lhrer Schule fUr psychosoziale Angebote* zur Verfligung?

(O Deutlich weniger als benétigt
(O Etwas weniger als benétigt
(O Ausreichend

O Etwas mehr als benétigt

O Deutlich mehr als benétigt

3.25 zeitliche Ressourcen

Wie viele zeitliche Ressourcen stehen dem padagogischen Personal innerhalb des Unterrichts an lhrer
Schule fur psychosoziale Angebote* zur Verfigung?

*alle MaBBnahmen, die die psychische Gesundheit von Schuler:iinnen féordern und Schiler:iinnen mit
psychischen und sozialen Auffalligkeiten unterstltzen, z.B. offene Gruppen-, Beratungsangebote,
Praventionsprogramme, Projekttage, etc.

O Deutlich weniger als bendtigt
O Etwas weniger als benodtigt
O Ausreichend

O Etwas mehr als benstigt

(O Deutlich mehr als benotigt
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Wie viele zeitliche Ressourcen stehen dem padagogischen Personal auBBerhalb des Unterrichts an Ihrer
Schule fur psychosoziale Angebote* zur Verfigung?

O Deutlich weniger als benétigt
O Etwas weniger als benétigt
O Ausreichend

(O Etwas mehr als benstigt

O Deutlich mehr als bendtigt

3.26 Praventionsangebote

Welche Angebote gab es in diesem Schuljahr an lhrer Schule zum Thema psychische Gesundheit?

|:| Schulintern organisierte Projekttage

|:| Offizielle Praventionsprogramme zu allgemeinen Themen (z.B. ,Stark.StarkerWir", ,MindMatters"”, ,fit4future”, etc.)
Praventionsprogramme zu konkreten psychischen Erkrankungen (z.B. Depressionen, Essstérungen, Angste, etc.)
Frei zugangliche Materialien fur Schuler:iinnen (z.B. Flyer, Aushange)

Offene Gruppenangebote fUr Schuler:iinnen (z.B. Schulercafés, -treffs, etc.)

Schulinterne Fortbildungen fur Lehrkrafte (z.B. im Rahmen einer Dienstberatung, schulinternen Lehrkraftefortbildungen, etc.)

|:| Angebote fur Eltern (z.B. Elternabende, Workshops)
|:| Weiterbildungsangebote fur Lehrkrafte fur zusatzliche Qualifikationen (z.B. konkrete Trainings, Zertifizierungskurse, etc.)

Sonstige:

[] sonstige:

[ sonstige:

|:| Wei ich nicht

3.27 Bedarfsabdeckung Praventionangebote
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Werden die folgenden Angebote an |hrer Schule ausreichend angeboten?

Bitte beziehen Sie sich nur auf Angebote zum Thema psychische Gesundheit.

Nein Eher nein Eher ja Ja

Schulintern organisierte Projekttage O O O O

Offizielle Praventionsprogramme zu

allgemeinen Themen (z.B.

,Stark.StarkerWir", ,MindMatters®, O O O O
Jfitdfuture”, etc)

Praventionsprogramme zu konkreten

psychischen Erkrankungen (z.B. O O O O

Depressionen, Essstérungen, Angste, etc.)

Frei zugangliche Materialien far

Schuleriinnen (z.B. Flyer, Aushédnge) O O O O
Nein Eher nein Eher ja Ja

Offene Gruppenangebote fur Schuleriinnen O O O

(z.B. Schulercafés, -treffs etc.)
Angebote fur Eltern
(z.B. Elternabende, Workshops) O O O

Schulinterne Fortbildungen fur Lehrkrafte
(z.B. im Rahmen einer Dienstberatung, O O O O
schulinternen Lehrkraftefortbildungen etc.)

Weiterbildungsangebote fur Lehrkrafte fur
zusatzliche Qualifikationen (z.B. konkrete O O O O
Trainings, Zertifizierungskurse, etc.)

Nein Eher nein Eher ja Ja

Sonstige:
O O O O

Sonstige:
O O O O

Sonstige:
O O O O

3.28 Interventionsangebote
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Welche der folgenden MaBBnahmen gab es an lhrer Schule in diesem Schuljahr, um mit psychischen
Auffalligkeiten bei Schuiler:innen umzugehen?

|:| Leitfaden fur Schulpersonal mit Informationen und Anzeichen psychischer Erkrankungen
|:| Gezielte und regelméaBige Beobachtungen im Unterricht von Lehrkraften

|:| RegelmaRige Beratungsangebote durch externe Kooperationspartner (z.B. Sprechstunde durch Familienberatungsstelle,

gemeindenahe kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken)

Materialien fUr Schuler:innen zu regionalen und Uberregionalen Hilfs- und Beratungsangeboten (z.B. durch Flyer, Aushange)
RegelmaBige Einzelfallkonferenzen mit Fall-involvierten Lehrkraften

RegelmaRige Fallberatungen mit einer schulinternen/-externen Beratungsfachkraft

unterrichtsbezogene Forder- bzw. Schutzmafnahmen (z.B. Unterricht bei Anspannungszustanden verlassen, etc.)
Nachteilsausgleiche (alternative Prufungsformate, langere Priufungsdauer, etc.)

Handlungsleitfaden fur Krisensituationen (z.B. Suizidankindigungen, Selbstverletzendes Verhalten in der Schule, etc.)

Sonstige:

O O O0O00o0o0d

|:| Sonstige:

|:| Sonstige:

[ weiB ich nicht

3.29 Bedarfsabdeckung Intervention
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Werden die folgenden MaRBnahmen an lhrer Schule ausreichend angeboten?

Druckversion

Bitte beziehen Sie sich auf MaBnahmen, die im Zusammmenhang mit psychischen Auffalligkeiten von

Schuler:innen ergriffen werden.

Leitfaden fur Schulpersonal mit
Informationen und Anzeichen psychischer
Erkrankungen

Gezielte und regelméaBige Beobachtungen
im Unterricht von Lehrkraften

Regelmafige Beratungsangebote durch
externe Kooperationspartner

(z.B. Familienberatungsstelle, gemeindenahe
kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken)

Materialien fUr Schuler:innen zu regionalen
und Uberregionalen Hilfs- und
Beratungsangeboten (z.B. durch Flyer,
Aushange)

RegelmaBige Einzelfallkonferenzen mit Fall-
involvierten Lehrkraften

RegelmaBige Fallberatungen mit einer
schulinternen/-externen Beratungsfachkraft

unterrichtsbezogene Forder- bzw.
SchutzmaBnahmen (z.B. Unterricht bei
Anspannungszustanden verlassen, etc.)

Nachteilsausgleiche (alternative
Prufungsformate, langere Prufungsdauer
etc.)

Handlungsleitfaden fur Krisensituationen
(z.B. Suizidankundigungen,

Selbstverletzendes Verhalten in der Schule
etc.)

Sonstige:

Sonstige:

Sonstige:

3.30 Haufigkeit auBerschulische Kooperationen
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Nein

Nein

Nein

Nein

Eher nein

O

O

O

Eher nein

©)

O

O

Eher nein

©)

©)

Eher nein

O

Eher ja

Eher ja

Eher ja

Eher ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Wie haufig hatte Ihre Schule in diesem Schuljahr Kontakt zu den folgenden auBerschulischen Fachstellen?

Bitte schatzen Sie.

. N 1-2X pro 1-2x pro 1-2x pro 1-2X pro 1-2x pro
Nie Taglich Woche Monat Quartal Halbjahr Schuljahr
Schulpsychologische Fachstelle* O O O O O O O

*Definition: Schulpsychologische Fachstellen sind fur die schulpsychologische Versorgung an Schulen
zustandig und kdnnen in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich genannt werden. Beziehen Sie sich
bitte auf die schulpsychologische Fachstelle, die in Inrem Bundesland verflugbar ist, z.B.

schulpsychologischer Dienst, Zentraler Fachbereich fur Diagnostik und Schulpsychologie.

Individuelle Beratungsstellen (z.B. Familien-,
Erziehungs-, Suchtberatung) O O O O O O O
Sonderpadagogische Forder- und
Beratungsstellen O O O O O O O
Jugendamt O O O O O O O
: . 1-2x pro 1-2X pro 1-2x pro 1-2x pro 1-2x pro

Nie Taglich Woche Monat Quartal Halbjahr Schuljahr
Sozialamt O O O O O O O
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen der
Heimerziehung (Kinderheime,
Inobhutnahmestellen, therapeutische O O O O O O O

Wohngruppen, betreutes Wohnen)
Facharzt:innen fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Allgemeinmedizin O O O O O O O

Ambulante Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut:innen/ O O O O O O O

Kinder- und Jugendlichenpsychiater:iinnen

Klinken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychosomatik/-psychotherapie O O O O O O O
: . 1-2x pro 1-2X pro 1-2x pro 1-2x pro 1-2x pro
Nie Taglich Woche Monat Quartal Halbjahr Schuljahr

Insoweit erfahrene Fachkrafte (ausgebildete

Fachkraft fur Beratung bei Verdacht auf O O O O O O O
Kindswohlgefahrdung)

Kinderschutzzentrum O O O O O O O
Kinder- und Jugendfreizeiteinrichtungen

(z.B. Jugendzentren, Sportvereine) O O O O O O O
Sonstige:

3.31 Bedarf auBerschulische Kooperation
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Druckversion

Wie haufig sollte eine Kooperation mit den folgenden auBBerschulischen Fachstellen erfolgen?

Schulpsychologische Fachstelle
(z.B. schulpsychologischer Dienst)

Individuelle Beratungsstellen (z.B. Familien-,
Erziehungs-, Suchtberatung)

Sonderpadagogische Forder- und
Beratungsstellen

Jugendamt
Sozialamt

Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen der
Heimerziehung (Kinderheime,
Inobhutnahmestellen, therapeutische
Wohngruppen, betreutes Wohnen)

Facharztinnen fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Allgemeinmedizin

Ambulante Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut:innen/
Kinder- und Jugendlichenpsychiater:innen

Klinken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychosomatik/-psychotherapie

Insoweit erfahrene Fachkraft (ausgebildete
Fachkraft fur Beratung zu Verdacht auf
Kindswohlgefahrdung, z.B. bei sexualisierter
Gewalt)

Kinderschutzzentrum
Kinder- und Jugendfreizeiteinrichtungen

(z.B. Jugendzentren, Sportvereine, kirchliche
Zentren)

Sonstige:

Viel weniger

O

OO O O

O

Viel weniger

O

©)

Viel weniger

O

3.32 Angebote Kinderschutz
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Etwas weniger

O
O
O
O
O

O

Etwas weniger

O

O

O

Etwas weniger

O

Gleich haufig

O
O
O
O
O

O

Gleich haufig

O

O

O

Gleich haufig

O

Etwas haufiger

©)

OO0 O O

O

Etwas haufiger

O

®)

Etwas haufiger

®)

Viel haufiger

O
O
O
O
O

O

Viel haufiger

O

O

O

Viel haufiger

O
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Welche der folgenden Angebote gibt es an lhrer Schule zum Thema Kinderschutz?

Schulindividuelles Schutzkonzept zur Pravention von sexualisierter Gewalt (Kinderschutzkonzept)

Durch die Schulverwaltung bereitgestellte Handreichungen und Leitfaden zum Thema Kinderschutz

Ein Krisenteam
RegelmaBige Praventionsangebote (z.B. zum Thema Sexualpadagogik und Pravention sexualisierter Gewalt)

|:| Interventions- oder Krisenleitfaden bei Verdachtsfallen
|:| Schulinterne Fortbildungen fur Lehrkrafte zum Thema Kinderschutz (z.B. im Rahmen einer Dienstberatung, schulinternen

Lehrkraftefortbildungen, etc.)

O

Digitale Fortbildungen fur Lehrkrafte zum Thema Kinderschutz (z.B. ,Was ist los mit Jaron?")

Weiterbildungsangebote fur Lehrkrafte fUr zusatzliche Qualifikationen zum Thema Kinderschutz (z.B. konkrete Trainings,

O

Zertifizierungskurse, etc.)

|:| Sonstige:

|:| Sonstige:

|:| Sonstige:

[] Nichts von alldem

3.33.1 Hiirden Kinderschutzkonzept
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Sie haben angegeben, dass es an lhrer Schule kein Kinderschutzkonzept gibt. Was sind Ihrer Meinung nach
Hindernisse, ein Schutzkonzept an lhrer Schule zu entwickeln?

[] Geringes Bewusstsein fur das Thema Kinderschutz an der Schule

[] Unzureichendes Wissen zum Thema Kinderschutz an der Schule

|:| Fehlende Ansprechpersonen von Fachberatungsstellen (z.B. bei Beratung von Konzeptentwicklung)
[] widerstand der Eltern

[] widerstand aus dem Kollegium

[] Personalmangel

[] zeitmangel

[] Fehlende finanzielle Ressourcen

|:| Sonstige:

[] sonstige:

[ sonstige:

[] Nichts von alldem

3.34 Falle KWG JA

Wie viele Falle gab es in diesem Schuljahr an lhrer Schule, die aufgrund eines Verdachtes auf
Kindeswohlgefahrdung (z.B. sexualisierte Gewalt, hdusliche Gewalt) an das Jugendamt weitergeleitet
wurden?

Bitte geben Sie die Anzahl der Falle in ganzen Zahlen an. Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, schatzen
Sie bitte.

3.35.1 KWG Fille <1
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Wie wurden diese weitergeleiteten Meldungen auf Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung im Vorfeld an |hrer
Schule zumeist erkannt?

[
[
[
[
[

— J J

Im Folgenden sind Grinde fur eine Kindeswohlgefahrdung (KWG) aufgelistet. Bitte ordnen Sie diese der
Reihe nach von 1 bis 6 durch nacheinander Anklicken, je nachdem welcher Grund am haufigsten (1) oder am
seltensten (6) dazu fuhrt, dass ein Verdacht auf KWG von |hrer Schule an das Jugendamt weitergeleitet
wird.

Falls einzelne Grinde an lhrer Schule noch nicht zu einem Verdacht auf KWG gefuhrt haben, klicken Sie sie
nicht an.

Koérperliche Vernachlassigung (z.B. ungentigend Nahrung, kaputte Kleidung, unzureichende Hygiene)

Emotionale Vernachlassigung (z.B. emotionale Kalte, zu viel VerantwortungsUbergabe an Schuler:innen durch Eltern)

Psychische Gewalt (Drohungen, Beleidigungen, Repressalien durch Eltern)

Erleben von kérperlicher Gewalt

Miterleben von hauslicher Gewalt

Sexualisierte Gewalt

3.36 Falle KWG nicht weitergeleitet

Wie viele Félle gab es in diesem Schuljahr an Ihrer Schule, bei denen ein Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung bestand, die aber nicht an das Jugendamt weitergeleitet wurden?

Bitte schatzen Sie und geben die Anzahl der Falle in ganzen Zahlen an.

3.37.1 Grunde Nichtweiterleitung KWG
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Was waren Grunde, warum Verdachtsfélle nicht an das Jugendamt weitergeleitet wurden?

Bitte tragen Sie jeden Grund in ein eigenes Feld ein.

3.38 Haufigkeit wahrgenommener psy. Auffalligkeiten

Im Folgenden sind verschiedene psychische Auffalligkeiten aufgelistet. Bitte schatzen Sie, bei wie viel
Prozent der Schuler:iinnen lhrer Schule Sie aktuell die jeweiligen psychischen Auffalligkeiten wahrnehmen.

Es geht uns dabei nicht darum, Zahlen zu diagnostizierten Stérungen zu erfassen, sondern darum, welche
psychischen Auffalligkeiten von Ihnen an der Schule wahrgenommen werden.

Abhangiger Suchtmittelkonsum

Schuler:innen zeigen UbermaBigen und steigenden Konsum von Alkohol und/oder Drogen, starken
Konsumwunsch, verminderte Konsumkontrolle oder Vernachlassigung anderer Aktivitaten.

Depressionen

Schuleriinnen erscheinen z.B. anhaltend traurig, antriebslos, zurlckgezogen.

Angste

Schuler:iinnen bleiben aus Angst der Schule fern, meiden Situationen oder Menschen, in denen sie von
anderen bewertet werden kdnnen (z.B. Vortrage halten), leiden unter Panikattacken oder spezifischen
Angsten.

Zwange

Schuleriinnen zeigen zwanghafte Handlungen, wie z.B. ritualisiertes Hadndewaschen, Zahlen oder
Kontrollieren und/oder zwanghafte Ideen/Vorstellungen, z.B. sich an einer schlimmen Krankheit
anzustecken.
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Psychische Aufféalligkeiten nach schweren Belastungen

Schiler:innen erleben ein auBergewdhnlich belastendes/traumatisches Lebensereignis und leiden
infolgedessen z.B. unter aufdrangenden Erinnerungen, Alptraumen, anhaltender Anspannung, sozialem
Ruckzug, trauriger Stimmung oder Konzentrationsschwierigkeiten.

Psychische Aufféalligkeiten mit kdrperlichen Beschwerden

Schuler:iinnen klagen wiederkehrend und Uber einen langeren Zeitraum Uber verschiedene kérperliche
Beschwerden, wie z.B. Bauchschmerzen, Ubelkeit, Durchfall.

Probleme bezlglich Essverhalten und Kérpergewicht

Schuleriinnen haben Angst davor zu dick zu sein, leiden unter extremen Gewichtsverlust durch z.B.
Nahrungsreduzierung, -verweigerung, -kontrolle, Ubertriebener sportlicher Aktivitat, selbst herbeigefUhrtem
Erbrechen, oder zeigen unkontrollierte Essattacken.

Lern- und Entwicklungsschwierigkeiten

Schuler:innen leiden unter Lese-/Rechtschreibschwache, eingeschrankter Entwicklung des Sprechens, der
Sprache oder der Motorik.

Autismus

Schulerinnen interagieren sozial auBerst eingeschrankt, zeigen z.B. keinen Blickkontakt, keine Mimik und
Gestik, keine spontanen GeflhlsduBerungen, keinen gegenseitigen Kontaktaustausch mit anderen, zeigen
stereotype, sich wiederholende Verhaltensmuster oder Interessen.

Aufmerksamkeits-/ Konzentrationsprobleme und Hyperaktivitat

Schuler:innen sind z.B. anhaltend unkonzentriert, traumen abwesend vor sich hin und/oder sind hyperaktiv
und/oder impulsiv.

Probleme im Sozialverhalten und Konflikten

Schuler:iinnen verletzen wiederholt und anhaltend soziale Normen und Gesetze, z.B. durch ungewodhnlich
schwere Wutausbrlche, Streiten, haufige kodrperliche Auseinandersetzungen, Schulschwanzen, kriminelle
Handlungen, etc.
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Abhangiger Mediengebrauch und -konsum
Schulerinnen zeigen Ubermaligen und steigenden Konsum von z.B. Social Media, Gaming, Fernsehen,
haben keine Kontrolle Uber Konsum oder vernachlassigung andere Aktivitaten.

3.39 Veranderung psychische Auffalligkeiten

https://lww2.unipark.de/www/print_survey.php 35/42



22.11.24,11:16 Druckversion

lhrer Einschatzung nach: Wie hat sich in diesem Schuljahr die Haufigkeit der folgenden psychischen
Auffalligkeiten unter den Schuler:innen lhrer Schule im Vergleich zum letzten Schuljahr verédndert?

Stark Leicht Gleich Leicht Stark o .
. . ) Weif3 ich nicht
gesunken gesunken geblieben gestiegen gestiegen
Abhangiger Suchtmittelkonsum:
z.B. Konsum von Alkohol/Drogen, fuhrt zu
Gesundheitsschadigung, starker
Konsumwunsch, verminderte O O O O O O
Konsumkontrolle, Vernachlassigung anderer
Aktivitaten

Depressionen:

Schuleriinnen erscheinen z.B. anhaltend O O O O O O

traurig, antriebslos, zurlickgezogen

Angste:

Schuler:iinnen bleiben aus Angst der Schule

fern, vermeiden soziale Situationen oder O O O O O O
Menschen, leiden unter Panikattacken oder

spezifischen Angsten

Stark Leicht Gleich Leicht Stark o )
) . ) Weif3 ich nicht
gesunken gesunken geblieben gestiegen gestiegen
Zwange:
z.B. zwanghafte Handlungen wie
ritualisiertes Handewaschen, Zahlen oder
Kontrollieren und/oder zwanghafte O O O O O O

Ideen/Vorstellungen, z.B. sich an einer
schlimmen Krankheit anzustecken

Psychische Auffalligkeiten nach schweren

Belastungen:

Schuleriinnen erleben ein auBergewdhnlich

belastendes/traumatisches Lebensereignis

und leiden infolgedessen z.B. unter

aufdrangenden Erinnerungen, Alptraumen, O O O O O O
anhaltender Anspannung, sozialem Ruckzug,

trauriger Stimmung,

Konzentrationsschwierigkeiten, meiden

bestimmte Situationen

Psychische Auffalligkeiten mit kérperlichen
Beschwerden:

Schuler:innen klagen anhaltend Uber

verschiedene korperliche Beschwerden, wie O O O O O O
z.B. Bauchschmerzen, Ubelkeit, Durchfall,

ohne dass eine kérperliche Ursache vorliegt

Stark Leicht Gleich Leicht Stark

gesunken gesunken geblieben gestiegen gestiegen Weils ich nicht

Probleme bezulglich Essverhalten und

Kérpergewicht:

Schuleriinnen haben Angst davor zu dick zu

sein, absichtlicher Gewichtsverlust durch z.B.

Nahrungsreduzierung, -verweigerung, - O O O O O O
kontrolle, Ubertriebener sportlicher Aktivitat,

selbst herbeigefUhrtem Erbrechen,
unkontrollierte Essattacken

Lern- und Entwicklungsschwierigkeiten:

z.B. Lese-/Rechtschreibschwéche,

eingeschrankte Entwicklung des Sprechens, O O O O O O
der Sprache, der Motorik

Autismus:

Schuleriinnen interagieren sozial duBerst

eingeschrankt, zeigen z.B. keinen

Blickkontakt, keine Mimik und Gestik, keine

spontanen GefuhlsauBerungen, keinen O O O O O O
gegenseitigen Kontaktaustausch mit

anderen, stereotype, sich wiederholende
Verhaltensmuster oder Interessen

Stark Leicht Gleich Leicht Stark

gesunken gesunken geblieben gestiegen gestiegen Weilich nicht

Aufmerksamkeits-/ Konzentrationsprobleme
und Hyperaktivitat:

Schulerinnen sind z.B. anhaltend O O O O O O

unkonzentriert, traumen abwesend vor sich
hin, sind hyperaktiv und/oder impulsiv
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Probleme im Sozialverhalten und Konflikten:
Schuler:iinnen verletzen wiederholt und
anhaltend soziale Normen und Gesetze, z.B.

durch ungewohnlich schwere Wutausbriche,

Streiten, haufige korperliche
Auseinandersetzungen, Schulschwanzen,
kriminelle Handlungen, etc.

Abhangiger Mediengebrauch und -konsum:
UbermaBiger und steigender Konsum von
z.B. Social Media, Gaming, Fernsehen, keine
Kontrolle Uber Konsum, Vernachlassigung
von anderen Aktivitaten

©)

Druckversion

3.40 Allgemeine Belastungsfaktoren

lhrer Wahrnehmung nach: Wie stark haben folgende Faktoren die Schuler:iinnen dieses Schuljahr psychisch

belastet?

O

COVID-19 Pandemie
Klimakrise

Krieg und Terror (z.B. in Ukraine, Naher
Osten)

Flucht und Vertreibung

Diskriminierung

Finanzielle Probleme

Familiare Konflikte (z.B. hausliche Gewalt)

Psychische Erkrankungen innerhalb der
Familie

Vernachlassigung (mangelndes Essen,
Hygiene, Kleidung)

Sexualisierte Gewalt
Korperliche Gewalt
UbermaBiger Medienkonsum

Konflikte mit Gleichaltrigen
(z.B. Cyber-/Mobbing)

Sonstige:

Sonstige:

Sonstige:

Gar nicht

O

OO0OO0OO0 O O

O

Gar nicht

©)

O O 0O

O

Leicht

O

OO0OO0OO0O O O

O

Leicht

O

O O O O

O

3.41 Schulische Belastungsfaktoren
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MaBig

OO OO0 O O

O

MéaBig

O

O O O O

O

Stark

OO0OO0OO0 O O

O

Stark

®)

O O 0O

O

Sehr stark

O

OO OO0 O O

O

Sehr stark

O

O O O O

O
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lhrer Wahrnehmung nach: Wie stark haben folgende schulische Faktoren die Schuler:iinnen in diesem
Schuljahr psychisch belastet?

Irrelevant fur

Gar nicht Leicht MaBig Stark Sehr stark Schulform

Schulischer Leistungsdruck O O O O O O
Prufungskultur (z.B. Anzahl der Prufungen,
uniforme Prufungsformate) O O O O O O
Prufungsangste (Angst vor Klassenarbeiten,
Vortragen, etc.) O O O O O O
Sprachbarrieren O O O O O O
Personalmangel im Schulkollegium O O O O O O
Klassenklima (z.B. Konflikte) O O O O O O
Mangelnde Kooperation von Eltern und
e : O O O O O O
Ungenligende Angebote der
Schulsozialarbeit O O O O O O
Ungenlgende Angebote der
Schulpsychologie O O O O O O
Sonstige:

O O O O O O
Sonstige:

O O O O O O
Sonstige:

O O O O O O

3.42 Einfluss von psy. Belast. auf schul. Faktoren
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lhrer Wahrnehmung nach: Wie stark beeintrachtigen psychische Aufféalligkeiten von Schuler:innen folgende
schulische Faktoren?

Gar nicht Leicht MaBig Stark Sehr stark rrelevant fur

Schulform

Schulische Leistung der Schuler:innen O O O O O O
Schulische Motivation der Schaler:innen O O O O O O
Erreichen des Klassenziels am Ende des
Schuljahres O O O O O O
RegelmaBige Unterrichtsteilnahme O O O O O O
Erreichen des Schulabschlusses O O O O O O
Interaktionen zwischen Schuleriinnen O O O O O O
Beziehung zwischen Lehrer:iinnen und
Schuler:iinnen O O O O O O
Schulische Ressourcen (durch erhéhten
Beratungsaufwand, Bereitstellung von
Materialien, Zeitzugaben bei O O O O O O
Nachteilsausgleichen, etc.)
Sonstige:

O O O O O O
Sonstige:

O O O O O O
Sonstige:

O O O O O O

3.43 individuelle Barrieren

Im Folgenden sind mogliche individuelle Barrieren genannt, die verhindern kénnen, dass psychisch belastete
Schuler:innen psychotherapeutisch behandelt werden. Inrer Wahrnehmung nach: wie stark beeintrachtigt
die jeweilige Barriere den Prozess des Hilfesuchens?

Gar nicht Leicht MaBig Stark Sehr stark  Weil3 ich nicht

Selbststigmatisierung der Schuler:iinnen
(Entwertung der eigenen Person aufgrund

von in der Gesellschaft vorherrschenden O O O O O O
Vorurteilen gegentber Menschen mit
psychischen Auffalligkeiten)
Vorurteile der Schuler:iinnen gegentber
Psychotherapie und Therapeutiinnen O O O O O O
geringes Wissen/wenig Information der
Schuler:iinnen Uber psychische Gesundheit O O O O O O
geringes Wissen/wenig Information der
Schuleriinnen Uber Hilfsangebote O O O O O O
Problemleugnung O O O O O O
Ansicht, dass es gentigend andere
Ressourcen gibt, um mit psychischen O O O O O O
Problemen umzugehen
Praferenz, Probleme eigenstandig zu losen O O O O O O
Sonstige:

O O O O O O
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3.44 soziale Barrieren

Im Folgenden sind mégliche soziale Barrieren genannt, die verhindern kénnen, dass psychisch belastete
Schuleriinnen psychotherapeutisch behandelt werden. Ihnrer Wahrnehmung nach: wie stark beeintrachtigt
die jeweilige Barriere den Prozess des Hilfesuchens?

Gar nicht Leicht MaBig Stark Sehr stark  Weil3 ich nicht

Selbststigmatisierung der Bezugspersonen
(Entwertung der eigenen Person aufgrund

von in der Gesellschaft vorherrschenden O O O O O O

Vorurteilen gegentber Menschen mit
psychischen Auffalligkeiten)

Angst der Kinder und Jugendlichen vor
Diskriminierung in der Schule

Angst der Kinder und Jugendlichen vor
Diskriminierung im privaten Umfeld

Von Kindern und Jugendlichen

wahrgenommene Stigmatisierung O O O O O O

psychischer Erkrankungen in den Medien

Vorurteile der Bezugspersonen gegenUber O O O O O O

Psychotherapie und Therapeut:iinnen

Geringes Wissen/wenig Information der

Bezugspersonen Uber psychische O O O O O O
Gesundheit
Geringes Wissen/wenig Information der O O O O O O

Bezugspersonen Uber Hilfsangebote

Sonstige:

3.45 systemische Barrieren
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Im Folgenden sind mégliche systemische Barrieren genannt, die verhindern kénnen, dass psychisch
belastete Schuler:iinnen psychotherapeutisch behandelt werden. Ihrer Wahrnehmung nach: wie stark
beeintrachtigt die jeweilige Barriere den Prozess des Hilfesuchens?

Gar nicht Leicht MaBig Stark Sehr stark  Weil3 ich nicht

Begrenzte finanzielle Ressourcen der Familie O O O O O O
Begrenzte zeitliche Ressourcen der Familie O O O O O O
Begrenzte zeitliche Kapazitaten der
Schler:innen (durch Schule/Hobbys) O O O O O O
Zu geringe Versorgungskapazitaten (z.B.
wenige Therapieplatze, lange Wartezeiten) O O O O O O
Schwierige Erreichbarkeit von
Hilfsangeboten O O O O O O
Unzureichende Friherkennung psychischer
Erkrankungen an Schulen O O O O O O
Unzureichende Kooperation zwischen
Bezugspersonen und Schule O O O O O O
Sonstige:

O O O O O O

3.46 Kontrolle Anzahl Befragter

Wurden Personen aus dem Schulkollegium zur Beantwortung der Fragen einbezogen?

O Nein
O Ja

3.47.1 Professionen Beantwortung
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Welche Professionen aus dem Schulkollegium waren an der Beantwortung der Fragen beteiligt?

[] Person aus dem Schulleitungsteam

|:| Lehrkraft mit Weiterbildung Beratungslehrer:in
|:| Lehrkraft mit Ausbildung Schulpsychologie
[] Lehrkraft

[] schulsozialarbeiter:in

|:| Schulpsycholog:in (Hochschulabschluss Psychologie)

[ sonstige:

3.48 E-Mail

Sie haben nun das Ende der Umfrage erreicht.
Falls Sie Interesse an den Studienergebnissen haben, hinterlassen sie hier Ihre E-Mailadresse.
Bitte klicken Sie zum Beenden der Umfrage auf "Weiter".

4 Endseite

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme an unserer Befragung!
Bei Fragen zur Studie kontaktieren Sie uns bitte unter: schulmonitor@uni-leipzig.de.

Sie kdbnnen den Browser nun schlieen.
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Fragebogen

1 Demografische Daten

Wie alt sind Sie?

Bitte wahlen Sie die entsprechende Altersgruppe aus.
O Unter 25

O 25-30

O 3140

O 41-60

O Uber 60

Welchem Geschlecht fuhlen Sie sich zugehorig?

Bitte wahlen Sie eine der Optionen aus.
O weiblich
O mannlich

O divers

In welchem Teil von Deutschland arbeiten Sie?

Bitte wahlen Sie eine der nachfolgenden Regionen aus.

O Norden (Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein)

O Suden (Baden-Wurttemberg und Bayern)

O Osten (Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thuringen)

O Westen (Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Saarland)

2 Berufliche Situation

1 von 16

22.11.2024, 11:16



Druckversion https://ww2.unipark.de/www/print_survey.php

Welche berufliche Qualifikation haben Sie?

Bitte geben Sie Ihren héchsten Hochschulabschluss an.

O Bachelor

O Master
O Diplom

O Sonstige:

In welchem Fach haben Sie einen Hochschulabschluss?

Bitte geben Sie an, in welchem Fach Sie diesen Hochschulabschluss erworben haben.
O Sozialarbeit

O Sozialpadagogik

O Erziehungswissenschaften

O Psychologie

O Sonstige:

Wann haben Sie |hren héchsten Hochschulabschluss erworben?

Bitte wahlen Sie eine der Optionen aus.
O Vor 2000

(O 2000-2009

O 2010-2019

O 2020 und spater

3 Berufliche Situation 2
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In welcher Schulform sind Sie als Mental Health Coach tatig?

Bitte wahlen Sie die Schulform(en) aus, in denen Sie als Mental Health Coach tatig sind.
D Grundschule

Hauptschule, Mittelschule, Mittelstufenschule oder Werkrealschule

Realschule

Gymnasium

Integrierte Gesamtschule, Gemeinschaftsschule, Integrierte Sekundarschule, Stadtteilschule

0O O O o 0O

Schule mit mehreren Bildungsgangen: kooperative Gesamtschule, Oberschule, Realschule plus, Regelschule, Regionale

Schule, Sekundarschule

Forder- oder Sonderschule

D Andere Schulform:

4 Vorerfahrungen

Wie schatzen Sie lhre Vorerfahrungen in folgenden Bereichen ein?

Bitte beziehen Sie sich auf Ihren Kenntnisstand vor Beginn der Basisqualifikation.

keine wenig einige viel sehr viel
Vorerfahrung Vorerfahrung Vorerfahrung Vorerfahrung Vorerfahrung

Arbeitsfelder Jugendsozialarbeit und
Jugendbildungsarbeit O O O O O
Gestaltung von Gruppenarbeiten mit
jungen Menschen O O O O O
Kenntnisse Uber das Schulsystem O O O O O
Kenntnisse im Bereich Mental Health O O O O O
Projektmanagement O O O O O
Offentlichkeitsarbeit O O O O O
Sonstiges:

O O O O O

5 Basisqualifikation
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Bitte geben Sie an, inwiefern Sie folgender Aussage zustimmen:

trifft

trifft gar nicht zu trifft wenig zu trifft teilweise zu ..
Uberwiegend zu

trifft vollig zu
Die Basisqualifikation, die ich zu Beginn
der Tatigkeit als Mental Health Coach

erhalten habe, hat mich gut auf die O O O O O

tatsachliche Tatigkeit als Mental Health
Coach vorbereitet.

Bitte bewerten Sie, wie hilfreich Sie folgende Aspekte der Basisqualifikation empfunden haben.

gar nicht wenig teilweise  Uberwiegend sehr hilfreich wurde nicht
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich thematisiert
Verstandnis der eigenen Rolle O O O O O O
Vorbereitung auf die Aufgaben der Mental
Health Coaches O O O
Basiswissen zum Themenfeld Mental
Health O o O O O O
Methoden zur Vermittlung von Wissen zum
Themenfeld Mental Health O O O O O O
Gestaltung von Gruppenarbeiten mit
jungen Menschen O O O O O O
Informationen und Hilfestellungen zur
Netzwerkgestaltung (z.B. mit O O O O O O
Beratungsstellen und Hilfsangeboten)
Informationen zur Offentlichkeitsarbeit O O O O O O
Informationen zu Austauschmaglichkeiten
und Informationskanalen O O O O O O
Sonstiges: O O O O O O

Gab es Themen, die im Rahmen der Basisqualifikation noch intensiver hatten behandelt werden
sollen?

Wenn es Themen gibt, die Ihrer Meinung nach noch intensiver hatten behandelt werden sollen, wahlen
Sie diese bitte aus.

[]

Verstandnis der eigenen Rolle

Vorbereitung auf die Aufgaben der Mental Health Coaches

Basiswissen zum Themenfeld Mental Health

Methoden zur Vermittlung von Wissen zum Themenfeld Mental Health

Gestaltung von Gruppenarbeiten mit jungen Menschen

Informationen und Hilfestellungen zur Netzwerkgestaltung (z.B. mit Beratungsstellen und Hilfsangeboten)

Informationen zur Offentlichkeitsarbeit

Informationen zu Austauschmaéglichkeiten und Informationskanalen

Sonstiges:

O O 0O odogood
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Wie wlrden Sie die Dauer der Basisqualifikation bewerten?

https://ww2.unipark.de/www/print_survey.php

O

O O O O

viel zu kurz

etwas zu kurz

genau richtig

etwas zu lang

viel zu lang

6 Umsetzung des Projektes

Zu welchen Themen haben Sie bisher Angebote umgesetzt?

Bitte wahlen Sie alle Themen aus, zu denen Sie bisher Angebote umgesetzt haben.

]
[

O 0O 0dodooo0ododoonood

[]

Bedarfsermittlung

Wissensvermittlung zu mentaler Gesundheit

Wissensvermittlung zu Stressbewaltigung

Wissensvermittlung zum Themenfeld Sexualitat

Wissensvermittlung zu regionalen/liberregionalen Hilfsangeboten sowie moglicher Kontaktaufnahme

Vermittlung von Kompetenzen in Umgang mit Emotionen

Vermittlung von Gesundheitskompetenz (Erndhrung, Schlaf, Bewegung etc.)

Vermittlung von Achtsamkeitspraxis

Aktvierung individueller Ressourcen

Starkung der Resilienz

Starkung des Selbstbewusstseins und der Selbstwirksamkeit

Steigerung der Konzentrationsfahigkeit, Fokussierung

Starkung der Sozialen Kompetenz

Starkung von Kommunikations- und Beziehungsgestaltung

Starkung der interkulturellen und interreligi®sen Kompetenz

Reflexion von Geschlechter- und Rollenbildern

Sonstiges:

Ich habe noch keine Angebote umgesetzt.
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Welche Formate bieten Sie an?

Bitte geben Sie an, welche Formate Sie bereits an der Schule umgesetzt haben.
D Gruppenangebote

D Einzelangebote

D Sonstige:

7.1 Gruppenangebote

Welche Gruppenangebote bieten Sie an?

D Arbeitsgemeinschaften/Ganztagsangebote u.a. (auBerhalb der Unterrichtszeit)
D Workshops u.a. in Klassen (in der Unterrichtszeit)

D Ausflige (z.B. Theater oder Kino)

D Sonstige:

8.1 Einzelangebote

Welche Einzelangebote bieten Sie an?

|:| Sprechstunde

D Sonstige:

9 Organisation der Angebote

Bitte geben Sie an, inwiefern Ihre Angebote verpflichtend sind fur die Schuler:innen.

Ziehen Sie den Schieberegler an die entsprechende Stelle.

Die Angebote sind Ich biete freiwillige und Die Angebote sind
Uberwiegend verpflichtend. verpflichtende Angebote an. Uberwiegend freiwillig.
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Gehen Sie fur Ihre Angebote zu den Schuler:iinnen oder kommen die Schuler:innen zu lhnen?

Ziehen Sie den Schieberegler an die entsprechende Stelle.

Die Schuler:innen suchen mich
Ich suche die Schuler:iinnen auf. Beides ist méglich. auf.

10.1 Nachfrage der Angebote

Wie hoch ist die Nachfrage an |lhren Angeboten innerhalb der Schule?

Die Frage bezieht sich darauf, wie viele Schuler:innen sich bei Ihnen melden.
O keine Nachfrage
O wenig Nachfrage
O hohe Nachfrage

O zu hohe Nachfrage

11.1 Werbung fur Angebote

Wie erfahren die Schuler:innen von den Angeboten?

Bitte geben Sie an, wie haufig der entsprechende Vermittlungsweg genutzt wird.

nie selten gelegentlich oft fast immer
Poster/Banner in der Schule O O O O O
Empfehlung durch Lehreriinnen O O O O O
Empfehlung durch andere Schuler:innen O O O O O
Vorstellung des Projekts durch den Mental
Health Coach (z.B. im Unterricht oder ein O O O O O
Infostand in den Pausen)
Werbung auf der Website der Schule O O O O O
Werbung auf Social-Media-Kanalen O O O O O
Durchsagen in der Schule O O O O O
Sonstige:

O O O O O

12 Beteiligung und Offenheit innerhalb der Angebote
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Wie schatzen Sie die Beteiligung innerhalb Ihrer Angebote ein?

Die Frage bezieht sich auf die Mitarbeit der Schuler:innen innerhalb der Angebote.
O keine Beteiligung

O wenig Beteiligung

O mittelmafiige Beteiligung

O starke Beteiligung

O sehr starke Beteiligung

Wie erleben Sie die Offenheit der Schuler:innen gegentber dem Thema Mental Health?

O keine Offenheit

O wenig Offenheit

O mittelmaBige Offenheit
O starke Offenheit

O sehr starke Offenheit

O kann ich nicht beurteilen

13 Zeitlicher Rahmen des Projektes

Wie wlrden Sie den zeitlichen Rahmen des gesamten Mental Health Coaches-Projektes bewerten?

Die Frage bezieht sich auf die gesamte Projektlaufzeit.
O viel zu kurz

O etwas zu kurz

O genau richtig

O etwas zu lang

O viel zu lang

14 Akzeptanz der MHC
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Bitte schatzen Sie ein, wie hoch die Akzeptanz lhrer Arbeit als Mental Health Coach aus Sicht der
verschiedenen Akteur:innen im Schulkontext ist.

Schuleriinnen

Lehrkrafte

Schulleitung

Eltern der Schuler:iinnen
Schulpsycholog:innen
Schulsozialarbeiter:iinnen

Externe Anbieter primarpraventiver
Angebote

Anbieter weiterflhrender Angebote

Sonstige:

15 Kooperation

gar keine
Akzeptanz

O

O O O OO0 00O

wenig
Akzepta

O

O O O OOO0OO0O0

nz

maBige
Akzeptanz

O

O O O OOO0O0O0

hohe sehr hohe

Akzeptanz Akzeptanz
O @)
O @)
O O
O O
O O
O O
O O
O @)
O @)

kann ich nicht

beurteilen

O

O O O OO0 0O O0O0

Bitte schatzen Sie ein, wie haufig Sie mit den verschiedenen Akteur:innen zusammengearbeitet

haben.

Mit anderen Mental Health Coaches

Mit Vertreter:innen der Trager (z.B.
Fachreferent:innen)

Mit den Jugendmigrationsdiensten
Mit Schulpsycholog:innen

Mit Schulsozialarbeiteriinnen

Mit Lehrkréften an der Schule

Mit der Schulleitung

Mit externen Anbietern priméarpraventiver
Angebote

Mit Anbietern weiterfiihrender Angebote
(z.B. Therapeut:innen, Kliniken,
Jugendhilfe)

Kultusministerium

Sonstige:

keine
Kooperation

O

O OO OO0 O

seltene
Kooperation

O

O OO OO0 O

gelegentliche

O

O OO OO0 O

O

Kooperation

regelmaBige
Kooperation

O

O O O O OO0OO0OO0OO0O O

sehr haufige
Kooperation

O

O OO OO0 O
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Bitte geben Sie an, wie Sie den Austausch mit den verschiedenen Akteur:innen bewerten wurden.
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Mit anderen Mental Health Coaches

Mit Vertreter:innen der Trager (z.B.
Fachreferent:innen)

Mit den Jugendmigrationsdiensten
Mit Schulpsycholog:innen

Mit Schulsozialarbeiter:iinnen

Mit Lehrkraften an der Schule

Mit der Schulleitung

Mit externen Anbietern primarpraventiver
Angebote

Mit Anbietern weiterfiihrender Angebote
(z.B. Therapeut:innen, Kliniken,
Jugendhilfe)

Kultusministerium

Sonstige:

16.1 Schulpsycholog:in

gar nicht
hilfreich

O

O OO OO0O0

O

wenig
hilfreich

O

O OO OO0 O

O

teilweise
hilfreich

O

O OO OO0 O

O

ziemlich
hilfreich

O

O OO O0OO0O0

O

Gibt es an Ihrer Schule einen Schulpsychologen/eine Schulpsychologin?

sehr hilfreich

O

O OO OO0 O

O

Es gab keine
Kooperation

O

O OO OO0O0

O

O e
O nein

17.1 Schulsozialarbeiter:in

Gibt es an |hrer Schule einen Schulsozialarbeiter/eine Schulsozialarbeiterin?

O e
O nein

18 Wahrgenommene Belastungen der SuS
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Bitte schatzen Sie ein, wie stark folgende Faktoren die Schuler:innen, die Sie betreuen, dieses

Schuljahr psychisch belastet haben.

COVID-19 Pandemie
Klimakrise

Krieg und Terror (z.B. in der Ukraine oder
im Nahen Osten)

Flucht und Vertreibung

finanzielle Probleme

familiadre Konflikte (z.B. hausliche Gewalt)
psychische Erkrankungen in der Familie

Vernachlassigung (mangelndes Essen,
Hygiene, Kleidung)

Gewalt (z.B. sexualisierte oder korperliche)

UbermaBiger Medienkonsum (Social Media,
Online-Gaming etc.)

Konflikte mit Gleichaltrigen (z.B. Cyber-/
Mobbing)

Sonstige:

Bitte schatzen Sie ein, wie stark folgende schulische Faktoren die Schuler:iinnen, die Sie betreuen,

gar nicht

O

O O O O O OO0OO0OO0O O O

dieses Schuljahr psychisch belastet haben.

leicht

O

O O O O 0O OO 00O O O

maBig

O

O O O O O OO0 00O O O

stark

O

O O O O O OO0OO0OO0O O O

sehr stark

O

O O O O O OO 00O O O

kann ich nicht
einschatzen

O

O O O O O OO0OO0OO0O O O

Schulischer Leistungsdruck

Prafungskultur (z.B. Anzahl der Prufungen,
uniforme Prufungsformate)

Prufungséngste (Angst vor
Klassenarbeiten, Vortragen etc.)

Sprachbarrieren im Schulalltag
Personalmangel im Schulkollegium

Schlechte Beziehung zwischen Lehrkraften
und Schuler:iinnen

Klassenklima (z.B. Konflikte oder
Konkurrenz)

Mangelnde Kooperation von
Erziehungsberechtigten und Schule

Ungentgende Angebote der
Schulsozialarbeit

Ungentigende Angebote der
Schulpsychologie

Mangelnde Ausstattung der Schule

Sonstige:

gar nicht

O

O O o O O O O OO0 o O

leicht

O

o 0O o O O O O OO0 O O

maBig

O

O 0O o O O O O OO0 O O

stark

O

O O o O O O O OO0 O O

sehr stark

O

O 0O o O O O O OO0 O O

kann ich nicht
einschatzen

O

O O o O O O O 00 O O
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Wahrgenommene Barrieren, um sich mit mentaler

Gesundheit auseinander zu setzen

Im Folgenden sind mégliche Barrieren fur Kinder und Jugendliche, um sich mit mentaler

Gesundheit auseinander zu setzen, aufgeftuhrt. Bitte schatzen Sie jeweils ein, welche Rolle die

jeweilige Barriere fur die Schuler:innen an |hrer Schule spielt.

Selbststigmatisierung der Kinder und
Jugendlichen

von Kindern und Jugendlichen
wahrgenommene Stigmatisierung

Angst der Kinder und Jugendlichen vor
Diskriminierung (z.B. in der Schule oder im
privaten Umfeld)

Vorurteile der Kinder und Jugendlichen
gegenUber Psychotherapie und
Therapeut:innen

geringes Wissen/wenig Information der
Kinder und Jugendlichen Uber psychische
Gesundheit

geringes Wissen/wenig Information der
Kinder und Jugendlichen Uber
Hilfsangebote

Angst, mit den eigenen Problemen
konfrontiert zu werden

Ansicht, dass es genligend andere
Ressourcen gibt, um mit psychischen
Problemen umzugehen

Praferenz, Probleme eigenstandig zu l6sen

begrenzte finanzielle und zeitliche
Ressourcen (z.B. aufgrund von
Freizeitaktivitaten, Schule oder familidren
Verpflichtungen)

zu geringe Versorgungskapazitaten, lange
Wartezeiten

schwierige Erreichbarkeit von
Hilfsangeboten

unzureichende Friherkennung psychischer
Probleme durch unzureichende personelle

Ressourcen an Bildungseinrichtungen

Sonstige:

20 Eigene Arbeitsbelastung

gar nicht
relevant

O

O

wenig
relevant

O

O

teilweise
relevant

O

O

faeant  Sehr reevant
O O
O O
@) O
e O
O O
O O
®) O
®) O
O O
o) O

O

O

kann ich nicht
einschatzen
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Fur wie viele Stunden sind Sie eingestellt?

https://ww2.unipark.de/www/print_survey.php

Bitte geben Sie Inre Wochenarbeitszeit laut Vertrag in Stunden an.

(O Bis 10 Stunden/Woche
(O Mehr als 10 - 20 Stunden/Woche
(O Mehr als 20 - 30 Stunden/Woche

O Mehr als 30 Stunden/Woche

Inwiefern reicht Ihre Arbeitszeit fur Ihre Tatigkeiten aus?

O reicht gar nicht aus
O reicht kaum aus
O reicht Uberwiegend aus

O reicht vollig aus

Welchen Teil lhrer Arbeitszeit sind Sie direkt vor Ort in der Schule?

Bitte schatzen Sie, wie viel Prozent Ihrer Arbeitszeit Sie direkt an der Schule sind.

Bitte schatzen Sie, welchen Anteil die folgenden Tatigkeiten an Ihrer durchschnittlichen

Wochenarbeitszeit ausmachen.

Beziehen Sie sich bei Ihrer Einschatzung bitte auf die durchschnittliche Situation wahrend des Projektes.

Bitte vergeben Sie die Werte so, dass Sie 100% erreichen.

Planung und DurchfUhrung von
Gruppenangeboten

Beratung der Schuleriinnen (z.B. zu
weiteren Hilfsangeboten)

Akquise geeigneter externer Anbieter
primarpraventiver Angebote

Fachspezifischer Austausch (z.B.
Mitwirkung an Arbeitsgruppen und
Netzwerken oder Supervision)

Administrative Tatigkeiten

Sonstiges

Wie belastet fuhlen Sie sich durch |hre Tatigkeit als Mental Health Coach?

|

|

O gar nicht belastet
O wenig belastet
O maBig belastet
O deutlich belastet

O sehr stark belastet
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Welche Faktoren empfinden Sie als besonders belastend an Ihrer Tatigkeit als Mental Health
Coach?

Wenn es Aspekte ihrer Arbeit gibt, die Sie als belastend empfinden, wahlen Sie diese bitte aus.

[l
[l

0O 0O 0OodoooOoddd

[l

Zeitlicher Rahmen des Projekts

Hohe Nachfrage nach meinen Angeboten

Niedrige Nachfrage nach meinen Angeboten

Wochentliche Arbeitszeit

Anteil administrativer Aufgaben

Kooperation mit der Schule

Akquise geeigneter externer Anbieter primarpraventiver Angebote

Planung und DurchfUhrung eigener Angebote

Beratung der Schuler:iinnen

Viel Fachspezifischer Austausch (z.B. Mitwirkung an Arbeitsgruppen und Netzwerken)

Wenig Unterstitzung/Austauschmoglichkeiten/Supervision

Sonstiges:

Ich fuhle mich nicht belastet.

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer eigenen Arbeit als Mental Health Coach?

O

O O O O

gar nicht zufrieden

wenig zufrieden

teilweise zufrieden

ziemlich zufrieden

sehr zufrieden

21 Kritik/Anmerkungen
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Bitte bewerten Sie, inwiefern sie folgenden Aussagen zustimmen.

https://ww2.unipark.de/www/print_survey.php

trifft gar nicht zu trifft wenig zu trifft teilweise zu

Die Arbeitsanforderungen an die Mental
Health Coaches sind angemessen.

Der administrative Aufwand des Projektes
ist angemessen.

Die Kommunikation mit den
Verantwortlichen des Projekts gelingt gut.

Ich fuhle mich als Mental Health Coach gut
betreut.

Die Absprachen mit der Schule laufen
problemlos.

Das Projekt wird den Bedurfnissen und
Belastungen der Schuler:iinnen gerecht.

Die finanziellen Mittel reichen fur die
Umsetzung der geplanten Angebote.

Ich winsche mir eine Fortsetzung des
Projekts.

Welche Aspekte des Projektes finden Sie gut?

O

O

O O O O

O

O

O O O O

O

O

o O O O

trifft

Uberwiegend zu

O

O

O O O O

trifft vollig zu

O

O

O O O O

Welche Aspekte des Projektes sind aus Ihrer Sicht verbesserungswirdig?

Haben Sie noch weitere Anmerkungen?
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22 Endseite

Sie haben das Ende der Umfrage erreicht!
Vielen Dank fur die Teilnahme an dieser Studie!

Sollten Sie weitere Fragen zur Studie haben, kontaktieren Sie uns bitte unter:
mhc-studie@uni-leipzig.de
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Fragebogen

1 Kooperation

https://ww2.unipark.de/www/print_survey.php?syid=1005294& m...

Bitte schatzen Sie ein, wie haufig Sie mit den verschiedenen Akteur:innen zusammengearbeitet

haben.

keine
Kooperation

Mit den Mental Health Coaches O
Mit Standorten der Mental Health Coaches
Mit den beteiligten Schulen

Mit externen Anbietern primarpraventiver
Angebote

O O O

Mit Anbietern weiterfUhrender Angebote
(z.B. Therapeut:innen, Kliniken,
Jugendhilfe)

Mit dem Kultusministerium

Mit dem BMFSFJ

Sonstige:

O OO O

seltene
Kooperation

O

O O O

O OO O

gelegentliche

O

O O O

O OO O

Kooperation

regelmaBige
Kooperation

O

O O O

O OO O

sehr haufige
Kooperation

O

O O O

O OO O

Bitte geben Sie an, wie Sie den Austausch mit den verschiedenen Akteur:innen bewerten wirden.

gar nicht
hilfreich

Mit den Mental Health Coaches O

Mit den Standorten der Mental Health
Coaches

Mit den beteiligten Schulen

Mit externen Anbietern primarpraventiver
Angebote

O O O

Mit Anbietern weiterflhrender Angebote
(z.B. Therapeut:innen, Kliniken,
Jugendhilfe)

Mit dem Kultusministerium

Mit dem BMFSFJ

Sonstige:

O OO O

2 Umsetzung des Projektes

wenig

hilfreich

O

o O O

o OO O

teilweise
hilfreich

O

O O O

O OO O

ziemlich
hilfreich

O

O O O

O OO O

sehr hilfreich

O

O O O

O OO O

Es gab keine
Kooperation

O

O O O

O OO O
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Bitte geben Sie an, inwiefern Sie folgenden Aussagen zustimmen.

trifft

trifft gar mcmtr'ﬁt wenig zu trifft teilweise tberwiegend trifft vollig zu kann \ch‘mcht
zu zu - beurteilen
Die Mental Health Coaches zeigen eine
hohe Bindung zum Projekt. O O O O O O
Es war einfach, geeignete Mental Health
Coach-Standorte und Kooperationsschulen O O O O O O

zu finden.

Die Fordermittel des Projektes sind
ausreichend.

Der administrative Aufwand des Projektes
ist angemessen.

Das Projekt hat eine hohe Relevanz fur den
Umgang mit mentaler Gesundheit im O O O O O O

Schulkontext.

Das Projekt wird den BeduUrfnissen und
Belastungen der Schuler:iinnen gerecht.

Die Wirksamkeit des Projektes schatze ich
als gut ein.

Ich winsche mir eine Fortsetzung des
Projekts.

Wie wlrden Sie die Dauer der Basisqualifikation bewerten?

O viel zu kurz
etwas zu kurz
genau richtig

etwas zu lang

O O O O

viel zu lang

Wie wlrden Sie den zeitlichen Rahmen des gesamten Mental Health Coaches-Projektes bewerten?

Die Frage bezienht sich auf die gesamte Projektlaufzeit.
O viel zu kurz

etwas zu kurz

genau richtig

etwas zu lang

O O O O

viel zu lang

3 Kritik/Anmerkungen

2 von3 22.11.2024, 11:16



Druckversion https://ww2.unipark.de/www/print_survey.php?syid=1005294& m...

Welche Aspekte des Projektes finden Sie gut?

Welche Aspekte des Projektes sind aus Ihrer Sicht verbesserungswirdig?

Haben Sie noch weitere Anmerkungen?

4 Endseite

Sie haben das Ende der Umfrage erreicht!
Vielen Dank fur die Teilnahme an dieser Studie!

Sollten Sie weitere Fragen zur Studie haben, kontaktieren Sie uns bitte unter:
mhc-studie@uni-leipzig.de
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Fragebogen
1 Kooperation
Bitte schatzen Sie ein, wie haufig Sie mit den verschiedenen Akteur:innen zusammengearbeitet
haben.
keine seltene gelegentliche regelmaBige sehr haufige
Kooperation Kooperation Kooperation Kooperation Kooperation
Mit den Mental Health Coaches O O O O O
Mit Fachreferent:iinnen der Trager O O O O O
Mit den beteiligten Schulen O O O O O
Mit externen Anbietern primarpraventiver
Angebote O O O O O
Mit Anbietern weiterfUhrender Angebote
(z.B. Therapeut:innen, Kliniken, O O O O O
Jugendhilfe)
Sonstige:
O O O O O
Bitte geben Sie an, wie Sie den Austausch mit den verschiedenen Akteur:innen bewerten wulrden.
gar nicht wenig teilweise ziemlich I Es gab keine
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich  SeNT Nilfreich - operation
Mit den Mental Health Coaches O O O O O O
Mit den Fachreferentiinnen der Trager O O O O O O
Mit den beteiligten Schulen O O O O O O
Mit externen Anbietern priméarpraventiver
Angebote O O O O O O
Mit Anbietern weiterfihrender Angebote
(z.B. Therapeut:innen, Kliniken, O O O O O O
Jugendhilfe)
Sonstige:
O O O O O O
2 Umsetzung des Projektes
1von3
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Bitte geben Sie an, inwiefern Sie folgenden Aussagen zustimmen.

trifft

trifft gar mcmtr'ﬁt wenig zu trifft teilweise tberwiegend trifft vollig zu kann \ch‘mcht
zu zu - beurteilen
Es war einfach, geeignete Bewerber:innen
fur die Stellen der Mental Health Coaches O O O O O O
zu finden.
Die Bewerber:innen hatten eine geeignete
Qualifizierung fur die Stelle. O O O O O O
Die Mental Health Coaches zeigen eine S ®) @) @) @) @)
hohe Bindung zum Projekt.
Der administrative Aufwand des Projektes O O O O O O

ist angemessen.
Das Projekt hat eine hohe Relevanz fur den
Umgang mit mentaler Gesundheit im O O O O O O

Schulkontext.

Die Wirksamkeit des Projektes schatze ich
als gut ein.

Ich winsche mir eine Fortsetzung des
Projekts.

Wie wlrden Sie den zeitlichen Rahmen des gesamten Mental Health Coaches-Projektes bewerten?

Die Frage bezieht sich auf die gesamte Projektlaufzeit.
O viel zu kurz

etwas zu kurz

genau richtig

etwas zu lang

O O O O

viel zu lang

3 Kritik/Anmerkungen

Welche Aspekte des Projektes finden Sie gut?

Welche Aspekte des Projektes sind aus Ihrer Sicht verbesserungswirdig?
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Haben Sie noch weitere Anmerkungen?

4 Endseite

Sie haben das Ende der Umfrage erreicht!
Vielen Dank fur die Teilnahme an dieser Studie!

Sollten Sie weitere Fragen zur Studie haben, kontaktieren Sie uns bitte unter:
mhc-studie@uni-leipzig.de
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Fragebogen

1 Standardseite

Liebe Schulerinnen und Schuler,

vielen Dank, dass du dir die Zeit fUr diese Studie nimmst!
Dir werden nun zuerst einige Fragen zu deiner Person gestellt. Bitte beantworte alle Fragen gewissenhaft.

Wie alt bist du?
Bitte trage dein Alter als Zahl ein.

Welchem Geschlecht fUhlst du dich zugehérig?

weiblich

mannlich

divers

2 Soziodemo2

Welche Schulstufe besuchst du aktuell?

O 9. Klasse
O 10. Klasse
O 1. Klasse
O 12. Klasse
O 13. Klasse

O Sonstiges
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Welchen Schulabschluss strebst du an?

O Abitur

(O Fachhochschulreife

(O Mittlerer Abschluss / Realschulabschluss
O Hauptschulabschluss

QO Berufsabschluss

O sonstiges

Welche Schulform besuchst du?

O Gymnasium

O Gesamtschule
Gemeinschaftsschule
Realschule
Hauptschule
Foérderschule

Oberschule

Berufliches Gymnasium
Berufskolleg
Berufsschule

Grundschule

O
O
O
O
O
O Werkrealschule
O
O
O
O
O

Sonstiges

3 Soziodemo3

In welchem Bundesland gehst du zur Schule?

O Baden-Wurttemberg
(O Nordrhein-Westfalen

O sachsen
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Ist Deutsch deine Muttersprache?

O Ja
O Nein

3.1.1 Soziodemo4

Seit wie vielen Jahren lernst du bereits Deutsch?
Bitte gib die Anzahl der Jahre als Zahl ein.

4 Wirkungsreichweite

Nun werden dir einige Fragen zu den Mental Health Coaches gestellt! Dazu erhéaltest du erst einige
Informationen zu Psychischer Gesundheit und Mental Health Coaches und anschlieBend werden dir einige
Fragen gestellt.

In dieser Studie geht es um psychische Gesundheit. Was verstehen wir unter psychischer Gesundheit?
Gesundheit besteht aus mehreren Faktoren. Zum einen gibt es kdrperliche Gesundheit. Darunter fallt, dass
du keine Erkaltung hast oder dich nicht z.B. beim Sport verletzt hast. Zum anderen gibt es aber auch den
Bereich der psychischen Gesundheit. Hier geht es darum, dass es dir gut geht und du deinen Alltag gut
bewadltigen kannst. Optimal ist es, wenn du dich so weit wohlfUhlst, um in die Schule zu gehen, deinen
Hobbys nachzugehen, dich mit Freundinnen und Freunden zu treffen, Dinge zu tun, die dir Spal3 machen
und stressige Situationen zu bewaltigen. Es kann jedoch auch sein, dass die psychische Gesundheit nicht so
gut ist. Dann besteht die Gefahr, dass sich eine psychische Erkrankung entwickelt. Es gibt aber nicht nur
gesund oder krank. Die psychische Gesundheit ist flieBend und kann bei jeder Person mal besser und mal
schlechter sein. Das Besondere bei der psychischen Gesundheit ist, dass Menschen von auf3en meist nicht
direkt sehen kdnnen, ob es dir gerade gut geht oder nicht.

Was ist ein Mental Health Coach? An deiner Schule gibt es in diesem Schuljahr einen Mental Health Coach.
Dieser bietet fUr Schuleriinnen Angebote an, in denen es um psychische Gesundheit geht. Die Angebote
kdnnen dabei ganz verschieden sein und unterschiedliche Schwerpunkte haben. Mental Health Coaches sind
an deiner Schule dazu da, Uber das Thema psychische Gesundheit zu sprechen. Durch sie kann man
erfahren, was man zum Beispiel tun kann, wenn es einem psychisch nicht so gut geht. Es geht aber auch
darum, dass du in den Austausch mit anderen Schuler:iinnen kommen kannst, um gemeinsam mit innen Uber
psychische Gesundheit zu sprechen.

4.1 Wirkungsreichweite2
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Ist dir bekannt, dass in diesem Schuljahr ein Mental Health Coach an deiner Schule arbeitet?

O Ja
O Nein

Hast du in diesem Schuljahr bereits an einem Angebot des Mental Health Coaches teilgenommen?

O Ja
O Nein

4.1.1.1 Reichweite_nicht

Du hast angegeben, in diesem Schuljahr noch nicht an einem Angebot des Mental Health Coach
teilgenommen zu haben. Nachdem Du nun weif3t, dass es einen Mental Health Coach bei Dir an der Schule
gibt, wirdest Du gerne an einem Angebot teilnehmen, um mehr Uber das Thema psychische Gesundheit zu
erfahren?

O Ja
O Eherja

O Eher nein
O Nein
Wie findest du es generell, dass es einen Mental Health Coach an

deiner Schule gibt, auch wenn du selbst nicht an einem Angebot
teilnehmen wirdest?

O Sehr gut

O aut

O Eher gut

(O Eher schlecht
O schlecht

O sehr schlecht

Winschst du dir, dass es auch im nachsten Schuljahr einen Mental Health Coach an deiner Schule gibt?

O Nein

O Eher nein
O Eherija
O Ja
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4.2.1 Reichweite_teilgenommen

Wie haufig hast du an Angeboten des Mental Health Coaches teilgenommen?

O Einmalig

O Mehrmals in unregelmafiigen Abstanden

O Mehrmals in regelmaBigen Abstanden

Wie findest du es generell, dass es einen Mental Health Coach an deiner Schule gibt, auch falls du selbst
nicht nochmal an einem Angebot teilnehmen wlrdest?

O Sehr gut

O aut

O Eher gut

(O Eher schlecht
O schlecht

(O sehr schlecht

Wilnschst du dir, dass es auch im nachsten Schuljahr einen Mental Health Coach an deiner Schule gibt?

O Nein

QO Eher nein
O Eherja
O Ja

5 Gruppenangebote1

Gruppenangebote

Bei den folgenden Fragen geht es immer um Gruppenangeboten der Mental Health Coaches, an denen du
teilgenommen hast.

Dir werden nun einige Fragen zu den Angeboten des Mental Health Coaches gestellt. Du sollst dabei jedes
Angebot, an dem du teilgenommen hast, einzeln bewerten. Ein Angebot kann dabei auch Uber einen
[&ngeren Zeitraum gehen. Wenn ihr in mehreren Terminen Uber das gleiche Thema gesprochen habt oder
die einzelnen Termine aufeinander aufgebaut haben, kannst du diese Termine als ein Angebot angeben.
Sobald zwischen zwei Terminen eine ldngere Pause war, jemand anders den nachsten Termin gestaltet hat
oder ein anderes Thema besprochen wurde, kannst du die Angaben zu mehreren Angeboten machen. Bitte
Uberlege dir, mit welchem Angebot du beginnen mdchtest. Dir werden die gleichen Fragen zu jedem
Angebot einzeln gestellt.
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An wie vielen Gruppenangeboten mit unterschiedlichen Themen des Mental Health Coaches hast du
teilgenommen?

Wenn du bisher an keinem Angebot teilgenommen hast, gibt hier bitte O an.
Oo
O
O2
O3
O 4
Os

O mehr als 5

6.1 Gruppenangebote2

1. Angebot

Folgende Fragen beziehen sich auf das erste Angebot der Mental Health Coaches, an dem du
teilgenommen hast.
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Welches Thema wurde in diesem Angebot behandelt?

(Mehrfachauswahl moglich)

|:| Mir wurden Informationen zu psychischer Gesundheit und psychischen Erkrankungen vermittelt
Ich habe Hilfestellung bekommen, an wen ich mich bei Problemen wenden kann

Ich habe gelernt, wie ich besser mit Stress umgehen kann

Ich habe gelernt, wie ich mit eigenen belastenden Gefuhlen umgehen kann

Ich habe erfahren, wie ich mein Selbstbewusstsein starken kann

Mir wurde gezeigt, welche individuellen Starken ich habe

Ich habe erfahren, wie ich mich besser konzentrieren und auf eine Sache fokussieren kann

Wir haben gemeinsam Achtsamkeitstibungen durchgefuhrt

Ich habe gelernt, wie ich mich gut gegentber anderen verhalte

O 0O 0000goQgog O™

Ich habe gelernt, wie Beziehungen (z.B. Freundschaften) gut gestaltet werden und wie ich am besten mit anderen Personen

spreche (z.B. meine Bedurfnisse auBere)

Wir haben etwas Uber die verschiedenen Geschlechterrollen und -erwartungen erfahren

Ich habe etwas Uber das Thema Religion und Kultur erfahren

Wir haben Uber das Thema Sexualitdt gesprochen

Ich habe etwas daruber erfahren, wie ich mein Leben gesund gestalten kann (z.B. Ernahrung, Schlaf, Bewegung)

Ich konnte eigene Themen in das Angebot einbringen

O O 0000

Sonstiges

Weif3 ich nicht mehr

O

6.2 Gruppenangebote3

Wie lange hat das Angebot gedauert?

O Bis eine Schulstunde
(O Mehrere Schulstunden an einem Schultag
O Bis eine Woche

O Langer als eine Woche

In welchem Rahmen fand das Angebot statt?

O Freiwillig

O Verpflichtend
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6.3 Gruppenangebote4

Wann fand das Angebot statt?

O Wahrend der reguldren Unterrichtszeit

O AuBerhalb des Unterrichts

Wo fand das Angebot statt?

O Inder schule

O AuBerhalb der Schule (z.B. Ausflug ins Kino/Theater)

6.4 Gruppenangebote5

Welche anderen Schuler:iinnen haben auf3er dir an dem Angebot teilgenommen?

(O schuler:innen der eigenen Klasse

O Ubergreifend Schuler:innen aus verschiedenen Klassen

Wie viele Schuler:innen haben an dem Angebot auBer dir noch teilgenommen?

O Kleingruppe (bis 8 Schuler:innen)

O GroBRere Gruppe (mehr als 8 Schuler:innen)

6.5 Gruppenangebote6

Wie hilfreich war das Angebot fur dich persénlich?

O Uberhaupt nicht hilfreich
O Wenig hilfreich

O MaBig hilfreich

QO sehr hilfreich

O AuBerst hilfreich
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Wie ging es dir nach deiner Teilnahme an den Angeboten des Mental Health Coaches?

O Deutlich schlechter
O Etwas schlechter
(O Genauso wie vorher
O Etwas besser

(O Deutlich besser

7.1 Gruppenangebote2

2. Angebot

Folgende Fragen beziehen sich auf das zweite Angebot der Mental Health Coaches, an dem du
teilgenommen hast.

Welches Thema wurde in diesem Angebot behandelt?

(Mehrfachauswahl moglich)

|:| Mir wurden Informationen zu psychischer Gesundheit und psychischen Erkrankungen vermittelt
Ich habe Hilfestellung bekommen, an wen ich mich bei Problemen wenden kann

Ich habe gelernt, wie ich besser mit Stress umgehen kann

Ich habe gelernt, wie ich mit eigenen belastenden Gefluhlen umgehen kann

Ich habe erfahren, wie ich mein Selbstbewusstsein starken kann

Mir wurde gezeigt, welche individuellen Starken ich habe

Ich habe erfahren, wie ich mich besser konzentrieren und auf eine Sache fokussieren kann

Wir haben gemeinsam Achtsamkeitstbungen durchgefthrt

Ich habe gelernt, wie ich mich gut gegentber anderen verhalte

O 0O 0Oo0oo0oogoogod

Ich habe gelernt, wie Beziehungen (z.B. Freundschaften) gut gestaltet werden und wie ich am besten mit anderen Personen

spreche (z.B. meine Bedurfnisse auBBere)

Wir haben etwas Uber die verschiedenen Geschlechterrollen und -erwartungen erfahren

Ich habe etwas Uber das Thema Religion und Kultur erfahren

Wir haben Uber das Thema Sexualitat gesprochen

Ich habe etwas darulber erfahren, wie ich mein Leben gesund gestalten kann (z.B. Ernahrung, Schlaf, Bewegung)

Ich konnte eigene Themen in das Angebot einbringen

O O 0O 000

Sonstiges

[ weiB ich nicht mehr
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7.2 Gruppenangebote3

Wie lange hat das Angebot gedauert?

O Bis eine Schulstunde
O Mehrere Schulstunden an einem Schultag
QO Bis eine Woche

O Langer als eine Woche

In welchem Rahmen fand das Angebot statt?

O Freiwillig

O Verpflichtend

7.3 Gruppenangebote4

Wann fand das Angebot statt?

(O wahrend der regularen Unterrichtszeit

O AuBerhalb des Unterrichts

Wo fand das Angebot statt?

QO Inder schule

O AuBerhalb der Schule (z.B. Ausflug ins Kino/Theater)

7.4 Gruppenangebote5

Welche anderen Schuler:innen haben auB3er dir an dem Angebot teilgenommen?

(O schulerinnen der eigenen Klasse

O Ubergreifend Schuler:iinnen aus verschiedenen Klassen
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Wie viele Schuler:innen haben an dem Angebot auBer dir noch teilgenommen?

O Kleingruppe (bis 8 Schuler:innen)

O GroBRere Gruppe (mehr als 8 Schuler:innen)

7.5 Gruppenangebote6

Wie hilfreich war das Angebot fUr dich persénlich?

(O Uberhaupt nicht hilfreich
O Wenig hilfreich

O MaBig hilfreich

O sehr hilfreich

O AuBerst hilfreich

Wie ging es dir nach deiner Teilnahme an den Angeboten des Mental Health Coaches?

O Deutlich schlechter
QO Etwas schlechter
(O Genauso wie vorher
O Etwas besser

O Deutlich besser

8.1 Gruppenangebote2

3. Angebot

Folgende Fragen beziehen sich auf das dritte Angebot der Mental Health Coaches, an dem du
teilgenommen hast.
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Welches Thema wurde in diesem Angebot behandelt?

(Mehrfachauswahl moglich)

|:| Mir wurden Informationen zu psychischer Gesundheit und psychischen Erkrankungen vermittelt
Ich habe Hilfestellung bekommen, an wen ich mich bei Problemen wenden kann

Ich habe gelernt, wie ich besser mit Stress umgehen kann

Ich habe gelernt, wie ich mit eigenen belastenden Gefuhlen umgehen kann

Ich habe erfahren, wie ich mein Selbstbewusstsein starken kann

Mir wurde gezeigt, welche individuellen Starken ich habe

Ich habe erfahren, wie ich mich besser konzentrieren und auf eine Sache fokussieren kann

Wir haben gemeinsam Achtsamkeitstibungen durchgefuhrt

Ich habe gelernt, wie ich mich gut gegentber anderen verhalte

O 0O 0000goQgog O™

Ich habe gelernt, wie Beziehungen (z.B. Freundschaften) gut gestaltet werden und wie ich am besten mit anderen Personen

spreche (z.B. meine Bedurfnisse auBere)

Wir haben etwas Uber die verschiedenen Geschlechterrollen und -erwartungen erfahren

Ich habe etwas Uber das Thema Religion und Kultur erfahren

Wir haben Uber das Thema Sexualitdt gesprochen

Ich habe etwas daruber erfahren, wie ich mein Leben gesund gestalten kann (z.B. Ernahrung, Schlaf, Bewegung)

Ich konnte eigene Themen in das Angebot einbringen

O O 0000

Sonstiges

Weif3 ich nicht mehr

O

8.2 Gruppenangebote3

Wie lange hat das Angebot gedauert?

O Bis eine Schulstunde
(O Mehrere Schulstunden an einem Schultag
QO Bis eine Woche

O Langer als eine Woche

In welchem Rahmen fand das Angebot statt?

O Freiwillig

O Verpflichtend
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8.3 Gruppenangebote4

Wann fand das Angebot statt?

O Wahrend der reguldren Unterrichtszeit

O AuBerhalb des Unterrichts

Wo fand das Angebot statt?

O Inder schule

O AuBerhalb der Schule (z.B. Ausflug ins Kino/Theater)

8.4 Gruppenangebote5

Welche anderen Schuler:iinnen haben auf3er dir an dem Angebot teilgenommen?

(O schuler:innen der eigenen Klasse

O Ubergreifend Schuler:innen aus verschiedenen Klassen

Wie viele Schuler:innen haben an dem Angebot auBer dir noch teilgenommen?

O Kleingruppe (bis 8 Schuler:innen)

O GroBRere Gruppe (mehr als 8 Schuler:innen)

8.5 Gruppenangebote6

Wie hilfreich war das Angebot fur dich persénlich?

O Uberhaupt nicht hilfreich
O Wenig hilfreich

O MaBig hilfreich

QO sehr hilfreich

O AuBerst hilfreich

https://lww2.unipark.de/www/print_survey.php 13/23



22.11.24, 11:17 Druckversion

Wie ging es dir nach deiner Teilnahme an den Angeboten des Mental Health Coaches?

(O Deutlich schlechter
O Etwas schlechter
O Genauso wie vorher
O Etwas besser

(O Deutlich besser

9.1 Gruppenangebote2

4. Angebot

Folgende Fragen beziehen sich auf das vierte Angebot der Mental Health Coaches, an dem du
teilgenommen hast.

Welches Thema wurde in diesem Angebot behandelt?

(Mehrfachauswahl moglich)

|:| Mir wurden Informationen zu psychischer Gesundheit und psychischen Erkrankungen vermittelt
Ich habe Hilfestellung bekommen, an wen ich mich bei Problemen wenden kann

Ich habe gelernt, wie ich besser mit Stress umgehen kann

Ich habe gelernt, wie ich mit eigenen belastenden Gefluhlen umgehen kann

Ich habe erfahren, wie ich mein Selbstbewusstsein starken kann

Mir wurde gezeigt, welche individuellen Starken ich habe

Ich habe erfahren, wie ich mich besser konzentrieren und auf eine Sache fokussieren kann

Wir haben gemeinsam Achtsamkeitstbungen durchgefthrt

Ich habe gelernt, wie ich mich gut gegentber anderen verhalte

O 0O 0Oo0oo0oogoogod

Ich habe gelernt, wie Beziehungen (z.B. Freundschaften) gut gestaltet werden und wie ich am besten mit anderen Personen

spreche (z.B. meine Bedurfnisse auBBere)

Wir haben etwas Uber die verschiedenen Geschlechterrollen und -erwartungen erfahren

Ich habe etwas Uber das Thema Religion und Kultur erfahren

Wir haben Uber das Thema Sexualitat gesprochen

Ich habe etwas darulber erfahren, wie ich mein Leben gesund gestalten kann (z.B. Ernahrung, Schlaf, Bewegung)

Ich konnte eigene Themen in das Angebot einbringen

O O 0O 000

Sonstiges

[ weiB ich nicht mehr
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9.2 Gruppenangebote3

Wie lange hat das Angebot gedauert?

O Bis eine Schulstunde
O Mehrere Schulstunden an einem Schultag
QO Bis eine Woche

O Langer als eine Woche

In welchem Rahmen fand das Angebot statt?

O Freiwillig

O Verpflichtend

9.3 Gruppenangebote4

Wann fand das Angebot statt?

(O Wahrend der regularen Unterrichtszeit

O AuBerhalb des Unterrichts

Wo fand das Angebot statt?

QO Inder schule

O AuBerhalb der Schule (z.B. Ausflug ins Kino/Theater)

9.4 Gruppenangebote5

Welche anderen Schuler:innen haben auB3er dir an dem Angebot teilgenommen?

(O schuler:innen der eigenen Klasse

O Ubergreifend Schuler:iinnen aus verschiedenen Klassen
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Wie viele Schuler:innen haben an dem Angebot auBer dir noch teilgenommen?

O Kleingruppe (bis 8 Schuler:innen)

O GroBRere Gruppe (mehr als 8 Schuler:innen)

9.5 Gruppenangebote6

Wie hilfreich war das Angebot fUr dich persénlich?

(O Uberhaupt nicht hilfreich
O Wenig hilfreich

O MaBig hilfreich

O sehr hilfreich

O Augerst hilfreich

Wie ging es dir nach deiner Teilnahme an den Angeboten des Mental Health Coaches?

O Deutlich schlechter
QO Etwas schlechter
(O Genauso wie vorher
O Etwas besser

O Deutlich besser

10.1 Gruppenangebote2

5. Angebot

Folgende Fragen beziehen sich auf das funfte Angebot der Mental Health Coaches, an dem du
teilgenommen hast.
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Welches Thema wurde in diesem Angebot behandelt?

(Mehrfachauswahl moglich)

|:| Mir wurden Informationen zu psychischer Gesundheit und psychischen Erkrankungen vermittelt
Ich habe Hilfestellung bekommen, an wen ich mich bei Problemen wenden kann

Ich habe gelernt, wie ich besser mit Stress umgehen kann

Ich habe gelernt, wie ich mit eigenen belastenden Gefuhlen umgehen kann

Ich habe erfahren, wie ich mein Selbstbewusstsein starken kann

Mir wurde gezeigt, welche individuellen Starken ich habe

Ich habe erfahren, wie ich mich besser konzentrieren und auf eine Sache fokussieren kann

Wir haben gemeinsam Achtsamkeitstibungen durchgefuhrt

Ich habe gelernt, wie ich mich gut gegentber anderen verhalte

O 0O 0000goQgog O™

Ich habe gelernt, wie Beziehungen (z.B. Freundschaften) gut gestaltet werden und wie ich am besten mit anderen Personen

spreche (z.B. meine Bedurfnisse auBere)

Wir haben etwas Uber die verschiedenen Geschlechterrollen und -erwartungen erfahren

Ich habe etwas Uber das Thema Religion und Kultur erfahren

Wir haben Uber das Thema Sexualitdt gesprochen

Ich habe etwas daruber erfahren, wie ich mein Leben gesund gestalten kann (z.B. Ernahrung, Schlaf, Bewegung)

Ich konnte eigene Themen in das Angebot einbringen

O O 0000

Sonstiges

Weif3 ich nicht mehr

O

10.2 Gruppenangebote3

Wie lange hat das Angebot gedauert?

O Bis eine Schulstunde
(O Mehrere Schulstunden an einem Schultag
O Bis eine Woche

O Langer als eine Woche

In welchem Rahmen fand das Angebot statt?

O Freiwillig

O Verpflichtend
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10.3 Gruppenangebote4

Wann fand das Angebot statt?

O Wahrend der reguldren Unterrichtszeit

O AuBerhalb des Unterrichts

Wo fand das Angebot statt?

O Inder schule

O AuBerhalb der Schule (z.B. Ausflug ins Kino/Theater)

10.4 Gruppenangeboteb

Welche anderen Schuler:innen haben auf3er dir an dem Angebot teilgenommen?

(O schulerinnen der eigenen Klasse

O Ubergreifend Schuler:innen aus verschiedenen Klassen

Wie viele Schuler:innen haben an dem Angebot auBer dir noch teilgenommen?

O Kleingruppe (bis 8 Schuler:innen)

O GroBRere Gruppe (mehr als 8 Schuler:innen)

10.5 Gruppenangebote6

Wie hilfreich war das Angebot fur dich persénlich?

O Uberhaupt nicht hilfreich
O Wenig hilfreich

O MaBig hilfreich

QO sehr hilfreich

O AuBerst hilfreich
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Wie ging es dir nach deiner Teilnahme an den Angeboten des Mental Health Coaches?

(O Deutlich schlechter
O Etwas schlechter
O Genauso wie vorher
O Etwas besser

(O Deutlich besser

11.1 Gruppenangebote_allgemein

Du hast angegeben an mehr an 5 Angeboten der Mental Health Coaches teilgenommen hast. Zu 5
Angeboten konntest du bereits Informationen angeben. Gibt es noch weitere Informationen, die zu den
Angeboten gerne teilen mdchtest?

12.1 Gruppe_nochmal

Wlrdest du nochmal an einem Angebot des Mental Health Coaches teilnehmen?

O Ja
O Eherja
O Nein

O Eher nein

13 Einzelkontakt

Einzelkontakte

Nachdem du nun schon einige Fragen zu Gruppenangeboten der Mental Health Coaches beantwortet hast,
wollen wir nun noch wissen, ob du auch Gesprache allein mit dem Mental Health Coach hattest.
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Hattest du Einzelkontakt mit dem Mental Health Coach?

O Ja
O Nein

14.1 Einzelkontakt2

Wie gut konnte der Mental Health Coach dir helfen?

O sehrgut

O Gut

O Eher gut

O Eher schlecht
O schlecht

O sehr schlecht

15 Einzelkontakt3

Wirdest du dich in Zukunft an den Mental Health Coach wenden?

O Ja
O Eherja

QO Eher nein

O Nein

16 Psychisches Wohlbefinden

Wohlbefinden

Wie geht es dir? Wie fuhlst du dich? Das mdchten wir jetzt von dir wissen.

Bitte lies dir jede Frage genau durch. Was kommt dir als Antwort zuerst in den Sinn? Wahle die Antwort aus,
die am besten zu deiner Antwort passt,

Ubrigens: Das ist keine Prufung! Du kannst also nichts falsch machen. Wichtig ist aber, dass du moglichst
alle Fragen

beantwortest.

Bitte denke dabei an die letzte Woche, also an die letzten sieben Tage.
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Wenn du an die letzte Woche denkst ...

Manch
Bist du voller Energie gewesen? O Nie QO selten O O oft O Immer
mal
Manch
Hast du dich traurig gefuhlt? O Nie O selten O O oft O Immer
mal
Manch
Hast du dich einsam gefuhlt? O Nie O selten O O oft O Immer
mal
Manch
Hast du genug Zeit fur dich selbst gehabt O Nie QO selten O O oft QO Immer
mal
) ) o Manch
Konntest du in deiner Freizeit die Dinge .
machen, die du tun wolltest? O Nie O selten O mal O oft O immer
) . Manch
Haben deine Mutter / dein Vater dich .
gerecht behandelt? O Nie QO selten O . O oft O Immer
Manch
Hast du mit deinen Freunden SpaB gehabt? O Nie QO selten O O oft O Immer
mal
Manch
Konntest du gut aufpassen? O Nie QO selten O O oft O Immer
mal
Manch
Bist du gerne zur Schule gegangen? QO Nie QO selten O O oft O Immer
mal
. . . . Manch
Bist du gut mit deinen Lehrerinnen und .
Lehrern ausgekommen? O Nie O selten O mal O oft O Immer
Wenn du an die letzte Woche denkst ...
Uberhaup Mittel
Hast du dich fit und wohl gefahlt? O O Einwenig O O Zziemlich QO sehr
t nicht maBig
Bist du in der Schule gut zurecht Uberhaup O Ein wenig O Mittel O Ziemlich O Sehr
)
gekommens t nicht maBig
Uberhaup Mittel
Bist du in der Schule glucklich gewesen? O QO Einwenig QO O ziemlich QO sehr
t nicht manig
) : ) Uberhaup Mittel
Bist du mit deinen Lehrerinnen und Lehrern . . ) )
Zufrieden gewesen? _— O Einwenig O - O ziemlich QO sehr
Wenn du an die letzte Woche denkst ...
. N . o Ausge Weniger
Wie wurdest du deine Gesundheit im
Allgemeinen beschreiben? O Jeichnet O Sehr gut O Gut O Gut O schlecht
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18 Stigma

Fragebogen zum Wunsch nach sozialer Distanz zu psychsich Kranken

Bitte beantworte folgenden Fragen zu Personen mit psychischer Erkrankung. Beantworte bitte alle Fragen
und wahle jeweils die Antwort aus, die am ehesten zutrifft.

Es wlrde mir Angst machen, mich mit
jemandem, der psychisch krank ist, zu
unterhalten.

Es wilrde mich nicht stéren, mit jemmandem,
der psychisch krank ist, in eine Klasse zu
gehen.

Ich kédnnte mir vorstellen, mich mit
jemandem, der psychisch krank ist,
anzufreunden.

Mir wéare es peinlich, wenn meine Freunde
wuUssten, dass jemand in meiner Familie
psychisch krank ist.

Wenn mein Banknachbar psychisch krank
waére, wlrde ich mich lieber wegsetzen.

Wenn jemand von meinen Freunden
psychisch erkranken wurde, wirde ich ihnim
Krankenhaus besuchen.

Jemanden, der psychisch krank ist, wlrde
ich nicht zu meiner Geburtstagsparty
einladen.

Jemanden, der psychisch krank ist, wlrde
ich nicht mitbringen, wenn ich mich mit
meinen Freunden treffe.

Jemanden mit einer psychischen Erkrankung
sollte man lieber nicht mit auf Klassenfahrt
nehmen.

Ich wirde mich nie im Leben in jemanden,
der psychisch krank ist, verlieben.

Jemand, der psychisch krank ist, sollte auf

keinen Fall beruflich mit Kindern und
Jugendlichen zu tun haben.

19 Endseite

https://lww2.unipark.de/www/print_survey.php

Stimme zu

O

Druckversion

Unsicher

O

Stimme nicht zu

O

22/23



22.11.24, 11:17 Druckversion

Liebe Schulerinnen und Schuler,

du hast es bis zum Ende des Fragebogens geschafft! Vielen Dank flUr deine Mitarbeit, du hast damit einen
wichtigen Beitrag zu unserem Forschungsprojekt geleistet.

Wenn du weitere Fragen hast, kannst du dich jederzeit bei uns melden:
Judith Bauch

Arbeitsgruppe Klinische Kinder- und Jugendpsychologie Universitat Leipzig

E-Mail: evaluation_mhc@uni-leipzig.de
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