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„MindMatters“
Ein Programm zur Förderung der psychischen 
Gesundheit in Schulen der Sekundarstufe 1 –  
deutschsprachige Adaptation  
und Ergebnisse des Modellversuchs

Schule

Hintergrund

Psychische Gesundheitsprobleme stehen 
bei Schülern in enger Verbindung mit ih-
rer Schulleistung und sozialen Entwick-
lung. Bei Lehrkräften besteht ein enger 
Zusammenhang mit ihrer Arbeitsfähig-
keit und allgemein mit ihrer Leistungs-
fähigkeit, sich wirksam an der Entwick-
lung der Bildungs- und Erziehungsquali-
tät der eigenen Schule beteiligen zu kön-
nen. Geringe Schulleistungen der Schü-
ler und niedrige Schulabschlüsse können 
insbesondere durch ein hohes Ausmaß 
an Konzentrationsschwierigkeiten (Be-
urteilung durch Lehrkräfte), negativen 
Verhaltensweisen der Peer-Group, stö-
rendem und aggressivem Verhalten sowie 
– bezüglich niedriger Schulleistungen – 
durch den frühzeitigen Beginn eines Al-
kohol- und Zigarettenkonsums vorherge-
sagt werden.

Förderlich für schulische Leistungen 
wie auch für das Erreichen hoher Schul-
abschlüsse sind hingegen eine stark aus-
geprägte Verbundenheit zur Schule, das 
Vorhandensein sozial-emotionaler Fä-
higkeiten sowie Kompetenzen zur Ent-
scheidungsfindung/Problemlösekompe-
tenzen [10]. Programme, die die oben ge-
nannten Risiko- und Schutzfaktoren fo-
kussieren, frühzeitig antisoziales Verhal-

ten unterbinden sowie die Verbundenheit 
zur Schule und sozialemotionale Kompe-
tenzen fördern, sind somit geeignet, schu-
lische Leistungen zu verbessern und un-
terstützen Schulen in ihrem Bildungs- 
und Erziehungsauftrag [10]. Solche Ziele 
verfolgt auch das Programm „MindMat-
ters“, das Ende der 1990er Jahre an 3 aus-
tralischen Universitäten mit Unterstüt-
zung des „Commonwealth Department of 
Health and Aged Care“ entwickelt wurde 
([31], http://www.online.curriculum.edu.
au/mindmatters).

Ziele von „MindMatters“

Neben dem generellen Ziel der Förderung 
der psychischen Gesundheit und der Prä-
vention psychischer Störungen möchte 
„MindMatters“
1.	� einen Beitrag zu mehr Respekt und 

Toleranz im Unterricht leisten,
2.	� Schulen darin fördern, sowohl eine 

unterstützende/fürsorgliche Schul-
kultur auf- bzw. auszubauen als auch 
Netzwerke/Partnerschaften zwischen 
Schule und Schulumfeld zu entwi-
ckeln/kontinuierlich zu pflegen sowie

3.	� zu einer Verbesserung von Lehren 
und Lernen und somit zur Steigerung 
der schulischen Bildungsqualität bei-
tragen.

Bausteine des Programms

Die deutschsprachige Adaptation (ht-
tp://www.mindmatters-schule.de) richtet 
sich an Schüler, Schulleitungen, Lehrkräf-
te, das nicht unterrichtende Personal und 
Angehörige des schulischen Umfelds. Die 
Schulentwicklungsmaterialien thematisie-
ren u. a. das Management der Förderung 
der psychischen Gesundheit in Schulen 
und die Aspekte Suizidprävention und 
Öffnung bzw. Vernetzung von Schule [11, 
25].

Die Unterrichtshefte thematisie-
ren den Aufbau und Erhalt von Freund-
schaften, den Umgang mit Stress, Mob-
bing (bzw. Bullying), Trauer und Verlust-
erlebnissen sowie den Bereich psychische 
Probleme/Störungen (. Abb. 1). Sie kön-
nen im Regelunterricht von Schulen ein-
gesetzt werden und richten sich an ver-
schiedene Unterrichtsfächer und Klassen-
stufen. Die deutschsprachige Adaptation 
soll in sämtlichen Formen allgemeinbil-
dender Schulen in Deutschland und der 
Schweiz eingesetzt werden können. Ei-
ne Differenzierung der Materialien in be-
stimmte Schwierigkeitsstufen (z. B. spe-
ziell für Hauptschulen oder Gymnasien) 
wurde im Rahmen der im Modellversuch 
vorgelegten Version nicht vorgenommen.
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Der Beitrag von „MindMatters“ 
zur Förderung der Resilienz

„MindMatters“ möchte dazu beitragen, 
dass möglichst alle Schulmitglieder in der 
Lage sind, mit den Herausforderungen 
des Lebens umzugehen. Damit dies ge-
lingt, sind bestimmte gesundheitserhal-
tende Schutzfaktoren nötig, die ein Auf-
treten von Störungen verhindern und po-
sitive Ressourcen freisetzen. Im Rahmen 
seines Salutogenesekonzepts rückt Anto-
novsky [1] hierzu das Konzept des Ko-
härenzgefühls in den Mittelpunkt: „eine 
globale Orientierung, die zum Ausdruck 
bringt, in welchem Umfang man ein ge-
neralisiertes, überdauerndes und dyna-
misches Gefühl des Vertrauens besitzt, 
dass die eigene innere und äußere Um-
welt vorhersagbar ist und dass mit großer 
Wahrscheinlichkeit die Dinge sich so ent-
wickeln werden, wie man es vernünftiger-
weise erwarten kann“ [3]. Konzeptionelle 
Ähnlichkeiten bestehen dabei auch zum 
Konstrukt der Resilienz [17], den Holt-
mann u. Schmidt [13] umschreiben als 
einen „dynamischen oder kompensato-

rischen Prozess positiver Anpassung an-
gesichts bedeutender Belastungen“.

Resilienzförderliche Faktoren sind da-
bei aber nicht nur personale, sondern auch 
familiale und soziale Ressourcen [20, 28]. 
Als personale Ressourcen gelten Tempe-
ramentsfaktoren, die zu positiven Reakti-
onen der Sorge- und Erziehungspersonen 
führen (nach Werner [33] werden solche 
Kinder im Neugeborenenalter als „aktiv“, 
„gutmütig“ und „liebevoll“ beschrieben) 
sowie Selbstwirksamkeitsüberzeugungen, 
positives Selbstwertgefühl und eine über-
durchschnittliche Intelligenz [20]. Spezi-
ell in Bezug auf Schulkinder weist Werner 
[33] auch auf das Vorhandensein von 
Kommunikations- und praktischen Pro-
blemlösefähigkeiten hin. Bezüglich fami-
lialer und sozialer Ressourcen ist eine en-
ge Bindung zu mindestens einer kompe-
tenten und (emotional) stabilen Person, 
die auf die Bedürfnisse der Kinder ein-
geht, wichtig.

Insgesamt stellt Resilienz eine verän-
derliche, bereichsspezifische und kon-
textabhängige Persönlichkeitseigenschaft 
dar [10]. Das bedeutet, dass eine Resili-
enzförderung prinzipiell möglich ist. Au-

ßerdem können aus dieser Tatsache her-
aus Implikationen für schulische Inter-
ventionsprogramme abgeleitet werden, 
wonach diese kontinuierlich und auf un-
terschiedlichen Ebenen simultan durch-
geführt werden sollten. Dies kann durch 
Anwendung von evidenzbasierten Pro-
grammen in unterschiedlichen Klassen-
stufen, Unterrichtsfächern sowie auch au-
ßerhalb des Unterrichts erfolgen.

Der Beitrag von „MindMatters“ zur 
Resilienzförderung soll dabei u. a. in der 
Vermittlung effektiver Kommunikations- 
und Problemlösefähigkeiten, im Bestär-
ken des Hilfe suchenden Verhaltens und 
der Förderung der Verbundenheit zur 
Schule bestehen.

Konzeption des Modellversuchs

Inwieweit die deutschsprachige Adapta-
tion des Programms „MindMatters“ em-
pirisch nachweisbar zur Förderung der 
psychischen Gesundheit beiträgt, wurde 
im Rahmen eines Modellversuchs über-
prüft. In Deutschland und der Schweiz 
ist „MindMatters“ ein Projekt der BAR-
MER Ersatzkasse, der Gemeindeunfall-
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versicherungsverbände Westfalen-Lippe, 
Rheinland und Hannover sowie des Bun-
desamts für Gesundheit der Schweiz.

Projektphasen

Nach erfolgter Initialtestung [12] wurde 
anschließend das gesamte Programm im 
Rahmen eines Modellversuchs an insge-
samt 32 Schulen in Deutschland und der 
Schweiz eingesetzt und extern evaluiert 
(. Abb. 2).

Vor Beginn des Modellversuchs ver-
pflichtete sich jede Schule zum Einsatz 
der Materialien, zur Teilnahme an Fortbil-
dungen und der externen Evaluation so-
wie zur Bildung eines Schulteams. Dieses 
wichtige Vorgehen zum Herstellen einer 
größtmöglichen Verbindlichkeit zwischen 
Projektteam und Schulen korrespondiert 
auch mit den „Empfehlungen zur Ge-
sundheitsförderung an Schulen“ der Ar-
beitsgemeinschaft der Spitzenverbände 
der Krankenkassen [2].

Fortbildungskonzept

Zu Beginn des Modellversuchs fanden 
Einführungstrainings für die gesamten 
Kollegien statt, an die sich 5 Koordina-
toren-Treffen anschlossen. Im Rahmen 
dieser Koordinatoren-Treffen wurden 
einzelne Vertreter der Schulteams (sog. 
Koordinatoren) zu den Themen aus dem 
„MindMatters-Programm“ fortgebildet. 
Zusätzlich konnten die Schulen – jedoch 
auf freiwilliger Basis – schulspezifische 
Fortbildungen in Anspruch nehmen, im 
Rahmen derer mit dem gesamten Kollegi-
um einer Schule gearbeitet wurde.

Methode

Die externe Evaluation bestand u. a. aus 
einem fragebogengestützten Pre-Post-
Design. Außerdem wurden Interviews 
mit Vertretern der Schulleitungen (n=17) 
und Lehrkräften (n=14) durchgeführt und 
die Materialien hinsichtlich ihrer Akzep-
tanz durch Lehrkräfte (n=37) und Schü-
ler (n=435) bewertet. Der hier vorgelegte 
Beitrag geht jedoch nur auf die Ergebnisse 
des Pre-Post-Designs ein.

Die Pre-Post-Messungen bei der Grup-
pe der Lehrkräfte wie auch der Schüler er-
folgten nicht im Rahmen eines randomi-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Vorgestellt wird die deutsch-
sprachige Adaptation des australischen Pro-
gramms „MindMatters“ zur Förderung der 
psychischen Gesundheit in Schulen (Sek. I).
Methode.  Die externe Evaluation beinhal-
tete u. a. ein fragebogengestütztes Pre-Post-
Design (Messabstand: 1 Jahr).
Ergebnisse.  Im Sinne des Programms ist bei 
den befragten 633 Lehrkräften v. a. eine bes-
sere Einschätzung der Schulqualität und der 
gemeinsamen Vorstellungen von Schülern, 
Lehrkräften und Eltern zu berichten. Die be-
fragten 4019 Schüler nehmen ihre Schule in 
stärkerem Maß als Ort wahr, an dem sie ler-
nen, mit Konflikten umzugehen und der über 
eindeutige Verhaltensregeln verfügt. Die be-
richteten Effektstärken sind jedoch als klein 

zu bezeichnen. Die Wirkung des Programms 
wird zudem von 2 Faktoren maßgeblich be-
einflusst: der Teilnahme an schulspezifischen 
Fortbildungen und der Einbindung in Netz-
werke schulischer Gesundheitsförderung.
Schlussfolgerung.  „MindMatters“ fördert 
z. T. und unter bestimmten für das Programm 
förderlichen Bedingungen die psychische Ge-
sundheit. In diesem Zusammenhang stel-
len die Ergebnisse insbesondere die Notwen-
digkeit von Fortbildungen für „MindMatters-
Schulen“ heraus.

Schlüsselwörter
Psychische Gesundheit · Lehrerfortbildung · 
Schulische Gesundheitsförderung · Resilienz · 
Konzept der guten gesunden Schule

MindMatters. A programme for the advancement of mental 
health in lower secondary school children. German language 
adaptation and results of a model investigation

Abstract
Aims.  This article presents a German adapta-
tion of the Australian programme MindMat-
ters for school mental health promotion in 
secondary schools.
Method.  The external evaluation consist-
ed, in part, of a questionnaire-based pre-post 
design with a 1 year interval of measurement.
Results.  In accordance with the aims of the 
programme, the teachers’ views (n=633) on 
school quality as well as the extent of com-
mon ideas between students, teachers 
and parents increased. In referring to their 
schools, the students (n=4019) perceived the 
degree of promotion of social competence 
and the clarity of the code of behaviour to 

be increased. However, the reported effect 
was small. Furthermore, the effect of the pro-
gramme is influenced by the participation in 
school specific teacher training and the affili-
ation to school health promotion networks.
Conclusions.  Partly, and in certain circum-
stances, MindMatters promotes mental 
health. The results stress the importance of 
teacher training for“MindMatters” schools.

Keywords
Mental health · Teacher training ·  
Health promotion in schools · Resilience · 
Good and healthy school concept
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sierten Kontrollgruppendesigns (RCT), 
sondern in Form von Kohortenverglei-
chen: so wurden z. B. Schüler der 7. Jahr-
gangsstufe im Frühjahr 2004 mit Schüle-
rinnen und Schülern der 7. Jahrgangsstu-
fe im Frühjahr 2005 miteinander verg-
lichen. Durch den Zeitpunkt des Beginns  
des Modellversuchs im Frühjahr 2004 
hatten die Schüler der 7. Jahrgangsstufe 
(2004) im Gegensatz zu den Schülerinnen 
und Schülern der 7. Jahrgangsstufe (2005) 
noch keinen Unterricht mit den „Mind-
Matters-Materialien“ erhalten.

Stichprobe

An dem Modellversuch nahmen insge-
samt 32 Schulen teil: 18 Schulen aus Nord-
rhein-Westfalen, 11 Schulen aus Nie-
dersachsen sowie 3 schweizerische Schu-
len. Die Schulen aus Nordrhein-Westfalen 
gehören dem OPUS-Netzwerks an (http://
www.opus-nrw.de), die schweizerischen 
Schulen sind Teil des Schweizerischen 
Netzwerks Gesundheitsfördernder Schu-
len (http://www.radix.ch). 

Im Rahmen des Pre-Post-Designs 
wurden 633 Lehrkräfte (nt1=407, nt2=226) 
und 4019 Schüler (nt1=2201, nt2=1818) be-
fragt. Die Messungen erfolgten im Ab-
stand eines Jahres (Frühjahr 2004 sowie 
Frühjahr 2005).

Messinstrumente

Der den 4 Entwicklern der deutschspra-
chigen Adaptation vom Evaluator zu-
nächst vorgelegte Itempool bestand aus 
160 (Fragebogen für Lehrkräfte) bzw. 204 
Fragen (Fragebogen für Schüler). An-
schließend erfolgte eine Reduzierung der 
Itemanzahl, die auf dem voneinander un-
abhängigen Rating der Entwickler in Be-
zug auf die Relevanz der Items für die Be-

wertung des „MindMatters-Programms“ 
basierte. Die eingesetzten Fragebögen für 
Lehrkräfte enthielten schließlich 79 Items 
[4, 9, 14, 21, 26, 29, 30]. Die Instrumente 
für Schüler bestanden aus 80 Items [7, 8, 
15, 16, 19, 27, 32].

Datenerhebung

Im Rahmen der Pretestdurchführung 
erhielten die Kontaktlehrer jeder Schu-
le im Dezember 2003/Januar 2004 Schü-
ler- und Lehrerfragebögen sowie ein An-
schreiben mit der Bitte, die Befragung in 
3 “MindMatters-Klassen“ und im Kollegi-
um durchzuführen. Der Posttest erfolgte 
etwa zum gleichen Zeitpunkt im sich an-
schließenden Kalenderjahr.

Ergebnisse

Im Vergleich der Selbsteinschätzungen 
der Lehrkräfte zu beiden Messzeitpunk-
ten (Frühjahr 2004 vs. Frühjahr 2005) 
sind neben einer besseren Einschätzung 
der Schulqualität, des Verhältnisses zur 
Schulleitung sowie einem gesunkenen 
Grad an Leistungsmangel – als Teilaspekt 
des Burnout-Syndroms [9, 18] – auch 
Veränderungen im kommunikativen Be-
reich zu berichten: die Kommunikati-
on in Gruppen wird als positiver bewer-
tet und die gemeinsamen Vorstellungen 
der Schulmitglieder als kongruenter er-
lebt (. Tab. 1).

Neben diesen Veränderungen können 
weitere Veränderungen bei Vorliegen be-
stimmter Einflussgrößen berichtet wer-
den:
F	�Teilnahme an schulspezifischen Fort-

bildungen: An denjenigen Schulen, an 
denen zusätzlich freiwillige schulspe-
zifische Fortbildungen durchgeführt 
wurden, sind umfassendere Verände-

rungen im Bereich der psychischen 
Gesundheit zu berichten. Hier ist zu-
sätzlich auf eine gestiegene (persön-
liche) Selbstwirksamkeitserwartung 
[30] hinzuweisen.

F	�Einbindung in Netzwerke schulischer 
Gesundheitsförderung: Hier sind ins-
besondere die (OPUS-)Schulen in 
Nordrhein-Westfalen zu nennen, bei 
denen eine deutliche Verbesserung 
der kollektiven Selbstwirksamkeitser-
wartung [29] und eine positivere Ein-
schätzung der schulischen Rahmen-
bedingungen [26] zu berichten ist.

F	�Kombination von schulspezifischer 
Fortbildung und Netzwerkzugehörig-
keit: Bezüglich der Skala „Berufliche 
Belastung“ (ein Teilaspekt des Burn-
out-Syndroms [9, 18]) kann ein signi-
fikanter Rückgang berichtet werden 
– jedoch nur bei denjenigen Schulen, 
die an einer schulspezifischen Fort-
bildung teilgenommen hatten und die 
Teil des OPUS-Netzwerkes sind.

Die Schüler im Frühjahr 2005 nehmen ih-
re Schule in stärkerem Maß als Ort wahr, 
an dem sie lernen, mit Konflikten umzu-
gehen, der über eindeutige Verhaltensre-
geln verfügt und der ein hohes Maß an 
Leistungsorientierung aufweist. In Bezug 
auf den zuletzt genannten Aspekt wird 
im Vergleich der beiden Messzeitpunkte 
dann auch die Lernbereitschaft (im Früh-
jahr 2005) als niedriger eingestuft. Eben-
falls ist ein Rückgang der Werte im Be-
reich des pädagogischen Engagements 
und des Anregungsgehalts zu berichten.

Neben diesen wenigen Verände-
rungen im Sinne des Programms kann 
aber auch bei den Schülern auf den Ein-
fluss der Teilnahme an schulspezifischen 
Fortbildungen verwiesen werden: in sol-
chen Schulen, in denen die Lehrkräfte ei-
ne schulspezifische „MindMatters-Fort-
bildung“ erhalten hatten, sind weitaus 
deutlichere Effekte sensu „MindMatters“ 
zu berichten. Im Vergleich zu den Schü-
lern im Frühjahr 2004 weisen die der glei-
chen Klassenstufe angehörigen Schüler im 
Frühjahr 2005 ein geringes Maß an psy-
chovegetativen Beschwerden, Schulst-
ress, psychischen Belastungen durch die 
Schule, negativen Gefühlen, Betonung auf 
Leistung und Schulunlust auf. Interessan-
terweise ist jedoch auch in diesem Fall ein 
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noch deutlicherer Rückgang der Lernbe-
reitschaft zu berichten.

Neben dem Einfluss der Teilnahme an 
schulspezifischen Fortbildungen ist eben-
so auf den Einfluss des Schultyps hin-
zuweisen: bei den Realschulen konnten 
am deutlichsten Veränderungen der psy-
chischen Gesundheit festgestellt werden. 
Für solche Schüler scheinen das sprach-
liche Niveau der Materialien sowie die 
Art der Darbietung und Durchführung 
am adäquatesten zu sein.

Diskussion

Die hier vorgestellten Ergebnisse lassen 
zum einen positive Veränderungen im 
Bereich der psychischen Gesundheit in 
den „MindMatters-Modellschulen“ er-
kennen. In Bezug auf die genannten Pro-
grammziele und die generellen Ergebnisse 
ist im Kohortenvergleich der Schüler v. a. 
auf den Anstieg des Beitrags der eigenen 
Schule zur sozialen Kompetenz hinzuwei-
sen. Bei den Lehrkräften ist – evtl. als Rah-
menbedingung des eigenen Lehrens – ein 
gesunkenes Ausmaß an Leistungsmangel, 
ein als positiver bewertetes Verhältnis zur 
Schulleitung und eine gestiegene kommu-
nikative Kompetenz in Bezug auf die Ar-
beit mit Gruppen herauszustellen.

Allerdings müssen die hier berichte-
ten Effekte insgesamt als klein bezeichnet 
werden. Hierzu können mehrere Gründe 
genannt werden:
F	�Der Abstand der Messzeitpunkte be-

trug lediglich 1 Jahr. Dies scheint für 
eine umfassende Veränderung im Be-
reich der psychischen Gesundheit ein 
zu geringer Zeitraum zu sein (was 
auch mit persönlich mitgeteilten Er-
fahrungswerten der australischen In-
itiatorinnen von „MindMatters“ kor-
respondiert).

F	�Als eine weitere Erklärung muss aber 
auch auf politisch bedingte Struktur-
änderungen in Schulen hingewiesen 
werden, die die Implementation von 
„MindMatters“ beeinträchtigt haben. 
In persönlichen Gesprächen äußerten 
sich Lehrkräfte im Rahmen des Mo-
dellversuchs aufgrund solcher schul-
politischen Rahmenbedingungen 
bzw. der damit einhergehenden zeit-
lichen Belastung darüber enttäuscht, 
dass die Implementation von „Mind 

Matters“ an ihrer Schule in weitaus 
kleineren Schritten bzw. langsamer 
erfolgte, als es von ihnen zu Beginn 
des Modellversuchs angedacht war.

F	�Ebenso wären vielleicht größere Ef-
fekte denkbar, wenn sämtliche Mo-
dellschulen verpflichtend an den hier 
freiwillig angebotenen schulspezi-
fischen Fortbildungen teilgenommen 
hätten. So ist zwar im Rahmen der 
verbindlichen Koordinatorentreffen 
ein schulübergreifender Erfahrungs-
austausch möglich, allerdings scheint 

sich der Transfer von Ideen, die Lehr-
kräfte im Rahmen der Koordina-
torentreffen entwickeln, in das Kolle-
gium der eigenen Schule als schwie-
riger zu erweisen. In der Folge besteht 
dann die Gefahr, dass „MindMatters“ 
weiterhin nur ein Thema weniger 
Lehrkräfte bleibt. Im Gegensatz dazu 
war bei den unverbindlichen schul-
spezifischen Fortbildungen zwar kein 
schulübergreifender Erfahrungsaus-
tausch wie bei den Koordinatorentref-
fen möglich, hingegen konnte durch 

Tab. 1  Ergebnisse des Pre-Post-Vergleichs: Veränderungen bei Lehrkräften (auf einem 
Niveau von α≤5% signifikant)

Skala (Quelle) Reliabilität
(Cronbach‘s 
α)

Item- 
zahl

Itembeispiel
(Item mit der höchsten Item-
trennschärfe rit)

Effekt-
größe 
(δ)

Schulqualität [21] 0,85 17 An dieser Schule arbeiten wir seit 
langem gezielt an der Verbesse-
rung der Unterrichtsqualität

0,25

Gemeinsame  
Vorstellungen [21]

0,76 8 Schüler und Eltern unserer  
Schule machen öfter Vorschläge 
zur Gestaltung des Schullebens

0,24

Leistungsmangel [9, 18] 0,80 5 Es fällt mir leicht, eine entspan-
nte Atmosphäre mit meinen 
Schülern herzustellen

0,23

Schulleitung [21] 0,85 4 Unser Schulleiter versucht, uns 
Lehrkräfte zu unterstützen und 
unsere Arbeit zu erleichtern

0,18

Kommunikative Kom-
petenzgruppen [16]

0,71 3 Ich weiß, wie ich eine Lerngrup-
pe motivieren kann, als Team zu 
arbeiten

0,17

Tab. 2  Ergebnisse des Pre-Post-Vergleichs: Veränderungen bei Schülern

Skala (Quelle) Reliabilität 
(Cronbach‘s 
α)

Item-
zahl

Itembeispiel
Item mit der höchsten Item-Trenn-
schärfe (rit)

Effekt-
größe 
(δ)

Schulischer Beitrag 
zur sozialen Kompe-
tenz (neu formuliert)

0,82 5 Die Schule trägt dazu bei, dass ich 
lerne, mit Konflikten umzugehen

0,27

Strenge – Kontrolle 
[8]

0,50 2 An dieser Schule gibt es klare 
Regeln, wie man sich als Schüler 
verhalten soll

0,16

Betonung auf  
Leistung [8]

0,47 4 Ein Schüler, der gute sportliche Leis-
tungen bringt, ist an dieser Schule 
auch bei Lehrkräften gut angesehen

0,11

Lernbereitschaft  
(in der Klasse) [8]

0,49 3 Wenn nicht der Druck mit den Noten 
wäre, würde in dieser Klasse fast nie-
mand etwas lernen

−0,19

Pädagogisches Enga-
gement (der Lehrkräf-
te), [8]

0,70 4 Die meisten Lehrkräfte bemühen 
sich, den Unterricht so mit ihren 
Kollegen abzustimmen, dass für die 
Schüler die Belastungen nicht zu 
groß werden

−0,14

Anregung/Vielfalt [8] 0,50 2 Von der Schule werden immer wie-
der Veranstaltungen organisiert, die 
auch für Eltern oder Außenstehende 
interessant sind

−0,12
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schulspezifische Fortbildungen eher 
das ganze Kollegium angesprochen 
bzw. in größerem Maße vom Pro-
gramm überzeugt werden, was sich 
dann auch in umfassenderen Verän-
derungen im Sinne des Programms 
ausdrückt.

F	�Ein weiterer Aspekt besteht in der 
Zugehörigkeit der Modellschulen zu 
einem Schulnetzwerk mit gesund-
heitsförderlichem Fokus. Die Mo-
dellschulen in Nordrhein-Westfa-
len erfahren möglicherweise aus 
diesem schon vor dem Modellver-
such bestehenden Netzwerk eine 
umfassende(re) Schulung und Un-
terstützung und können so das Pro-
gramm eher integrieren, was sich im 
Vergleich zu den niedersächsischen 
Schulen in einer deutlicheren Verbes-
serung der Gesundheit der Lehrkräfte 
niederschlägt.

F	�Zuletzt sei auch auf methodische As-
pekte kurz eingegangen: zwar kann 
die vorliegende psychometrische 
Qualität einiger hier dargelegten Ska-
len im Rahmen eines Messwiederho-
lungsdesigns als problematisch be-
zeichnet werden, die Skalen wurden 
jedoch trotzdem benutzt, da zum ei-
nen die Reliabilitäten nur einen As-
pekt der psychometrischen Quali-
tät abbilden und sich die Validität der 
Kurzskalen hingegen als für die Eva-
luation geeignet darstellten. So erwie-
sen sie sich zur Trennung zwischen 
den Schulen als sehr gut geeignet. Au-
ßerdem konnte der vorhandene Ein-
fluss der Klassenstufe als Störgröße 
durch ein Modell (sog. Zwei-Punkt-
Mixtur) kontrolliert werden, z. B. be-
trug der Einfluss der Klassenstufe auf 
die Werte in der Skala „Pädagogisches 
Engagement“ 11,95% (für weitere An-
fragen sei auf den Evaluator verwie-
sen: gediga@eval-institut.de).

Zuletzt ist kritisch anzumerken, dass nicht 
alle Schulformen in gleichem Maße von 
dem Programm profitieren konnten. Eine 
solche Erkenntnis fliest direkt in die Mate-
rialienüberarbeitung ein.

Im Sinne einer stärkeren Passgenauig-
keit des Programms in Bezug auf die Be-
dürfnisse von Schulen wird sich „Mind 
Matters“ zukünftig auch noch stärker 

auf den schulischen Bildungs- und Er-
ziehungsauftrag hin ausrichten, was z. B. 
durch die mittlerweile stattgefundene Ori-
entierung am Konzept der „Guten gesun-
den Schule“ deutlich wird [22, 23, 24].

Fazit für Praxis

Das Programm „MindMatters“ stellt ei-
nen Baustein für Schulen zur Förderung 
der psychischen Gesundheit dar. Die um-
fassende externe Evaluation hat zahl-
reiche wertvolle Ergebnisse geliefert, 
von denen Schulen profitieren können, 
die die Förderung der psychischen Ge-
sundheit ihrer Schulmitglieder als ein für 
sie besonders zentrales Handlungsfeld 
wahrnehmen und mit „MindMatters“ ar-
beiten möchten. Dem Programm kommt 
– gerade durch seine Verschränkung von 
Verhaltens- und Verhältnisprävention –  
eine im deutschsprachigen Raum be-
deutsame Rolle zu [25].
Als Handlungsempfehlung ist auch dar-
auf hinzuweisen, dass schulische Verän-
derungen im organisatorischen bzw. ma-
nagementbezogenen Bereich möglicher-
weise den ausführenden Schulmitglie-
dern ein besonderes Maß an Geduld ab-
verlangt. Gerade in diesem Zusammen-
hang ist eine kontinuierliche Betreu-
ung der Schulen wie auch das eigenstän-
dige, selbstverantwortete Handeln der 
Schulen unerlässlich (im Sinne einer zwi-
schen Projektteam und Schule als part-
nerschaftlich interpretierten Rollenver-
teilung).
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Anja Langness
Prävention bei sozial  
benachteiligten Kindern
Eine Studie zur Inanspruchnahme von 
Früherkennungsuntersuchungen
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(ISBN 978-3456844503), 29.00 EUR

Die vorliegende Veröffentlichung der Disser-

tationsschrift von Anja Langness thematisiert 

ein gesundheitspolitisch hochaktuelles 

Thema, die elterliche Inanspruchnahme von 

Früherkennungsuntersuchungen im Säug-

lings- und Kleinkindalter. Fokussiert wird 

insbesondere auf die Frage, welche Faktoren 

das Nutzungsverhalten beeinträchtigen. Die 

Autorin exploriert Erklärungsansätze für die 

weit seltenere Teilnahme von Kindern aus Fa-

milien mit niedrigem Sozialstatus, niedrigem 

Bildungsgrad und geringer sozialer Integrati-

on. Dazu wurden sowohl Kinderärzte als auch 

Ärzte des Kinder- und Jugendärztlichen Diens-

tes leitfadengestützt interviewt und mehr als 

600 Eltern mit einem standardisierten Frage-

bogen befragt.

Unter Einbeziehung des „Precede-Pro-

ceed“-Modells zur Erklärung von Gesund-

heitsverhalten leitet die Autorin vielfältige 

Interventionsansätze zur Optimierung dieses 

wichtigen Versorgungssektors ab. Die Dar-

stellung von Früherkennungsprogrammen 

anderer Länder erlaubt zusätzlich einen Ver-

gleich auf internationaler Ebene. Anzumerken 

ist, dass die beschriebenen Forderungen des 

Bundesverbandes der Kinder- und Jugendär-

zte zur Reformierung der Früherkennungsun-

tersuchungen bereits zu großen Teilen durch 

Untersuchungen der Ärzte des Kinder- und 

Jugendärztlichen Dienstes in einzelnen Bun-

desländern realisiert worden sind. So wurden 

beispielsweise in Sachsen und Brandenburg 

in den letzten Jahren aufsuchende Entwick-

lungsscreenings mit standardisierten Testme-

thoden in den Kindertagestätten eingeführt, 

die in dem Zeitraum der vorgeschlagenen U7a 

liegen.

Die Dissertationsschrift wird mit kon-

kreten gesundheitspolitischen Vorschlägen 

abgeschlossen, die wegweisenden Charakter 

besitzen. Es bleibt zu hoffen, dass bald Lang-

zeitstudien folgen, die darüber Aufschluss 

geben, ob eine stärkere Inanspruchnahme der 

Früherkennungsuntersuchungen auch tat-

sächlich den Gesundheitszustand der Kinder 

verbessern kann.

Sybille Carl (Dippoldiswalde)
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