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Einleitung
Die Landeszentrale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) 
bietet seit vielen Jahren Fortbildungen für Lehrkräfte, pädagogische Fach-
kräfte in Schulen und Schulsozialarbeiterinnen/ Schulsozialarbeiter an. 
Diese Handreichung entstand im Rahmen eines Fachtages „Psychische 
Gesundheit und Schule“ im Jahr 2010. Da das Thema der psychischen 
Gesundheit von Schülerinnen und Schülern zunehmend eine wichtige 
Rolle spielt, wurde es für diese Broschüre im Rahmen des Netzwerkes 
gesundheitsfördernder Schulen GESUND LEBEN LERNEN aufgegriffen. 
Die Broschüre führt das Anliegen fort, Schülerinnen und Schüler stark und 
fit fürs Leben zu machen und zeigt auf, welche Bedeutung psychische 
Gesundheit für eine gute gesunde Schule hat.

Gesundheitsförderung und Prävention sollten als grundlegende Aufga-
ben von Schule und Schulentwicklung gesehen werden, damit Schulen 
zu einem gesunden Ort des Lernens  werden können. Junge Menschen 
werden in der Schule unabhängig von ihrer sozialen Situation und Her-
kunft erreicht und in ihrem gesundheitsfördernden Verhalten wie auch in 
der Stärkung ihrer Persönlichkeit unterstützt. Ein gutes Schulklima, ein 
respektvoller und wertschätzender Umgang miteinander sowie eine betei-
ligende und verantwortungsvolle Lernkultur können Kinder und Jugendli-
che stark machen und sind Ausdruck der Qualität von Schule.

Die Broschüre stellt dar, welche psychischen Belastungen und Auffällig-
keiten bei Kindern und Jugendlichen vorrangig vorliegen und welche Be-
dingungen in der Schule gegeben sein sollten, damit Schülerinnen und 
Schülern ein gesundes Erleben, Lernen, Verhalten und Entwickeln ermög-
licht wird. Ebenso wird die psychische Gesundheit von Lehrkräften und 
anderen in der Schule Tätigen betrachtet. Es wird aufgezeigt, was Schu-
len tun können, um das psychische Wohlbefinden der Schülerinnen und 
Schüler und der in der Schule beschäftigten Menschen zu verwirklichen. 

Wir ermutigen dazu, Gesundheitsförderung und Prävention als Ausgangs-
punkte für Schulentwicklung zu sehen und die psychische Gesundheit 
aller an der Schule Beteiligten als mitbestimmend für einen guten, gesun-
den Bildungsprozess zu unterstützen.

„Gesundheit  
ist nicht alles,  
aber ohne  
Gesundheit ist  
alles nichts“
(Arthur Schopenhauer)


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I 	
Die zentrale  
Bedeutung der 
psychischen 			 
Gesundheit
„There is no health without mental health“

Mit diesem Slogan macht die Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf die 
zentrale Bedeutung der psychischen Gesundheit aufmerksam. Helmut 
Fend, Erziehungswissenschaftler und Schulexperte, schlägt die Brücke 
zur Schule, zum Lernen und zur Bildung, wenn er schreibt: „Die Organisa-
tion ‚Bildungswesen‘ erfüllt ihre Aufgaben durch die Arbeit an der ‚Seele‘ 
des Menschen. Sie bearbeitet das Können und die Haltungen lernfähiger 
junger Menschen. […] Ihr Arbeitsfeld ist die psychische Verfassung, sind 
das Können, das Wissen wie auch die seelischen Einstellungen von Kin-
dern und Jugendlichen.“ Zu ergänzen wäre hier, dass diejenigen, die an 
der psychischen Verfassung „arbeiten“, in der Schule also die Lehrkräfte, 
psychisch gesund sein sollten. Und schließlich, dass auch die Organi-
sation Schule psychisch gesund sein sollte, um eine gute und gesunde 
Entwicklung der Schülerinnen und Schüler und eine gute und gesunde 
berufliche Entwicklung der Lehrkräfte und der anderen an der Schule be-
schäftigten Personen zu ermöglichen.    

Doch was heißt eigentlich psychisch gesund? Zunächst einmal ist die psy-
chische Gesundheit ein Teilaspekt der umfassenderen Gesundheit einer 
Person. Gesundheit kann mit der Definition der Weltgesundheitsorganisa-
tion von 1948 wie folgt verstanden werden: „Gesundheit ist der Zustand 
des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und 
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen“. Psychische 
oder „geistige“ bzw. „mentale“ Gesundheit wird im Unterschied hierzu 
heute eher als ein aktiver Prozess verstanden und nicht mehr nur als Ge-

fühl des Wohlbefindens, das sich bei einer eher passiv bleibenden Person 
einstellt. Psychisch gesund zu sein bedeutet vielmehr die Fähigkeit, sich 
kompetent mit den gesellschaftlichen Anforderungen auseinandersetzen 
zu können und im Leben eigene Wünsche, Bedürfnisse und Hoffnungen 
konstruktiv zu verwirklichen. 

Schülerinnen und Schüler machen Erfahrungen von  Erfolg und Misserfolg 
bei der Auseinandersetzung mit schulischen Leistungsanforderungen und 
in Bezug auf soziale Akzeptanz bzw. Ausgrenzung in Schüler-Schüler-  und 
Schüler-Lehrer-Beziehungen (Bilz 2008). Aus gesundheitswissenschaft-
licher Sicht spielen hierbei die „Entwicklungsaufgaben“ eine große Rolle. 
Sie beschreiben die Herausforderungen, denen Menschen im Laufe ihres 
Lebens an bestimmten Zeitabschnitten gegenüber stehen und die bewäl-
tigt werden müssen, wenn die Entwicklung einen guten und gesunden 
Verlauf nehmen soll. Für die Bewältigung dieser Entwicklungsaufgaben 
hat die Schule als eine wichtige Sozialisationsinstanz große Bedeutung.

Merkmale, die zur Beschreibung der psychischen Gesundheit verwendet 
werden, sind etwa die folgenden: Produktivität, Kompetenz, Effizienz, Pro-
blemzentrierung, Autonomie, realistische Selbst- und Weltwahrnehmung, 
Selbstakzeptierung, Integration und Harmonie, Bezogenheit (Intimität, 
Mitmenschlichkeit). Die beiden Aspekte, die in der Person eine individu-
ell ausgeprägte dynamische Balance bilden, können mit Selbsterhaltung 
(produktive Anpassung) und Selbstgestaltung (Selbstverwirklichung) um-
schrieben werden (Paulus 1994; 2006). Psychisches Wohlbefinden stellt 
sich bei der Person dann ein, wenn es ihr gelingt, eine ihr gemäße Balance 
immer wieder zu erreichen. Dann ist die Person nicht mehr mit ihrer Ge-
sundheit „beschäftigt“, sondern kann sich unbeschwert ihren Anliegen, 
Interessen und Zielen widmen. 

Sich um die psychische Gesundheit der Schülerinnen und Schüler sowie 
der Lehrkräfte zu sorgen, ist in den letzten Jahren vor dem Hintergrund 
empirischer Forschungsergebnisse immer notwendiger geworden. 
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II. 	
psychische  
Gesundheit von 
Kindern und  
Jugendlichen 
Im Folgenden wird auf die Ergebnisse zur psychischen Gesundheit 
bzw. zu psychischen Belastungen und Auffälligkeiten von Kindern 
und Jugendlichen eingegangen.

Im Kinder- und Jugend-Gesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts 
(KIGGS, RKI 2008) werden Forschungsergebnisse zur psychischen Ge-
sundheit bzw. zu psychischen Belastungen und Auffälligkeiten von Kin-
dern und Jugendlichen dargestellt. Sie zeigen, aufgeschlüsselt nach Alter, 
Geschlecht, sozialem Status und Migrationshintergrund, gesundheitliche 
Zusammenhänge.  Wer sich mit der Studie näher beschäftigen möchte, 
findet diese unter www.kiggs-studie.de.

Deutlich wird, dass in der Regel Jungen zum Teil wesentlich markantere  
Werte bei psychischen Auffälligkeiten aufweisen als Mädchen.  Mädchen 
sind stärker betroffen bei  „emotionalen Problemen“  (14-17-Jährige) und 
bei „Essstörungen“ (11-13-Jährige und 14-17-Jährige). Kinder und Ju-
gendliche mit Migrationshintergrund und Kinder aus Herkunftsfamilien mit 
niedrigem sozialem Status sind ebenfalls in größerem Ausmaß betroffen.

Insgesamt liegen bei ca. zwölf Prozent der Kinder und Jugendlichen Hin-
weise auf psychische Störungen vor. Etwa zehn Prozent der Kinder und 
Jugendlichen sind psychisch auffällig, das heißt, dass sich ihr Verhalten 
von dem anderer Gleichaltriger unterscheidet und schwierig ist, ohne 
dass eine behandlungsbedürftige Störung vorliegt (Erhart et al. 2007; Ra-
vens-Sieberer et al. 2007). Nicht endgültig geklärt ist, ob es einer erhöhten 
Sensibilität, einer verbesserten Diagnostik oder einer größeren Auskunfts-

bereitschaft der Betroffenen zuzuschreiben ist, dass die (Sozial-)Epidemi-
ologie solche Werte berichtet oder ob es sich um tatsächliche Zunahmen 
handelt. Von Letzterem gehen die meisten Forscher und Praktiker aus. 
Wahrscheinlich treffen aber alle Faktoren zu.

Neben dem Leid, das eine psychische Störung für jedes Kind und jeden 
Jugendlichen, aber auch für die Familie und das soziale Umfeld bedeutet, 
kommt eine weitere Erschwernis hinzu. Sie betrifft den Umgang mit psy-
chischen Störungen in der Gesellschaft. Psychische Erkrankungen sind 
ein Tabu in unserer Gesellschaft und psychisch kranken und seelisch be-
hinderten Menschen wird häufig stigmatisierend begegnet. 


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III. 	
Bedingungen  
für psychische 
gesundheit
Welche Bedingungen ermöglichen es Schülerinnen und Schülern, sich 
psychisch gesund zu erleben, zu verhalten und zu entwickeln? Grund-
sätzlich sind dafür folgende Faktoren relevant:

Die genetische Ausstattung spielt eine Rolle, die hier aber nicht weiter 
vertieft werden soll. Ebenso werden die Umweltbedingungen, die sicher 
auch bedeutsam für die Entwicklung und den Erhalt der psychischen Ge-
sundheit sind, hier nur in der Perspektive der sozialen Benachteiligung 

aufgegriffen. Auch die Bedeutung der gesundheitlichen Versorgung (z.B. 
Anzahl der in einer Region verfügbaren Kinder- und Jugendpsychiater, 
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten oder Psychosozialen Be-
ratungsstellen) wird nicht eigens dargestellt.

Eine wichtige Bedingung liegt in der Person selbst, in ihrer kulturell ge-
prägten Lebensweise, die die psychische Verfassung der Person erhält 
und Chancen der Weiterentwicklung bereit stellt.

Auf Aaron Antonovsky, einen amerikanisch-israelischen Medizinsoziolo-
gen, geht das  Konzept „Kohärenzgefühl“ („Sense of Coherence“) zurück. 
Es beschreibt für ihn die Quelle der psychischen Gesundheit (Antonovs-
ky 1997; Bengel et al. 2008). Da das „Kohärenzgefühl“ theoretisch und 
auch in der praktischen Umsetzung das bedeutendste Konzept in der Ge-
sundheitsförderung ist, soll es hier kurz skizziert werden. In Antonovskys 
Ansatz der „Salutogenese“, die im Gegensatz zur Pathogenese die Ge-
sundheitsentwicklung eines Menschen beschreiben soll, hat das „Kohä-
renzgefühl“ eine zentrale Bedeutung. Es ist eine globale Orientierung, die 
zum Ausdruck bringt, in welchem Umfang die Person ein generalisiertes, 
überdauerndes und dynamisches Gefühl des Vertrauens dahingehend 
besitzt, dass die eigene innere und äußere Umwelt vorhersagbar ist und 
dass mit großer Wahrscheinlichkeit die Dinge sich so entwickeln werden, 
wie man es vernünftigerweise erwarten kann (Antonovsky 1997). 

Drei Komponenten kennzeichnen das „Kohärenzgefühl“: 
1.	 „Gefühl der Verstehbarkeit“ – „Ich blicke durch“: Anforderungen 

aus der inneren und äußeren Erfahrungswelt sind strukturiert, vorher-
sagbar und erklärbar.

2.	 „Gefühl der Machbarkeit“ – „Ich kann´s packen“: Ressourcen, die 
nötig sind, um den Anforderungen gerecht zu werden, stehen zur Ver-
fügung.

3.	 „Gefühl der Sinnhaftigkeit“ – „Es lohnt sich“: Diese Anforderungen 
sind Herausforderungen, die Investitionen und Engagement verdienen.

Eine weitere wichtige Bedingung der psychischen Gesundheit ist in den 
Lebensumständen zu sehen, in denen Menschen aufwachsen. Sie können 
die Gesundheitsentwicklung begünstigen und gute Chancen zum Beispiel 
für das schulische Lernen und die Bildung bereit stellen. Die Lebensum-

Psychische 
Gesundheit

Biologie

Umwelt
Gesund­

heits-
vorsorge

Lebens-
weise

Natur

Politik
Wirt­

schaft

Kultur
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stände können aber auch Barrieren beinhalten, die es Kindern erschweren 
oder verwehren, gut und gesund aufzuwachsen. Die vorliegenden Ergeb-
nisse weisen einen deutlichen „sozialen Gradienten“ auf: 

Sie zeigen, dass Kinder aus sozial benachteiligten Familien
•	 häufiger von Übergewicht und Adipositas betroffen sind
•	 häufiger zu den Rauchenden gehören
•	 weniger gestillt worden sind
•	 seltener regelmäßig Sport treiben
•	 mehr Freizeit vor dem Bildschirm verbringen
•	 sich seltener die Zähne putzen
•	 häufiger Verhaltensauffälligkeiten zeigen
•	 häufiger psychische Probleme und Essstörungen haben
•	 geringere personale, soziale und familiale Ressourcen besitzen
•	 eine höhere Gewaltbelastung aufweisen
•	 die Kinderfrüherkennungsuntersuchungen seltener wahrnehmen
•	 häufiger Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörungen aufwei-

sen (ADHS)
•	 häufiger Mütter haben, die während der Schwangerschaft geraucht 

haben.

Die KIGGS-Studie (2008) berichtet, dass sich bei 31,3 Prozent der unter-
suchten Kinder und Jugendlichen aus sozial benachteiligten Verhältnissen 
Hinweise auf psychische Auffälligkeiten finden, aber nur bei 16,4 Prozent 
aus besseren Lebensverhältnissen. Das ist ein enormer Unterschied und 
macht deutlich, wie ungleich die gesundheitlichen Chancen in unserer 
Gesellschaft verteilt sind.

Bezogen auf eine einzelne Schule ergibt sich statistisch gesehen das 
folgende Bild für die Schülerinnen- und Schülergesundheit:
Basis: Eine „durchschnittliche“ weiterführende Schule in Deutschland
(608 Schülerinnen und Schüler und 35 Lehrkräfte)

Unter den Schülerinnen und Schülern …
•	 geben 164 (27 Prozent) psychosomatische Beschwerden an  

(Ravens-Sieberer, 2003)
•	 zeigen 137 (22,5 Prozent) psychische Auffälligkeiten 
	 davon haben 58 (9,6 Prozent) ernsthafte psychische Probleme 

in Form von Angst, Störungen des Sozialverhaltens, Depression, 
ADHS (Raven-Sieberer et al., 2007)

•	 leiden 133 (21,9 Prozent) an einer Essstörung  
(Hölling & Schlack, 2007)

•	 sind 54 Opfer von Bullying gewesen (Bilz & Melzer, 2008).

Wie kommt es zu diesem AusmaSS an  
psychischen Auffälligkeiten bei Kindern  
und Jugendlichen? 

Bei den Faktoren, die gesellschaftliche Unterschiede deutlich machen, 
sind Risikofaktoren und manchmal im Umkehrschluss auch Schutzfak-
toren für die psychische Gesundheit erkennbar. Die zivilisatorischen, öko-
logischen und sozialen Wandlungsprozesse der Gesellschaft, der Familie 
und der Kindheit schaffen Bedingungen, die auf individueller Ebene zu 
Fehlsteuerungen im bio-psycho-sozio-ökologischen Leib-Seele-System 
führen können. Sie sind bei Kindern und zum Teil auch noch bei Jugend-
lichen deutlich erkennbar. Kinder und Jugendliche sind damit so etwas 
wie „Seismographen gesellschaftlicher Veränderungen“ (Hurrelmann). 

Gesellschaftliche Wandlungsprozesse können mit positiven Belastungen 
im Sinn der Erhöhung von Freiheitsgraden der individuellen Entwicklung 
einhergehen, aber auch mit negativen Belastungen (z.B. Lern- und Ar-
beitszeitverdichtung, vermehrte Stofffülle, soziale Konflikte in der Schule). 
Sie können zu Beanspruchungen führen, die Krankheitswert haben1. Ein 
großer Teil der Heranwachsenden ist mit der produktiven Anpassung an 
gesellschaftliche Veränderungen und mit den eingeschränkten Möglich-
keiten der Selbstverwirklichung in ihrer Entwicklung überfordert. Sie tra-
gen damit im übertragenen Sinn die Kosten der modernen Lebensweise. 

1	 Hier wird unterschieden zwischen psychischen Belastungen als der „Gesamtheit aller 
erfassbaren Einflüsse, die von außen auf den Menschen zukommen und auf ihn psychisch 
einwirken“ und den psychischen Beanspruchungen, die „die individuelle, zeitlich unmittel-
bare und nicht langfristige Auswirkung der psychischen Belastung im Menschen in Abhän-
gigkeit von seinen individuellen Voraussetzungen und seinem Zustand“ umfassen (Europä-
ischen Norm EN ISO 10075-1).
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Dies sind allgemeine Entwicklungen, die den Kontext bestimmen, in dem 
sich das konkrete gesundheitsbezogene Erleben und Verhalten der Schü-
lerinnen und Schüler abspielt. Mit dem Fokus auf die Schule ist dann zu 
fragen: Wie erleben Schülerinnen und Schüler ihre Schule unter gesund-
heitlichen Gesichtspunkten, speziell im Hinblick auf die psychische Ge-
sundheit? Mehrere Aspekte der Schulwirklichkeit sind hier von Bedeutung, 
die jeweils in entgegengesetzter Ausprägung nachfolgend aufgelistet sind:

•	 Klassenklima  
Zusammenhalt, gegenseitige Unterstützung vs. Ausgrenzung von 
Schülerinnen und Schülern oder Gewalt

•	 Lehrer-Schüler-Verhältnis  
Wertschätzung, Anerkennung, Offenheit und Respekt voreinander 
vs. Nichtbeachtung, Zurückweisung, Erniedrigung

•	 Schulleistung  
Transparenz und Gerechtigkeit hinsichtlich der Leistungsanforde-
rung und der Leistungsrückmeldung vs. Intransparenz, Ungerechtig-
keit

•	 Schulklima  
Gerechtigkeit im sozialen Miteinander und Zugehörigkeitsgefühl zur 
Schule unter der Mehrheit der Mitglieder der Schule, Wertschätzung 
der Verschiedenheit vs. Fremdheitsgefühl, Ausgeschlossensein, 
Unverbundenheit

•	 Räumlichkeiten  
Bewegungs- und Gestaltungsmöglichkeiten, verfügbare Räumlich-
keiten und Sauberkeit vs. wenig kind- und jugendgerechte Gestal-
tung, verwahrloste Räumlichkeiten

•	 Mitbestimmung   
Beteiligung an der Ausformulierung und Umsetzung von Regeln, die 
das Schulleben bestimmen, Empowerment vs. Pseudopartizipation, 
Fremdbestimmung

•	 Perspektiven, Sinnerfahrungen  
Einhergehen schulischer Leistung mit beruflichen Ausbildungschan-
cen und Lebensperspektiven sowie mit sinnhaften Bezügen zum 
eigenen Leben vs. mangelnde Perspektiverfahrungen, Sinnlosig-
keitserleben, Langeweile

Je nachdem, wie Schule in diesen Aspekten erlebt wird, wird sie als Ort 
der Einschränkung und Beeinträchtigung des Erlebens und Verhaltens er-
fahren oder als Quelle der Lebensfreude und der Unterstützung von Kom-
petenz. Erleben zum Beispiel die Schülerinnen und Schüler eine Verbun-
denheit mit ihrer Schule, steigt die Identifikation mit der Schule. Dadurch 
wird die Schulatmosphäre angenehmer, es gibt weniger Aggressionen, 
Schülerinnen und Schüler haben weniger Angst, die Lernleistungen stei-
gen. Den Lehrenden geht es damit besser, was das Unterrichten leichter 
macht, dadurch bessert sich wiederum das Verhalten der Schülerinnen 
und Schüler usw. So beschreiben Enderlein et al. (2008) die möglichen 
positiven, sich verstärkenden Wirkungen einer Schule, die Kindern „eine 
Stimme gibt“ und ihnen das Gefühl vermittelt „eingebettet“ zu sein. 

Wie notwendig es ist, sich zu solchen „Engelskreisen“ in der Schule Ge-
danken zu machen, belegen die Zahlen zum Wohlbefinden von Schüle-
rinnen und Schülern. Nach den vorliegenden Untersuchungsergebnissen, 
die Enderlein et al. (2008) zusammenfassen, haben etwa 44 Prozent der 
Acht- und Neunjährigen in der Schule Angst, zu viele Fehler zu machen.  
In den siebten Klassen sind es etwa 30 Prozent der Schülerinnen und 
Schüler, die Schulversagensängste äußern. In den fünften, siebten und 
neunten Klassen geben über 40 Prozent der Schülerinnen und Schüler 
zu Protokoll, dass sie den Eindruck haben, die Lehrkräfte seien an ihnen 
persönlich nicht interessiert. Auch die Langeweile in der Schule drückt auf 
das psychische Wohlbefinden. Ein nicht unerheblicher Teil der Schüler-
schaft teilt dieses Erleben. 30 Prozent der acht- und neunjährigen Jungen 
langweilen sich in der Schule. Bei den gleichaltrigen Mädchen sind es 
20 Prozent. In den Klassenstufen fünf, sieben und neun sind es mit zwei 
Drittel noch erheblich mehr Schülerinnen und Schüler, die den Unterricht 
langweilig finden. 
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IV. 	
psychische  
Gesundheit der 
Lehrkräfte
Die psychische Gesundheit der Lehrkräfte ist ein weiterer wichtiger As-
pekt, der zu beachten ist. Auch das nicht-unterrichtende pädagogische 
und Verwaltungs-Personal müsste mit hinzugezählt werden und auch die-
jenigen Fachkräfte, die nur hin und wieder in die Schule kommen, aber 
zu den außerschulischen Partnern der Schule zählen (z.B. Kinder- und 
Jugendärzte, Schulpsychologen, Klinische Psychologen aus der örtlichen 
Erziehungsberatungsstelle, Trainer aus dem Sportverein, Sozialarbeiter). 
An dieser Stelle  erfolgt aber die Konzentration auf die Lehrkräfte.

Uwe Schaarschmidt hat mit seinen Mitarbeitern in den 2000er Jahren die 
bedeutendsten Beiträge zur Erforschung und Förderung der psychischen 
Gesundheit von Lehrkräften geleistet (Schaarschmidt 2005; Schaarsch-
midt & Kieschke 2007; Schaarschmidt & Fischer 2012; Nieskens et al. 
2012). Mit dem von ihm entwickelten Fragebogenverfahren „Arbeitsbe-
zogene Erlebens- und Verhaltensmuster“ (AVEM) hat er berufstätige Per-
sonen untersucht, darunter viele tausend Lehrkräfte. 

Als relevante Aspekte der psychischen Gesundheit in der Arbeit hat er drei 
Bereiche ausgemacht: 
1.	 Arbeitsengagement (Bedeutsamkeit der Arbeit, beruflicher Ehrgeiz, 

Verausgabungsbereitschaft, Perfektionsstreben)
2.	 Widerstandskraft (Distanzierungsfähigkeit, Resignationstendenz, 

offensive Problembewältigung, innere Ruhe und Ausgeglichenheit)
3.	 Arbeitsbezogene Emotionen (Erfolgserleben im Beruf, Lebenszu-

friedenheit, Erleben sozialer Unterstützung). 

Diese insgesamt elf Merkmalsbereiche werden mit einem Fragebogen-
verfahren in Form von Selbstauskünften der Lehrkräfte erfasst. Die Er-
gebnisse können der einzelnen Lehrkraft rückgemeldet werden. Vor dem 

Hintergrund der vielen schon vorliegenden Daten ist auch eine Einschät-
zung der Bedeutung der Einzelergebnisse möglich. Schaarschmidt hat 
die Einzelergebnisse der vielen Lehrkräfte weiteren statistischen Analysen 
unterzogen und eine Typologie von Lehrkräften entwickelt – speziell unter 
dem Gesichtspunkt, wie Lehrkräfte mit den psychischen Anforderungen 
ihres Berufes umgehen. Hier wird unterschieden in:

Muster G (Gesundheit): Hohes berufliches Engagement, ausgeprägte 
Widerstandskraft gegenüber Belastungen, positives Lebensgefühl (17 
Prozent der Lehrkräfte; W < M2)

Muster S: Ausgeprägte Schonungstendenz gegenüber beruflichen Anfor-
derungen, Ruhe und Gelassenheit, relative Zufriedenheit (23 Prozent der 
Lehrkräfte; W < M)

Muster A: Überhöhtes Engagement (Selbstüberforderung), exzessive 
Verausgabung und verminderte Erholungsfähigkeit bei eingeschränkter 
Belastbarkeit und Zufriedenheit (30 Prozent der Lehrkräfte; W > M)

Muster B: Überforderung gekennzeichnet durch reduziertes Engagement 
bei eingeschränkter Erholungs- und Widerstandsfähigkeit sowie umfas-
sende Resignation (29 Prozent der Lehrkräfte; W > M)

Die beiden letzten Typen sind Risikotypen. Sie sind durch gesundheits-
gefährdende Muster der Problembewältigung beruflicher Anforderungen 
gekennzeichnet. Unter den Angehörigen sozialer Berufe scheinen Lehr-
kräfte die Gruppe mit den stärksten Belastungen zu sein, gefolgt von den 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Sozialdienst. Eine hohe Burnout-Ge-
fährdung weisen auch Erzieherinnen und Erzieher auf.

2	 W = weiblich; M = männlich ; > bzw.  < : größer bzw. kleiner
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Bezogen auf eine einzelne Schule ergibt sich statistisch gesehen in 
Ergänzung zu den Daten der Schülerinnen- und Schülergesundheit 
für die Lehrkräfte das folgende Bild:
Basis: Eine „durchschnittliche“ weiterführende Schule in Deutschland
(608 Schülerinnen und Schüler und 35 Lehrkräfte)

Unter den Lehrkräften …
•	 haben zwölf (34 Prozent) psychosomatische Beschwerden  

(Harazd et al., 2009)
•	 überfordern sich elf (31 Prozent) permanent selbst  

(Schaarschmidt, 2005)
•	 sind zehn (28,5 Prozent) burnoutgefährdet (Schaarschmidt, 2005)
•	 werden acht (23 Prozent) aus krankheitsbedingten Gründen  

frühpensioniert (Statistisches Bundesamt, 2009), davon scheiden 
fünf aus Gründen der psychischen Gesundheit früher aus  
(Weber et al., 2004).

Woher kommen aber die psychischen  
Belastungen der Lehrkräfte und ihre  
Beanspruchungen? 

Dem allgemeinen Modell von Badura (2006) folgend gibt es verschiedene 
Bereiche, die bedeutsam sind und sich auf die psychische und physische 
Gesundheit auswirken:
•	 die Organisation (Führung, Unternehmenskultur, Betriebsklima)
•	 die Arbeit (Arbeitsbelastung, Handlungsspielraum, soziale  

Unterstützung)
•	 die Person (fachliche / soziale Kompetenz, Vertrauen und  

Identifikation, gesundheitsbewusstes Verhalten)

Daraus resultiert das Arbeitsverhalten (Fehlzeiten, Fluktuation, Motivation, 
Qualität, Produktivität).

Auf die Schule bezogen ist unter den Bedingungen der Organisation vor 
allem die Führungskultur bedeutsam. Auswirkungen hat auch die konkrete 
Arbeitssituation in der Schule sowie am zweiten Arbeitsplatz zuhause und 
die Person der Lehrkraft selbst mit ihren spezifischen Persönlichkeits-

merkmalen, z.B. ihrem arbeitsbezogenen Erlebens- und Verhaltensmu-
ster. Dies alles wirkt auf die psychische und physische Gesundheit und 
hat letztlich Konsequenzen für das Arbeitsverhalten der Lehrkräfte (z.B. 
psychische oder psycho-somatische Beschwerden, Fehlzeiten, „innere 
Kündigung“, Versetzungsanträge  oder Präsentismus, d.h. Arbeiten trotz 
Krankheit).
Die nachfolgende Auflistung von Ulich & Wülser (2006) lässt erkennen, 
dass Lehrkräfte ihre beruflichen Belastungen der konkreten Arbeitssitu-
ation und organisationalen Faktoren zuschreiben. Extra gekennzeichnet 
sind diejenigen Faktoren, die von der überwiegenden Zahl der Lehrkräfte 
(> 50 Prozent) als „stark“ bis „sehr stark“  belastend empfunden werden: 

•	 Verhalten schwieriger Schüler/innen (71 Prozent stark / sehr stark)
•	 Heterogenität der Klasse (55 Prozent stark / sehr stark)
•	 administrative Pflichten (53 Prozent stark / sehr stark)
•	 außerunterrichtliche Pflichten (54 Prozent stark / sehr stark)
•	 berufliches Image und Prestige
•	 Koordination von beruflichen und außerberuflichen Verpflichtungen
•	 Zeitdruck bei der Arbeit
•	 Klassengröße
•	 Neuerungen und Veränderungen im Schulsystem

Wie kann nun die psychische Gesundheit der 
Lehrkräfte gefördert werden? 

Wenn das Kohärenzgefühl der Lehrkräfte die entscheidende Quelle ihrer 
psychischen Gesundheit darstellt, ist zu fragen, wie dieses Gefühl der Ver-
stehbarkeit, der Machbarkeit und Sinnhaftigkeit gefördert werden kann. 
Welche Bedingungen müssen also gegeben sein, damit sich Kohärenz 
entwickeln kann?

Einige Überlegungen und Anregungen, wie dies geschehen könnte, sollen 
hier dargestellt werden. Als Basis muss in der Schule gelten: 
•	 Die Schule macht Anforderungen lösbar, indem sie angemessene 

Ressourcen zur Verfügung stellt und dadurch das Gefühl der Hand-
habbarkeit der Schularbeit erzeugt.

•	 Die Schule hat eine Leitung, die Kommunikation nach innen und au-
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ßen, Information und Kalkulierbarkeit fördert und somit ein Gefühl der 
Verstehbarkeit vermittelt.

•	 Die Schule entwickelt Werte, die sowohl auf eine möglichst gute In-
tegration von individuellen Zielen der Lehrkräfte und des nicht-unter-
richtenden Personals als auch auf gemeinsam vereinbarte Ziele der 
Schule hin ausgerichtet sind.

Von zentraler Bedeutung in allen drei Punkten ist das Führungsverhalten 
der Schulleitung. Ist es gesundheitsgerecht bzw. gesundheitsangemes-
sen, wird von einem salutogenen Führungsverhalten gesprochen (Da-
daczynski 2012a). Es ist gekennzeichnet durch die folgenden Merkmale:

•	 Anerkennung und Wertschätzung (Würdigungskultur, konstruktive 
und unterstützende Rückmeldung, höflicher Umgang, Schatzsuche 
statt Defizitsuche)

•	 Interesse und Kontakt (Aufmerksamkeit und Befindlichkeiten wahr-
nehmen, sichtbar sein, sich an Geburtstage erinnern, gutes Feed-
back)

•	 Einbeziehung und Partizipation (Mitnahme und Einbeziehen der 
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, Berücksichtigen der Interessen und 
Bedürfnisse der Betroffenen, gemeinsame Zielfindung)

•	 Transparenz und Öffentlichkeit (Informationen weitergeben, Pro-
bleme offen diskutieren, Entscheidungen kundtun und erläutern, Er-
wartungen klar und deutlich formulieren)

•	 Stimmung und Betriebsklima (Gleichbehandlung der Mitarbeiter 
und Mitarbeiterinnen, Humor, Aufgeschlossenheit und Gelassenheit, 
emotionale Intelligenz, sich fair verhalten, Druck nicht weitergeben)

Um das Kohärenzgefühl von Lehrkräften zu stärken und sie damit in ihrer 
psychischen Gesundheit zu fördern, ist von Seiten der Schulleitung wich-
tig, die drei Faktoren Verstehbarkeit, Machbarkeit und Sinnhaftigkeit zu 
fördern.

Verstehbarkeit
•	 Ich weiß, wie die Schulleitung denkt und wie die Schule „funktioniert“.
•	 Die Ziele sind klar, die Ergebnisse werden gewürdigt.
•	 Hier geht es gerecht zu und Konflikte werden klar angegangen.

Machbarkeit
•	 Meine Fähigkeiten werden genutzt. 
•	 Ich erhalte Feedback; mein Mitdenken ist erwünscht.
•	 Bei Engpässen kann ich mit Unterstützung rechnen.

Sinnhaftigkeit
•	 Mein Einsatz macht Sinn.
•	 Mein Wollen wird gesehen, man lässt mich wachsen.
•	 Das Schulklima ist gut; ich bin stolz, mit dabei zu sein.

Ein krankmachendes Führungsverhalten ist demgegenüber gekennzeich-
net durch Merkmale wie mangelndes Interesse, abwertende und unge-
rechte Kritik, Fehlerzentrierung, fehlendes Feedback, Zurückhalten von 
Informationen, Erzeugen von Zeitdruck, Ignorieren von Stresssymptomen, 
Brüllen, cholerische Anfälle, Führung mit Druck und Kontrolle, Ignoranz 
gegenüber Vorschlägen und Entzug von Kompetenzen. Wie krank ma-
chend solch ein Führungsverhalten ist, das selten oder nie Anerkennung 
ausspricht,  zeigen arbeitspsychologische  und -medizinische Untersu-
chungsergebnisse. Empirisch belegt ist ein zwei- bis vierfach erhöhtes 
Risiko für (1) Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinfarkt, (2) 
Depressionen, Alkoholabhängigkeit und (3) muskuloskelettale Beschwer-
den im Schulter-Nacken-Bereich (Fuchs 2008).
	
Haben also Lehrkräfte keine angemessenen eigenen Bewältigungsmög-
lichkeiten oder ist die persönliche Anerkennung und Unterstützung der 
Problembewältigung durch die Schule bzw. Schulleitung und das private 
Umfeld nicht hinreichend, dann besteht eine konkrete Gefahr: Ernsthafte 
psychische und psycho-somatische Probleme und Störungen können 
entstehen, die die Leistungsfähigkeit und Leistungsbereitschaft der Lehr-
kräfte sehr stark beeinträchtigen. Die Daten über Frühpensionierungen 
von Lehrkräften weisen darauf hin (Weber et al. 2004). 

Wenn es um die Lehrergesundheit geht, wird die Gesundheit der Schullei-
tungen oftmals wenig beachtet oder schlichtweg übersehen. Dabei spielen 
Schulleitungen eine entscheidende Rolle, wenn es um die Implementie-
rung der Gesundheitsförderung im schulischen Setting geht (GEW 2007). 
Die wenigen vorliegenden Daten zeigen, dass z.B. im AVEM-Verfahren zur 
Erfassung des arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmusters unter 
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V. 
Warum Gesundheit 
ein Thema der 
Schule ist!
Auch wenn Schulleitungen deutlich signalisieren, dass sie Unterstüt-
zungsbedarf zur Behandlung des Themas psychische Gesundheit an ih-
ren Schulen haben, kann doch grundsätzlich die Frage aufgeworfen wer-
den, ob Gesundheit bzw. psychische Gesundheit überhaupt ein Thema 
der Schule sein soll. Geht es in der Schule nicht um Lehren und Lernen, 
um gute Lehrkräfte, guten Unterricht, um Schulentwicklung, um eine lei-
stungsfähige Schule? Welche Relevanz hat hier Gesundheit?

Ausgehend von 
•	 dem 1992 durch die Kultusministerkonferenz (KMK) festgestellten 

Auftrag der Schule zur Gesundheitsbildung, Gesundheitserziehung 
und Gesundheitsförderung 

•	 der Jakarta-Erklärung der WHO von 1997
•	 dem Zusammenhang zwischen Lebensbedingungen, Gesundheit 

und Bildungserfolg 
•	 sowie dem Setting-Ansatz als zentraler Strategie 

misst die Kultusministerkonferenz (KMK) in ihrem Beschluss vom 15. No-
vember 2012 der Gesundheitsförderung und Prävention in Schulen eine 
entscheidende Bedeutung bei. Der Beschluss stellt Ziele und allgemeine 
Grundsätze für die Etablierung von Gesundheitsförderung und Präventi-
on in Schulen dar und geht auf Maßnahmen zu deren Umsetzung sowie 
auf relevante Unterstützungs- und Beratungssysteme ein. Hervorgehoben 
wird dabei auch die Zusammenarbeit mit außerschulischen Akteuren des 
Gesundheits- und Sozialwesens. Mit diesem Beschluss der Kultusmini-
sterkonferenz wird ein wichtiger Meilenstein zur systematischen Veranke-
rung von Gesundheitsförderung und Prävention in Schulen gesetzt.

Schulleitungen der Typ der „gesunden Lehrkraft“ deutlich überwiegt: 40,5 
Prozent der Schulleitungen gegenüber nur 17 Prozent der Lehrerinnen und 
Lehrer selbst gehören zum Typ der „gesunden Lehrkraft“. Schulleitungen 
profitieren für ihre psychische Gesundheit offensichtlich davon, dass sie 
im Unterschied zu den Lehrkräften mehr Kontroll- und Entscheidungs-
spielräume, mehr herausfordernde und vollständige Arbeitsaufgaben und 
mehr Identifikationsmöglichkeiten mit der Arbeit haben. Außerdem erfah-
ren sie häufiger soziale Unterstützung durch das Kollegium und bekom-
men mehr Anerkennung ihrer Arbeitsleistungen und ihrer Person (Böhm 
2008; Westermayer & Mucha 2007).


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•	 Wohlbefinden: Es besteht ein bedeutsamer Zusammenhang zwi-
schen dem Wohlbefinden in der Klasse und schulischer Leistung bei 
Mädchen in der Grundschule. So können soziale Stigmatisierungs-
prozesse zu Einschränkungen des Wohlbefindens und in der Folge zu 
Beeinträchtigungen von Lehr-Lernprozessen und sozialem Verhalten 
führen. Dies ist der Fall, wenn z.B. übergewichtige Mädchen in der 
Grundschule sich nicht mehr am Unterricht beteiligen, sich nicht mel-
den und die Zusammenarbeit mit anderen Kindern scheuen, weil sie 
sich ihrer Körperlichkeit schämen und von den Mitschülerinnen und 
Mitschülern beschämt werden.

Für die Lehrkräfte ist schon auf die Bedeutung der psychischen Gesund-
heit hingewiesen worden. Zwei Beispiele seinen hier genannt, um die Zu-
sammenhänge zwischen psychischer Gesundheit der Lehrkräfte und Be-
findlichkeit der Schülerschaft ein wenig aufzuhellen. In der Systematik der 
Typologie von Schaarschmidt werden z.B. die Lehrkräfte, die er als ge-
sund bezeichnet, von den Schülerinnen und Schülern als die beliebtesten 
bezeichnet. Sie machen einen interessanten, anspruchsvollen Unterricht 
und wecken Lernfreude bei den Schülerinnen und Schülern (Klusmann 
et al. 2006). Dies wird auch durch eine andere Untersuchung bestätigt: 
Lehrkräfte, die von der Wirksamkeit ihres Lehrerhandelns überzeugt sind, 
verbreiten in der Klasse eine positive Lernatmosphäre. Sie sind darüber 
hinaus weniger gefährdet, ein Burnout zu entwickeln (Schwerdtfeger et al. 
2008).

Die sich in den letzten 20 Jahren auch in den pädagogischen Settings 
entwickelte Gesundheits-  bzw. Wohlbefindensforschung zeigt, dass Ge-
sundheit auch eine andere wichtige Funktion hat: Sie ist nicht nur Bil-
dungs-Outcome, sondern auch Input- und Throughputfaktor für Lernen, 
Leistung und soziale Kompetenz, sowohl für die Schülerinnen und Schü-
ler wie auch für Lehrkräfte. So ist die Gesundheit der Schülerinnen und 
Schüler eine Ressource erfolgreicher Bildungsprozesse. Sie vermittelt 
zwischen Schulqualität und Schulerfolg (Griebler et al. 2009). Desmond 
O`Byrne, Leiter der Abteilung Gesundheitsförderung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) in Genf, hat dies so zusammengefasst: „Gute 
Gesundheit unterstützt erfolgreiches Lernen. Erfolgreiches Lernen unter-
stützt die Gesundheit. Erziehung und Gesundheit sind untrennbar.“

Psychische Gesundheit fördert Lehr-Lern-Prozesse und soziales Verhal-
ten, verminderte psychische Gesundheit dagegen wirk beeinträchtigend. 
Beispiele hierfür sind:

•	 Angst (oder das Erleben einer starken Emotion) stört die geistige 
Konzentration und das freie Denken – jede Leistungsanforderung, 
die Versagungsmöglichkeiten in sich birgt, löst beim Ängstlichen ent-
weder stärkere Angst oder Angstabwehrmechanismen aus. Beides 
senkt die Leistungschancen des Ängstlichen.

•	 Angst und Depressivität führen zu niedriger Selbsteinschätzung ei-
gener Fähigkeiten und damit zu schlechteren Leistungen.

•	 Konzentrations- und Gedächtnisprobleme als Begleiterscheinung 
psychischer Störungen  beeinträchtigen die Schulleistungen.

•	 Externalisierende psychische Probleme sind mit schulischen Lei-
stungseinbußen verbunden. Die davon betroffenen Schülerinnen und 
Schüler stören den Unterricht und damit auch andere Jugendliche in 
ihrem Lernprozess. Sie erfordern häufig zusätzliche Arbeit für Lehr-
kräfte / Schulleitung, die auf einen angemessenen Umgang mit der 
Problematik sowie die Reduzierung negativer Folgen abzielen.

•	 Psychische Beschwerden und Störungen führen dazu, dass be-
troffene Schülerinnen und Schüler häufiger der Schule fernbleiben 
und schlechtere Schulleistungen erzielen.

•	 Kontrollüberzeugungen: Positive Leistungsergebnisse wirken ver-
stärkend auf die Erwartung, in einer zukünftigen Situation ein be-
stimmtes Handlungsergebnis erzielen zu können. 
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und erklärbar erlebt werden („Gefühl der Verstehbarkeit“). Die Schülerinnen 
und Schüler müssen erfahren, dass ihnen Ressourcen zur Verfügung stehen 
(z.B. Vorwissen), die nötig sind, um den unterrichtlichen Anforderungen ge-
recht zu werden („Gefühl der Machbarkeit“). Und die Schülerinnen und Schü-
ler müssen die unterrichtlichen Anforderungen als Herausforderung erleben, 
die ihr Interesse und Engagement verdient („Gefühl der Sinnhaftigkeit“). 
Folgende Arrangements fördern die Verstehbarkeit, Machbarkeit und 
Sinnhaftigkeit im Unterricht und unterstützen damit das Kohärenzgefühl 
von Schülerinnen und Schülern (u.a. Hascher & Ebner-Winkler 2010):

Das Gefühl der Verstehbarkeit kann gestärkt werden, indem 
•	 Regeln und Rituale mit den Schülerinnen und Schülern gemeinsam 

entwickelt und überprüft werden
•	 Transparenz in der Planung des Unterrichts sichergestellt wird
•	 Unterrichtsmethoden wechseln und sichergestellt wird, dass die 

Schülerinnen und Schüler sich daran anpassen können
•	 alle Sinne angesprochen werden
•	 der Unterricht lebensweltbezogen und an den Entwicklungserforder-

nissen der Schülerinnen und Schüler orientiert gestaltet wird
•	 Denken und Handeln in Zusammenhängen gefördert wird.

Das Gefühl der Machbarkeit kann gestärkt werden, indem
•	 individuelle Lernwege gefördert werden
•	 vielfältige Möglichkeiten zur Erfahrungsbildung angeboten werden
•	 Balance zwischen Stille – Handlung – Entspannung hergestellt wird
•	 Schülerinnen und Schüler beim Lernen unterstützt werden
•	 Fehler akzeptiert werden, sie als „Schätze“ betrachtet werden
•	 Schülerinnen und Schüler ermutigt werden, optimistisch zu sein.

Das Gefühl der Sinnhaftigkeit kann gestärkt werden, indem
•	 „Signifikantes Lernen“ (Rogers) angeregt wird
•	 die Stärken mehr als die Schwächen der Schülerinnen und Schüler 

beachtet werden
•	 selbstbestimmte Partizipation ermöglicht wird
•	 selbstbestimmte Handlungen ermöglicht werden
•	 Gruppenprozesse gefördert werden
•	 Schülerinnen und Schüler als Personen mit Selbstwert und Würde 

betrachtet werden.

VI. 	
Was kann die 
Schule tun?
Was kann eine Schule tun, um die produktive Anpassung, die Selbstver-
wirklichung und damit das psychische Wohlbefinden sowohl der Schüle-
rinnen und Schüler als auch der Lehrkräfte zu fördern? Sie kann hierfür auf 
verschiedenen schulischen Feldern tätig werden:

Lehren / Lernen / Curriculum: Hier geht es zum einen um die Stärkung der 
Lebenskompetenz der Schülerinnen und Schüler, um die Förderung des 
Selbstwertgefühls und des Selbstvertrauens, um die Vermittlung von Le-
bensperspektiven und Sinnerfahrungen. Zum anderen geht es aber auch um 
die Veränderung der Schule, z.B. des Unterrichts, der so gestaltet sein soll, 
dass Elemente der Förderung der psychischen Gesundheit mit einfließen.  

Schulklima / Schulethos: Die Gestaltung des Schullebens und der Schul-
kultur im Sinne einer gesunden Organisation ist hier wichtig. Verbunden-
heit mit der Schule zu stärken und soziale Unterstützung anzubieten ist 
eine wichtige Intervention. Die Gesundheit der Lehrkräfte und des nicht-
unterrichtenden Personals ist zu beachten.

Außerschulische Dienste: Kooperationen mit außerschulischen Partnern 
sind auf- und auszubauen  (z.B. mit Krankenkassen, Gesundheitsämtern, 
Jugendämtern, medizinischen und psychosozialen Beratungsdiensten).

Schulisches Gesundheitsmanagement: Das Führungsverhalten der 
Schulleitung sowie die psychische Gesundheit der Lehrkräfte und des 
nicht-unterrichtenden Personals muss beachtet werden.

Die Schule sollte den Unterricht so gestalten, dass er der Erhaltung und För-
derung des Kohärenzgefühls dient. Dazu müssen die unterrichtlichen Anfor-
derungen von den Schülerinnen und Schülern als strukturiert, vorhersagbar 
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heitsinterventionen einsetzt. Ziel ist die nachhaltig wirksame Steigerung 
der Erziehungs- und Bildungsqualität der Schule (Paulus 2003).  

Mit Gesundheit gute Schule machen bedeutet demnach,
•	 von den Bildungs- und Erziehungsaufträgen der Schulen auszugehen 

(„Gute Schule“) und  zu fragen, wo Schulen Probleme haben, ihre 
eigenen Aufträge zu erfüllen („Bildungsberichterstattung“)

•	 ihnen Angebote für gezielte Gesundheitsinterventionen zu machen, 
mit denen ihre Probleme angegangen werden können („Gesund­
heitsbeiträge“)

•	 Schulen zielgerichtet auf die Verwirklichung der Bildungsziele der 
guten Schule hin zu verändern. 

Qualitätskonzepte guter Schulen haben inzwischen alle Bundesländer 
entwickelt und für die Schulentwicklung vorgegeben. Eine Synopsis dieser 
Qualitätsfaktoren mit einem vollständig ausgebauten Indikatorensystem 
für eine gute gesunde Schule, speziell auch für die Bereiche Ernährung, 
Bewegung und psychische Gesundheit, ist unter der folgenden Weba-
dresse zu finden: http://www.bzga.de/themenschwerpunkte/gesundhei-
tundschule/gutegesundeschule/ 

Im Unterschied zu den bisherigen Ansätzen steht jetzt „Gesundheit im 
Dienst der Schule“ und nicht mehr, wie es traditionelle Ansätze der schu-
lischen Gesundheitsförderung sahen, „Schule im Dienst der Gesundheit“. 
Gesundheit wird nun betrachtet als ein Motor der Schulentwicklung, der 
Schulen in ihren Kernaufgaben unterstützt statt der bisher üblichen Praxis,  
Gesundheit als separates Thema in der Schule zu platzieren (Dadacynski 
20912b; Suhrcke & de Paz Nieves 2012). Dieser Ansatz wird in Zukunft die 
schulische Gesundheitsförderung und damit auch den Bereich der Förde-
rung der psychischen Gesundheit und Bildung bestimmen (Paulus 2010).

VII. 
Gute, gesunde 
Schule
Es gibt bereits eine Vielzahl von schulischen Projekten und  Modellen der 
Gesundheitsförderung. Um dauerhaft eine gesunde Schule zu ermögli-
chen, bedarf es der systematischen, effektiven und nachhaltigen Umset-
zung dieser Modelle.

In Deutschland hat sich in den letzten Jahren die Konzeption der „guten 
gesunden Schule“  etabliert (Paulus 2003, 2009, 2010; Hundeloh 2012). 
Sie wird originär und umfassend von den Mitgliedern des Vereins  „Allianz 
für nachhaltige Schulgesundheit und Bildung“ („Anschub“, www.anschub.
de) vertreten. Das Programm „MindMatters – Mit psychischer Gesundheit 
gute Schule machen“ setzt diese Konzeption für den Primar- und Sekund-
arbereich um (www.mindmatters-schule.de). Als neueste Entwicklung 
kann die Integration dieses Gedankens in die Ganztagsschulentwicklung 
in Deutschland gelten (Paulus & Dadaczynski 2010; Dadaczynski, Boye & 
Paulus 2011; Bestvater, Paulus & Witteriede 2012). Vorreiter ist hier das 
Projekt „Mit psychischer Gesundheit Ganztagsschule entwickeln“ (www.
ganztaegig-lernen.de/Programm/mit-psychischer-gesundheit-ganztags-
schule-entwickeln).  In diesem Projekt werden Beispiele guter Praxis ge-
sammelt, die Schulen zeigen, wie psychische Gesundheit in die Schulent-
wicklung integriert werden kann. Mit einem Selbstbewertungsverfahren 
können Schulen ihren eigenen Entwicklungsstand in Bezug auf Maßnah-
men zur Bildungsförderung durch psychische Gesundheit bestimmen.3 

Im Kern geht es bei einer „guten gesunden Schule“ darum, dass sie sich 
den dafür definierten Qualitätsdimensionen verpflichtet hat und bei der 
Verwirklichung ihres Erziehungs- und Bildungsauftrages gezielt Gesund-

3	 Im Bereich der Kindertagesstätten ist das Programm „K!GG: Kita Gut & Gesund“ ein 
Beispiel, das auch einen solchen Ansatz im „Integrativen Gesundheitsmanagement“ vertritt 
(Nagel –Prinz & Paulus 2010)
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•	 Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Gesundheit von Lehrkräf-
ten durch die Arbeit an der Beziehungsqualität in der Schule und in 
den Klassen. MindMatters liefert einen Beitrag zu mehr Respekt und 
Toleranz.

•	 Verbesserung der Lernbedingungen und Gesundheit von Schüle-
rinnen und Schülern durch die Stärkung von Widerstandskraft und 
Lebenskompetenzen sowie durch das Erlernen eines hilfreichen Um-
gangs mit Stress und schwierigen Situationen.

MindMatters besteht aus mehreren Schulentwicklungs- und Unterrichts-
heften. Die Materialien werden kostenfrei abgegeben. Das MindMatters-
Programm wurde so entwickelt, dass es von Schulen und Lehrkräften 
selbstständig im Unterricht und in der Schule umgesetzt werden kann. 
Zusätzlich werden Schulpsychologen, Sozialarbeiter und Beratungslehr-
kräfte als MindMatters-Schulberater fortgebildet. Mit ihrer Hilfe soll Schu-
len der Einstieg in das Programm erleichtert werden, z.B. bei der Bildung 
eines Gesundheitsteams. 

MindMatters ist ein Kooperationsprogramm der BARMER-GEK, der Un-
fallkasse Nordrhein-Westfalen, des Gemeinde-Unfallversicherungsver-
bandes Hannover und der Leuphana Universität Lüneburg.

Kontakt
Leuphana Universität Lüneburg 
Zentrum für Angewandte Gesundheitswissenschaften 
Dr. Birgit Nieskens 
Telefon: 04131 6777729 
Email: nieskens@uni.leuphana.de

Barmer GEK Hauptverwaltung
Sabine Barkowsky
Telefon: 018 500991920 (2,9 Cent pro Minute aus dem Festnetz der 
Deutschen Telekom, Mobilfunkpreise können abweichen)
oder 0202 5681991920 
E-Mail: sabine.barkowsk@barmer-gek.de 

VIII. 	
Programme und 
Ansprechpersonen
Auch in Rheinland-Pfalz gibt es gute Ansätze und wichtige Anknüpfungs-
punkte für eine gute und gesunde Schule. Im Orientierungsrahmen Schul-
qualität für Schulen in Rheinland-Pfalz wird Gesundheitsförderung  als ein 
grundlegendes Kriterium für gute Schule genannt. Somit ist Gesundheits-
förderung eine Grundlage für die Qualitätsentwicklung und das Qualitäts-
programm jeder Schule. Auch die aktuellen Empfehlungen der Kultusmi-
nisterkonferenz vom 15.11.2012 messen der Gesundheitsförderung und 
Prävention eine bedeutende Rolle zu. 

Für Rheinland-Pfalz sind folgende Programme und Ansprechper­
sonen zu nennen, die Gesundheitsförderung und Prävention sowie 
speziell die psychische Gesundheit in der Schule unterstützen

MindMatters 

MindMatters ist ein erprobtes und wissenschaftlich fundiertes Programm 
zur Förderung der psychischen Gesundheit an Schulen der Sekundarstu-
fe I und der Primarstufe. MindMatters basiert auf dem Konzept der „guten 
gesunden Schule“, welches Bildung, Erziehung und Gesundheit mitei-
nander verknüpft. MindMatters hilft Schulen dabei, durch die Förderung 
der psychischen Gesundheit von Schülerinnen, Schülern und Lehrkräften 
einen nachhaltigen Beitrag zur Verbesserung der Schulqualität zu leisten. 
Dieses Ziel erreicht MindMatters durch:

•	 Entwicklung einer Schulkultur, mit der sich alle Schulmitglieder sicher, 
wertgeschätzt, eingebunden und nützlich fühlen. So wird die Schule 
zunehmend zu einem Ort, an dem man sich gern aufhält.
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Projekt Lehrergesundheit

Das Projekt Lehrergesundheit wurde im Jahr 2001 an der Aufsichts- und 
Dienstleistungsdirektion Rheinland-Pfalz (ADD) in Trier eingerichtet. Es 
soll:

•	 die Entwicklung und Häufung von vorübergehend verminderter 
Dienstfähigkeit und vor allem von Ruhestandsversetzungen wegen 
Dienstunfähigkeit beobachten, darstellen, analysieren und nach Ur-
sachen untersuchen

•	 präventive Maßnahmen zur Erkennung und Vorbeugung drohender 
Dienstunfähigkeit sowie individuelle ärztliche, psychologische und 
psychotherapeutische – aber auch praktische pädagogische – Hilfen 
entwickeln und umsetzen und die Attraktivität des aktiven Dienstes 
erhöhen

•	 Schulbehörden in diesen Fragen allgemein, aber auch bei Entschei-
dungen in Einzelfällen im Kontakt mit den Betroffenen und mit den 
Amtsärzten beraten

•	 mit dem Pädagogischen Landesinstitut des Landes Rheinland-Pfalz 
(PL) zusammenarbeiten (hier besteht eine Projektgruppe „Berufszu-
friedenheit und Gesundheit“ im Lehrberuf) und bei entsprechenden 
Fortbildungsmaßnahmen mitarbeiten.

Kontakt
Projekt Lehrergesundheit
Dr. Elisabeth Gläßer
Telefon: 0651 9494-600
E-Mail: Elisabeth.Glaesser@add.rlp.de

Institut für Lehrergesundheit

Das Institut für Lehrergesundheit wurde im Januar 2011 in Mainz im Auf-
trag des Ministeriums für Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur 
Rheinland-Pfalz (MBWWK) zur Erfüllung der gesetzlichen Aufgaben in der 
arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung aller Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im staatlichen Schuldienst in Rheinland-Pfalz 
gegründet. Das Institut ist dem Institut für Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitätsmedizin Mainz angegliedert. 

Was beinhaltet die arbeitsmedizinische Betreuung der Lehrkräfte und pä-
dagogischen Fachkräfte?

•	 Individuelle Beratung bei gesundheitlichen Fragestellungen und ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen im Zusammenhang mit 
der beruflichen Tätigkeit im Rahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements  

•	 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen (u.a. Hör- & Sehtest, 
Lungen-, Leber-, Nierenfunktion)

•	 Gefährdungsbeurteilungen im Rahmen von Schulbegehungen
•	 Beratung des Landes und der Schulen
•	 Beratung bei der Arbeitsplatzgestaltung
•	 Maßnahmen der Gesundheitsförderung
•	 Unterstützung bei Fragestellungen wie Infektionsgefährdung oder 

Mutterschutz
•	 Infektionsschutz und Impfberatung durch ein modernes Impfma-

nagement und persönlichem Impfpass  
•	 Beratung zur Vermeidung von Arbeitsunfällen
•	 Unterstützung bei der beruflichen Wiedereingliederung 
•	 Weitere Betreuungsleistungen

Kontakt
Institut für Lehrergesundheit am Institut für Arbeits-,  
Sozial- und Umweltmedizin
Direktor Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Stefan Letzel
Telefon: 06131 8844850
E-Mail: info-ifl@unimedizin-mainz.de
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Netzwerk Schulen für Gesundheit

Unter dem Leitgedanken „Gesund Leben Lernen – Netzwerk Schulen
für Gesundheit“ initiierte die Landeszentrale für Gesundheitsförderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) zusammen mit dem Bildungsministerium und
dem Pädagogischen Landesinstitut seit 2003 in Rheinland-Pfalz ein Netz-
werk gesundheitsfördernder Schulen.

Das Netzwerk unterstützt Schulen in der Umsetzung von Gesundheitsför-
derung und Prävention und vernetzt diese in den Regionen. Ob im
Unterricht, an Projekttagen, im Rahmen von Arbeitsgemeinschaften, bei
Schulfesten oder bei der Gestaltung von Schulräumen – das Netzwerk un-
terstützt Schulen darin, Ansätze der Gesundheitsförderung und Präventi-
on aufzugreifen und weiterzuentwickeln. Schulen sollen angeregt werden,
gesundheitsfördernde Strukturen zu entwickeln und das Thema Gesund-
heitsförderung nachhaltig in ihrem Schulprofil zu verankern.

Kontakt
GESUND LEBEN LERNEN
Landeszentrale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Monika Kislik
Telefon: 06131 2069-22
E-Mail: mkislik@lzg-rlp.de

Ansprechpartnerin auf Landesebene 
Ministerium für Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur
Ute Schmazinski-Damp
Referat 9322
Telefon: 06131 16-4574
E-Mail: Ute.Schmazinski-Damp@mbwwk.rlp.de

Angebote beim Pädagogischen Landesinstitut 
Rheinland-Pfalz

Berufszufriedenheit und Gesundheit im Lehrberuf
Die Unterstützung einzelner Lehrkräfte, Schulleitungen, pädagogischer 
Teams und Kollegien bei der Aufrechterhaltung und Förderung ihrer Ge-
sundheit und Arbeitszufriedenheit im Schulalltag gehört zu den zentralen 
Zielsetzungen des Pädagogischen Landesinstituts. Erster Ansprechpart-
ner sind die  zuständigen Schulpsychologischen Beratungszentren. 

Weiterhin haben Schulpsychologinnen und Schulpsychologen der Ar­
beitsgruppe „Berufszufriedenheit und Gesundheit im Lehrberuf“ die-
se Aufgabenstellung als einen Arbeitsschwerpunkt gewählt. Im Einzelnen 
erhalten Lehrkräfte folgende Angebote:

•	 Beratung einzelner Lehrkräfte und Schulleitungen beim Umgang 
mit alltäglichen und besonderen beruflichen Belastungssituationen. 
Die lösungs- und systemorientierte Beratung bezieht sich auf einge-
grenzte Fragestellungen. Bei Bedarf wird auf weitere externe Bera-
tungs- und Behandlungsangebote verwiesen.

•	 Nachfrageorientierte Fortbildung für Lehrerkollegien und pädago-
gische Teams: Studientage zur Einführung in die Thematik, kollegiale 
Praxisberatung/Supervision, Gesundheitszirkel.

•	 Unabhängig davon erfolgen regelmäßig zielgruppenspezifische lan-
desweite und regionale Fortbildungsangebote für Schulleitungen und 
Lehrkräfte. 

Im Rahmen der Beratung und Fortbildung wird sowohl mit individuellen, 
personenbezogenen Maßnahmen als auch mit Ansätzen zur Verbesse-
rung gesundheitsfördernder Bedingungen auf der System- und Organisa-
tionsebene von Schulen gearbeitet. Die Arbeitsgruppe kooperiert mit dem 
Projekt Lehrergesundheit bei der ADD Trier und dem Institut für Lehrerge-
sundheit Mainz.
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LFB-Reihe Wahrnehmen – Erkennen – Handeln

In einer Kooperation von Bildungsministerium, Universitätsmedizin der 
Johannes Gutenberg-Universität Mainz/Klinik und Poliklinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und der LZG wurde eine 
dreiteilige Fortbildungsreihe für Lehrkräfte zu psychischen Auffälligkeiten 
von Schülerinnen und Schülern entwickelt.

Im Schulalltag werden Lehrkräfte immer häufiger mit auffälligen Verhaltens-
weisen von Schülerinnen und Schülern konfrontiert, die das Unterrichtsge-
schehen stark beeinflussen können. Der Umgang mit den Betroffenen er-
fordert sowohl Wissen um bestimmte Muster von Verhaltensauffälligkeiten 
als Ausdruck einer ernst zu nehmenden psychischen Erkrankung als auch 
ein vertieftes Verständnis für deren spezielle Lebenssituation. Aufgabe der 
Lehrkräfte ist nicht, zu diagnostizieren oder die psychische Integrität der 
Schülerinnen und Schüler wieder herzustellen, sondern daran mitzuwirken, 
dass ggf. therapeutische Behandlungen eingeleitet werden. Die betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen brauchen Unterstützung, um ihre Schüler-
rolle so gut wie möglich auszufüllen. Daneben muss die Lehrkraft auch das 
gesamte Klassengeschehen und die eigenen Grenzen im Blick behalten. 
Die Fortbildungsreihe über drei Module à zwei Tage unterstützt Lehrkräfte 
bei der Bewältigung dieser Aufgaben, indem sie in Theorie- und Praxisein-
heiten über Störungsbilder informiert, Übungen zur Gesprächsführung mit 
den betroffenen Kindern und Jugendlichen und deren Eltern anbietet und 
an der eigenen Achtsamkeit und Wahrnehmung arbeitet. 

Kontakt
Landeszentrale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Monika Kislik
Telefon: 06131 2069-22
E-Mail: mkislik@lzg-rlp.de

Ansprechpartnerin auf Landesebene 
Ministerium für Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur
Ute Schmazinski-Damp
Referat 9322
Telefon: 06131 16-4574
E-Mail: Ute.Schmazinski-Damp@mbwwk.rlp.de

Beraterinnen und Berater für Prävention  
und Gesundheitsförderung 

Unterstützt wird das Netzwerk Schulen für Gesundheit von den Berate-
rinnen und Beratern für schulische Gesundheitsförderung und Präventi-
on. Diese Gruppe ist beim Pädagogischen Landesinstitut (PL) Rheinland-
Pfalz angesiedelt.

Die Beraterinnen und Berater führen zum einen im ganzen Land Regi-
onalgruppentreffen zu unterschiedlichen Themen durch und beraten 
einzelne Schulen, zum anderen erweitern und verknüpfen sie das beste-
hende Netzwerk zur Gesundheitsförderung und Prävention. 

Kontakt
Beraterinnen und Berater Gesundheitsförderung und Prävention
Pädagogisches Landesinstitut Speyer
Oliver Appel
Telefon: 06232 659-217
E-Mail: Oliver.Appel@pl.rlp.de 

Ansprechpartnerin auf Landesebene 
Ministerium für Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur
Ute Schmazinski-Damp
Referat 9322
Telefon: 06131 16-4574
E-Mail: Ute.Schmazinski-Damp@mbwwk.rlp.de


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Gesunde Schule 

Wenn Sie Ihre Schule zu einer „Gesunden Schule“ entwickeln wollen, un-
terstützt die TK Sie und fördert Ihr Projekt. Voraussetzung ist, dass Ihr Pro-
jekt in der Schule ganzheitlich und umfassend ansetzt: Nicht nur Schüler 
und Lehrer, sondern das gesamte Schulpersonal wie auch Eltern sollen 
sich beteiligen. Sie sollten alles unter die Lupe nehmen: Den Unterricht, 
das Schul- und Arbeitsklima, das soziale Miteinander, Schulräume, das 
Schulgelände und das direkte Umfeld. Alle Beteiligten sollen analysieren, 
welche körperlichen, geistigen und sozialen Faktoren sich gesundheits-
belastend auswirken. Anschließend entwickeln Sie entsprechende Maß-
nahmen, um zum Beispiel Stress, Sucht, Gewalt und Bewegungsmangel 
vorzubeugen.

Bleib locker! – Stressbewältigung für Kinder

Der Kurs richtet sich an Kinder im Alter zwischen acht und zehn Jahren. 
Auf spielerische Weise lernen die Kinder, Stress zu erkennen und zu be-
wältigen. Hinzu kommen Entspannungsübungen. Auch Eltern werden mit 
eingebunden. Der Kurs findet in einer Gruppe statt und besteht aus acht 
Kurseinheiten von jeweils 90 Minuten Dauer.

SNAKE 

Die Techniker Krankenkasse hat das Stressbewältigungsprogramm SNAKE 
(„Stress nicht als Katastrophe erleben“) für Schülerinnen und Schüler der 
achten und neunten Klasse in Zusammenarbeit mit der Universität Mar-
burg entwickelt und evaluiert. Das Programm umfasst acht Doppelstunden 
und wird von speziell ausgebildeten Fachkräften geleitet. Es bereitet die 
Jugendlichen auf den Umgang mit zukünftigen Stresssituationen vor und 
hilft ihnen, aktuelle Belastungssituationen besser zu bewältigen. 

Kontakt in RLP:
Maike Schmidt
Telefon: 040 6909-2706
E-Mail: maike.schmidt@tk.de

„Verrückt? Na und!“

Das Schulprojekt „Verrückt? Na und!“ sensibilisiert Jugendliche für psy-
chische Gesundheit, trägt zur Prävention bei und wirbt für Offenheit, Ver-
ständnis und Toleranz gegenüber Menschen mit psychischen Gesund-
heitsproblemen sowie in zwischenmenschlichen Beziehungen. Zugleich 
ermutigt es Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen, selbst-
bewusst an der Gesellschaft teilzuhaben. Kern des Schulprojekts ist die 
direkte Begegnung zwischen Schülern und Menschen, die psychische 
Krankheit erfahren haben.

„Verrückt? Na und!“ ist ein wissenschaftlich evaluiertes Schulprojekt und 
richtet sich an 15 bis 20-jährige Schülerinnen und Schüler aller Schul-
typen. Mit Hilfe einer Fall-Kontroll-Studie konnte belegt werden, dass das 
Schulprojekt „Verrückt? Na und!“ tatsächlich Vorurteile reduziert und Ein-
stellungen verbessert. Schülerinnen und Schüler setzen sich mit ihrem 
eigenen Leben auseinander, lernen Menschen kennen, die psychische 
Krankheit erlebt haben und erfahren, was sie für ihre eigene seelische 
Gesundheit tun können.

Kontakt
Irrsinnig Menschlich ist ein gemeinnütziger Verein und Träger der freien 
Jugendhilfe, gegründet im Jahr 2000 in Leipzig. Das Projekt wird unter-
stützt von der Aktion Mensch.

Weitere Informationen unter www.verrueckt-na-und.de
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Klasse2000

Klasse2000 ist das bundesweit größte Programm zur Gesundheitsförde-
rung, Sucht- und Gewaltvorbeugung in der Grundschule. Es begleitet Kin-
der von der ersten bis zur vierten Klasse, um ihre Gesundheits- und Le-
benskompetenzen frühzeitig und kontinuierlich zu stärken. Dabei setzt es 
auf die Zusammenarbeit von Lehrkräften und externen Klasse2000-Ge-
sundheitsförderern. Klasse2000 fördert die positive Einstellung der Kinder 
zur Gesundheit und vermittelt Wissen über den Körper. Bewegung, ge-
sunde Ernährung und Entspannung sind ebenso wichtige Bausteine von 
Klasse2000 wie der Umgang mit Gefühlen und Stress sowie Strategien 
zur Problem- und Konfliktlösung. So unterstützt Klasse2000 die Kinder 
dabei, ihr Leben ohne Suchtmittel, Gewalt und gesundheitsschädigendes 
Verhalten zu meistern. 

Kontakt
Martina Jonas
Telefon 02632 989664
E-Mail: reg-rheinland-pfalz@klasse2000.de  

Ansprechpartnerin auf Landesebene
Ministerium für Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur
Ute Schmazinski-Damp
Referat 9322
Telefon: 06131 16-4574
E-Mail: Ute.Schmazinski-Damp@mbwwk.rlp.de

Mobbingfreie Schule – gemeinsam Klasse sein!

Mit der Aktion „Mobbingfreie Schule – gemeinsam Klasse sein!“ geht die 
TK gegen Mobbing in der Schule vor. Zusammen mit den zuständigen Be-
hörden und Ministerien aus zahlreichen Bundesländern bietet sie Schulen 
eine erprobte Projektwoche und umfangreiches Material an.

Mobbing gehört zum Alltag an Deutschlands Schulen. Fast täglich werden 
Kinder schikaniert, ausgegrenzt und bedroht. Immer mehr Schülerinnen 
und Schüler, Lehrer und Eltern suchen Hilfe bei Beratungsstellen oder in 
Internetforen. Seit 2010 sind auch Rheinland-Pfalz und Mecklenburg-Vor-
pommern dabei.

Kontakt in RLP:
Pädagogisches Landesinstitut Rheinland-Pfalz
E-Mail: mobbingfreie-schule@mbwjk.rlp.de

Ich und Du und Wir
Gewalt- und Suchtprävention  
für die Grundschule

Das Programm ist ein Beitrag zur Gesundheitsförderung und zur Sucht- 
und Gewaltprävention. Ein Ziel ist es, durch Maßnahmen der allgemeinen 
Prävention in der Schule Strukturen zu schaffen, die auf lange Sicht ge-
walt- und suchtvorbeugend wirken. Kinder sollen aufeinander aufbauend 
Kompetenzen im Umgang mit sich selbst (ICH), im Umgang mit anderen 
(DU) und im Umgang in Gruppen (WIR) erwerben. 

Kontakt
Pädagogisches Landesinstitut
Schulpsychologischer Dienst
Rosemi Waubert de Puiseau
Telefon: 06131 611113
E-Mail: Rosemi.WaubertdePuiseau@pl.rlp.de
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Lions Quest – Erwachsen werden

Dieser Kurs bietet Hilfen zur Stärkung psychosozialer Kompetenzen in 
Form einer umfangreichen „Ideenkiste“ für Lehrkräfte, besonders in ih-
rer Funktion als Klassenleiterinnen und -leiter. Inhalte und Methoden des 
Programms sowie das zugehörige Materialpaket werden durch praktische 
Anwendungen kennen gelernt. Neben dem Einsatz in der Schule will der 
Kurs auch die Zusammenarbeit mit dem Elternhaus fördern. 

Er findet statt in Zusammenarbeit mit dem Lions Club International, auf 
dessen Initiative die gemeinnützige Stiftung Quest International das Pro-
gramm „Erwachsen werden“ entwickelt hat. Für deutsche Verhältnisse 
angepasst und erprobt wurde es unter der Leitung von Prof. Dr. Klaus 
Hurrelmann. 

Kontakt
EFWI - Erziehungswissenschaftliches Fort- und Weiterbildungsinstitut  
der evangelischen Kirchen in Rheinland-Pfalz
Telefon: 06341 55755440 
E-Mail: efwi@evkirchepfalz.de

„PIT – Prävention im Team“

Das Präventionsprogramm PIT ist ursprünglich in Schleswig-Holstein ent-
wickelt worden. Inzwischen ist es nicht nur in Rheinland-Pfalz, sondern 
auch in zahlreichen anderen Ländern – zugeschnitten auf die jeweiligen 
landesspezifischen Bedürfnisse – modifiziert bzw. neu gestaltet worden. 
In Rheinland-Pfalz führen das Institut für schulische Fortbildung und 
schulpsychologische Beratung und das Landeskriminalamt das Projekt 
gemeinsam durch. 

Kontakt
Pädagogisches Landesinstitut 
E-Mail: PIT@pl.rlp.de 

PROPP

Das „Programm zur Primärprävention (PROPP) – Schüler und Schü-
lerinnen stärken, Konflikte klären“ wendet sich an die Klassenstufen 5 
und 7 aller Schulen des Landes. In insgesamt 40 Schulstunden, verteilt 
auf ein Schuljahr, wird ein systematisches Trainingsprogramm zu den 
Bereichen Selbstkonzept, Sozialkompetenz und Konfliktbewältigung 
durchgeführt. Voraussetzung für die Teilnahme ist, dass das Programm 
von mindestens zwei Lehrkräften als Team-Teaching durchgeführt und 
von Schulleitung, Klassenkonferenz, Eltern- und Schülerschaft konzep-
tionell mitgetragen wird. Sind diese Voraussetzungen erfüllt, erhalten die 
Schulen die umfangreichen Trainingsmaterialien und begleitende Fortbil-
dungsveranstaltungen. 

Kontakt
Pädagogisches Landesinstitut 
Schulpsychologischer Dienst
E-Mail: hedifranziska.plaen@pl.bildung-rp.de 

40 



42 43 

Kompetenznetz Essstörungen  
Rheinland-Pfalz

Das Kompetenznetz Essstörungen, in dem Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren der Suchtprävention und Suchtberatung, der Psychosomatik, 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der Selbsthilfe vertreten sind, 
hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Kooperation aller mit der Beratung 
und Behandlung von Menschen mit Essstörungen befassten Fachkräften 
zu unterstützen. 

Kontakt
Landeszentrale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Nina Roth
Telefon: 06131 2069-42 
E-Mail: nroth@lzg-rlp.de 

Adipositasnetzwerk Rheinland-Pfalz e.V.

Das Adipositasnetzwerk Rheinland-Pfalz e.V. (ANW) wurde 2003 als Fo-
rum für Fachleute und Betroffene ins Leben gerufen. Institutionen und Per-
sönlichkeiten aus der Prävention, Politik, öffentlichem Gesundheitsdienst, 
Schulen, Vereinen, Landkreisen, aus der medizinischen Versorgung, der 
regionalen Selbsthilfe und aus der Wissenschaft sind mit dem Netzwerk 
in Kontakt. Das ANW will zur Bekämpfung des krankhaften Übergewichts 
(Adipositas) beitragen und über Präventionsmöglichkeiten aufklären. Da 
Adipositas vielfach schwerwiegende Folgeerkrankungen auslöst, sollten 
Maßnahmen zu ihrer Verhinderung und Bekämpfung so früh wie möglich, 
d.h. schon im Kindes- und Jugendalter, einsetzen. 

Kontakt
Landeszentrale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Jupp Arldt
Telefon: 06131 2069-14
E-Mail: jarldt@lzg-rlp.d

Präventionsprogramm MaiStep

Das Modellprojekt „Schulbasierte Maßnahmen zur Prävention von Ess-
störungen im Kindes- und Jugendalter“ richtet sich an Schülerinnen und 
Schüler der 7. bis 9. Klassenstufe und wird unter der Leitung der Klinik 
und Poliklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der 
Universitätsmedizin Mainz durchgeführt. Die Ziele des Projektes sind die 
Entwicklung eines primären Präventionsprogramms, die Verminderung 
von essgestörten Verhaltensweisen, die Stärkung protektiver Faktoren der 
teilnehmenden Schülerinnen und Schüler und die Evaluation zur Überprü-
fung der Wirksamkeit. 

Alle teilnehmenden Schulen erhalten eine Schulung für die durchfüh-
renden Lehrkräfte sowie eine Supervision durch die wissenschaftlichen 
Mitarbeiter. Zusätzlich wird eine Essstörungssprechstunde eingerichtet. 
In dieser können bereits erkrankte Schülerinnen und Schüler Beratungs- 
oder Therapieangebote wahrnehmen. Das Modellprojekt hatte eine Lauf-
zeit bis Dezember 2011. Über diesen Zeitraum hinaus werden das auf den 
Evaluationsergebnissen basierende Durchführungsmanual und regelmä-
ßige Schulungen für Lehrkräfte sicherstellen, dass sich das Projekt nach-
haltig im Land etabliert.  

Kontakt
Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie  
und -psychotherapie 
Dipl.-Psych. Arne Bürger  
Telefon: 06131 17-3282 
E-Mail: arne.buerger@ukmainz.de  
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Die Praxishandreichung entstand im Rahmen eines Fachtages  
„Psychische Gesundheit und Schule“  und war Anstoß für Lehrerfortbil-
dungen zu psychischen Auffälligkeiten von Schülerinnen und Schülern 
sowie weiteren Angeboten zur guten und gesunden Schule wie z.B. Mind 
Matters.
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