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1. Einleitung

Die eigene Kindheit wird oftmals als sorgenfrei beschrieben. Die Eltern haben sich um einen
gekiimmert und in der Schule lief es gut. Die eigene Jugend ist hingegen iberwiegend mit am-
bivalenten Erinnerungen besetzt. Konflikte und die Ablésung von den Eltern sowie korperliche
Verénderungen sind kennzeichnend fur diesen Entwicklungsabschnitt. Jugendliche sind auf der
Suche nach ihrer Identitat, gehen Risiken ein und rebellieren gegen Regeln, die von Erwachse-
nen festgelegt wurden. Gleichzeitig beginnt im Jugendalter hdufig die Auseinandersetzung mit
dem eigenen Selbstbild und mit dem Bild, welches andere Menschen von einem haben. Die
Frage, wie man sich in sozialen Situationen, unter Gleichaltrigen und/oder im Umgang mit
fremden Erwachsenen verhdlt, tritt auf (vgl. Lohaus/ Vierhaus 2015, S. 246). Die Bewaltigung
der heutigen fragilen und untibersichtlichen Lebenssituation verlangt den Jugendlichen ein ho-
hes Mal? an individueller Selbstorganisation und personaler Ressourcen ab (vgl. Hurrelmann/
Quenzel 2013, S. 248). In den letzten funf Jahrzehnten hat sich die Lebensphase Jugend deutlich
verandert, sowohl in ihrem Charakter als auch in ihrer Dauer (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013,
S. 5). Jugendliche begegnen in ihrem Alltag immer haufiger hheren Anforderungen, Unsicher-
heiten, Krisen und Konflikten. Diese missen sie individuell fir sich bewéltigen (vgl. Hurrel-
mann/ Quenzel 2013, S. 223 ff.).

In dieser Phase kann es durchaus passieren, dass die psychische Gesundheit ins Ungleichge-
wicht gerat. Psychische Erkrankungen sind im Jugendalter keine Seltenheit (vgl. Goppel 2005;
Quenzel 2015). Ein Funftel der Jugendlichen im Alter zwischen 13 und 18 Jahren entwickeln
psychische Erkrankungen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). Die Griunde flr die Entstehung
einer psychischen Erkrankung sind vielfaltig. Bei jedem Menschen besteht die Mdglichkeit,
dass die eigene psychische Gesundheit beeintrachtigt wird. Psychische Erkrankungen oder Kri-
sen treten oftmals unerwartet auf. Im Umgang mit Personen, die psychisch erkrankt sind,
kommt es zu Widerspriichen. Einerseits wird Hilfe und Unterstlitzung angeboten. Andererseits
erfahren Betroffene, dass andere ihnen mit Vorbehalten, Vorurteilen und Angsten begegnen
(vgl. Anhang, S. 95)*. Stigmatisierung hat zur Folge, dass psychische Erkrankungen in unserer
Gesellschaft oft tabuisiert werden und notwendige Behandlungen nicht oder erst sehr spat wahr-
genommen werden (vgl. Mattejat 2014, S. 71). Jugendliche sollten in dieser Lebensphase Un-
terstitzung erhalten, damit die psychische Gesundheit méglichst nicht beeintréchtigt wird.

! Bei dieser Quelle handelt es sich um das Konzept von »Verriickt? Na und!« (Erscheinungsjahr 2013). Das Kon-
zept ist nicht fiir die Offentlichkeit und daher in Ausschnitten im Anhang dieser Arbeit einsehbar (siehe S. 94 ff.).



Im Bereich psychischer Gesundheit praventiv tatig zu werden, stellt fir Jugendliche eine Form
von Hilfe, Zuspruch und Entlastung dar. Der Verein Irrsinnig Menschlich e.V. hat die Bedeut-
samkeit von Praventionsarbeit und Gesundheitsforderung im Bereich psychischer Gesundheit
erkannt und das schulische Praventionsprogramm »Verriickt? Na und!« entwickelt. Im Rahmen
des Programms sollen Vorurteile gegenuber psychischen Erkrankungen verringert, Zuversicht
und Losungswege vermittelt sowie das Klassenklima geférdert werden (vgl. Irrsinnig Mensch-
lich 2018c). Mit Hilfe von »Verrickt? Na und!« wird ein relevantes gesamtgesellschaftliches
Thema aufgegriffen, das in Schule und Ausbildung bisher wenig Platz hat und auch Familien
haufig Uberfordert (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). In Schleswig-Holstein ist das Programm
noch selten vertreten, daher hat sich die Sudstormarner Vereinigung fur Sozialarbeit e.V. dazu

entschlossen, das Programm im Kreis Stormarn einzufihren.

Die bisher angefuihrten Aspekte machen die Prasenz und Relevanz des Themas “Schulische
Préaventionsarbeit im Bereich psychischer Gesundheit* deutlich. Diese Arbeit setzt sich mit der
Fragestellung auseinander, inwiefern sich die Projekteinflihrung des Praventionsprogramms
»Verrlckt? Na und!« im Kreis Stormarn theoretisch begriinden lasst und wie der Umgang mit
mdoglichen Projektrisiken gestaltet werden kann. Nach der Einleitung folgen nun die weiteren
Kapitel dieser Arbeit. Im zweiten Kapitel wird erldutert, was genau sich hinter dem Programm
»Verruckt? Na und!« verbirgt. Es werden Inhalte, Methoden sowie Evaluationsergebnisse des
Programms dargestellt. Innerhalb des dritten Kapitels werden wichtige theoretische Aspekte
angefihrt, die die Projekteinfiihrung im Kreis Stormarn begrinden. In diesem Zusammenhang
werden die Themen “Pravention und Gesundheitsférderung*, “Psychische Gesundheit®, “Ent-
wicklungspsychologie des Jugendalters* und “Stigmatisierung psychischer Erkrankungen‘ be-
handelt. AnschlieRend beschaftigt sich das vierte Kapitel mit der Projekteinflihrung im Kreis
Stormarn. Es wird auf die Strukturen der Praventionsarbeit im Kreis Stormarn, auf den Trager
des Projekts sowie auf die Projektplanung eingegangen. Das fiinfte Kapitel beinhaltet den em-
pirischen Teil dieser Arbeit. Innerhalb dieses Kapitels wird eine Risikoanalyse als methodischer
Zugang dargestellt. Der Risikoanalyseprozess, welcher die Identifizierung, Beurteilung, Steue-
rung und Uberwachung moglicher Projektrisiken beinhaltet, wird in vier Arbeitsschritte aufge-

teilt. Die Arbeit endet mit einer Schlussbetrachtung im sechsten Kapitel.



2. Praventionsprogramm »Verriickt? Na und!«

»Verrickt? Na und!« ist ein Praventionsprogramm von Irrsinnig Menschlich e.V.. Der Bundes-
weite Praventionspartner ist die BARMER Krankenkasse. Des Weiteren wird das Projekt durch
die SKala-Initiative, gesundheitsziele.de u.v.m. gefordert (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b; Irr-
sinnig Menschlich 2019). Der Verein Irrsinnig Menschlich e.V.2 wurde im Jahr 2000 von Dr.
Manuela Richter-Werling zusammen mit dem Psychiater und Stigmaforscher Prof. Matthias C.
Angermeyer in Leipzig gegriindet. Das Ziel ist es, die Themen psychische Gesundheit, psychi-
sche Erkrankungen und Krisen besprechbar zu machen und Vorurteile gegeniiben psychischen
Erkrankungen zu verringern. Im Jahr 2001 fand der erste »Verruckt? Na und!«-Schultag in
Leipzig statt. Mittlerweile gibt es das Praventionsprogramm an Uber 80 Standorten in Deutsch-
land, Osterreich, Tschechien und der Slowakei. Im Jahr 2017 wurden mit dem Programm
23.000 SchiilerInnen erreicht (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). Zu der Zielgruppe gehdren
Schilerlnnen zwischen 14 und 25 Jahren und ihre Lehrkréfte. Das Projekt kann ab der achten
Klasse fir alle allgemeinbildenden Schulen sowie an Berufsschulen durchgefiihrt werden. An
den Schulveranstaltungen nehmen Schilerinnen und Lehrkrafte gemeinsam teil (vgl. Anhang,
S. 94). Das Programm befindet sich Giberwiegend im universellen Bereich der Prévention (siehe
Kapitel 3.1). Mit Hilfe von »Verruckt? Na und!« werden Krankheitslasten und gesellschaftliche
Folgekosten reduziert (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). »Verriickt? Na und!« weist zusatzlich
Bezlige zum Lehrplan auf und lasst sich daher gut mit anderen Jugendférder- und Préventions-
programmen, wie beispielsweise MindMatters oder Lions-Quest®, verbinden (vgl. Irrsinnig
Menschlich 2018c).

2.1 Inhalte und Methoden

Das Jugendalter ist oftmals durch Krisen gepragt. Tatsachlich haben 20% der jungen Menschen
in Deutschland psychische Gesundheitsprobleme. Es vergehen haufig mehrere Jahre, bis die
Betroffenen sich Hilfe suchen und Unterstltzung erhalten. Befinden sich Jugendliche in Krisen,
bringen sie dies oftmals durch massiven Alkoholkonsum, Gewalt, Schulabstinenz oder suizida-
lem Verhalten zum Ausdruck. Ist die psychische Gesundheit beeintrachtigt, hat dies u.a. einen

2 Neben »Verriickt? Na und!« hat Irrsinnig Menschlich e.V. hat auch zwei weitere Programme entwickelt “Psy-
chisch fit studieren* und “Psychisch fit arbeiten* (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018a).

3 Mind Matters ist ein Programm zur Forderung der psychischen Gesundheit in der Schule. Es basiert auf dem
Konzept der "Guten gesunden Schule". Das Programm wird von Lehrkréften mit Hilfe von Unterrichts- und Schul-
entwicklungsmodulen im Fachunterricht durchgefihrt (vgl. MindMatters 0.J.). Lions-Quest ist ein Préventions-
programm im Bereich der Lebenskompetenzférderung von jungen Menschen. Es handelt sich um ein Fortbil-
dungsprogramm fiir Lehrkrafte. Die Inhalte der Fortbildung werden anschliefend durch die Lehrkréfte an die
SchiulerInnen vermittelt (vgl. Hilfswerk der Deutschen Lions e.V. 0.J.).


http://www.mindmatters-schule.de/
https://www.lions-quest.de/

Einfluss auf das Klassenklima und den Schulerfolg. Mit Hilfe von »Verriickt? Na und!« soll
Jugendlichen und jungen Erwachsenen aufgezeigt werden, dass man Krisen iberstehen und an
ihnen wachsen kann (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c).

Methodisch und inhaltlich ist das Programm so aufgebaut, dass es sich fur Schilerinnen ab 14
Jahren eignet. »Verriickt? Na und!« findet in Form eines Schultages statt. Dieser Schultag wird
jeweils von einer/einem fachlichen und personlichen Expertin gestaltet. Das Tandemteam ist
ein wichtiger Bestandteil des Konzepts. Zu den fachlichen Expertlnnen gehoren beispielsweise
Psychologlnnen, Psychiaterinnen oder Sozialpddagoglnnen. Persénliche Expertinnen sind hin-
gegen Menschen, die Krisen oder psychische Erkrankungen selbst erfahren und gemeistert ha-
ben. Durch die Biografien der persénlichen Expertinnen bekommt das komplexe Thema “Psy-
chische Gesundheit* ein Gesicht und die Jugendlichen kénnen sich in den Schulveranstaltungen
mit ihnen austauschen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c). Utschakowski unterstreicht die An-
nahme, dass der Austausch mit persénlichen Expertinnen einen besonders positiven Einfluss
auf die Jugendlichen haben kann. Menschen, die bereits eine psychische Erkrankung durchlebt
und bewaéltigt haben, bieten anderen hilfereiche Unterstutzung. Im Fokus dieser Arbeitsform
steht nicht die Anwendung professioneller Methoden, sondern die Erfahrungen und die Lebens-
geschichte der personlichen Expertinnen (vgl. Utschakowski 2012b, S. 14). ,,Sie kdnnen nicht
nur von Hoffnung sprechen, sondern sind selbst Mutmacher. Sie berichten nicht nur, wodurch
es leichter ist, die Krankheitserfahrung anzunehmen, sondern schildern ihre eigenen Erfahrun-
gen[...]* (Knuf 2012, S. 37). Allgemein ist es bei Praventionsprogrammen wichtig, insbeson-
dere bei der Arbeit mit gefahrdeten Jugendlichen, dass ein Transfer aus der Trainingssituation
in das echte Leben gelingt (vgl. Reicher/ Jauk 2012, S. 37 ff.). Bei »Verrickt? Na und!« findet
dieser wichtige Transfer durch den Austausch mit den personlichen Expertinnen und durch
Gruppenarbeiten statt.

Ein »Verrlickt? Na und!«-Schultag besteht aus drei Teilen. Der erste Teil nennt sich Ansprechen
statt Ignorieren. Hier werden die SchilerInnen und Lehrkrafte fir die Themen Krisen, psychi-
sche Gesundheit und Wohlbefinden sensibilisiert. Ausgangspunkt sind in diesem Teil die Er-
fahrungen der Teilnehmerinnen. In diesem Zusammenhang treten oftmals Themen wie Schul-
leistungen und -stress, Mobbing, Drogenkonsum, Belastungen in der Familie und Suizid auf.
Im zweiten Teil des Tages finden Gruppenarbeiten zum Thema Gliick und Krisen statt. Hier
entwickeln die Schulerlnnen eigenstandig Plakate, halten kurze Présentationen oder machen
Rollenspiele. SchwerpunktmaRig geht es um die Themen Lebensschicksale, die eigene Verant-
wortung und Haltung sowie um Ressourcenarbeit. Mut machen, Durchhalten, Wellen schlagen

ist der dritte und letzte Teil an einem »Verriickt? Na und!«-Schultag. Die Klasse hat hier die



Madglichkeit, sich mit der/dem personlichen Expertin auszutauschen (vgl. Irrsinnig Menschlich
2018c). Ein »Verrlckt? Na und!«-Schultag dauert fiinf bis sechs Schulstunden. Inhaltlich geht
es darum, dass die Teilnehmenden in der Lage sind, Warnsignale von Krisen oder psychischen
Erkrankungen zu erkennen. Es wird Uber Risiko- und Schutzfaktoren im Bereich psychischer
Gesundheit und Gber Bewaltigungsstrategien gesprochen. Die Teilnehmerinnen werden ange-
regt, Bewaltigungsstrategien flr Krisensituationen zu entwickeln. Vorurteile gegeniiber psy-
chischen Erkrankungen werden besprochen und es wird ihnen entgegengewirkt. Den Teilneh-
merinnen werden Zugénge zum Hilfesystem aufgezeigt. Hierfiir werden Flyer zu verschiedenen
Themen im Bereich psychischer Gesundheit nach der Veranstaltung in der Klasse verteilt. Es
gibt regionale Krisenauswegweiser und Info-Pocket-Guides (Hilfebox). Nach der Veranstal-
tung haben die Teilnehmerinnen die Moglichkeit Fragen zu stellen. An einem »Verriickt? Na
und!«-Schultag werden unterschiedlichste Methoden eingesetzt. Es finden Gruppenarbeiten,
Gesprache, Rollenspiele und Diskussionen statt. Das Programm ist an ein ganzheitliches Kon-
zept von Gesundheit angelehnt (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c).

Fur »Verrickt? Na undl« wurde als Setting die Institution Schule gewdhlt. Laut Irrsinnig
Menschlich ist die Schule ein guter Ort, um sich tber Lebensfragen auszutauschen, da die Schi-
lerInnen einen GroRteil ihrer Zeit dort verbringen. Die Schule kann als Schutzraum fir gutes
Aufwachsen und Erwachsenenwerden dienen. Daflr ist jedoch ein gutes Schul- und Klassen-
klima notwendig. Das Schul- und Klassenklima wird im Rahmen eines »Verriickt? Na und!«-
Schultages auch thematisiert. Das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit von Schiler-
Innen haben immer einen Einfluss auf den Schulerfolg. Die Schule hat durch den Einsatz des
Préaventionsprogramms einen Mehrwert. Den Lehrkraften wird wichtiges Wissen vermittelt und
es werden Handlungsmaglichkeiten im Umgang mit Krisen oder psychischen Erkrankungen
aufgezeigt. Dies ist wichtig, damit Lehrkrafte Warnsignale erkennen und préaventiv tatig werden
kénnen. Fuhlen Schilerlnnen sich in der Schule wohl, steigt die Wahrscheinlichkeit fiir einen

erfolgreichen Schul- bzw. Ausbildungsabschluss (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c).

Die Ziele sowie die inhaltliche und methodische Ausgestaltung des Praventionsprogramms
wurden in den letzten beiden Kapiteln ausfiihrlich dargestellt. In dem nachfolgenden Unterka-
pitel des zweiten Kapitels werden die Qualitatssicherung und die Evaluationsergebnisse des

Programms thematisiert.



2.2 Qualitatssicherung und Evaluationsergebnisse

Bei einer Evaluation kommt es zu einer systemischen Informationssammlung, Analyse und Be-
wertung von Daten. Das Ziel einer Evaluation ist es, Mainahmen, Projekte oder Einrichtungen
zu Uberprifen, zu bewerten und zu verbessern. Mit Hilfe von festgelegten methodischen Regeln
und auf der Grundlage allgemein gltiger Standards, diese kdnnen quantitativ und/oder quali-
tativ sein, werden Daten systematisch erhoben und ausgewertet. Es sollen Starken, Schwéchen
und Verbesserungsbedarfe innerhalb von Projekten oder MaRnahmen sichtbar gemacht, doku-
mentiert und bewertet werden (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 192). Eine Evaluation kann aus
unterschiedlichsten Griinden durchgefiihrt werden. Sie ist beispielsweise hilfreich bei der Ver-
besserung von Malinahmen und Strategien, der Steuerung von Angeboten und der Berechtigung
zur Verwendung 6ffentlicher Gelder. Zu den Evaluationsinstrumenten z&hlen Befragungen, Be-
obachtungen, Checklisten, Frage- sowie Dokumentationsbdgen (vgl. Franzkowiak et al. 2011,
S. 192 ff.).

Innerhalb des Praventionsprogramms »Verrickt? Na und!« wurden bereits zwei Evaluationen
mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten in den letzten Jahren durchgefuhrt und verdffent-
licht. Bei der ersten Evaluation, die im Jahr 2006/2007 stattgefunden hat, wurde die stigmare-
duzierende und praventive Wirkung des Projekts fir Schilerinnen des neunten und zehnten
Jahrgangs untersucht. Die Ergebnisse wurden im Jahr 2010 verdffentlich. Die Evaluation hat
ergeben, dass hinsichtlich der sozialen Distanz, darunter ist das Verhalten zweier Menschen
zueinander zu verstehen, ein positiver Effekt bei den Befragten ersichtlich ist (vgl. Conrad et
al. 2010, S. 257). Ein »Verrlckt? Na und!«-Schultag zeigt, dass mit Hilfe des Ansatzes “Auf-
klarung und Kontakt“ die soziale Distanz gegeniiber psychisch kranken Menschen reduziert
werden kann. Personliche Expertinnen kdnnen Schiilerinnen Mut machen, einer Krise oder ei-
nem Menschen mit einer psychischen Erkrankung mit weniger Angsten und Vorurteilen zu
begegnen. Die Effekte sind jedoch nur von kurzer Dauer, sodass weiterfiihrende und langerfris-
tige PraventionsmafRnahmen notwendig sind. Die Ergebnisse zum Hilfesuchverhalten haben er-
geben, dass die Befragten sich in Krisen zuerst an die Freunde und die Familie wenden (vgl.
Conrad et al. 2010, S. 263).

Im Rahmen der zweiten Evaluation wurden die Info-Pocket-Guides von den Schillerlnnen be-
wertet. Bei den Info-Pocket-Guides handelt es sich um kleine Flyer, die verschiedene Aspekte
im Bereich psychischer Gesundheit, wie z.B. Mobbing oder Drogenkonsum, zusammengefasst
darstellen. Die Evaluationsergebnisse wurden 2012 verdffentlich und ergaben, dass die Info-
Pocket-Guides in ihrer Gestaltung und Form eine ansprechende Praventionsmalinahme zum

vielfaltigen Themenspektrum darstellen. Vor allem fiir Angehorige und Freunde von



betroffenen Personen enthalten die kleinen Flyer wichtige Informationen und Kontaktdaten, um
Bewusstsein und Verstandnis zu schaffen und Hilfestellung zu bieten. Hinsichtlich der Akzep-
tanz der Materialien ist eine altersgerechte Einbettung in den Schultag zu beachten. Den Schi-
lerInnen muss erklart werden, wofir die Verbreitung und Vermittlung der Info-Pocket-Guides
nhtzlich ist (vgl. Corrieri et al. 2012, S. 134). Auf der Internetseite von Irrsinnig Menschlich
werden noch weitere Evaluationsergebnisse bezlglich des Programms »Verrickt? Na und!«
dargestellt. Laut diesen Ergebnissen seien 96% der Schulerinnen der Ansicht, sie hdtten nach
dem Schultag mehr Wissen (ber das Thema “Psychische Gesundheit®. 75% der Schilerinnen
wirden personliche Expertinnen als Vorbilder fir die Bewaltigung eigener Krisen ansehen.
74% der Schilerlnnen seien der Meinung, Krisen jetzt besser bewéltigen zu kénnen (vgl. Irr-
sinnig Menschlich 2018c).

Um die Qualitdt des Praventionsprogramms »Verriickt? Na und!« dauerhaft sicherzustellen,
werden Feedbackbdgen eingesetzt und regelmalig Evaluationen von der Universitat Leipzig
durchgefihrt. Es gibt vier verschiedene Feedbackbdgen (siehe Anhang, S. 97 ff.). Dazu gehoren
der Feedbackbogen fiir den Ausbildungsworkshop, der von den Ausbildungsteilnehmerinnen
ausgefullt wird und fiir die Reflexion der drei Ausbildungstage dienlich ist. Die Feedbackbdgen
erhalt die/der Ausbilderin. Der Feedbackbogen zur Teamarbeit wird von dem Tandemteam
nach den Schulveranstaltungen ausgefullt. Dieser Bogen ist fiir den internen Gebrauch der
Teams, um Unstimmigkeiten, Verbesserungsmdglichkeiten 0.4. aufzudecken. Beim dritten und
vierten Feedbackbogen wird der »Verriickt? Na und!«-Schultag von den Teilnehmerinnen
(Schulerinnen und Lehrkraft) bewertet. Ein mindliches Feedback nach jeder Schulveranstal-
tung und die ausgefiillten Feedbackbdgen der Schilerinnen und Lehrkréfte sind notwendig, um
auf die Bedrfnisse der Zielgruppe (noch) besser eingehen zu kénnen.

Innerhalb des Konzepts von »Verriickt? Na und« ist vorgesehen, dass vor und nach jeder Schul-
veranstaltung Gesprache mit der zustandigen Lehrkraft stattfinden. Diese Gespréache dienen u.a.
dazu, sich tber Vorbehalte, das Schul- bzw. Klassenklima oder bestimmte Vorstellungen aus-
zutauschen. Des Weiteren ist »Verriickt? Na und!« ein Modellprojekt zur Umsetzung der nati-
onalen Gesundheitsziele (“Gesund aufwachsen und “Depressive Erkrankungen verhindern®).
Im Jahr 2012 erhielt das Programm das Wirkt-Siegel von PHINEO im Themenbereich Depres-
sion. Die Qualifizierung der personlichen und fachlichen Expertinnen erfolgt durch eine zwei-
tagige Ausbildung und eine anschlielende Hospitation bei einem »Verriickt? Na und!«-Schul-
tag. Nach der Ausbildung ist vorgesehen, dass eine sog. Regionalgruppe (vgl. Irrsinnig Mensch-
lich 2019, S. 5 ff.) gegrundet wird, falls diese noch nicht vorhanden ist. An der Regionalgruppe
nehmen alle teil, die die Ausbildung erfolgreich absolviert haben. Alle



Regionalgruppenmitglieder werden durch Supervisionen, Fortbildungen, Strategietreffen und

Netzwerktreffen weiterqualifiziert (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c).

Die Qualitatssicherung und die bisherigen Evaluationsergebnisse des Préventionsprogramms
»Verrickt? Na und!« wurden in diesem Kapiteln dargestellt. Im dritten Kapiteln dieser Arbeit

geht es darum, die Projekteinfiihrung von »Verriickt? Na und!« theoretisch zu begriinden.

3. Projektbegriindung

Um das Préventionsprogramm »Verriickt? Na und!« wissenschaftlich zu fundieren, ist es not-
wendig, die Inhalte des Programms theoretisch abzuleiten (vgl. Beelmann/ Raabe 2007, S. 136).
Préaventionsprogramme sind umso wirksamer, je mehr Hintergrundwissen bzgl. Einflussfakto-
ren, unerwinschter Verhaltensweisen oder Entwicklungen besteht und in die Konzepte der Pro-
gramme einflielt (vgl. Beelmann/ Raabe 2007, S. 47). In den nachfolgenden Kapiteln werden
daher theoretische Grundlagen und Ansétze aufgefihrt, die das Praventionsprogramm bzw. die
Projekteinfihrung im Kreis Stormarn begriinden. Das Programm beinhaltet verschiedene Ebe-
nen wie beispielsweise die Ebene der Schilerinnen, der Schule und der Umwelt. Die Projekt-
begriindung im Rahmen dieser Arbeit bezieht sich auf die Ebene der Schiilerinnen. In diesem
Zusammenhang wird ausschnittsweise auf die heutigen Lebenslagen von Jugendlichen einge-
gangen. Es werden die Themen “Préavention und Gesundheitsforderung®, “Psychische Gesund-
heit, “Entwicklungspsychologie des Jugendalters* sowie “Stigmatisierung psychischer Er-
krankungen* erortert. Das Konzept des Empowerments* dient in vielen Bereichen als Grund-
lage, insbesondere bei der Pravention und Gesundheitsforderung, der Arbeit der personlichen
Expertinnen (siehe Kapitel 5.3) und der Ressourcenarbeit. Es handelt sich hierbei um einen
wichtigen Ansatz, der jedoch nicht separat im Rahmen dieser Arbeit dargestellt wird, da dieser
innerhalb des Konzepts von »Verriickt? Na und!« nicht explizit erwahnt wird.

Zu der Zielgruppe des Praventionsprogramm »Verriickt? Na und!« gehdren Jugendliche und
junge Erwachsenen im Alter von 14 bis 25 Jahren (siehe zweites Kapitel). Im Rahmen dieser

Arbeit geht es jedoch nur um das Jugendalter. Das Jugendalter umfasst den Ubergang von der

4 Unter Empowerment ist die Zuriickgewinnung von Stérke und Einfluss auf das eigene Leben zu verstehen. Em-
powerment beinhaltet Selbstbestimmung, Selbsthilfe und gesellschaftliche Teilhabe (vgl. Knuf 2012, S. 33). Der
Ansatz des Empowerments hat das Ziel, bereits vorhandene Fahigkeiten von Personen, die aktuell nicht sichtbar
sind, zu bestarken und Ressourcen zu fordern (vgl. Lenz 2011, S. 13).



Kindheit ins Erwachsenenalter®. Das Jugendalter, welches auch als Adoleszenz bezeichnet
wird, ist gepréagt von biologischen, psychologischen und sozialen Verédnderungen und Heraus-
forderungen (vgl. Konrad/ Konig 2018, S. 2). Den Fokus auf das Jugendalter zu setzen, l&sst
sich u.a. damit begriinden, dass sich insbesondere im Bereich der Entwicklungsaufgaben das
Jugendalter vom frilhen Erwachsenenalter unterscheidet (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013;
Schnabel 2014). Im Rahmen dieser Arbeit wird unter dem Begriff des Jugendalters® die Alters-
gruppe der 14- bis 17-J&hrigen verstanden. Gemal} 87 Absatz 1, Satz 1 des SGB VIII (achtes
Sozialgesetzbuch) handelt es sich bei der Zielgruppe dieser Arbeit demnach um Jugendliche
(vgl. Gesetze fir die Soziale Arbeit 2018).

3.1 Préavention und Gesundheitsférderung

Das schulische Praventionsprogramm »Verriickt? Na und!« ist ein Programm im Bereich psy-
chischer Gesundheit, welches tiberwiegend der universellen Pravention (siehe zweites Kapitel)
zugeordnet wird. Deswegen wird nachfolgend dargestellt, was unter den Begriffen Pravention

und Gesundheitsforderung zu verstehen ist.

Pravention

»Praventionsmafinahmen dienen dazu, in der Gegenwart etwas zu unternehmen, um unange-
nehme oder unerwiinschte Zustdnde in der Zukunft zu vermeiden® (Leppin 2014, S. 36). Pra-
vention kann demnach als vorbeugendes Eingreifen verstanden werden (vgl. Homfeldt/ Sting
2018, S. 572). Im Bereich der Prévention wird zwischen zwei Modellen unterschieden, dem
Spezifitatsmodell und dem Strukturmodell. Die beiden Modelle sind als komplementér zu be-
trachten. Beim Spezifitatsmodell handelt es sich um eine Weiterentwicklung des Strukturmo-
dells. Das Strukturmodell gilt mittlerweile als veraltet (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 220 ff.).
Das Spezifitatsmodell unterteilt praventive Malinahmen in universelle und gezielte Mal3nah-
men und orientiert sich an Zielgruppen. Mit universellen MalRnahmen wird versucht moglichst
alle Personengruppen zu erreichen, wie z.B. alle Schiilernnen des achten Jahrgangs. Bei ge-
zielten MalRnahmen sollen Personen, bei denen ein erhéhtes Risiko flr eine Fehlentwicklung
bestehen konnte und/oder bereits betroffene Personen angesprochen werden (vgl. Beelmann/
Schmitt 2012, S. 128). Die universelle Prévention ist fir alle Kinder und Jugendlichen dienlich

5 Das frithe Erwachsenenalter und die Abgrenzung zum Jugendalter werden in der Fachliteratur unterschiedlich
definiert. Faltermaier u.a. versteht z.B. unter dem friihen Erwachsenenalter das Alter zwischen 20 bis 40 Jahren
(vgl. Faltermaier et al. 2002, S. 13).

® In der Fachliteratur wird der Begriff des Jugendalters unterschiedlich definiert (siehe u.a. Goppel 2005; Quenzel
2015; Konrad/ Kdnig 2018).



und findet z.B.in Form von Suchtpravention oder Gewaltvorbeugung statt. Zu den gezielten
MaRnahmen zdhlen die selektive und indizierte Préavention. Die selektive Préavention versucht
eine Zielgruppe anzusprechen, bei der ein Risiko vermutet wird. Die indizierte Pravention be-
zieht sich auf Personen mit gesicherten Risikofaktoren oder manifesten Stérungen (vgl. Franz-
kowiak et al. 2011; Heinrichs/ Lohaus 2011). Das Strukturmodell von 1960 ist eines der be-
kanntesten Praventionsmodelle. Bei diesem Modell wird ein Krankheitsverlauf in unterschied-
liche Etappen eingeteilt Je nach Zeitpunkt des Eingriffs unterscheidet man drei Arten der Pra-
vention (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 219). Nach Caplan (1964) wird zwischen primarer,
sekundarer und tertidrer Pravention unterschieden (Caplan 1964, zit. n. Heinrichs/ Lohaus 2011,
S. 60). Die Primérpravention umfasst MalRnahmen, die vor dem ersten Auftreten eines uner-
winschten Zustandes durchgefuihrt werden (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011; Leppin 2014). Sind
hingegen bereits Beeintrachtigungen vorhanden, zielt die sekundére Pravention darauf ab, Fehl-
entwicklungen zu korrigieren. Die tertidre Pravention hat zum Ziel, zusétzliche Folgen bei be-
reits vorhandenen Erkrankungen oder Stérungen zu minimieren, z.B. durch Rehabilitations-
mafRnahmen (vgl. Franzkowiak et al. 2011; Heinrichs/ Lohaus 2011; Leppin 2014).

Obwohl Pravention immer das Ziel verfolgt, positive Veranderungen herbeizufuhren, unter-
scheiden sich Préaventionsmalinahmen in ihrer Herangehensweise. Es wird zwischen den An-
sétzen der Verhaltens- und Verhaltnispravention unterschieden. Verhaltensorientierte Maf3nah-
men sind darauf ausgerichtet, das individuelle (Gesundheits-)Verhalten von Personen zu ver-
andern. Die Verhaltnispravention zielt hingegen darauf ab, die Lebensumstande und Umwelt-
bedingungen zu verandern, in denen sich die Personen befinden (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011,
Leppin 2014). Die Kombination von Verhaltens- und Verhaltnisprévention ist in der Praxis von
grolRer Bedeutung. Fir die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Praventionsarbeit ist es wich-
tig, dass die Schilerlnnen, die Schulleitung, die Lehrkréfte, die Eltern und die Préaventionskrafte

an einem Strang ziehen, damit langfristig positive Veradnderung eintreten kénnen.

Gesundheitsforderung

Das Programm »Verriickt? Na und!« beinhaltet nicht nur Praventionsarbeit, sondern auch den
Ansatz der Gesundheitsforderung (siehe zweites Kapitel). Die World Health Organisation
(WHO) definierte den Begriff der Gesundheitsforderung wie folgt:

,,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hdheres Mald an Selbstbe-
stimmung uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlan-
gen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedirfnisse befriedigen, ihre
Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw.
veréndern konnen.“ (World Health Organisation 1986, zit. n. Franzkowiak et al. 2013, S. 18)
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Im Rahmen der ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung entstand das sog.
Ottawa-Charta Dokument. Die Verantwortung fur Gesundheitsforderung liegt laut dieser Defi-
nition nicht nur im Gesundheitsbereich, sondern auch in der Politik. Gesundheitsférderung geht
uber die Entwicklung gesuinderer Lebensweisen hinaus. Sie soll der Férderung des allgemeinen
Wohlbefindens dienen (vgl. Franzkowiak et al. 2013, S. 18). Zu den Grundprinzipien der
Ottawa-Charta gehoren die Interessensvertretung, -befédhigung, -ermdglichung, -vermittlung
sowie -vernetzung. Die Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik, die Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten, die Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemein-
schaftsaktionen, die Entwicklung persénlicher Kompetenzen und die Neuorientierung der Ge-
sundheitsdienste sind die entsprechenden Handlungsstrategien (vgl. Franzkowiak et al. 2013,
S. 18 ff.). Im Fokus steht laut der Ottawa-Charta die Frage, ,,[...] wie und mit welchen Mitteln
das Gesundheitspotential von Menschen durch strukturelle und politische Initiativen und durch
personliche Unterstitzung geférdert werden kann‘ (Hurrelmann 2010, S. 148).
Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass die Pravention das Ziel verfolgt, Risiken zu mini-
mieren oder zu verhindern. Die Pravention orientiert sich an den oben dargestellten Modellen
und Ansatzen. Die Gesundheitsforderung setzt hingegen bei Schutzfaktoren bzw. Ressourcen
an und will diese fordern. Sie orientiert sich an dem Modell der Salutogenese’ (vgl. Altgeld/
Kolip 2014; Hurrelmann et al. 2014). Gesundheitsforderung und Prévention sind als komple-
mentare Strategien zur Verbesserung und zum Erhalt von Gesundheit zu verstehen. Beiden ob-
liegt die Aufgabe, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevoélkerung zu steigern (vgl.
Homfeldt/ Sting 2018, S. 572). Pravention und Gesundheitsférderungen sollten nicht getrennt
voneinander betrachtet werden, sondern sich im besten Fall gegenseitig ergéanzen.

Im nachsten Unterkapitel wird begriindet, warum das Jugendalter eine wichtige Lebensphase
flr Praventionsmafinahmen und Gesundheitsforderung darstellt und welche Besonderheiten in

der Zusammenarbeit mit Jugendlichen beriicksichtigt werden mussen.

3.1.1 Jugendalter als Zielgruppe
Die Lebensphase des Jugendalters wird in der Gesundheitswissenschaft zunehmend als Wen-
depunkt im Gesundheits- und Krankheitsgeschehen angesehen. In dieser Lebensphase treten

viele somatische und psychische Beschwerden und Krankheiten auf, die sich oftmals bis in das

" Unter dem Salutogenesemodell nach Antonovsky ist die Entstehung und Aufrechterhaltung von Gesundheit zu
verstehen (vgl. Altgeld/ Kolip 2014, S. 45).
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Erwachsenenalter hineinziehen (vgl. Quenzel 2015, S. 9). Des Weiteren entwickeln und mani-
festieren sich im Jugendalter viele gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, wie beispielsweise
der Konsum von Alkohol, das Rauchen oder Essgewohnheiten. Demnach stellt diese Lebens-
phase eine wichtige Zeit dar, in der PraventionsmaBnahmen und Gesundheitsférderung statt-
finden missen (vgl. Pinquart/ Silbereisen 2014, S. 70). Durch die dicht aufeinanderfolgenden
Entwicklungsaufgaben im Jugendalter (siehe Kapitel 3.3.1) kann es dazu kommen, dass der
Sozialisationsprozess gestort wird. Vorbeugende und unterstitzende Eingriffe sind daher not-
wendig (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 265).

Damit Jugendliche sich angesprochen fiihlen, missen ,,Priavention und gesundheitsbezogene
MaRnahmen [...] an die Entwicklung in den verschiedenen Lebensphasen angepasst sein [...]
(Seiffge-Krenke 2002, S. 845). Ein differenzieller Einsatz von MaRnahmen ist in der Zusam-
menarbeit mit Jugendlichen wichtig, da diese sich oftmals in unterschiedlichen Entwicklungs-
phasen befinden. Bei der Erarbeitung von Risiko- und Schutzfaktoren ist zu beachten, dass
maoglichst eine Verénderung verschiedenartiger gesundheitsbezogener Verhaltensweisen ange-
strebt wird. Eine reine Wissensvermittlung uber gesundheitliche (Spét-)Folgen des Risikover-
haltens ist wenig wirksam, da aus Sicht der Jugendlichen die spateren gesundheitlichen Konse-
guenzen ihres Verhaltens nachranging sind. Im Mittelpunkt stehen die unmittelbaren Konse-
quenzen fir die Bewéltigung ihrer Entwicklungsaufgaben. Das gesundheitsbezogene Verhalten
der Jugendlichen steht oftmals im engen Zusammenhang mit der Bewéltigung der Entwick-
lungsaufgaben (siehe Kapitel 3.3.1 ff.). Deswegen ist es wichtig, die Fahigkeiten zur Bewalti-
gung von Entwicklungsaufgaben zu férdern. Da das Gesundheitsverhalten von vielen Faktoren
beeinflusst wird, ist eine multimodale Praventionsarbeit sinnvoll. Das bedeutet fir die Praxis,
dass verschiedene Einflussfaktoren, wie beispielsweise Familie, Schule und Freunde, im Rah-
men von Praventionsarbeit berticksichtigt werden und interdisziplinar gearbeitet wird (vgl. Pin-
quart/ Silbereisen 2014, S. 76 ff.). Die Familie ist prdgend im Hinblick auf Ressourcen und
gesundheits- und krankheitsbezogene Einstellung und Verhaltensweisen der Jugendlichen. Der
entwicklungsbezogene Abldsungsprozess von den Eltern kann, laut Seiffge-Krenke, eine nega-
tive Entwicklung des gesundheitsbezogenen Verhaltens der Jugendlichen zur Folge haben (vgl.
Seiffge-Krenke 2002, S. 844 ff.).

In der praventiven Arbeit im Bereich der psychischen Gesundheit geht es darum, die Jugendli-
chen zu unterstlitzen und zu entlasten. Infolgedessen sollen Widerstandskrafte aufgebaut,
Schutzmechanismen etabliert und geeignete Bewaltigungsstrategien von Entwicklungsaufga-
ben entwickelt werden (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 273). Heinrichs und Lohaus (2011)

verweisen darauf, dass allgemein im Bereich von Prévention davon auszugehen ist ,,[...], dass
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sich Fehlentwicklungen umso leichter korrigieren lassen, je friiher ihnen entgegengewirkt wird.
Wenn bereits eine Stabilisierung eingetreten ist, wird es erheblich schwieriger, eine Korrektur
herbeizufiihren (Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 60). Aus 6konomischen und beeinflussungsstra-
tegischen Aspekten ist es demnach sinnvoll, dass die Gesundheitspolitik und die Einrichtungen,
die im Bereich Gesundheitsforderung tatig sind, sich zuklnftig noch stérker engagieren und
mehr Mittel einsetzen, um geeignete praventive Malinahmen fir das Jugendalter zu entwickeln
(vgl. Schnabel 2014, S. 329). Praventionsarbeit ist erfolgreich, wenn sie frihzeitig, kontinuier-
lich und langfristig durchgefiihrt wird. Die methodische und inhaltliche Ausrichtung von Pré-
ventionsprogrammen muss altersgeman und zielgruppengerecht sein (vgl. Kreis Stormarn 0.J.b,
S. 2).

3.1.2 Schule als Setting

Bei dem Programm »Verruckt? Na und!« handelt es sich um ein Praventionsprogramm, wel-
ches in der Schule und in Kooperation mit den Lehrkraften stattfindet (siehe Kapitel 2.1). Nach-
folgend werden Griuinde daftir genannt, warum sich die Schule als zentrales Setting fur préaven-
tive MaRnahmen und Gesundheitsférderung im Jugendalter eignet.

Bei Jugendlichen z&hlt die Schule zu den wichtigsten Settings praventiver Maltnahmen (vgl.
Beelmann 2008, S. 442). Befinden sich Jugendliche in Krisen, wird dies oftmals in der Schule
deutlich, weil die Jugendlichen dort sehr viel Zeit verbringen (vgl. Anhang, S. 96). ,,Die Schule
ist ein Sozialraum besonderer Art. Sie wird praktisch von allen Kindern besucht, auch aus so-
zialen Randgruppen, und gilt schon deshalb als eines der wichtigsten Settings der Gesundheits-
forderung™ (Franzkowiak et al. 2011, S. 241). Die Schulpflicht hat den positiven Effekt, dass
keine vergleichbare Institution wie die Schule existiert, in der Jugendliche so einfach mit pra-
ventiven Mallnahmen in Kontakt kommen. Es sind gute logistische Voraussetzungen wie
Rdume und Materialien in der Schule vorhanden. Soziales Lernen ist besonders im Kontext der
Peer-Gruppen effektiv bei Jugendlichen. Im Rahmen des Schulsystems lassen sich auf3erdem
Préaventionskonzepte schnell und ékonomisch umsetzen. Die Schule eignet sich demnach gut
flr die Durchfuhrung von Préventionsprojekten. Durch den Eingriff in das Schulsystem kénnen
jedoch auch Risiken entstehen. Es kann u.a. ein Spannungsverhéltnis zwischen den vorgesehe-
nen Praventionszielen und den gegebenen Rahmenbedingungen innerhalb der Schule entstehen.
Zu berucksichtigen sind hier beispielsweise Inhalte der Lehrplédne oder Unterrichtszeiten. Ohne
eine Kooperationsbereitschaft der Schule bzw. der Lehrkrafte kommt die Wirksamkeit schuli-
scher Préaventionsprogramme nicht zur Geltung (vgl. Beelmann 2008, S. 442 ff.). Des Weiteren

ist innerhalb der Zusammenarbeit mit Schulen zu beachten, dass die Institution Schule
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widerspriichliche Funktionen und Interessen verfolgt, wie Férdern und Fordern sowie Befahi-
gen und Selektieren (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 241). Dies kann Spannungsverhéaltnisse
in der Zusammenarbeit hervorrufen.

Psychische Krisen oder Erkrankungen werden in der Schule oftmals zum ersten Mal sichtbar.
Lehrkrafte geraten im Zuge dessen nicht selten in Uberforderungssituationen. »Verriickt? Na
und!« bietet in diesem Zusammenhang eine Entlastungsmoglichkeit an. In einem Heft von
»Verrickt? Na und!« wurden Warnsignale verschriftlicht und Handlungsanweisungen entwi-
ckelt, an denen sich die Lehrkrafte orientieren kénnen, um psychisch belastete Schilerinnen zu
unterstutzen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018a). Das Wissen uber und der Umgang mit gesund-
heitlichen Belangen werden in der Regel in der Familie vermittelt. Die ndchste Instanz ist be-
reits die Schule. Hier kdnnen im alltdglichen Rahmen, nicht durch stigmatisierende Sonderbe-
handlungen, gesundheitsbezogene MalRnahmen stattfinden. Bei tendenziell sinkender Erzie-
hungsverantwortung der Eltern steigen die Erwartungen an die Erziehungsleistung der Schule.
Damit Kinder bzw. Jugendliche in beiden Systemen (Familie und Schule) gut aufwachsen kon-
nen, ist es wichtig, dass ihre Personlichkeit gestarkt wird. Das Schulklima und die Schulkultur
sind ausschlaggebende Faktoren bzgl. Gesundheits- und Resilienzférderung in Schulen (vgl.
Franzkowiak et al. 2011, S. 241 ff.). ,,Ein gutes Schulklima beruht auf einer Schulkultur, in der
Lehrpersonen, Schilerinnen und Schiiler ermutigende, sie starkende Lern- und Arbeitserfah-
rungen machen® (Brégger/ Posse 2007, S. 111). Es ist notwendig, dass das Thema “Psychische
Gesundheit” im Schul- bzw. Praventionskonzept der Schule verankert ist und umgesetzt wird.
Dadurch wird die Arbeit der Praventionskréfte nachhaltig und eine Haltung der Lehrkréafte, der
Schulleitung und der Schiilerinnen deutlich. Es besteht dann die Moglichkeit, dass ein einheit-
licher und nicht stigmatisierender Umgang mit dieser Thematik in der Schule gelebt wird. Ist

eine gutes Schulklima vorhanden, ist die Institution Schule gesundheitsférdernd tétig.

Die Schule eignet sich aufgrund der angefiihrten Aspekte durchaus als Setting fur das Praven-
tionsprogramm »Verruckt? Na und!«. Mdgliche Herausforderungen in Kooperationen mit
Schulen missen berticksichtigt werden. Im Prinzip konnen in der Schule alle Schilerlnnen er-
reicht werden. Das Thema “Psychische Gesundheit* wird fiir Lehrkrafte und Schiilerlnnen
greifbar. Was genau sich hinter dem Begriff “Psychische Gesundheit* iberhaupt verbirgt, wird
im néchsten Kapitel dieser Arbeit erlautert. Im Zuge dessen wird auf psychische Stérungen
eingegangen, die oftmals im Jugendalter beginnen sowie auf schitzende und riskante Faktoren

im Jugendalter.
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3.2 Psychische Gesundheit

Die Herausforderung bei einer Begriffsdefinition von psychischer Gesundheit besteht bereits
darin, die Begriffe Gesundheit und Krankheit zu definieren. Es existieren hierzu viele Fachdis-
kussionen mit unterschiedlichsten Ansichten (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 25). ,,So wichtig
Gesundheit fur den Einzelnen und auch fir das Zusammenleben ist — so schwierig ist sie be-
grifflich zu fassen. [...] Gesundheit und Krankheit sind zentrale Bewaltigungsherausforderun-
gen fur Menschen jedes Alters* (Franzkowiak et al. 2011, S. 57). Sogar die gesundheitswissen-
schaftlichen Disziplinen kénnen sich nicht auf eine einheitliche Definition einigen (vgl. Franz-
kowiak et al. 2011, S. 59). Um den Begriff psychische Gesundheit zu erldutern, muss im Vor-
hinein geklart, was unter dem Begriff Gesundheit bzw. Krankheit zu verstehen ist. Hierfur wer-
den beispielhaft zwei Definitionen angefiihrt®, AnschlieRend wird auf den Begriff der psychi-

schen Gesundheit genauer eingegangen.

Gesundheit und Krankheit

Die WHO definiert Gesundheit als einen ,,Zustand vélligen psychischen, seelischen und sozia-
len Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen” (World Health
Organisation 1946, zit. n. Hurrelmann 2010, S. 7).

,Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es
notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Wiinsche
und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern
kénnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltéglichen
Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fiir ein positives
Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fir die
Gesundheit betont wie die korperlichen Fahigkeiten.” (World Health Organisation 1986, zit. n.
Franzkowiak et al. 2013, S. 18)

Die WHO hat sich mit dieser Definition von einer rein biomedizinischen Sichtweise geldst.
Gesundheit ist demnach nicht ein einmal erreichter und dann unveranderlicher Zustand. Bei der
Gesundheit handelt es sich um eine immer wieder neu und aktiv herzustellende Balance (vgl.
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 0.J.). Das Ziel
der WHO war/ist es, den Begriff der Gesundheit positiv zu besetzen und nicht als Abwesenheit
von Krankheit zu bestimmen. Sie pléadiert fiir die Starkung des Gesundheitspotentials der Be-
volkerung (vgl. Hurrelmann 2010, S. 7). Sie fordert soziale und gesundheitliche Gerechtigkeit
und allgemeine Verwirklichungschancen ein (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 60) und ihre Ge-

sundheitsdefinition ist auch in der heutigen Zeit noch aktuell.

8 Es gibt noch viele weitere Definitionen, die im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht explizit aufgefiihrt werden.
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Hurrelmann hat hingegen Maxime fir eine konsensfahige Definition von Gesundheit und
Krankheit entwickelt und daflr acht interdisziplinér tragféahige Leitvorstellungen festgelegt.
Aus der Fachdiskussion der letzten Jahre entwickelten sich Maxime, die theoretische Annah-
men formulieren, bei denen Einigkeit herrschte (vgl. Hurrelmann 2010, S. 138). Diese Maxime
lauten wie folgt:

1. Gesundheit und Krankheit ergeben sich aus dem Zusammenspiel von sozialen und per-
sonalen Bedingungen. Diese Bedingungen beeinflussen das Gesundheitsverhalten.

2. Die sozialen Bedingungen bilden die Rahmenbedingung fir die Entfaltung der perso-
nalen Bedingungen fur Gesundheit und Krankheit.

3. Gesundheit wird als Stadium des Gleichgewichts und Krankheit als Stadium des Un-
gleichgewichts von korperlichen, psychischen und sozialen Risiko- und Schutzfaktoren
angesehen.

4. Gesundheit und Krankheit als Stadien von Gleichgewicht- und Ungleichgewicht bein-
halten korperliche, psychische und soziale Dimensionen.

5. Bei Gesundheit handelt es sich um das Resultat einer gelungenen, bei Krankheit um
eine nicht gelungene Bewaltigung innerer und &ullerer Anforderungen.

6. Eine korperbewusste, psychisch sensible und umweltorientierte Lebensfiihrung ist
grundlegend fiir die personliche Gesundheit.

7. Die Bestimmung von Gesundheit und Krankheit unterliegt einer subjektiven Bewer-
tung.

8. Fremd- und Selbsteinschatzung von Gesundheits- und Krankheitsstadien kdnnen sich
auf der korperlichen, psychischen und der sozialen Ebene unterscheiden (vgl. Hurrel-
mann 2010, S. 139 ff.).

Anhand dieser acht Maxime lasst sich eine einheitliche Gesundheitsdefinition® ableiten. Dem-
nach bezeichnet Gesundheit ,,[...] den Zustand des Wohlbefindens einer Person, der gegeben
ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial in Einklang mit den Mdglichkeiten und Ziel-
vorstellungen und den jeweils gegebenen dufleren Lebensbedingungen befindet™ (Hurrelmann
2010, S. 146). Bei beiden Definitionen wird deutlich, dass es schwierig ist, den Begriff Gesund-
heit zu definieren. Es ist jedoch festzuhalten, dass Gesundheit nicht als Abwesenheit von
Krankheit definiert werden kann. Nachfolgend wird auf den Begriff der psychischen Gesund-

heit genauer eingegangen.

® Laut Hurrelmann kann diese Definition in allen wissenschaftlichen Disziplinen verwendet werden, die sich mit
der Thematik Gesundheit beschéftigen (vgl. Hurrelmann 2010, S. 146).
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Psychische Gesundheit

Gesundheit kann ohne psychische Gesundheit nicht existieren. Diese Haltung wird im Rahmen
des Praventionsprogramms »Verruckt? Na und!« von den Mitarbeiterinnen vertreten (vgl. An-
hang, S. 95). Wirde Gesundheit einfach als Abwesenheit von Krankheit definiert werden, wé-
ren Personen nur dann psychisch gesund, wenn sie keine psychischen Auffélligkeiten oder
Krankheiten haben. Eine solche negative Bestimmung setzt voraus, dass die beiden Zustande
(gesund und krank) eindeutig bestimmbar sind. Diese exakte Abgrenzung ist allerdings nicht
mdoglich (vgl. Goéppel 1997, S. 323). Psychische Gesundheit hat das Wohl des Menschen im
Fokus. Ist eine Person beispielsweise in der Lage, unter schlechten Bedingungen ihre soziale
Rolle zu erfullen und erkrankt durch die negativen Umstande nicht, heilt dies nicht im Um-
kehrschluss, dass diese Person gesund ist. Das gesundheitliche Wohlbefinden ist fiir die psy-
chische Gesundheit ausschlaggebend (vgl. Goppel 1997; Heinz 2016).

Das gesundheitliche Wohlbefinden wird in physische, psychische und soziale Aspekte unter-
teilt. Diese sind jedoch keineswegs isoliert voneinander zu betrachten, sie bedingen sich gegen-
seitig. Das gesundheitliche Wohlbefinden orientiert sich an der multidimensionalen Gesund-
heitsdefinition der WHO (s.0.). Unter dem Begriff des psychischen Wohlbefindens wird Zu-
friedenheit, eine positive Lebenseinstellung und Lebensfreunde verstanden. Beim physischen
Wohlbefinden geht es darum, ob die Menschen mit ihrer korperlichen Verfassung zufrieden
sind und sich wohlflhlen. Das soziale Wohlbefinden drtickt sich hingegen dadurch aus, dass
die Menschen sich geliebt und anerkannt fiihlen und in der Lage sind, anderen Menschen zu
vertrauen (vgl. Quenzel 2015, S. 41 ff.).

Heinz (2016) geht in seinen Ausfliihrungen darauf ein, wie schwierig die Abgrenzung zwischen
psychisch gesund und psychisch krank ist. Bei psychischen Erkrankungen, wie beispielsweise
einer Depression, kommt es durchaus vor, dass betroffene Personen phasenweise symptom-
bzw. beschwerdefrei leben. Die Personen flihlen sich gesund. Fraglich sei hier be, ob die Person
wieder an ihrer eigenen Erkrankung erkranken wirde, wenn sie sich zu einem spéteren Zeit-
punkt wieder in einer depressiven Phase befindet (vgl. Heinz 2016, S. 60). Heinz hat Kriterien
fur die psychische Gesundheit entwickelt, um den Begriff “Psychische Gesundheit* verstand-
licher zu machen. Zu den Kriterien psychischer Gesundheit zahlen seines Erachtens die Féahig-
keiten der Empathie, des Selbstvertrauens sowie der Anerkennung von Verhaltensvielfalt (vgl.
Heinz 2016, S. 81). Inshesondere vielfaltiges und flexibles VVerhalten ist im Zusammenhang mit
psychischer Gesundheit von Bedeutung, da dies fiir die betroffenen Personen als Ressource im
Umgang mit der eigenen psychischen Erkrankung oder Krise dienlich ist (vgl. Heinz 2016, S.

91 ff.). Selbstvertrauen und Empathie sind als Voraussetzungen fiir vielfaltiges und flexibles
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Verhalten zu verstehen. Wird unter dem Begriff psychische Gesundheit gleichzeitig Verhal-
tensvielfalt verstanden und geschieht dies auf der Grundlage von Selbstvertrauen und Empa-
thie, sind auch bei einem psychisch erkrankten Menschen gesunde Anteile vorhanden. Zu den
gesunden Anteilen zéhlen Ressourcen, Starken, Fahigkeiten und geeignete Bewaltigungsstra-
tegien einer Person. Flexibles, vielféltiges Verhalten, Selbstvertrauen und Empathie bedingen
sich gegenseitig (vgl. Heinz 2016, S. 118).

»|.-.] flexibles, situationsangemessenes Verhalten [ist] ohne eine zumindest basale Einsicht in
die Gefuihle und Absichten der Mitmenschen nicht denkbar. Verwirklicht wird es nur bei ent-
sprechendem Selbstvertrauen, das wiederum von der Erfahrung friiheren erfolgreichen Verhal-
tens und mitmenschlicher Akzeptanz abhédngt. Seine Grenzen sollte es in der Respektierung der
Wirde der Anderen finden, die selbst wieder mit der Bereitschaft verbunden ist, deren Position
nachzuvollziehen und fur Wert zu halten, mit der eigenen Erfahrung verglichen zu werden.«
(Heinz 2016, S. 118)

Irrsinnig Menschlich definiert den Begriff der psychischen Gesundheit fir sich wie folgt: ,,Ein
Mensch gilt als psychisch gesund, wenn er mehr schitzende und stabilisierende Mdglichkeiten
in der eigenen Person (z.B. Selbstwertgefuhl) und der Umwelt (z.B. soziales Netzwerk) hat als
Verletzlichkeiten und Umweltbelastungen, die sein Wohlbefinden beeintrachtigen. [...]* (An-
hang, S. 95). Die eigene psychische Gesundheit kann also negativ beeintrachtigt werden, wenn
ein ungiinstiges Verhltnis von personellen Risiken (Vulnerabilitat'®) und sozialen Risiken
(Stressoren) zu personalen Schutzfaktoren (Resilienz) und sozialen Schutzfaktoren (Ressour-
cen) vorhanden ist (vgl. Beelmann/ Raabe 2007, S. 55). Auf diese schutzenden bzw. riskanten
Faktoren wird deswegen in den nachfolgenden Ausfiihrungen eingegangen. VVorher wird aller-
dings darauf geschaut, welche psychischen Stérungen im Jugendalter auftreten kénnen. Bei den
beiden nachfolgenden Unterkapiteln geht es ausschlielich um das Jugendalter, da es sich hier-
bei um die Zielgruppe dieser Arbeit handelt.

3.2.1 Psychische Stérungen im Jugendalter

Der Titel des Praventionsprogramms »Verrickt? Na und!« wurde in den bisherigen Ausfuhrun-
gen wie selbstverstindlich verwendet, aber was genau unter “verriickt™ zu verstehen ist, wurde
bisher noch nicht geklart. Die Worter auffallend, aufRergewohnlich, eigenartig, schrag, ver-
schroben, ausgefallen, flippig, originell, ungewdéhnlich u.v.m. kénnen laut Duden synonym fir
“verriickt verwendet werden (vgl. Duden 0.J.). Aus den Ausflihrungen wird allerdings nicht
deutlich, ob darunter etwas Positives oder Negatives zu verstehen ist. Das Wort “verriickt™ wird

allerdings haufig im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen genannt.

10 Dieser Begriff wird nachfolgend erlautert (siehe Kapitel 3.2.2).
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Psychische Erkrankungen betreffen den gesamten Menschen. Sie wirken sich auf das Denken,
das Fuhlen und die Wahrnehmung der Betroffenen sowie auf das soziale Umfeld aus (vgl.
Schone/ Wagenblass 2002, S. 40). Es steht fest, dass bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
ein erhohtes Risiko besteht, an einer psychischen Stérung zu erkranken (vgl. Goppel 2005;
Quenzel 2015). Laut Hurrelmann (2010) sind psychische Erkrankungen im Jugendalter keine
Seltenheit. Jugendliche befinden sich noch im Aufbau ihrer Personlichkeit und werden gleich-
zeitig mit Herausforderungen, Unsicherheiten und Irritationen konfrontiert. Daraus kénnen ge-
sundheitliche Stérungen und/oder Beeintréachtigungen resultieren (vgl. Hurrelmann 2010, S. 55
ff.). 75% aller psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter haben vor dem 24. Lebensjahr
begonnen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). Die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys zeigen, dass bei den befragten Kindern und Jugendlichen, hinsichtlich psychischer
Auffalligkeiten!!, eine Pravalenz von 21,9% zu verzeichnen ist (vgl. Ravens-Sieberer et al.
2007, S. 874). Nachfolgend wird auf psychische Stérungen eingegangen, die sich tiberwiegend
im Jugendalter entwickeln.

Die Diagnoseerstellung bei psychischen Erkrankungen erfolgt in der Regel mit Hilfe des ICD-
10 (International Classification of Diseases) in Deutschland und des DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) in den USA'?. Die beiden Klassifikationssysteme wei-
sen einige Parallelen auf. Es werden bei beiden Systemen uberwiegend deskriptive Dimensio-
nen verwendet sowie Ein- und Ausschlusskriterien fur die jeweiligen Stérungsbilder definiert.
Dadurch kénnen mdglichst eindeutige Beurteilungen der Stoérungsbilder erfolgen (vgl. Hein-
richs/ Lohaus 2011, S. 36 ff.). Man differenziert bei der Betrachtung von psychischen Stérun-
gen im Jugendalter zwischen Erkrankungen, die bereits im Kindesalter begonnen haben, und
denen, die erst im Jugendalter auftreten. Im Kindesalter entstehen eher tiefgreifende Entwick-
lungsstérungen oder Angststdrungen (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 2018, S. 258 ff.). Zu den psy-
chischen Stérungen, die Uberwiegend im Jugendalter beginnen, gehdren u.a. Essstérungen, De-

pressionen, Suchterkrankungen sowie Psychosen!® (vgl. Seiffge-Krenke 2002; Heinrichs/

11 psychische Auffalligkeiten sind nicht gleichzusetzen mit psychischen Erkrankungen. Zu psychischen Auffallig-
keiten zéhlen u.a. dngstliche Verhaltensweisen oder Auffélligkeiten im Sozialverhalten (vgl. Ravens-Sieberer et
al. 2007, S. 874). Psychische Auffélligkeiten kénnen Anzeichen oder der Beginn einer psychischen Erkrankung
sein.

12 7u berticksichtigen ist bei den kategorialen Klassifikationssystemen, dass die Verwendung solcher Kategorien-
systeme eine Einheitlichkeit festlegt, die der Person als Individuum nicht immer gerecht wird. Es existieren neben
den beiden Ansdtzen noch weitere wie beispielsweise der dimensionale Klassifikationsansatz oder verschiedene
Diagnoseverfahren (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 42 ff.).

13 psychosen, wie beispielsweise Schizophrenie, kénnen auch im Jugendalter auftreten (vgl. Heinrichs/ Lohaus
2011, S. 182). Psychosen werden im Rahmen dieser Arbeit nicht ausfihrlich dargestellt. Die Auflistung von psy-
chischen Stérungen im Jugendalter hat nicht den Anspruch auf Vollstdndigkeit. Es geht lediglich darum, psychi-
sche Stérungen aufzuzeigen, die im Jugendalter vermehrt auftreten.
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Lohaus 2011; Wenglorz/ Heinrichs 2018). Suizidalitat wird prinzipiell nicht als eine psychische
Storung angesehen und erscheint daher auch nicht im ICD-10. Im DSM-5 wird Suizidalitat nur
unter dem Aspekt “klinische Erscheinungsbilder mit einem weiteren Forschungsbedarf behan-
delt. Suizidalitat wird im Rahmen dieser Arbeit kurz angefiihrt, da das Jugendalter die Lebens-
phase mit der hochsten Rate an Suizidversuchen (Selbsttétungsversuchen) ist (vgl. Wenglorz/
Heinrichs 2018, S. 266 ff.). ,,Suizid ist bei deutschen Jugendlichen die zweithdufigste Todesur-
sache* (Oerter/ Dreher 2002, S. 303) nach dem Tod durch Verkehrsunfalle (vgl. Statistisches
Bundesamt 2017, S. 7). Bei den »Verriickt? Na und!«-Schultagen muss immer darauf geachtet
werden, dass mégliche “Trigger-Momente* (Ausloser) fur die Schulerinnen vermieden werden.
Das Tandemteam muss beispielsweise darauf achten, dass detaillierte Erz&hlungen Uber Sui-
zidhandlungen und -versuche nicht Bestandteil einer Schulveranstaltung sind.

Essstorungen

Es existieren drei Formen von Essstérungen. Die zwei wichtigsten Essstérungen im Jugendalter
sind Anorexia nervosa und Bulimia nervosa (Bulimie). Die Anorexia nervosa zeichnet sich
durch einen absichtlich selbst herbeigefuhrten oder aufrechterhaltenen Gewichtsverlust aus.
Madchen und junge Frauen sind am haufigsten von dieser psychischen Stérung betroffen. Das
Zusammenwirken von soziokulturellen und biologischen Faktoren sowie psychologische Me-
chanismen und die Vulnerabilitat sind bei der Entstehung dieser Storung von Bedeutung. Mit
der Erkrankung geht immer eine Unterernéhrung einher (vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 280).
Bulimie ist durch wiederholte Anfélle von Essattacken und eine (bertriebene Auseinanderset-
zung mit dem eigenen Korpergewicht charakterisiert. Betroffene greifen zu extremen Mal3nah-
men wie erzwungenes Erbrechen, um nicht aufgrund der Essattacken an Gewicht zuzunehmen
(vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 283). Die dritte Form ist die Esssucht. Bei betroffenen Jugend-
lichen kommt es zu Essattacken und dadurch zu einem bedenklichen Essensverhalten. Das da-
raus resultierende Ubergewicht ist oftmals eine Reaktion auf emotional belastende Ereignisse
(vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 285). Heinrichs und Lohaus (2011) heben als Faktoren bei der
Entstehung und Manifestation von Essstérungen den Druck der Medien, Schonheitsideale und

den Einfluss des sozialen Umfelds hervor (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 167).

Depressionen
Depressionen werden als unipolare affektive Storungen betrachtet (vgl. Heinrichs/ Lohaus
2011, S. 169). Leichte und mittelgradige depressive Episoden, ohne psychosomatische Symp-

tome (Wahnideen), zeichnen sich u.a. durch eine traurige Stimmung, Schlafstérungen, einen
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Interessensverlust sowie erhdhte Miidigkeit aus. Eine depressive Episode ist vorhanden, wenn
die Symptome mindestens 14 Tage lang Uberwiegend vorhanden sind. Bei einer leichten de-
pressiven Episode leidet die betroffene Person zwar unter den Symptomen, sie ist jedoch in der
Lage, die alltdglichen Anforderungen zu bewaltigen. Bei einer mittelgradigen depressiven Epi-
sode konnen alltagliche Aktivitaten nur noch unter massiven Schwierigkeiten erledigt werden.
Befindet sich jemand in einer schweren depressiven Episode, kommt es zu Zustanden der Ver-
zweiflung, des Selbstwertverlustes oder zu dem Gefiihl von Nutzlosigkeit oder Schuld. In be-
sonders schweren Fallen besteht ein erhdhtes Suizidrisiko. Betroffene Personen sind dann nicht
mehr in der Lage, den alltdglichen Aufgaben nachzugehen (vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 221
ff.). Daruber hinaus gibt es auch bipolare affektive Stérungen. Bipolare affektive Stérungen
beinhalten mindestens zwei Stimmungsdimensionen. Es existiert einerseits eine gehobene
Stimmung (Manie) und andererseits eine gesenkte Stimmung (Depression). Diese beiden Epi-
soden treten im Wechsel auf und beeinflussen die Stimmung und das Aktivitatsniveau der be-
troffenen Person (vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 214). Psychologische und soziale Faktoren
sowie die Vulnerabilitat tragen zur Entstehung und Manifestation einer depressiven Storung bei
(vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 171 ff.). Im Jugendalter zeigen sich Depressionen oftmals in
Form von geringem Selbstvertrauen, Selbstzweifeln, Freudlosigkeit sowie Antriebslosigkeit in
Verbindung mit dem Verlust an Interessen. Betroffene Jugendliche ziehen sich zuruck und
schranken ihre sozialen Kontakte immer weiter ein. Konzentrationsprobleme, die auch h&ufig
vorkommen, beeintrachtigen die allgemeine Leistungsfahigkeit (vgl. Wenglorz/ Heinrichs
2018, S. 263).

Suchterkrankungen

Problemverhalten haufen sich im Jugendalter. Dies hat u.a. entwicklungsbezogene Griinde (vgl.
Pinquart/ Silbereisen 2014, S. 71). Zum Problemverhalten gehdéren nicht nur der legale und
illegale Drogenkonsum, sondern auch Delinquenz und Schulabsentismus (vgl. Quenzel 2015,
S. 18). Suchterkrankungen gehdren zu den hdufigsten psychischen Erkrankungen in unserer
Gesellschaft. Dabei leiden die Betroffenen neben der Suchterkrankung oftmals auch an psychi-
schen Begleiterkrankungen wie Depressionen und Angststérungen. Eine Suchterkrankung kann
als Komorbiditat von Depressionen auftreten, umgekehrt ist dies auch moglich (vgl. Marschall
et al. 0.J., S. 252). Weitere Grunde flr die Entstehung und Aufrechterhaltung einer Suchter-
krankung sind u.a. die Wirkung des Suchtmittels (Suchtpotenzial), individuelle Faktoren, ge-
netische Faktoren sowie der bisherige Lebenslauf. Zu berlcksichtigen sind auch Umweltbedin-

gungen, wie die Verfuigbarkeit von Drogen, gesetzliche Regelungen und kulturelle Aspekte
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(vgl. Marschall et al. 0.J., S. 255). Das ICD-10 unterscheidet bei der Diagnose von Suchter-
krankungen zwischen der akuten Intoxikation (akuter Rausch), dem schédlichen Gebrauch und
dem Abhéngigkeitssyndrom. Handelt es sich um einen schadlichen Gebrauch, dann kénnen
infolge des Substanzkonsum korperliche, wie z.B. Hepatitis durch Selbstinjektion, oder psychi-
sche Stérungen, wie z.B. depressive Episoden nach exzessivem Alkoholkonsum, entstehen.
Beim Abhéngigkeitssyndrom nimmt eine Substanz oder eine Gruppe von Substanzen bei der
betroffenen Person einen bedeutsamen Platz im Alltag ein und drangt friihere Verhaltensweisen
in den Hintergrund. Es entsteht ein starker, nicht kontrollierbarer Wunsch nach einem Zustand,
der durch den Substanzkonsum entsteht. Des Weiteren entwickeln die Betroffenen eine Tole-
ranz gegenuber den Substanzeffekten. Die Konsummenge wird erhdht und es kommt zu kor-
perlichen Entzugserscheinen beim Nicht-Konsum (vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 158 ff.).
Verhaltensweisen wie Fernsehen oder Computer spielen kdnnen auch ein Suchtpotenzial aus-
I6sen (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 176). Die akute Intoxikation, der sog. akute Rausch, tritt
im Jugendalter sehr haufig auf. Im Jugendalter wird oftmals Rauschtrinken betrieben. Es wer-
den auch andere Substanzen eingenommen, die das Bewusstsein und die Wahrnehmung beein-
flussen (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011; Remschmidt et al. 2017). Insbesondere im Bereich der
Suchterkrankungen ergeben sich Uberschneidungen zwischen dem Programm »Verriickt? Na
und!« und den suchtpréventiven Schulveranstaltungen, die bereits seit Jahren an den Schulen
im Kreis Stormarn (Std- und Mittelkreis) durch das Beratungszentrum Siidstormarn durchge-
fuhrt werden (siehe Kapitel 4.2). Wichtige Synergieeffekte der beiden Praventionsprogramme
kdénnen demnach genutzt werden.

Das Jugendalter sollte jedoch nicht nur als eine risikobehaftete Lebensphase betrachtet werden.
Im Jugendalter kénnen sich durchaus Chancen ergeben und bisher versteckte Ressourcen akti-
viert werden. Dieser Aspekt sollte immer berticksichtig werden (vgl. Wenglorz/ Heinrichs
2018, S. 260). Eines der wichtigsten Ziele von Préventionsarbeit ist das Erkennen und Starken
von Schutzfaktoren und Ressourcen (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007, S. 873). “Verriickt™ wird
innerhalb dieser Arbeit nicht als etwas Negatives verstanden. Es wird damit eine Andersartig-

keit im positiven Sinne assoziiert.

Das nachfolgende Unterkapitel beschéftigt sich mit Risiko- und Schutzfaktoren, die die psychi-
sche Gesundheit im Jugendalter beeinflussen. Einige Risikofaktoren wurden bereits in diesem
Unterkapitel genannt. Im Zusammenhang mit Risiko- und Schutzfaktoren wird auch auf die

Begriffe Vulnerabilitat und Resilienz eingegangen.
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3.2.2 Risiko- und Schutzfaktoren im Jugendalter

Es existieren biologische, psychologische und soziale Risikofaktoren, die die psychische Ge-
sundheit im Jugendalter beeintrachtigen kénnen. Zwischen diesen Faktoren besteht immer eine
Wechselwirkung (vgl. Beelmann/ Raabe 2007, S. 110). Als Risikofaktoren werden Einfluss-
faktoren zusammengefasst, die die Auftretenswahrscheinlichkeit einer psychischen Stérung er-
hohen. Die Faktoren konnen personell- und/oder umweltbedingt sein (vgl. Bengel et al. 2009,
S. 22). Fur die Entstehung einer psychischen Erkrankung ist u.a. die Kumulation von Risiko-
faktoren ausschlaggebend (vgl. Bengel et al. 2009; Heinrichs/ Lohaus 2011). Viele Risikofak-
toren entstehen durch die Interaktion zwischen den Jugendlichen und ihrer psychosozialen Um-
gebung. Zu den Risikofaktoren im Jugendalter zahlen u.a. eine unzureichende Bedurfnisregu-
lation, eine unsichere Bindung zu Bezugspersonen, ein negatives Erziehungsverhalten, negative
Einflusse durch Gleichaltrige sowie kritische Lebensereignisse (siehe Kapitel 3.3.2) (vgl. Hein-
richs/ Lohaus 2011, S. 21 ff.). Ein frihzeitiges oder zu spates Einsetzen der Pubertat kann auch
einen Risikofaktor im Bereich psychischer Gesundheit darstellen. In beiden Fallen werden die
Jugendlichen oftmals nicht altersgerecht behandelt. Daraus konnen Uberforderungssituationen
oder Minderwertigkeitsgefihle bei den Jugendlichen entstehen (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 2018,
S. 253 ff.).

In Deutschland sind jedes Jahr ca. 27,8 % der Erwachsenen von einer psychischen Erkrankung
betroffen (vgl. Jacobi et al. 2016, S. 88). Wachsen Kinder bzw. Jugendliche mit mindestens
einem psychisch kranken Elternteil auf, kann dies einen Risikofaktor im Bereich der psychi-
schen Gesundheit darstellen. ,,Schiatzungsweise eine halbe Million Kinder in Deutschland ha-
ben eine psychisch kranke Mutter oder einen psychisch kranken Vater* (Lisofsky/ Schmitt-
Schafer 2006, S. 19). Ist ein Elternteil psychisch erkrankt, hat dies einen unmittelbaren Einfluss
auf die Kinder. Bei Kindern von psychisch kranken Eltern ist das Risiko hoéher, dass sie selber
eine psychische Stérung entwickeln (vgl. Mattejat/ Remschmidt 2008, S. 413 ff.). Eine psychi-
sche Erkrankung ist langst kein seltenes Phanomen mehr in unserer Gesellschaft. Kinder, die
mit einem psychisch kranken Elternteil aufwachsen, werden durch das Zusammenleben ge-
pragt. Sie erleben zusatzliche Belastungen innerhalb und aufRerhalb der Familie. Dies geschieht
durch einen Zuwachs an alltdglichen Anforderungen, Konflikten und Spannungen. Diese Kin-
der stehen unter einem erhohten Risiko, an psychischen Storungen zu erkranken (vgl. Lenz
2009, S. 9). Altersgerechte und kompetente Wissensvermittlung tiber die Krankheit der Eltern
(Psychoedukation) fiihren bei den Jugendlichen zu Entlastungen, zu Verstandnis und zu einem
besseren Umgang mit ihren Eltern. Psychoedukation kann bei Kindern von psychisch kranken
Eltern einen Schutzfaktor darstellen (vgl. Brockmann/ Lenz 2011, S. 101). Mit Hilfe des
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schulischen Praventionsprogramm »Verriickt? Na und!« kann ein Beitrag geleistet werden, be-
troffene Jugendliche zu entlasten und mit ihnen ins Gespréach zu kommen.

»Als Schutzfaktoren gelten solche Faktoren, die die Wirkung von Risikofaktoren abmildern
kdnnen. Sie wirken dabei im Sinne eines Puffereffekts [...] (Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 24)
und verhindern bzw. mindern negative Folgen. Schutzfaktoren tragen zur Entwicklung von
Ressourcen bei. Sie lassen sich in personelle, familidre und soziale Faktoren einteilen. Schutz-
faktoren durfen nicht einfach nur als das Fehlen von Risiken verstanden werden (vgl. Bengel et
al. 2009, S. 23). Bei diesen geht es um Eigenschaften seitens der Jugendlichen und/oder deren
Umwelt. Darunter werden Aspekte verstanden, die dazu beitragen, dass die Wahrscheinlichkeit
eines positives Entwicklungsverlaufs erh6ht wird, obwohl Probleme oder herausfordernde Er-
eignisse eintreten. Die Jugendlichen entwickeln sozusagen eigene Abwehrkrafte (vgl. Goppel
1997, S. 280 ff.). Die Wirksamkeit von Schutzfaktoren ist kontextspezifisch und von bestimm-
ten Faktoren, beispielsweise dem Alter der/des Jugendlichen, abhangig (vgl. Bengel et al. 2009,
S. 48). Heinrichs und Lohaus (2011) zahlen zu den potenziellen Schutzfaktoren im Jugendalter
genetisch gepragte Personlichkeitsmerkmale, wie beispielsweise Intelligenz und Temperament,
ein fr die Kinder forderliches Erziehungsverhalten der Erziehungsberechtigten sowie ein gutes
Schul- bzw. Klassenklima (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 25 ff.). Zu den schiitzenden Per-
sonlichkeitsmerkmalen gehoren laut GOoppel Selbstachtung und Vertrauen in die eigenen Fa-
higkeiten (vgl. Goppel 1997, S. 283). Bei der Entwicklung von Vertrauen spielt die Gruppe der
Gleichaltrigen eine wichtige Rolle. Die Jugendlichen erfahren im Freundeskreis Solidaritat und
Beistand bei Problem und Krisen. Freunde dienen als Ausgleich zum schulischen Leistungs-
druck und als Entlastung. Sie sind bei der Personlichkeitsentwicklung im Jugendalter von Be-
deutung (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 172). Familidre Ressourcen reichen oftmals bis
ins Jugendalter hinein und kénnen als Schutzfaktoren flr eine gesunde Entwicklung dienen.
Daher ist auch die Familie flr die psychische Gesundheit von Jugendlichen bedeutsam, obwohl
eine ldentifikation mit neuen Bezugspersonen in dieser Lebensphase stattfindet (vgl. Franzko-
wiak et al. 2011, S. 89). Im Zusammenhang mit Risiko- und Schutzfaktoren treten die Begriffe
Vulnerabilitat und Resilienz immer wieder in der Fachliteratur auf. Daher wird nachfolgend
kurz erlautert, was unter den beiden Begriffen zu verstehen ist.

Die Vulnerabilitét ist dafiir verantwortlich, dass sich die individuelle Anfalligkeit fur die Wir-
kung von Risikofaktoren erhoht. Das Verhéltnis von Risiko- und Schutzfaktoren ist entschei-
dend dafur, ob jemand anfallig fiir einen Risikofaktor ist oder nicht. Unglinstige Ausgangslage,
wie z.B. wenig sozialer Riickhalt oder die Scheidung der Eltern, kénnen die Vulnerabilitat bei

Jugendlichen erhohen. Im Gegensatz zur Vulnerabilitat gilt die Resilienz als individuelles
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Potenzial, das trotz einer Haufung von Risiken eine ginstige Entwicklung ermdglicht. Vulne-
rabilitat und Resilienz stehen also immer im Zusammenhang mit individuellen Konstellationen,
die die Entstehung einer psychischen Stérung begunstigen oder erschweren. Ob jemand vul-
nerabel oder resilient gegentiber negativen Ereignissen oder Einfllissen ist, ist von den Person-
lichkeitsmerkmalen, den vorhandenen Risiko- und Schutzfaktoren sowie dem Bewaltigungs-
potenzial der Person abhéngig (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 27). Es geht darum, dass Per-
sonen sich stets aktiv mit vorhandenen Umsténden, Problemen, Beschrankungen und Heraus-
forderungen auseinandersetzen (vgl. Goppel 1997, S. 376). Bengel u.a. (2009) versteht unter
dem Begriff Resilienz die psychische Widerstandsfahigkeit. Bei der Resilienz handelt sich um
ein komplexes Zusammenspiel zwischen Personlichkeitsmerkmalen und vorhandenen Umwelt-
bedingungen. Die nachfolgenden Charakteristika zeichnen das Konstrukt der Resilienz aus. Die
Resilienz ist ein dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess. Sie darf nicht als stabile
und tberdauernde Personlichkeitseigenschaft verstanden werden, sondern als ein fortlaufender
Prozess im Kontext der Mensch-Umwelt-Interaktion. Personen, die zeitweise relativ resilient
waren, kdnnen zu spateren Zeitpunkten wesentlich vulnerabler sein. Resilienz ist demnach kein
stabiles Konstrukt. Psychisch belastete Jugendliche, die in einigen Bereichen Kompetenzen
aufzeigen, kdnnen in anderen Bereichen Probleme und unzureichende Anpassungen aufweisen.
Resilienz ist situationsspezifisch und multidimensional zu betrachten (vgl. Bengel et al. 2009,
S. 19 ff.).

Festzuhalten ist, dass es beim »Verriickt? Na und!«-Schultag auch um das Erkennen und Stér-
ken von Schutzfaktoren und Ressourcen geht. Daher leistet »Verrlickt? Na und!« einen wichti-
gen Beitrag dazu, Schutzfaktoren im Bereich psychischer Gesundheit zu erkennen und zu for-
dern. Das nachste Unterkapitel des dritten Kapitels beschéftigt sich mit der Entwicklungspsy-

chologie des Jugendalters.

3.3 Entwicklungspsychologie des Jugendalters

Die Entwicklungspsychologie beschaftigt sich im Allgemeinen mit Veranderungen und Stabi-
litdten, die innerhalb des Lebenslaufs auftreten kénnen (vgl. Montada 2002, S. 3). Sie hat zum
Ziel, Entwicklungsphanomene zu erklaren und zu beschreiben. Ihren Schwerpunkt legt die Ent-
wicklungspsychologie nicht auf biologische bzw. kérperliche VVerédnderungen, die insbesondere
im Rahmen der Pubertét stattfinden, sondern auf psychische bzw. psychosoziale Veréanderun-
gen (vgl. Jungbauer 2017, S. 9 ff.). Die Entwicklungspsychologie des Jugendalters setzt sich
neben dem Bereich der Entwicklungsaufgaben mit weiteren Aspekten wie kognitiver und emo-

tionaler Entwicklung oder Problemverhalten im Jugendalter auseinander (vgl. Lohaus 2018, S.
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51 ff.). Insbesondere im Bereich der Entwicklungsaufgaben wird deutlich, dass sich das Ju-
gendalter und das frihe Erwachsenenalter durchaus voneinander unterscheiden (vgl. Hurrel-
mann/ Quenzel 2013; Schnabel 2014). Im Rahmen dieser Arbeit wird der Schwerpunkt auf die
Entwicklungsaufgaben im Jugendalter gelegt, da es sich hierbei um die Zielgruppe dieser Arbeit
handelt.

Im nachfolgenden Unterkapitel wird auf den Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit
und den Entwicklungsaufgaben im Jugendalter eingegangen. Anhand der Entwicklungsaufga-
ben lasst sich abbilden, womit sich die Jugendlichen in dieser Lebensphase beschaftigen und
welche Herausforderungen sie meistern mussen. Des Weiteren werden typische Entwicklungs-
aufgaben innerhalb des Jugendalters dargestellt. Hierfiir werden verschiedene Autorinnen her-
angezogen. Im Unterkapitel 3.3.2 werden kritische Lebensereignisse im Jugendalter dargestellt.
Das Jugendalter ist nicht zwangslaufig durch kritische Lebensereignisse gepragt. Im Zusam-
menhang mit den Entwicklungsaufgaben ist jedoch zu erértern, welche normativen®* und kriti-
schen Ereignissen die Jugendlichen in unserer heutigen Gesellschaft meistern muissen. Im drit-
ten Unterkapitel wird auf das Thema der Bewéltigungsstrategien eingegangen.

3.3.1 Entwicklungsaufgaben im Jugendalter

Entwicklungsaufgaben des Jugendalters werden in dem Konzept von »Verriickt? Na und!«
nicht ausfuhrlich thematisiert. Die Auseinandersetzung mit diesem Thema ist jedoch notwen-
dig, um die Ebene der Schiilerinnen im Hinblick auf Anforderungen und Herausforderungen
theoretisch zu ergriinden.

,Entwicklungsaufgaben sind an das Lebensalter gebundene Anforderungen, die sich typischer-
weise jedem Individuum im Laufe seines Lebens stellen. Sie ergeben sich durch das Zusam-
menspiel biologischer Verdnderungen des Organismus, Erwartungen und Anforderungen, die
aus dem sozialen Umfeld an das Individuum gestellt werden, sowie Erwartungen und Wertvor-
stellungen seitens des Individuums selbst.* (Eschenbeck/ Knauf 2018, S. 24)
Sie kdnnen demnach als Lernaufgaben verstanden werden, die im gesamten Lebenslauf auftre-
ten und aufeinander aufbauen. Sie beschreiben, mit welchen Aufgaben sich Personen typischer-
weise auseinandersetzen, wenn sie sich in einer bestimmten Lebensphase befinden (vgl.

Eschenbeck/ Knauf 2018, S. 24 ff.).

14 Ereignisse, die mit groRer Wahrscheinlichkeit auftreten und oftmals an eine bestimmte Altersphase gebunden
sind (vgl. Faltermaier et al. 2002, S. 75).
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Zusammenhang Entwicklungsaufgaben und psychische Gesundheit

Die Anforderungen, die an Jugendliche gestellt werden, kénnen Chancen und Risiken mit sich
bringen. Wenglorz und Heinrichs (2018) sehen die Vielfalt an heutigen Entwicklungsmaoglich-
keiten als einen Ausldser fur psychische Stérungen im Jugendalter. Die individuellen Disposi-
tionen und die biografischen Erfahrungen der Jugendlichen spielen in diesem Zusammenhang
eine wichtige Rolle (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 2018, S. 277). Heinrichs und Lohaus (2011)
stellen in ihren Ausfiihrungen Beeintréchtigungen in der Bewaltigung alterstypischer Entwick-
lungsaufgaben als wesentliches Definitionskriterium psychischer Stérungen im Jugendalter
dar. Psychische Stérungen kdénnen demnach dadurch entstehen, wenn Entwicklungsaufgaben
dauerhaft nicht bewaltigt werden oder Jugendliche nicht liber ausreichende Bewaltigungsstra-
tegien und -ressourcen verfigen (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 16 ff.). Entwicklungsaufga-
ben haben einen Einfluss auf die psychische Gesundheit (vgl. Géppel 2005, S. 85). ,,Eine Be-
eintrachtigung der Bewaltigung alterstypischer Entwicklungsaufgaben kann darin zum Aus-
druck kommen, dass eine Abweichung von der statistischen Norm vorliegt, dass ein subjektiver
Leidensdruck besteht oder dass es zu Gefiahrdungspotenzialen kommt* (Heinrichs/ Lohaus
2011, S. 17). Nach dem Modell der Entwicklungsaufgabenbewaltigung fuhrt die Nicht-Errei-
chung eines Entwicklungsziels dazu, dass zukinftige Entwicklungschancen gefahrdet werden
konnen. Magliche Stérungen kdnnen in den Funktionsbereichen Kognition, Emotion oder Ver-
halten auftreten. In einigen Féallen kommt es sogar zu Wechselwirkungen, sodass beispielsweise
Verhaltensstérungen das emotionale Erleben der Jugendlichen beeintrachtigen (vgl. Heinrichs/
Lohaus 2011, S. 18).

Quenzel (2015) geht in ihren Ausflihrungen ausfiihrlich darauf ein, welche Folgen auftreten
kdnnen, wenn es bei der Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben im Jugendalter zu Problemen
oder Stérungen kommt. Sie definiert dafir flnf Entwicklungsaufgaben: Akzeptieren kérperli-
cher Verénderungen, Aufbau sozialer Bindungen, Qualifizieren, Regenerieren und Partizipie-
ren. Entstehen bei der Entwicklungsaufgabe Akzeptieren korperlicher Veranderungen Prob-
leme, kdnnen die psychische Stabilitat sowie das Selbstwertgeftihl negativ beeinflusst werden
(vgl. Quenzel 2015, S. 69). Fehlende Freundschaften zu Gleichaltrigen kénnen ein Merkmal
flr eine problematische Entwicklung sozialer Bindungen sein. Bei den betroffenen Jugendli-
chen kann sich das Geflihl von Geborgenheit ggf. nicht ausreichend entwickeln und ein gerin-
ges Selbstwertgefiihl kann entstehen (vgl. Quenzel 2015, S. 90). Problematische Merkmale bei
der Entwicklungsaufgabe Qualifizieren sind u.a. Leistungsprobleme, Schulentfremdung und
Schulverweigerung. Das psychische Wohlbefinden wird durch psychische Beschwerden und

eine geringe Selbstwirksamkeitsuberzeugung beeintréchtigt (vgl. Quenzel 2015, S. 109).
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Kommt es bei Entwicklungsaufgabe Regenerieren zu Stérungen, kann sich dies durch exzessi-
ven Medienkonsum, tbermaRigen Substanzkonsum und Risikoverhalten kennzeichnen (vgl.
Quenzel 2015, S. 131). Konnen Jugendliche ihre eigenen Interessen und Bedurfnisse nicht zum
Ausdruck bringen, kann es sein, dass bei der Entwicklungsaufgabe Partizipieren Probleme auf-
getreten sind. Das soziale und politische Engagement ist bei diesen Jugendlichen gering. Die
Partizipation hat im Bereich des psychischen Wohlbefindens eine Auswirkung auf die Selbst-
wirksamkeitstiberzeugung und die Handlungskompetenzen des Menschen (vgl. Quenzel 2015,
S. 142).

Die bisherigen Ausfiihrungen sollen verdeutlichen, wie eng die psychische Gesundheit und die
Entwicklungsaufgaben im Jugendalter in Verbindung stehen und wie wichtig dieses Thema ist,
wenn die Ebene der Schiilerinnen betrachtet wird. Nachfolgend wird dargestellt, welche typi-
schen Entwicklungsaufgaben im Jugendalter auftreten. Es werden unterschiedliche Autorinnen

herangezogen, um das Spektrum zu verdeutlichen.

Typische Entwicklungsaufgaben des Jugendalters

Im Jugendalter gibt es typische Entwicklungsaufgaben, die gesellschaftlich erwiinscht sind und
erbracht werden sollen (vgl. Scherr 2013, S. 131). Das Jugendalter wird als eine Lebensphase
angesehen, in der es zu einer Verdichtung von Entwicklungsaufgaben kommt. Die Bewaltigung
dieser Entwicklungsaufgaben ist ausschlaggebend fiir den gesamten Lebenslauf (vgl. Goppel
2005; Hurrelmann/ Quenzel 2013). Generell sind Entwicklungsaufgaben nicht isoliert vonei-
nander zu betrachten. Sie bauen aufeinander auf und bedingen sich gegenseitig (vgl. Eschen-
beck/ Knauf 2018, S. 27 ff.). Havighurst (1953) entwickelte das Konzept der Entwicklungsauf-
gaben, welches auch heute noch in seinen Grundzligen Bestand hat. ,,[...] Sie [die Entwick-
lungsaufgaben] missen von ihnen angenommen und in konkrete Verhaltensweisen umgesetzt
werden. Das setzt in der Regel eine Identifizierung mit den Entwicklungsaufgaben voraus, die
als OrientierungsgroRen fir das eigene Handeln definiert werden [...]* (Havighurst 1953, zit.
n. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 28).

Das sozialisationstheoretische Modell*® von Hurrelmann und Quenzel (2013) wurde in Anleh-
nung an das Konzept der Entwicklungsaufgaben von Havighurst erarbeitet (vgl. Quenzel 2015,
S. 33). Die beiden gehen in ihren Ausfiihrungen explizit auf die heutigen Entwicklungsaufga-
ben des Jugendalters ein. Insbesondere der Umgang mit Konsumangeboten und die Nutzung

15 Im Rahmen dieser Sozialisationstheorie wird die Personlichkeitsentwicklung als Resultat eines fortwahrenden
Prozesses der ,,produktiven Realititsverarbeitung™ verstanden. Hurrelmann und Quenzel Ubertragen in ihren Aus-
fihrungen diesen Ansatz auf das Jugendalter (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 5).
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von Medien scheinen im heutigen Jugendalter, im Vergleich zu den Entwicklungsaufgaben
nach Havighurst von 1953, von Bedeutung zu sein (vgl. Eschenbeck/ Knauf 2018, S. 26). Nach
Hurrelmann und Quenzel gibt es vier zentrale Entwicklungsaufgaben im Jugendalter. Diese
werden in eine psychobiologische und eine soziokulturelle Dimension unterteilt. Zu den vier
Entwicklungsaufgaben gehort u.a. das Qualifizieren. Hierbei geht es um die Entwicklung der
intellektuellen und sozialen Kompetenzen fir Leistungs- und Sozialanforderungen (psychobi-
ologische Dimension) sowie um Bildung und Qualifizierung, damit eine gesellschaftliche Mit-
gliedsrolle als Berufstatige bzw. Berufstatiger tbernommen wird (soziokulturelle Dimension).
Des Weiteren gehort zu den Entwicklungsaufgaben im Jugendalter das Binden. Hierunter ist
die Entwicklung der Korper- und Geschlechtsidentitat sowie die emotionale Ablésung von den
Eltern zu verstehen (psychobiologische Dimension). Die Féhigkeit der Bindung, um die gesell-
schaftliche Mitgliedsrolle einer/eines FamiliengriinderIn zu tbernehmen, spielen eine bedeu-
tende Rolle (soziokulturelle Dimension). Die dritte Entwicklungsaufgabe ist das Konsumieren.
Beim Konsumieren geht es um die Entwicklung von sozialen Kontakten und Entlastungsstra-
tegien (psychobiologische Dimension) sowie um die Fahigkeit zum Umgang mit Wirtschafts-,
Freizeit- und Medienangeboten, um die gesellschaftliche Mitgliedsrolle der/des Konsumentin
wahrzunehmen (soziokulturelle Dimension). Die vierte und letzte Aufgabe ist das Partizipie-
ren. Im Mittelpunkt steht die Entwicklung eines individuellen Werte- und Normensystems
(psychobiologische Dimension) und die politische Partizipation (soziokulturelle Dimension)
(vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 28 ff.). Die Individuation, Identitat und Integration spielen
in diesem Modell eine bedeutende Rolle.

,,Mit der Individuation, der Entwicklung einer besonderen, einmaligen und unverwechselbaren
Personlichkeitsstruktur, wird das Individuum in die Lage versetzt, sich durch selbststandiges,
autonomes Verhalten mit seinem Korper, seiner Psyche und seinem sozialen physischen Umfeld
auseinanderzusetzen.“ (Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 33)

Die Individuation ist der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung der eigenen Identitét, die als das
Empfinden und Erleben einer situations- und lebensgeschichtlichen Kontinuitat zu verstehen
ist (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 33). Die Bewaltigung der vier Entwicklungsaufgaben
gilt als Voraussetzung fiir die Individuation und Integration. Unter Integration wird die Uber-
nahme von Rollen in der Gesellschaft verstanden (vgl. Quenzel 2015, S. 34). Die nachfolgende

Abbildung fasst die dargestellten Aspekte des Modells zusammen.
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Abb. 1: Das Modell der Entwicklungsaufgaben im Jugendalter (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 38)

Im Rahmen dieses sozialtheoretischen Modells wird betrachtet, wie Jugendliche den Umgang
mit ihrer “inneren Realitat” (korperliche und psychische Personeneigenschaften) und “&uf3eren
Realitit™ (soziale und 6kologische Umweltbedingungen) gestalten und parallel ihre Entwick-
lungsaufgaben absolvieren (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 5). Jugendliche werden somit
mit normativen Erwartungen und Zielvorgaben der Gesellschaft konfrontiert. Die Bewaltigung
der Entwicklungsaufgaben ist fur die Individuation und Integration entscheidend.

Neben Hurrelmann und Quenzel haben auch weitere AutorIlnnen sich mit dem Thema “Ent-
wicklungsaufgaben des Jugendalters auseinandergesetzt. Fend (2000) geht in seinen Ausfih-
rungen darauf ein, dass Entwicklungsaufgaben von der Kultur und dem Zeitgeist abhangig sind.
Des Weiteren bilde sich die Personlichkeit im Jugendalter nicht passiv durch die Ubernahme
von Erfahrungen von andern, sondern aktiv durch regelmaRige Auseinandersetzungen mit Auf-
gaben im sozialen Kontext mit Eltern, Freunden und der Schule. Fend geht von drei Aspekten
aus, die im Zusammenhang mit den Entwicklungsaufgaben des Jugendalters von Bedeutung
sind. Dazu gehdéren biologische und psychologische Veranderungen (intrapersonell), der Auf-
bau sozialer Beziehungen zu Gleichaltrigen und Freunden (interpersonell) sowie kulturelle An-
spriiche, VVorgaben und Entwicklungsmoglichkeiten (kultur-sachlich) (vgl. Fend 2000, S. 210
ff.). Zu den wichtigsten Entwicklungsaufgaben im Jugendalter geh6ren fir ihn die Akzeptanz
und der Umgang mit dem eigenen Korper und der eigenen Sexualitat, Veranderungen und Um-
strukturierungen sozialer Beziehungen, schulische Leistungsbereitschaft, Berufswahl, Bildung
sowie ldentitatsarbeit. Das Jugendalter sei auBerdem eine Lebensphase des beschleunigten
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Wachstums (vgl. Fend 2000, S. 222 ff.). Goppel (2005) formuliert hingegen sieben Entwick-
lungsaufgaben fiir das Jugendalter. Bei den Ausfiihrungen von Fend und Goppel sind einige
Uberschneidungen erkennbar. Goppel hebt insbesondere das schulische Lernen bei seiner Auf-
listung hervor. Das Jugendalter sei heute mehr denn je Schulzeit. ,,Der Trend zu héheren Bil-
dungsabschlissen und damit zur Verldngerung der Schulbesuchszeiten stellt eine der zentralen
Verénderungstendenzen des 20. Jahrhunderts dar* (Goppel 2005, S. 178). Zu den Entwick-
lungsaufgaben nach Goppel gehoéren:

e Akzeptanz korperlicher Veranderungen und Entwicklung eines positiven Verhaltnisses

zum eigenen Korper

e Entwicklung eines selbstbestimmten und verantwortlichen Verhaltnisses zur Sexualitat

e Abldsungsprozess von den Eltern (Verbundenheit soll jedoch bestehen bleiben)

e Aufbau von Bindungen und Beziehungen zu Gleichaltrigen

e Entwicklung eines selbstverantwortlichen Verhaltnisses zum schulischen Lernen

e Entwicklung einer eigenen Haltung bzgl. Moral, Politik und Religion

e Identitatsarbeit leisten (vgl. Goppel 2005, S. 84 ff.).
Auf der einen Seite, so Goppel, sei den Jugendlichen der routinierte Umgang mit der Institution
Schule durchaus bewusst. Auf der anderen Seite befinden sie sich in dieser Lebensphase in
einer veranderten psychischen Situation und nehmen die schulischen Inhalte und Forderungen
anders wahr. Sie sehen die Institution Schule kritischer als friher (vgl. Géppel 2005, S. 179).
Schulische Anforderungen ernst zu nehmen, selbstverantwortliches Lernen, ein guter Umgang
mit Prifungssituationen und der Erwerb von Bildungsabschlissen sind Entwicklungsaufgabe,
mit denen Jugendliche konfrontiert werden (vgl. Goppel 2005, S. 198). Das vorherrschende
Konkurrenz- und Leistungsdenken in der Schule kann bei einigen Jugendlichen zur Folge ha-
ben, dass das Selbstbewusstsein beeintrachtigt wird und sich eine Schul- bzw. Prifungsangst
entwickelt (vgl. Goppel 2005, S. 193). Nach Goppel sollte das Konzept der Entwicklungsauf-
gaben nicht als verpflichtete Normvorgabe verstanden werden. ,,Natiirlich ist es nicht so, dass
die Jugendlichen sich gezielt ihren ,,Aufgabenkatalog® vornehmen und eine Entwicklungsauf-
gabe nach der anderen gezielt angehen und anschlieBend als ,,bewiltigt™ abhaken, um sich der
néchsten zuzuwenden* (GOppel 2005, S. 75). Entwicklungsaufgaben sollten als parallel statt-
findende Entwicklungsthemen betrachtet werden. Die erfolgreiche Bewéltigung der Entwick-
lungsaufgaben wiirde anschlieRend das sog. “Erwachsensein® ergeben, so Goppel (vgl. Goppel
2005, S. 75).

31



AbschlieRend ist festzuhalten, dass bei der Bewertung von Entwicklungsaufgaben die Kontex-
tualisierung von Bedeutung ist. Eine erfolgreiche Bewaltigung ist aufgrund von Benachteili-
gungen bestimmter Gruppen oftmals unmdglich bzw. wird erschwert (vgl. Scherr 2013, S. 131.
ff). Dennoch sind die formulierten Entwicklungsaufgaben von Bedeutung, da diese implizit
oder explizit Teile der Lebensrealitat von Jugendlichen darstellen. ,,Diese Erwartungen sind
kulturell so tief verankert, dass sich ihnen kein Mensch ganz entziehen kann“ (Hurrelmann/
Quenzel 2013, S. 29). Die Jugendlichen kdnnen sich daher entweder mit diesen Aufgaben iden-
tifizieren und sie fur sich akzeptieren. Sie konnen die Aufgaben auch bewusst und gesteuert
nicht erflllen. Eine Auseinandersetzung mit ihnen bleibt aber in jedem Falle unausweichlich
(vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 28 ff.).

3.3.2 Kritische Lebensereignisse

Das vorherige Unterkapitel beschaftigte sich mit normativen Entwicklungsaufgaben und An-
forderungen im Jugendalter. In diesem Unterkapitel geht es hingegen um non-normative Ereig-
nisse, die nicht altersbezogen sind.

Unter normativen Ereignissen werden Ereignisse verstanden, die ,,[...] in einer Population mit
grolRer Wahrscheinlichkeit auftreten und mehr oder weniger deutlich an eine bestimmte Alters-
phase gebunden sind“ (Faltermaier et al. 2002, S. 75). Beispiele hierfur sind der erste sexuelle
Kontakt oder der Auszug aus dem Elternhaus (vgl. Krampen 2002, S. 694). Ereignisse werden
als non-normativ bezeichnet, wenn sie nicht an ein bestimmtes Lebensalter gebunden sind und
auch nicht ersichtlich ist, wann diese Ereignisse im Leben eintreten. Beispiele dafir sind To-
desfalle oder Krankheiten im nahen Umfeld, der Verlust des Arbeitsplatzes oder die Scheidung.
Diese Ereignisse treten in der Regel unerwartet auf. Eine Vorbereitung auf diese Ereignisse ist
daher schwierig (vgl. Faltermaier et al. 2002, S. 75). Non-normative Lebensereignisse pragen
ebenso die Entwicklung eines Menschen wie normative Lebensereignisse. Fur die Entwicklung
ist es entscheidend, wie die betroffene Person mit Belastungen und Lebensverédnderungen um-
geht (vgl. Faltermaier et al. 2014, S. 203). Kritische Lebensereignisse haben zur Folge, dass das
Leben der betroffenen Personen, so wie sie es kennen, quasi “auf den Kopf gestellt wird. Jeder
kann im Laufe des Lebens von kritischen Ereignissen betroffen sein. So unterschiedlich die
Ereignisse auch sind, sie beeintrachtigen immer das Person-Umwelt-Passungsgeftige. Das Ge-
flige gerat ins Ungleichgewicht. Daraus kdnnen Emotionsausbriiche, Schlaf- und Appetitlosig-
keit sowie der Verlust von Lebenslust resultieren. Kritische Lebensereignisse tibermitteln die
Botschaft, dass die bisherige Sicht der Dinge nicht mehr aktuell ist. Die betroffene Person und
ihre Umwelt passen nicht mehr zusammen (vgl. Filipp/ Aymanns 2010, S. 13). Kritische
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Lebensereignisse sind einschneidende Ereignisse im Leben eines Menschen. Der betroffenen
Person wird ein hohes Mal} an sozialer Wiederanpassungsleistung abgefordert. Beispiele flr
kritische Lebensereignisse im Jugendalter kbnnen ein Umzug, eine schwere Erkrankung, Ge-
walterfahrungen, die Trennung der Eltern, der Tod eines Elternteils (vgl. Eschenbeck/ Knauf
2018, S. 34), ein Schulwechsel oder Mobbing sein (vgl. Goppel 2005, S. 164).

Aus kritischen Lebensereignissen kénnen Krisen entstehen und diese kdnnen sich ggf. mani-
festieren. Es ist die Summe mehrerer Faktoren, die Krisen entstehen lasst. Ausschlaggeben sind
hier der alltdgliche Stress, die bisherige Lebensgeschichte sowie non-normative Ereignisse (vgl.
Sonneck et al. 2012, S. 32). Krisen wirken sich negativ auf die psychische und kérperliche
Gesundheit aus. Des Weiteren werden durch Krisen Maoglichkeiten flr Problembewaltigungen
und die Kommunikation gestort (vgl. Sonneck et al. 2012, S. 62). Die individuelle Krisenanfal-
ligkeit ist abhangig von der subjektiven Bedeutung des Krisenereignisses und der Fahigkeit,
sich damit auseinanderzusetzen. Des Weiteren spielen die soziale Integration sowie friihere Er-
fahrungen eine wichtige Rolle. Es steht fest, dass unverarbeitete Krisen die Krisenanfalligkeit
enorm erhohen. Zusatzlich beeinflusst die Umwelt die Entstehung und den Verlauf von Krisen
(vgl. Sonneck et al. 2012, S. 18).

,Die eigene Krisenerfahrung zu bewéltigen und anzunehmen ist eine der groften Herausforde-
rungen, [...]. Die Erschiitterung des eigenen Selbstverstindnisses, der Verlust des Gefiihls, Herr
bzw. Frau des eigenen Innenlebens, der eigenen Gedanken und Gefiihle zu sein, bedeuten eine
existenzielle Bedrohung, die es auszuhalten und zu tberwinden gilt.” (Knuf 2012, S. 40)

Die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben, kritischen Lebensereignissen und Krisen sind eng
mit der eigenen Gesundheit verwoben und beeinflussen sich gegenseitig (vgl. Quenzel 2015, S.
7). Entwicklungsaufgaben und kritische Lebensereignisse konnen jedoch von den Jugendlichen
gemeistert werden. In dem nachfolgenden Unterkapitel wird daher thematisiert, wie diese An-

forderungen erfolgreich bewaltigt werden konnen.

3.3.3 Bewaltigungsstrategien

Die Veranderungen des eigenen Korpers und der Geflihlslagen zu verarbeiten und gleichzeitig
den sozialen Erwartungen und Anforderungen gerecht zu werden, stellt Jugendliche vor eine
grolRe Herausforderung. Sind sie nicht in der Lage, sich diesen Verédnderungen und Anforde-
rungen anzupassen, kénnen daraus Probleme bei der Bewaéltigung der Entwicklungsaufgaben
und dem weiteren Verlauf der Persénlichkeitsentwicklung entstehen (vgl. Hurrelmann/ Quen-
zel 2013, S. 222). Zwei Drittel der Jugendlichen werden den Entwicklungsaufgaben jedoch
gerecht, sodass die Entwicklung positiv verlauft. Bei rund einem Drittel der Jugendlichen treten
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voriibergehende oder dauerhafte Probleme bei der Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben auf.
Der Grund daftir ist oftmals, dass die personalen und sozialen Ressourcen nicht ausreichen (vgl.
Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 224).

Allgemein stellen Entwicklungsaufgaben und kritische Lebensereignisse Anforderungen dar,
die von den Jugendlichen zu bewéltigen sind. Anforderungen sind jedoch nicht gleichzusetzen
mit Belastungen. Ob eine gestellte Anforderung zu einer Belastung wird, héngt von den Res-
sourcen und Bewaéltigungsstrategien der Jugendlichen ab. Anforderungen kénnen durchaus
wichtige Lerngelegenheiten zum Aufbau eines Bewaltigungsrepertoires sein, das fur spéatere
Anforderungen als Ressource zur Verfligung steht (vgl. Eschenbeck/ Knauf 2018, S. 35 ff.).
Eigene Bewaéltigungsstrategien sowie individuelle und soziale Ressourcen bilden das Grundge-
rist fur einen guten Umgang mit kritischen Ereignissen oder Krisen. Zusatzlich kdnnen Hilfe-
systeme und soziales Umfeld unterstitzend tatig werden (vgl. Utschakowski 20123, S. 82 ff.).
Die Bewaltigung der heutigen Anforderungen verlangt ein hohes Mal3 an individueller Selbst-
organisation und personalen Ressourcen. Daher ist die Unterstltzung durch das soziale Umfeld
besonders wichtig (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 248). Individuelle Bewaltigungsstrate-
gien, die sich die Jugendlichen Uber die Jahre angeeignet haben, erleichtern auRerdem den Um-
gang mit anstehenden Entwicklungsaufgaben. Die Bewaéltigungsstrategien lassen sich in instru-
mentelle, Ziel ist hier die Probleml6sung, und emotionsorientierte, Ziel ist hier die Regulation
von Emotionen beim Problemeintritt, Bewaltigungsformen einteilen (vgl. Heinrichs/ Lohaus
2011, S. 32). Zu den Ressourcen bei der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben zéhlen per-
sonliche Ressourcen, wie beispielsweise ein positives Verhéltnis zu sich selbst, soziale Res-
sourcen, wie Familie, Freunde und Sportvereine sowie soziale Erfolge und Erfolge im Leis-
tungsbereich (vgl. Fend 2000, S. 213 ff.). Die Vulnerabilitat und Resilienz spielen auch bei der
Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben und kritischen Lebensereignissen eine wichtige Rolle
(siehe Kapitel 3.2.2) (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 32). Bewaltigungskompetenzen und -
ressourcen sind demnach ausschlaggebend dafiir, ob mit Anforderungen im Jugendalter prob-
lematisch oder unproblematisch umgegangen wird (vgl. Eschenbeck/ Knauf 2018, S. 46). Fur
die Entwicklung von Bewadltigungskompetenzen ist die Fahigkeit bedeutsam, konstruktiv mit
Rickschlagen und Widerstanden umgehen zu kénnen (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 227).
Aus bewaltigten Krisen kénnen Ressourcen im Sinne von Selbstwirksamkeit und Selbstver-
trauen resultieren. Sind Probleme nicht eigenstandig zu bewaltigen, bedarf es allerdings unbe-
dingt professioneller Hilfe (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 2018, S. 277).

Festzuhalten ist, dass das Jugendalter fir eine erfolgreiche Entwicklung und Sozialisation ent-

scheidend ist (vgl. Irrsinnig Menschlich  2018b). Fur die Bewaéltigung von
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Entwicklungsaufgaben und kritischen Lebensereignissen gibt es keine vorgegebenen Lésungs-
wege. Die Jugendlichen missen fur sich herausfinden, wie sie mit unvermeidbaren Unsicher-
heiten, Krisen und Konflikten umgehen. Bedenkt man diese Ausgangslage, ist es erstaunlich,
wie gut es den meisten Jugendlichen gelingt, mit Anforderungen zurechtzukommen (vgl. Hur-
relmann/ Quenzel 2013, S. 223 ff.). Das Jugendalter kann demnach als Lebensphase der Risiken

und als Lebensphase der Chancen angesehen werden (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 2018, S. 252).

Welche Auswirkungen die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen hat und welche Rolle
dabei die persénlichen Expertinnen spielen, wird in dem letzten Unterkapitel des dritten Kapi-

tels zusammengefasst dargestellt.

3.4 Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

Die Evaluationsergebnisse des Programms »Verrlickt? Na und!« bestétigen, dass die Schulver-
anstaltungen dem Stigma psychischer Erkrankungen entgegenwirkt (siehe Kapitel 2.2). Das
Stigma psychischer Erkrankungen spielt jedoch nicht nur auf der Ebene der Schiilerinnen, son-
dern gesamtgesellschaftlich eine bedeutende Rolle.

»Stigmatisierung« bedeutet, dass Menschen mit psychischen Krankheiten in abwertender
Weise betrachtet oder wegen ihrer Krankheit diskriminiert werden. Viele psychisch kranke
Menschen flrchten eine Stigmatisierung, d.h., sie befurchten, dass sie wegen ihrer Krankheit
noch zusatzliche negative Konsequenzen erdulden mussen.* (Mattejat 2014, S. 71)

Die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen hat zur Folge, dass dieses Thema in unserer
Gesellschaft haufig tabuisiert wird. Die Betroffenen fuhlen sich dazu gezwungen ihre Erkran-
kung zu verheimlichen und haben daher oftmals nicht den Mut, offen (ber ihre Situation zu
sprechen. Durch das Verschweigen oder Verleugnen der Krankheit kann es dazu kommen, dass
notwendige und effektive Behandlungen nicht wahrgenommen werden (vgl. Mattejat 2014, S.
71). Das Stigma halt Menschen mit einer psychischen Erkrankung davon ab, sich rechtzeitig
Hilfe zu suchen. Bei Einschréankungen hinsichtlich der korperlichen Gesundheit, wie zum Bei-
spiel ein grippaler Infekt oder ein Herzinfarkt, wird davon ausgegangen, dass die betroffene
Person diesen Zustand nicht willentlich herbeigefihrt hat. Die Person wird gewissermafen als
“Opfer” der Umsténde betrachtet. Bei psychischen Erkrankungen verhélt es sich oftmals an-
ders. Die Betroffenen werden, anders als bei korperlichen Erkrankungen, mit VVorwirfen oder
Appellen, wie beispielsweise “reif dich doch endlich mal zusammen*, konfrontiert (vgl. Gop-
pel 1997, S. 309). Uber Menschen mit psychischen Erkrankungen wird oftmals abféllig gespro-

chen und sie gelten als unberechenbar.
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,JAller Aufklarung zum Trotz haben Menschen mit psychischen Erkrankungen auch heute noch
mit den Folgen von Stigmatisierung zu kdmpfen. Die Angst vor Zuriickweisung und Ausgren-
zung ist flr sie eine enorme Belastung, die sich auch negativ auf den Krankheitsverlauf auswir-
ken kann. Hinzu kommt die Angst davor, Hilfe zu suchen, denn Menschen mit psychischen
Erkrankungen passen trotz wichtiger Fortschritte nicht recht in das Bild unserer Leistungsge-
sellschaft.” (Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde 2017, S. 1)

In einer Gesellschaft, in der immer komplexere Probleme geldst werden mussen, ist es funkti-
onal storend, wenn man nicht so ist wie alle anderen (vgl. Becker 1999, S. 7). Es kommt jedoch
auch vor, dass psychisch belastete Menschen sich selber stigmatisieren. Die Uberwindung der
Selbststigmatisierung (“Ich bin es nicht wert, ich bin verriickt®) oder des Schamgefihls ist
ebenso wichtig, wie die Uberwindung der Stigmatisierung durch die Umgebung (vgl. Knuf
2012, S. 40). Mit »Verrlckt? Na und!« schafft Irrsinnig Menschlich einen Raum, in dem sich
Jugendliche Gber Fragen zur psychischen Gesundheit bzw. zu psychischen Erkrankungen aus-
tauschen kénnen. Das Ziel ist es, Offenheit fiir das Thema zu schaffen, damit Angste, Vorurteile
und Stigmata verringert, sowie Wissen, Zuversicht und Perspektiven fiir Losungswege in Kri-
sen vermittelt werden. Eine besondere Wirkung hat zusétzlich der Einsatz von personlichen
Expertinnen in den Schulveranstaltungen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). Utschakowski
(2012) sieht den Einsatz von personlichen Expertinnen als einen wichtigen Faktor, um Stigma-
tisierungen zu begegnen. ,,Wirksamer kann man das Vorurteil vom »Verrickten« nicht be-
kampfen, als wenn man zur Kenntnis nimmt, dass diese Person mit ihrer besonderen Sensibilitat
und Erfahrung hilfreich fiir andere sein kann* (Utschakowski et al. 2012, S. 10).

Das Praventionsprogramm »Verriickt? Na und!« wurde innerhalb des dritten Kapitels “Projekt-
begriindung™ theoretisch auf der Ebene der SchilerInnen begriindet. Die ausfiihrlich dargestell-
ten Argumente machen deutlich, wie wichtig und notwendig die Einfihrung des Projekts flr
den Kreis Stormarn und insbesondere flr die Schulerlnnen ist. Das vierte Kapitel dieser Arbeit

setzt sich daher mit der Projekteinfuhrung im Kreis Stormarn auseinander.

4. Projekteinfuihrung im Kreis Stormarn

Das Programm »Verriickt? Na und!« ist seit Anfang des Jahres 2019 ein neues Projekt der
Sudstormarner Vereinigung fur Sozialarbeit e.V. (SVS) und wird zukiinftig in den Schulen im
Kreis Stormarn durchgefuhrt. Fur die Projekteinfiihrung ist es wichtig darauf einzugehen, wie
im Allgemeinen Praventionsarbeit im Kreis Stormarn koordiniert wird und welche gesetzlichen

Regelungen hierbei von Bedeutung sind. Dies geschieht im nachfolgenden Unterkapitel. Des
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Weiteren wird innerhalb des vierten Kapitels auf den Tréger des Projekts sowie auf die Projekt-

planung im Kreis Stormarn eingegangen.

4.1 Strukturen der Préventionsarbeit im Kreis Stormarn

Der Kinder- und Jugendschutz des Kreises Stormarn ist tibergeordnet fiir die Koordination von
Préventionsarbeit im Kreis zustandig. Die Kreisverwaltung Stormarn teilt sich in sechs Fach-
bereiche auf. Diese Fachbereiche werden wiederum in unterschiedliche Fachdienste unterglie-
dert. Zu den Fachbereichen gehdren Inneres, Soziales und Gesundheit, Besondere Ordnungs-
angelegenheiten, Sicherheit und Gefahrenabwehr, Bau, Umwelt und Verkehr sowie Jugend,
Schule und Kultur. Der Kinder- und Jugendschutz des Kreises Stormarn wird dem Fachbereich
Jugend, Schule und Kultur zugeordnet. Der Kinder- und Jugendschutz soll Kinder und Jugend-
liche informieren, aufklaren und fordern. Er ist aber auch dafiir verantwortlich, dass bestehende
Gesetze zum Schutz von Kindern und Jugendlichen eingehalten werden. Die Handlungsfelder
des Kinder- und Jugendschutzes werden in einen erzieherischen und pédagogischen Bereich
sowie in einen ordnungsrechtlichen und restriktiven Bereich unterteilt. Zum erzieherischen und
padagogischen Bereich gehdren soziales Lernen, Gewalt- und Mobbingpravention, Suchtpré-
vention und Medienerziehung. Zu diesem Bereich gehdrt demnach auch das Projekt »Verriickt?
Na und!«. Zum ordnungsrechtlichen und restriktiven Bereich gehéren die Einhaltung von Ju-
gendschutzbestimmungen, Kooperationen und Beratungen bei Jugendschutzkontrollen, Markt-
beobachtungen sowie Beratungen von Gewerbetreibenden. Jeder Bereich stellt einen eigenen
Schwerpunkt dar und wird durch Gesetze und Konzeptionen geregelt und umgesetzt. Die Schul-
ritin bzw. der Schulrat sind als Schulaufsichtsbeamtete im Kreis Stormarn tatig. Uber die Ein-
flhrung neuer Préaventionsprojekte in Schulen muss demnach die Schulrétin bzw. der Schulrat
informiert werden (vgl. Kreis Stormarn 0.J.a).

Zu den gesetzlichen Grundlagen gehort 814 SGB VIII. Geméll 814 SGB VIII sollen jungen
Menschen und deren Erziehungsberechtigten Angebote des erzieherischen Kinder- und Jugend-
schutzes unterbreitet werden. Diese dienen der Unterstiitzung und Férderung der Beteiligten.

,,1. junge Menschen beféhigen, sich vor gefahrdenden Einfliissen zu schiitzen und sie zu Kritik-
fahigkeit, Entscheidungsfahigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie zur Verantwortung ge-
genuber ihren Mitmenschen fihren,

2. Eltern und andere Erziehungsberechtigte besser beféhigen, Kinder und Jugendliche vor ge-
fahrdenden Einflissen zu schiitzen.* (Gesetze fur die Soziale Arbeit 2018).

814 SGB VIII bildet die gesetzliche Grundlage flr die praventiven Angebote des Kinder- und
Jugendschutzes im Kreis Stormarn. Im Kreis Stormarn verfolgt Pravention das Ziel, Lebens-

kompetenzen und individuelle Schutzfaktoren zu stdrken und zu fordern. Schadigenden
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Verhaltensweisen, wie beispielsweise Drogenkonsum oder Mobbing, soll friihzeitig entgegen-
gewirkt werden. Die Kinder und Jugendliche erlenen in préventiven Veranstaltungen daher Fer-
tigkeiten und F&higkeiten, um besser mit Anforderungen, Sorgen und Schwierigkeiten umzu-
gehen. Im Kreis Stormarn werden bereits Praventionsprogramme in den Bereichen Sucht, Ge-
walt, Mobbing, Soziales Lernen und Medienpéadagogik durchgefuhrt (vgl. Kreis Stormarn 0.J.b,
S. 2).

4.2 Tréger des Projekts

Das Programm »Verrlickt? Na und!« ist seit Anfang 2019 ein zusatzliches Praventionsprojekt
innerhalb des Regelangebotes des Beratungszentrum Sudstormarn. Das Beratungszentrum
Sudstormarn ist eine Einrichtung der SVS. Die SVS untergliedert sich in die drei Haupttatig-

keitsfelder Kinderhaus/Kinderbetreuung, Beratung/Betreuung/Begleitung sowie Sozialstation.

A\
[ Sidstormarner Vereinigung fiir Sozialarbeit e.V. ]
t Verwaltung — Finanzen fImmobilien § Vertrage / Personalwasan f Verwaltung |
i ' \
Kinderhaus / ; ; i
2 Beratun Betreuun Begleitun Sozialstation |
Kinderbetreuung 97/ g9./8s0 9 |
\ J )
4 N\ N N " r \ 7
" Integratives Beratungszentrum N b | -
.................. e . : e, o _E_
i . z ( . < e
"o m 3 = o ||~ [ o o = nc = |8 ==
£ 0 =t w = o (= | = = | =] = = iS22 m
B 5k o 2 |lss||l & ||e2||BG| 53|25 5 L 2 IBEEc
Rl B e = 5 I} = rE L B eIl I fop s m et [ o i = E S
oo e = = 2 =5 = = Hd = so|l|loa @ - = & TR
= 3 o § & m m o in|l|2=las e it} i
I o o a nL| | Fa| & 5 | ]
L Jak ) \ L s R J L e el L 3 )
- ~ 7 N\ 7 i e~ e —
& 1 ( W o
c 2o o o Alkohol- und Drogenberatung - e e =
10 e c S R T — HIEgn | aniaha =
a8 5 i - p : = e = o
T W 23 S 2 3 - o g | g 32 3 & 5
B =3 25 e D il ety b v =ioE 27 | 4
o o - o =] = =} = S3||lmgm L | Esoyi g R Aok | [}
am w oo 05 = = = cm m 5| |2 = = | mmin |§ ELQ o
e i o =] b m on| |ZB||E@ = | I I © @
=~ o pu ol |2k & m | i =
T (N=] o wn g w = E £ | [=1
@ o @ || | i i
k. e G i i =,  BEEE g SR b Wi

Abb. 2: Organigramm der Stdstormarner Vereinigung flr Sozialarbeit e.V. (vgl. Sidstormarner Verei-

nigung fur Sozialarbeit 0.J.)

Das Beratungszentrum Sudstormarn umfasst das Tatigkeitsfeld “Beratung/Betreuung/Beglei-
tung®. Ein Team aus psychologischen und padagogischen Fachkréften bietet Erwachsenen, EI-
tern, Jugendlichen und Kindern Hilfe und Unterstiitzung in schwierigen und konfliktreichen
Situationen. Das Beratungszentrum Sldstormarn unterteilt sich in die funf nachfolgenden Ab-
teilungen: Frauen- und Madchenberatung, Schwangerschaftskonfliktberatung, Erziehungs- und

Familienberatung, Sucht- und Drogenberatung und sozialpsychiatrische Beratung und
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Betreuung. Das Beratungszentrum hat Standorte in Reinbek, Glinde, Trittau und Barsbuttel und
verfolgt ein integratives Modell, d.h. dass auch abteilungstbergreifend Hilfestellungen geleistet
werden konnen (vgl. Stidstormarner Vereinigung fur Sozialarbeit 0.J.).

Fiir Kinder und Jugendliche gibt es im Beratungszentrum Siidstormarn die Projekte “Stand up
training* und “Farbe bekennen®. Das Projekt “Stand up training* beinhaltet ein Schilerlnnen-
training, dabei geht es um das Thema Mobbing. Das Projekt richtet sich an Schilerinnen im
Alter von zw0lIf bis 16 Jahren, die hdufig gehénselt, bedroht, beraubt, erpresst oder geschlagen
werden. Das Projekt verfolgt u.a. das Ziel, dass das Selbstwertgefiihl der betroffenen Schiile-
rinnen wieder gestéarkt wird (siehe Anhang, S. 110). Das Projekt “Farbe bekennen® richtet sich
an Kinder und Jugendliche im Alter zwischen zwdlIf bis 18 Jahren, die sich aufgrund ihres Ver-
haltens in einer Negativspirale befinden. Bei dem Projekt handelt es sich schwerpunktmaRig
um eine “Graffitigruppe*, die durch einen Mentor begleitet wird. Ziel ist es, das Selbstbewusst-
sein und die Personlichkeit der Kinder und Jugendlichen zu stérken (siehe Anhang, S. 109). Im
Bereich Sucht finden seit ca. 20 Jahren regelmaliig schulische Préventionsveranstaltungen mit
begleitenden Elternabenden in Grundschulen und weiterfiihrenden Schulen statt. Die Schulver-
anstaltungen werden von den Préaventionsfachkraften des Beratungszentrums Sidstormarn
durchgefuhrt (vgl. Stdstormarner Vereinigung fur Sozialarbeit 0.J.). Das Projekt »Verruckt?
Na und!« wird dem Bereich der (Sucht-)Pravention im Beratungszentrum Sudstormarn zuge-
ordnet. Durch die bisherigen Projekte des Beratungszentrums Stdstormarn, wie beispielsweise
Suchtpravention und SchilerInnentraining, kdnnen Synergieeffekte sowie bestehende Kontakte
zu den Schulen genutzt werden. Dies stellt einen groRen Vorteil bei der Netzwerk- und Koope-

rationsarbeit dar. Im nachfolgenden Unterkapitel geht es um die Projektplanung.

4.3 Projektplanung flr den Kreis Stormarn

Die Projektplanung und der Projekterfolg stehen in unmittelbarem Zusammenhang. Die Pro-
jektkomplexitat macht eine gezielte Projektplanung notwendig (vgl. Litke 2007, S. 83). Merk-
male von Projekten sind u.a. eine komplexe und innovative Aufgabenstellung, eine Abgrenzung
gegenlber Routinetatigkeiten, ein formuliertes Leitziel, Vorgaben tber den finanziellen und
personellen Rahmen, eine zeitliche Begrenzung (Projektstart und -ende), eine fachiibergrei-
fende Zusammenarbeit sowie eine Uberwachung durch Kontrollinstanzen (vgl. Litke/ Kunow
2008, S. 8). »Verrickt? Na und!« ist im Januar 2019 als ein neues Projekt im Kreis Stormarn
gestartet. Die Vorbereitungsphase umfasste finf Monate (August bis Dezember 2018). Das
erste Projektjahr endet im Dezember 2019. In dem Projekt arbeiten drei fachliche Expertinnen
und finf personliche Expertinnen (Stand: Dezember 2018). Diese stehen bei der Ausfiihrung
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ihrer Tatigkeiten unter Schweigepflicht. Es sei denn, es wird innerhalb einer Schulveranstaltung
ersichtlich, dass das Wohl von Schiilerinnen gefahrdet ist. Ist eine Gefahrdung erkennbar, liegt
es in der Verantwortung der fachlichen Expertinnen, den Kontakt zu der/dem betroffenen Sch-
lerIn aufzunehmen. Anschlielend greifen, in Ricksprache mit der/dem SchlerIn, weitere Mal3-
nahmen. Sollte eine akute Kindeswohlgefahrdung vorhanden sein, muss das zustéandige Jugend-
amt, ggf. auch gegen den Willen der/des Jugendlichen, informiert werden. Das gesamte Projekt
wird von einer erfahrenen Fachkraft geleitet, die ausreichend qualifiziert ist und tber sehr gute
Kompetenzen im Bereich Personalfiihrung, Organisation und Risikoanalyse verfugt. Die/der
Projektleiterin ist verantwortlich fiir die Projektplanung, die Erreichung des Leitziels, die Per-
sonalakquise und -planung, die Aus- und Weiterbildung der fachlichen und personlichen Ex-
pertinnen, die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen, die Netzwerkarbeit, die Durchfiihrung und
Dokumentation der Regionalgruppe, die gesamte Risikoanalyse (siehe flinftes Kapitel) sowie
flr die Finanzierung des Projekts. Die (Weiter-)Finanzierung erfolgt durch die Unterstiitzung
der Leitung der SVS. Die Terminplanung und -dokumentation der Schulveranstaltung erfolgt
durch die fachlichen Expertinnen in Ricksprache mit den persénlichen Expertinnen.

4.3.1 Ziele und Arbeitspakete

Ziele sind essenzielle Bestandteile von Projekten. Sie dienen der Projektsteuerung und be-
schreiben konkrete Zustande, die in der Zukunft liegen und durch bestimmte Tatigkeiten ver-
wirklicht werden sollen (vgl. Graf/ Spengler 2013, S. 48). Bei der Zielformulierung ist zu be-
ricksichtigen, dass diese positiv ist und einer konkreten Terminierung unterliegen. Ziele for-
mulieren ein gewiinschtes Ergebnis in der Zukunft und den Zeitraum, in dem sie zu realisieren
sind (vgl. Neuffer 2013; Graf/ Spengler 2013). Ziele missen prazise, nachvollziehbar (vgl. An-
tes 2014, S. 19) und in der Gegenwartsform verfasst werden. Sie kénnen als Herausforderungen
angesehen werden (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S.
13 ff.). Bei der Formulierung von Zielen muss das Akronym s.m.a.r.t. von Maja Heiner bertick-
sichtig werden. Damit ist gemeint, dass Ziele spezifisch, messbar, akzeptabel, realistisch und
terminiert sind (vgl. Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S. 63).
Es handelt sich bei Zielen um einen festgelegten Soll-Zustand, der in der Realitat umsetzbar ist
(vgl. Litke 2007, S. 33).

Leit-, Mittler-, und Handlungsziele

Die Ziele bei der Projekteinfiihrung von »Verriickt? Na und!« im Kreis Stormarn untergliedern

sich in ein Leitziel und diverse Mittlerziele. Die Mittlerziele unterteilen sich wiederum in
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mehrere Handlungsziele, sog. Ergebnisziele (vgl. Antes 2014, S. 21). Das Leitziel hat einen
identitatsstiftenden Charakter. Es bildet das grundsatzliche Profil eines Projekts ab (vgl. Bun-
desministerium fr Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, 50). Ein Leitziel ist langfristig
angelegt, es wird als erstes und tibergeordnetes Ziel formuliert und festgelegt. Das Leitziel stellt
einen ldealzustand dar. Neben der Projektsteuerung dient es auch als Rechtfertigung des Res-
sourceneinsatzes sowie als Absteckung von Grenzen und Chancen. Aus dem Leitziel lassen
sich anschlielend Mittlerziele und darauffolgend Handlungsziele erarbeiten. Die Mittlerziele,
die sich aus dem Leitziel ergeben, stellen eine Zusammenfassung verschiedener Handlungsziele
dar (vgl. Neuffer 2013, S. 111 ff.). Die Mittlerziele stehen zwischen dem Leitziel und den Hand-
lungszielen. Sie formulieren zeitnah realisierbare Wirkungen bzw. Ergebnisse (vgl. Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S. 56). Daruiber hinaus stellen sie
positiv besetzte Herausforderung dar und sind realistisch, ergebnisorientiert sowie richtungs-
weisend (vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S. 61).
Handlungsziele sind kurzfristig ausgerichtet und damit friihzeitig Gberpriifbar (vgl. Neuffer
2013, S. 111). Sie werden praxisnah formuliert. Handlungsziele sollen eindeutig und positiv
formuliert sein und nicht zu grofRe Herausforderungen darstellen. Durch eine eindeutige For-
mulierung wird eine Transparenz fiir AuRenstehende und eine Uberpriifung ermoglicht (vgl.
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S. 63 ff.). Nachfolgend
werden die Ziele fir die Projekteinfihrung von »Verriickt? Na und!« im Kreis Stormarn in

einer Ubersicht!® dargestellt.

16 Die Abkurzungen LZ, MZ und HZ stehen jeweils fur Leitziel, Mittlerziel und Handlungsziel.
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LZ: Kompetenzen von Schulerlnnen und
Lehrkréften im Kreis Stormarn im Bereich
psychischer Gesundheit werden gestarkt

MZ 11I: Erfolgreiche
Projektdurchfihrungen
in den Schulen finden

MZ |: Produktive

MZ II: Das Projekt
Netzwerkarbeit

wird im Kreis

MZ IV: Eine gute
Teamarbeit wird

findet statt

Stormarn etabliert

statt

gefordert

HZ I: Kooperationen
mit den Schulen im
Kreis Stormarn
finden statt

HZ I: (Folge-)

| | Termine mit den

Schulen werden
vereinbart

HZ II: Ein
Kooperationsnetz-
werke mit allen

— relevanten

Tragern/Einricht-
ungen werden

HZ Il: Austausch
mit Lehrkréften
und Schulleiter-

HZ 1. Fachliche
und personliche
Expertinnen
werden akquiriert
und ausreichend
ausgebildet

HZ 1I: Schulveran-
staltungen und
Teamarbeit werden
evaluiert

HZ 1. Eine
— Regionalgruppe

wird gegriindet
\

HZ Il
regelmaRige
— Supervision mit
allen Expertinnen

findet statt

Innen findet statt

aufgebaut
- HZ 111
— Strukturen und
— Offelr;'t%iclﬁllkeits— HZ WII; Systemfir | | — inﬁ:rfi?aﬁtl)aecri]es
arbeit findet statt die Personal- Proi
rojekts werden

| planung sowie
- — Prozesse fur die

Risikoanalyse
werden erarbeitet
und eingerichtet

klar definiert

HZ IV: Ein
respektvoller und
— || wertschatzender
HZ IV: maang

fi . miteinander wird
Refinanzierung des praktiziert
Projekts wird
sichergestellt

Abb. 3: Ziele fur die Projekteinfuhrung im Kreis Stormarn (eigene Darstellung)

Im Rahmen der Projekteinfihrung von »Verrickt? Na und!« im Kreis Stormarn wird das Leit-
ziel “Kompetenzen von Schiilerinnen und Lehrkraften im Kreis Stormarn im Bereich psychi-
scher Gesundheit werden gestérkt* festgelegt und verfolgt. Aus dem Leitziel ergeben sich vier
Mittlerziele, aus denen wiederum verschiedene Handlungsziele resultieren. Insbesondere bei

Projekten im Bereich Gesundheit spielt die Netzwerkarbeit eine wichtige Rolle.
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,,Da sich Gesundheit und Krankheit im Schnittfeld verschiedener Disziplinen und Professionen
bewegen, ist eine interinstitutionelle und interprofessionelle Kooperation zwischen den Syste-
men der Sozialen Arbeit, des Gesundheitswesens, [...] und auch des Bildungswesens unerléss-
lich.” (Homfeldt/ Sting 2018, S. 576)

Mit dem ersten Mittlerziel “Produktive Netzwerkarbeit findet statt“ wird diese relevante The-
matik aufgegriffen. Das erste Mittlerziel umfasst drei Handlungsziele. Innerhalb des Hand-
lungsziels | sollen Kooperationen mit den Schulen im Kreis Stormarn stattfinden. Durch die
Suchtpraventionskrafte, die bereits in den Schulen im Kreis tétig sind, bestehen bereits gute
Kontakte zu den Schulen. Diese Kontakte kdnnen fiir die Kooperationsarbeit im Rahmen des
Projekts »Verriickt? Na und!« genutzt werden. Im Marz 2019 findet eine Auftaktveranstaltung
fir alle Schulleiterinnen und Lehrkréfte des Kreises Stormarn statt, damit méglichst alle Schu-
len Uber das Projekt informiert sind. Diese Veranstaltung wird von der/dem Projektleiterin so-
wie der Schulratin des Kreises Stormarn geplant. Die Mdglichkeit, das Projekt anschlielend
bei Lehrer- oder Schulkonferenzen vorzustellen, ist gegeben. Es wird davon ausgegangen, dass
die ersten Schulveranstaltungen demnach ab April 2019 stattfinden. Kooperationsschulen und
Ansprechpartnerinnen werden von der/dem Projektleiterin dokumentiert. Die Kooperationsar-
beit wird durch einen regelméBigen Austausch mit den Schulen gepflegt. Das Handlungsziel 11
beinhaltet den Aufbau eines Kooperationsnetzwerks mit allen relevanten Tragern/Einrichtun-
gen. Zu den Kooperationspartnerinnen gehdren bereits die Arbeiterwohlfahrt Stormarn (AWO),
die Schmoger Stiftung, die tohus gGmbH und der sozialpsychiatrische Dienst des Kreises Stor-
marn. Diese Kontakte miissen gepflegt und ausgebaut werden. Im Juli 2019 findet in diesem
Zusammenhang ein Kooperationstreffen statt, welches durch die/den Projektleiterin geplant
und durchgefiihrt wird. Das Handlungsziel 111 setzt sich mit der Offentlichkeitsarbeit des Pro-
jekts »Verruckt? Na und!« auseinander. Zum einen findet, wie bereits erwéhnt, im Marz 2019
eine Auftaktveranstaltung statt. Des Weiteren wird das Projekt, durch die Projektleitung, bei
relevanten Behdrden und Schulen des Kreises Stormarn vorgestellt. Nach jeder Schulveranstal-
tung werden auRerdem Flyer zum Thema “Psychische Gesundheit” in den Klassen verteilt
(siehe Kapitel 2.1).

Das zweite Mittlerziel “Das Projekt wird im Kreis Stormarn etabliert“ beinhaltet zwei Hand-
lungsziele. Das Mittlerziel setzt voraus, dass eine gute Kooperationsarbeit und Offentlichkeits-
arbeit stattfindet. Die Nachfrage nach dem Projekt ist fir die Etablierung im Kreis Stormarn
essenziell. Innerhalb des Handlungsziels | geht es demnach um Vereinbarungen von (Folge-)
Terminen flr »Verrlickt? Na und!«-Schultage. Ein regelméafiger Austausch mit den Lehrkraften

und ggf. den Schulleiterinnen muss stattfinden, siehe Handlungsziel Il. Das beinhaltet auch,
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dass vor und nach jeder Schulveranstaltung Gesprache mit der zustdndigen Lehrkraft gefiihrt
werden. Diese Lehrkraft, i.d.R. die/der KlassenlehrerIn, nimmt an dem Schultag teil. Die Vor-
bzw. Nachgesprache dienen u.a. dazu, sich uber Vorbehalte, das Schul- bzw. Klassenklima oder
Verbesserungsvorschldge auszutauschen. Hat der Schultag bereits stattgefunden, ware es sinn-
voll, den Kontakt mit der Schulleitung aufzunehmen, um tber eine Verankerung des Themas
“Psychische Gesundheit* im Schulkonzept zu sprechen.

Dem dritten Mittlerziel “Erfolgreiche Projektdurchfiihrungen in den Schulen finden statt ““ wer-
den vier Handlungsziele zugeordnet. Fur das Projektjahr 2019 sind zehn Schulveranstaltungen
geplant. Das bedeutet, dass ca. drei bis vier Schulen im Jahr 2019 das Programm »Verriickt?
Na und!« nutzen konnen. Erfahrungsgemaén finden schulische Praventionsveranstaltung im ge-
samten Jahrgang statt. Das bedeutet, dass pro Schule mindestens drei »Verriickt? Na und!«-
Schultage geplant werden. Beim Handlungsziel | geht es um das Akquirieren und die Ausbil-
dung von fachlichen und persdnlichen Expertinnen. Die Akquise der personlichen Expertinnen
erfolgte tberwiegend Uber Kontakt des Beratungszentrums Sidstormarn, der AWO und der
tohus gGmbH. Im November 2018 wurden alle personlichen Expertinnen zu einem Treffen
eingeladen. Im Rahmen dieses Treffens wurden niedrigschwellig die Ziele und Inhalte des Pro-
jekts erklart und die Teilnehmerinnen konnten Fragen oder Bedenken vor dem Ausbildungsbe-
ginn Ende November 2018 &uf3ern. Bei den fachlichen Expertinnen handelt sich um Suchtpré-
ventionskréfte des Beratungszentrums Sudstormarn und der Alkohol- und Drogenberatung
(ADB) im Herzogtum Lauenburg. Im Rahmen einer dreitatigen gemeinsamen Ausbildung im
November 2018 wurden den fachlichen und persénlichen Expertinnen inhaltliche und metho-
dische Kompetenzen, anhand des Konzepts von »Verruckt? Na und!«, vermittelt. An zwei Aus-
bildungstagen wurde fachliches Wissen vermittelt und Methoden kennengelernt. Am dritten
Tag erfolgte ein Praxistag an einer Schule. Die Ausbilderin von Irrsinnig Menschlich und eine
personliche Expertin haben gemeinsam einen »Verriickt? Na und!«-Schultag mit einer achten
Klasse gestaltet. Die restlichen Projektmitarbeiterinnen hatten eine beobachtende Rolle und ha-
ben bei der Veranstaltung zugeschaut. Die gemeinsame Ausbildung diente neben der Wissens-
und Methodenvermittlung aufRerdem dazu, dass alle Projektbeteiligten sich kennenlernen, die
Rollen innerhalb des Projekts festgelegt werden und eine Projektidentifizierung erfolgt. Nach
der Ausbildung sind die fachlichen und personlichen Expertinnen ausreichend fir die Schul-
veranstaltungen qualifiziert. Die drei Ausbildungstage wurden von den Teilnehmerinnen an-
hand eines Evaluationsbogens bewertet (siehe Anhang, S. 103 ff.). GemaR Handlungsziel Il
werden auch die Schulveranstaltung und die Teamarbeit durch Fragebdgen evaluiert (siehe An-

hang, S. 97 ff.). Nach jeder Schulveranstaltung findet eine kurze miindliche Feedbackrunde mit
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der Schulklasse und der Lehrkraft statt. AnschlieRend werden Evaluationsbdgen von den Teil-
nehmerinnen ausgefillt. Das Tandemteam reflektiert seine Arbeit nach jeder Schulveranstal-
tung, indem es einen internen Fragebogen zum Thema Teamarbeit ausfillt. Alle Fragebdgen
werden gesammelt und zu einem spateren Zeitpunkt von der Projektleitung ausgewertet. Hand-
lungsziel 111 lautet “System flr die Personalplanung sowie Prozesse fir die Risikoanalyse wird
erarbeitet und eingerichtet”. Die Termine fir Schulveranstaltungen werden auf einer Plattform
von Irrsinnig Menschlich dokumentiert und sind fiir alle Teilnehmerinnen der Regionalgruppe
einsehbar. Terminvereinbarungen finden tber die fachlichen Expertinnen statt, da sie fir die
Schulveranstaltungen von ihrem eigentlichen Tatigkeitsfeld freigestellt werden mussen. Eine
Risikoanalyse wird kontinuierlich in der gesamten Kernprojektzeit durch die Projektleitung
durchgefuhrt. Eine ausfiihrliche Darstellung der Risikoanalyse erfolgt im fiinften Kapitel dieser
Arbeit. Mit Hilfe des Handlungsziel 1V wird sichergestellt, dass das Projekt im Jahr 2019 refi-
nanziert wird (siehe Kapitel 4.3.2).

Das vierte Mittlerziel “Eine gute Teamarbeit wird geférdert umfasst vier Handlungsziele.
Handlungsziel | stellt sicher, dass eine Regionalgruppe nach der dreitatigen Ausbildung ge-
grindet wird. Alle Regionalgruppen dienen Irrsinnig Menschlich als Kooperationspartner. Eine
Regionalgruppe tragt die Verantwortung fir die Umsetzung des Konzepts und die Qualitét der
Schultage in ihrem Kreis bzw. Bezirk (vgl. Irrsinnig Menschlich 2019, S. 5 ff.). Die Regional-
gruppe fiir den Kreis Stormarn besteht aus allen fachlichen und personlichen Expertinnen, die
bei dem Projekt mitarbeiten, und der Projektleitung. Die Regionalgruppe findet in den ersten
sechs Monaten des ersten Projektjahrs monatlich und anschliefend alle zwei Monate statt. Die
monatliche Taktung l&sst sich dadurch begrinden, dass die ersten Regionalgruppentreffen u.a.
der Teamfindung und der Zusammenarbeit dienen. Generell wird es bei den Treffen um The-
men gehen wie Projektverlauf, Zufriedenheit, Risiken, Wiinsche, Weiterbildungsmdglichkeiten
etc.. Die Regionalgruppe wird von der/dem ProjektleiterIn geplant, durchgefiihrt und dokumen-
tiert. Das Handlungsziel 11 legt fest, dass regelmaRig Supervisionen, die durch Fachkrafte von
Irrsinnig Menschlich begleitet werden, mit allen Expertinnen stattfinden. Die Supervision dient
dem Austausch sowie der Unterstiitzung und Beratung. Mit Hilfe von Supervision kénnen bei-
spielsweise Uberforderungssituationen verringert werden. Damit Teamarbeit funktioniert und
Kommunikationswege transparent und unkompliziert sind, ist es wichtig, dass Strukturen und
Aufgaben innerhalb des Projekts klar definiert werden (siehe Handlungsziel I11). Projektfort-
schritte konnen sich auch darin zeigen, wie gut die Kommunikations- und Informationswege
funktionieren und wie motiviert die Projektmitarbeiterinnen sind. Fir eine gute Zusammenar-

beit ist auflerdem ein respektvoller und wertschitzender Umgang miteinander, siehe
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Handlungsziel 1V, von Bedeutung. Damit die Projektmitarbeiterinnen motiviert und engagiert
bleiben, muss die Mdglichkeit zur Um- bzw. Mitgestaltung des Projekts gegeben sein. Ideen
und Anregungen kénnen im Rahmen der Regionalgruppe oder bei akuten Anliegen auch direkt
an die Projektleitung weitergeben werden. Transparenz und Partizipation spielen bei der Moti-
vation und Zufriedenheit der MitarbeiterInnen eine wichtige Rolle.

Alle Mittlerziele sollen bis Ende des Jahres 2019 umgesetzt sein. Das Leitziel “Kompetenzen
von SchulerIinnen und Lehrkréften im Kreis Stormarn im Bereich psychischer Gesundheit wer-
den gestérkt” wird auch im nachfolgenden Projektjahr Bestand haben. Die aufgestellten Ziele

miussen fur das zweite Projektjahr 2020 Uberarbeitet und neu definiert werden.

Arbeitspakete

Die Projektplanung dient der Strukturierung von Arbeitspaketen und der Visualisierung von
Aufgaben (vgl. Litke 2007, S. 96 ff.). Entsprechend werden im Rahmen der Projektplanung von
»Verrlickt? Na und!« im Kreis Stormarn die Ziele in Form von Arbeitspaketen (AP) aufgeglie-
dert, die mit Meilensteinen (MS) als Zwischenergebnisse des Projekts versehen werden (vgl.
Litke/ Kunow 2008, S. 38). Ein Meilenstein gilt als erreicht, wenn das geforderte Ergebnis
vorliegt. Meilensteine gelten als Schliisselergebnisse fiir die Steuerung und Uberwachung von
Projekten. Bei der Kontrolle der Meilensteine werden bisherige Informationen gesammelt und
Entscheidungen fir den weiteren Projektverlauf getroffen (vgl. Litke 2007, S. 29 ff.). Jedes
Arbeitspaket stellt eine definierte Aufgabe dar. Werden alle Arbeitspakete zusammengefasst,
erhalt man den gesamten Aufgabenumfang des Projekts (vgl. Litke/ Kunow 2008, S. 45). Die
nachfolgende Tabelle stellt sieben Arbeitspakete und die entsprechenden Meilensteine dar. Die
Arbeitspakete werden unterteilt in VVorbereitungs- und Kernprojektzeit. Die Vorbereitungszeit
umfasst flnf Monate und die Kernprojektzeit umfasst zw6lf Monate. Eine kontinuierliche Pro-
jektbegleitung durch die/den ProjektleiterIn versteht sich als VVoraussetzung bei der Darstellung

der nachfolgenden Arbeitspakete.
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Arbeitspakete

AP 1
Kooperationen
mit Schulen

AP 2
Netzwerkarbeit

AP 3
Qualifizierung
Projektmitar-
beiterinnen

Vorbereitungszeit
(Aug. — Dez. 2018)

Kooperationen mit
Schulen im Kreis
Stormarn beginnen

Vorhandenes Netz-

werk ergriinden und
Kontakt zu relevan-
ten Tragern/Einrich-
tungen aufnehmen

Akquise und Ausbil-
dung von fachlichen
und persénlichen
Expertinnen

Kernprojektzeit
(Jan. — Dez. 2019)

Kooperationen
mit Schulen pfle-
gen und ausbauen
(inklusive Listen-
pflege!’)

Kooperationspart-
nerinnen einbin-
den und Netzwerk
pflegen

Teamarbeit for-
dern und unter-
stitzen

17 Kooperationsschulen und Ansprechpartnerinnen dokumentieren

Meilensteine
Kontrolle der AP

Januar 2019

MS 1.1: (Ablauf-)Plan fur
Auftaktveranstaltung steht
(Planung durch Projektlei-
tung)

MS 1.2: Liste Uber alle
Schulen im Kreis Stormarn
liegt vor und Einladungen
sind verschickt

Méarz 2019

MS 1.3: Es findet eine Auf-
taktveranstaltung fir alle
Schulleiterlnnen und Lehr-
krafte des Kreises Stormarn
statt

Juli 2019

MS 2.1: Treffen mit Koope-
rationspartnerinnen wird
durch die Projektleitung or-
ganisiert und durchgefihrt

MS 2.2: Ergebnisprotokoll
vom Netzwerktreffen wird
durch die Projektleitung er-
stellt und ist fir alle Teil-
nehmerinnen einsehbar
November 2018

MS 3.1: Vorgespréache mit
personlichen Expertinnen
finden statt

MS 3.2: Dreitagigen Aus-
bildung (inklusive Evalua-
tion) findet statt

MS 3.3: Regionalgruppe ge-
griindet

April, Juni, Auqust, No-
vember 2019
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AP 4
Konzepterar-
beitung und
-durchfihrung

AP 5
Risikoanalyse

AP 6
Offentlichkeits-
arbeit

Inhalte, Methoden
und Abl&ufe aus dem
Konzept von »Ver-
rickt? Na und!«
werden herausgear-
beitet (Konzepterar-
beitung)

Risikoanalysepro-
zess und System fur
Personalplanung ent-
wickeln und festle-
gen

Offentlichkeitsarbeit
vorbereiten (inklu-
sive Materialien)
und Projekt bei rele-
vanten Behdrden
vorstellen

Arbeit mit den
Schulklassen und
Lehrkraften; Me-
thoden erproben
und weiterentwi-
ckeln (Konzept-
durchfiihrung)

Risikoanalyse
wird kontinuier-
lich durchgefiihrt

Regionalgruppe!®
wird regelméalig
durchgefuhrt

Offentlichkeitsar-
beit betreiben

MS 3.4: Supervision fiir alle
fachlichen und personlichen
Expertlinnen

Ab April 2019

MS 4.1: Es finden regelma-
Big Schulveranstaltungen
im Tandemteam statt

Pro Schulveranstaltung:
MS 4.2: Vor- und Nachge-
sprach mit Lehrkraft finden
statt

MS 4.3: Mindliche Feed-
backrunde mit Teilnehme-
rinnen finden statt

MS 4.4: Evaluationsbogen
“Feedback® wird von Teil-
nehmerinnen werden ausge-
fullt

MS 4.5: Evaluationsbogen
“Teamarbeit* wird vom
Tandemteam ausgefullt
Monatlich in Kernprojekt-
zeit:

MS 5.1: Uberpriifung und
ggf. Aktualisierung des Ri-
sikoanalyseprozesses
Januar, Februar, Mérz, Ap-
ril, Mai, Juni, August, Okto-
ber und Dezember 2019:
MS 5.2: Regionalgruppe
findet statt

MS 5.3: Ergebnisprotokolle
der Regionalgruppentreffen
durch Projektleitung erstel-
len

Ab Mérz 2019:1°

MS 6.1: Projekt in Schulen

vorstellen; Kontakte doku-

mentieren

MS 6.2: Flyer in den Schul-
klassen verteilen

18 Im Mai und Dezember 2019 wird im Rahmen der Regionalgruppe eine ausfilhrliche Teambesprechung stattfin-
den (Themen: bisheriger Projektverlauf, Teamarbeit, Risikoanalyse und aktueller Stand der Meilensteine).
19 Die Offentlichkeitsarbeitet startet erst ab Mérz 2019, da im Mérz auch die Auftaktveranstaltung stattfindet.

48



AP 7 Kostenplan erstellen  Kostenplan tber- ~ Ab August 2018:

Finanzierung sowie Finanzierung  wachen und im MS 7.1: FordererInnen sind
des Projekts planen ~ Gesprach mit po-  akquiriert
und sicherstellen tentiellen Forde-

rerinnen bleiben  MS 7.2: Projektantrége sind
bewilligt und Projekt ist fur
das Jahr 2019 refinanziert

Ab Juli 2019:

MS 7.3: Antrége fiir (Wei-
ter-)Finanzierung des Pro-
jektjahrs 2020 stellen

Abb. 4: Arbeitspakete fur die Projekteinfuhrung und -durchfiihrung (eigene Darstellung)

Ein separates Arbeitspaket zum Thema “Evaluation ist im ersten Projektjahr nicht vorgesehen.
Das Projekt »Verriickt? Na und!« wurde bereits mehrfach evaluiert (siehe Kapitel 2.2). Nach
jeder Schulveranstaltung werden im Jahr 2019 Evaluationsbdgen (Feedback und Teamarbeit)
ausgefullt werden. Die Feedbackbtgen aus den Schulen werden von der Projektleitung an-
schlieRend ausgewertet. Die Ergebnisse werden beim Regionalgruppentreffen im Dezember
2019 besprochen. Fur das Projektjahr 2020 wére es denkbar, dass Ende 2020 die Ergebnisse
aus den Feedbackbdgen mit denen aus dem Jahr 2019 verglichen werden.

Nachfolgend wird die gesamte Projektplanung, inklusive Arbeitspakete und Meilensteine, in
einem Ablaufplan dargestellt. Der Plan beruht auf dem Stand Ende Januar 2019. Fiir die Uber-
sichtlichkeit werden die Arbeitspakete und Meilensteine verkurzt beschrieben (ausfiihrliche Be-
schreibung siehe Abb. 4). Bei den Meilensteinen 4.1 bis 4.5, 6.1 und 6.2 steht in Klammern das
Wort “fiktiv, d.h. es wird angenommen, dass in diesen Zeitrdumen die Meilensteine erfullt
werden. Es handelt sich hierbei um Ereignisse, die nicht eindeutig planbar sind, da sie von der
Nachfrage der Schulen abhangig sind. Da im Juli 2019 Schulferien in Schleswig-Holstein sind

(vgl. Schulferien 2019), finden in diesem Zeitraum definitiv keine Schulveranstaltungen statt.
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Aufgaben

AP 1: Kooperationen mit Schulen
Eooperationen mit Schulen im Kreis Stonmamn beginnen
Kooperationen mit Schulen pflegen und ausbauen
M3 1.1: (Ablauf-)Plan Auftaktveranstaltung
MBS 1.2: Einladungen fiir Veranstaltung verschickt
MS 1.3: Auftaktveranstaltung findet statt
AP 2: Netzwerkarbeit
Vorhandenes Netzwerk ergriinden
Netzwetk pflegen
MBS 2.1: Treffen mit Kooperationspartnerinnen
MBS 2.2: Ergebnisprotokoll erstellen
AP 3: Qualifizierung ProjekkimitarbeiterInnen
Akquise und Aushildung von fachl. und persdnl. Expertlnnen
Teamarbeit forderm und unterstiitzen
MBS 3.1: Vorgespriche mit persdnlichen Expertlnnen
MBS 3.2: Dreitdgizen Aushildung; inklusive Evaluation
MBS 3.3: Griindung Fegionalzruppe
MBS 3.4: Supervision findet statt
AP 4: Konzepterarbeitung- und Durchfiihrung
Inhalte Methoden und Abliufe des Konzepts erarbeiten
Arbeit mit Schulklassen und Lehrkriften: Methoden erproben
MBS 4.1: Es finden Schulveranstaltungen statt (filtiv)
MS 4.2: Vor- und Nachgesprach mit Lehrkraft (filktiv)
MBS 4.3: Mindliche Feedbackmmnde (fiktiv)
MBE 4.4: Evaluationsbogen “Feed-back™ (fiktiv)
MBS 4.5: Evaluationsbogen “Teamarbeit™ (filtiv)
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Aufgaben

AP 5: Risikoanalyse
Risikoanalyseprozess und System fiir Personalplanung
Risikoanalyse und Regionalgmppe durchfiithren
MBS 5.1: Risikoanalyseprozess iiberpritffen und alktulisieren
MBS 52: Regionalzruppe findet statt
MBS 5.3: Ergebnisprotokolle erstellen
AP 6: Offentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitsarbeit vorbereiten
Offentlichkeitsarbeit betreiben
MBS 6.1: Projekt in Schulen vorstellen (fiktiv)
MS 6.2: Flyer in Schulen verteilen (filtiv)
AP 7: Finanzierung
Eostenplanerstellung und Finansierung fiir 2012 sicherstellen
Uberwachung Kostenplan und Gespriche mit Fordererlnnen
MBS 7.1: Akquise Fordererlnnen und Projeltantriige stellen
MS 7.2: Projektantrige und Refinanziening
WS 7.3: (Weiter-)Finanzienung fiir das Jahr 2020

Legende:
<@ Meilenstein

AP in Arbeit
AP abgeschlossen

Abb. 5: Ablaufplan Projektplanung (eigene Darstellung)
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Innerhalb dieses Unterkapitels wurden ausfihrlich die Ziele, Arbeitspakete und Meilensteine
innerhalb der Vorbereitungs- und Kernprojektzeit dargestellt und visualisiert. Die Fachkréfte
der ADB haben bereits an der Ausbildung im November 2018 teilgenommen und sind dement-
sprechend ausreichend qualifiziert. Das nachfolgende Unterkapitel beschéaftigt sich mit dem

Thema der Projektfinanzierung.

4.3.2 Projektfinanzierung®

,,.Die Finanzierung hat die Sicherstellung der Einrichtung mit Geld- und Sachmitteln im Blick*
(Westermeyer/ Puch 1999, S. 128). Unter Finanzierung ist demnach die finanzielle Ausstattung
einer Einrichtung bzw. eines Projekts zu verstehen (vgl. Schellberg 2008, S. 22). In der Finan-
zierung von Projekten sind unterschiedlichste Wege der Ressourcenmobilisierung maéglich. Ne-
ben der Finanzierung aus o6ffentlichen Mitteln werden auch Gelder von privaten Personen
und/oder wirtschaftlichen Partnerinnen herangezogen (vgl. Lerche et al. 2004, S. 89 ff.). Fur
das erste Projektjahr 2019 sind insgesamt zehn Schulveranstaltungen geplant. Die Gesamtkos-
ten fiir das Projekt belaufen sich fur die SVS auf 20.557,00 €. Die Gesamtkosten beinhalten

einmalige und laufende Kosten.

KOSTEN FUR

Erwartete Arbeitsstunden und Konzeptionierung/Vorbereitung/Netzwerkarbeit

zugrunde gelegter 1 Std_ x 52 Wochen x 62 € 3.224.00 €
Stundensatz’Emmgruppierung

B.A_ Soziale Arbeit E9 Ausbildung
Direitdagiger Workshop (inklusive Materialien) 5.000,00 €
Personalaufwand (3 Tage x 8 Std. x 62 €) 1 488,00 €
Einmalige Kosten 9. 712,00 €

Erwartete Arbeitsstunden und Schulveranstaltungen

zugrunde gelegter 10 Veranstaltungen x 5 Std. x 62 € 3.100.00 €

Stundensatz’Emmgruppierung

B.A. Soziale Arbeit E9 Vor- und Nachbereitungszeit

10 Veranstaltungen x 3 Std. x 62 € 1.860.00 €

Regionalgruppentreffen

258td x3MA x9 Tagex 62 € 4.185.00 €
Pauschalbetrage Risikoanalyse 300,00 €

Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit 400,00 €

Weiterbildungen 500,00 €

Einsatz persdnliche Expertlnnen:
Pauschale 50,00 €

Schulveranstaltungen

10 Veranstaltungen x 50 € 500,00 €
Laufende Kosten 1084500 €
Gesamtkosten 20.557,00 €

Abb. 6: Kostenaufstellung (eigene Darstellung)

20 |m Rahmen der Finanzierung diirfen aus datenschutztechnischen Griinden keine Einrichtungen, Stiftungen 0.4.
namentlich genannt werden.
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Fur die Regionalgruppentreffen erhalten die personlichen Expertinnen kein Geld. Bei den Tref-
fen wird davon ausgegangen, dass mindestens zwei fachliche Expertinnen und die Projektlei-
tung teilnehmen. Die nachfolgenden Informationen zur Finanzierung stammen aus den Unter-
lagen von Irrsinnig Menschlich zur Foérderung der Schultage (vgl. Irrsinnig Menschlich 2019,
S. 8). Die SVS wird pro Schulveranstaltung mit 350,00 € bezuschusst. Insgesamt erhélt die SVS
somit 3.500,00 € flr zehn Schulveranstaltungen. AuRerdem werden die Kosten fur die dreita-
gige Ausbildung, die sich insgesamt auf 5.000,00 € belaufen, iibernommen. Des Weiteren wer-
den Kosten in Hohe von 7.000,00 € von einer norddeutschen Stiftung tbernommen. Pro Schul-
veranstaltung erhalten die personlichen Expertlnnen 50,00 €. Demnach belaufen sich die Kos-
ten hier auf 500,00 € (s.0.). Es handelt sich dabei um eine sogenannte Ubungsleiterpauschale
(vgl. Bundesministerium der Finanzen 2013). Die Ubungsleiterpauschale wird von der BAR-
MER Krankenkasse tibernommen. Kosten fiir regelméaRige Supervisionen tragt der Verein Irr-
sinnig Menschlich. Die restliche Differenz von 4.557,00 € (Unterdeckung) wird von einer wei-
teren Einrichtung Gbernommen. Demnach ist das erste Projektjahr, inklusive Vorbereitungs-
und Kernprojektzeit, vollstandig refinanziert. Die Finanzierung fir das Jahr 2020 bezieht sich
auf die laufenden Projektkosten. Die zukinftige Finanzierung ist durch die BARMER Kran-
kenkasse, eine norddeutsche Stiftung und den Fachdienst Jugend, Schule und Kultur des Krei-
ses Stormarn voraussichtlich gesichert. Es wird fiir das Projektjahr 2020 ein Antrag fir die
Grundfinanzierung des Projekts beim Fachdienst gestellt.

Nach der Projekteinfiihrung und Projektplanung von »Verriickt? Na und!« im Kreis Stormarn
folgt im néchsten Kapitel eine Risikoanalyse im Rahmen der Projekteinfiihrung bzw. -durch-
fuhrung. Folglich setzt sich das flinfte Kapitel mit dem zweiten Teil der Fragestellung dieser
Arbeit auseinander. Es wird der Frage nachgegangen, wie ein Umgang mit mdglichen Projektri-

siken gestaltet werden kann.

5. Risikoanalyse als methodischer Zugang

Die Durchfiihrung einer Risikoanalyse ist fur Projekte notwendig. Gut konstruierte padagogi-
sche und/oder psychologische Projekte kdnnen scheitern, wenn Faktoren, die eine erfolgreiche
Umsetzung beeintrachtigen, nicht berticksichtigt werden (vgl. Fingerle et al. 2012, S. 9). Ein
Projekt kann zwar theoretisch gut begriindet und exakt geplant sein, wenn jedoch Risiken ver-
nachldssigt werden, kann auch ein solches Projekt misslingen. Jedes Projekt beinhaltet Risiken.
Eine systematische Abschatzung von maoglichen Risiken und ein sensibilisierter Umgang mit

Risiken schiitzt vor negativen Uberraschungen (vgl. Litke 2007; Litke/ Kunow 2008). Bevor
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im Weiteren auf die Aufgaben und Inhalte einer Risikoanalyse eingegangen wird, muss vorerst
geklart werden, was unter einem Risiko zu verstehen ist. ,,Unter Risiko wird die Gefahr ver-
standen, dass Ereignisse, Entscheidungen, Handlungen oder Unterlassungen das Unternehmen
[das Projekt] daran hindern, angestrebte Ziele zu erreichen oder Strategien erfolgreich umzu-
setzen® (Diederichs 2018, S. 9). Risiken konnen daher als Unsicherheiten des Eintretens zu-
kinftiger Ereignisse definiert werden (vgl. Jaretzke 2007, S. 8).

Die Verwirklichung definierter Ziele und der Erfolg eines Projekts hdngen davon ab, inwieweit
es gelingt, sich auf Risiken vorzubereiten und mit diesen konstruktiv umzugehen. Werden Pro-
jektrisiken analysiert und bewaltigt und kontinuierlich Gberwacht, kann ein Projekt wirksam
und nachhaltig sein und sich auch dauerhaft etablieren (vgl. Diederichs 2018, S. 89). Des Wei-
teren ist eine Risikoanalyse insbesondere fur die Qualitatssicherung eines Projekts dienlich. Im
Zusammenhang mit der Qualitatssicherung eines Projekts geht es auch immer um die Forde-
rung der Motivation?! der Mitarbeiterinnen und um ein gutes Image fiir das Projekt (vgl. Litke/
Kunow 2008, S. 93). Fir eine Risikoanalyse mussen erwartbare Risiken erfasst, bewertet, ge-
steuert und Uberwacht werden. Des Weiteren muss die Mdglichkeit gegeben sein, risikobezo-
gene Informationen an die Projektleitung weiterzutragen. Eine Risikoanalyse beinhaltet dem-
nach die Uberwachung, Einhaltung, Anpassung sowie Weiterentwicklung entsprechender risi-
kobezogener MaRnahmen (vgl. Diedrichs et al. 2004; Wengert/ Schittenhelm 2013). Die Risi-
koanalyse umfasst im Rahmen dieser Arbeit den gesamten Prozess der Risikoidentifizierung,
Risikobeurteilung, Risikosteuerung und Risikolberwachung (vgl. Litke/ Kunow 2008; Die-
derichs 2018). Damit das Projekt »Verriickt? Na und!« erfolgreich im Kreis Stormarn anlauft,
wird entsprechend eine Risikoanalyse durchgefiihrt. Die Risikoanalyse innerhalb dieser Arbeit
bezieht sich Uberwiegend auf das erste Projektjahr 2019. Nachfolgend wird der Risikoanaly-
seprozess innerhalb der Projekteinfihrung bzw. -durchfiihrung von »Verriickt? Na und!« im

Kreis Stormarn grafisch dargestellt.

21 Motivation spielt im Hinblick auf die Zielstrebigkeit, Ausdauer und Initiative der MitarbeiterInnen eine bedeu-
tende Rolle. Es handelt sich hierbei um eine kontinuierliche Aufgabe der Projektleitung, die Mitarbeiterinnen zu
motivieren und selber als Vorbild voranzugehen (vgl. Litke 2007, S. 236).
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Ziele und AP des
Projekts im Kreis
Stormarn

v

Risikolultur

— 1. Risikoidentifikation - —
Erkennen und Struktunieren der
Risiken

T

2. Risikobeurteilung
Bewertung der Risiken

S

k4

3. Risikosteuerung
Beobachtung und Umsetzung von
Strategien
o
4. Risikoiiberwachung

Uberwachung der Risiken durch
Dokumentation und Absprachen

Abb. 7: Prozess der Risikoanalyse (vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013; Diederichs 2018)

AuRerhalb des gestrichelten Kastens befinden sich die Rahmenbedingungen, die fir die Ent-
wicklung eines Risikoanalyseprozesses notwendig sind. Die Grundlage fir die Risikoanalyse
bilden die Ziele und Arbeitspakete des Projekts im Kreis Stormarn (siehe Kapitel 4.3.1). Unter
dem Begriff Risikokultur wird verstanden, dass die Projektmitarbeiterinnen ein Bewusstsein
dafiir entwickeln, welche Risiken eintreten kénnen und inwiefern die Risiken die Projektziele
beeintréchtigen. Es geht nicht darum “Risikoangst™ zu schiiren, sondern einen konstruktiven
Umgang mit Risiken und ein Bewusstsein zu entwickeln. Alle Mitarbeiterinnen beteiligen sich
demnach aktiv am Risikomanagement??, Eine offene Risikokommunikation, die fiir eine gute
Risikokultur grundlegend ist, ist im Rahmen des Projekts gegeben. Risikorelevante Informati-

onen sind stets an die/den Projektleiterin weiterzuleiten (vgl. Diederichs 2018, S. 14 ff.).

22 Risikomanagement wird im Rahmen dieser Arbeit als Obergriff der Risikoanalyse verstanden. Das Risikoma-
nagement ist ein Bestandteil der Fuhrungsebene in Unternehmen und oftmals eine eigenstdndige Abteilung (vgl.
Diederichs 2018, S. 13).
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Innerhalb der gestrichelten Linien befindet sich der tatsdchliche Risikoanalyseprozess. Als ers-
tes mussen mogliche Risiken demnach identifiziert und definiert werden. AnschlieRend werden
die Risiken beurteilt und gewichtet. Dies geschieht mit Hilfe eines Risikoportfolios. Nach der
Risikobeurteilung erfolgt die Risikosteuerung. Innerhalb der Risikosteuerung werden MafRnah-
men und Strategien entwickelt, um einen effektiven und konstruktiven Umgang mit Risiken zu
finden. AbschlieBend muss ein System entwickelt werden, um die Risiken bzw. den Risikoana-
lyseprozess zu tberwachen (vgl. Litke 2007, S. 150). Eine Risikoanalyse muss ganzheitlich und
flexibel stattfinden. Sie darf nicht als einmalige Aktion verstanden werden. Ansonsten besteht
die Gefahr, Risiken llickenhaft, gar nicht oder zu spat zu erkennen. Innerhalb der Risikoanalyse
sind Risiken vorrangig zu behandeln, die den Erfolg des Projekts am starksten beeinflussen
(vgl. Diederichs 2018, S. 89). Bei der Risikoanalyse handelt es sich um einen zirkul&ren Pro-
zess, der kontinuierlich innerhalb des Projektverlaufs stattfindet. Innerhalb dieser Risikoanalyse
wurden Risiken berucksichtigt, die bereits im Voraus ersichtlich waren. Bei Risiken, die sich
hingegen erst im Laufe des Projekts unerwartet entwickeln, muss ein sog. Notfallplan greifen
(siehe Kapitel 5.4). Wird ein neues Risiko identifiziert oder verandert sich ein Risiko, beginnt
der Risikoanalyseprozess von vorne. In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die vier Pro-
zessschritte sowie die dazugehdrigen Instrumente dargestellt, die die Schritte des Risikoanaly-

seprozesses unterstutzen.

5.1 Risikoidentifizierung

Der erste Schritt des Risikoanalyseprozesses, die Risikoidentifizierung, dient der Strukturie-
rung und Erfassung wesentlicher Risiken. Hierbei mussen projektinterne und externe Entwick-
lungen und Ereignisse mit einem Geféhrdungspotenzial erkannt und beschrieben werden (vgl.
Diedrichs et al. 2004, S. 191). Interne Risiken beeinflussen Strukturen und Prozesse innerhalb
des Projekts negativ. Externe Risiken ergeben sich aus dem Projektumfeld und sind eher schwer
beeinflussbar (vgl. Diederichs 2018, S. 98 ff.). Die Summe aller identifizierten Risiken stellt
das Gesamtrisiko des Projekts dar (vgl. Diedrichs et al. 2004, S. 191). Im Rahmen der Risi-
koidentifikation missen aufRerdem potenzielle Ursachen-Wirkungs-Zusammenhange betrach-
tet werden. Die Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt entstehen, sind ausschlaggebend und
richtungsweisend fiir die nachfolgenden Arbeitsphasen. Damit stellt die erste Arbeitsphase die
wichtigste Komponente innerhalb des gesamten Risikoanalyseprozesses dar. Werden Risiken
gar nicht oder zu spét erkannt, kénnen sie eine extreme Bedrohung fur das Projekt darstellen
(vgl. Diederichs 2018, S. 92). Bei der Identifikation von Risiken missen Aspekte wie Beein-
flussbarkeit der Risiken, Fruherkennung der Risiken, Flexibilitat der eingesetzten Instrumente,
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Vollstandigkeit sowie Bedeutsamkeit der Risiken beriicksichtigt werden. Die Aspekte konkur-
rieren teilweise miteinander. Zum Beispiel hat die frihzeitige Risikoerkennung einen héheren
Stellenwert als die Vollstandigkeit. Den angefiihrten Aspekten in der Praxis immer gleicher-
mafen gerecht zu werden ist nicht moglich. Daher muss eine bestmdgliche Lésung angestrebt
werden (vgl. Diederichs 2018, S. 93 ff.).

Die Auswahl der Risiken innerhalb dieser Arbeit erfolgte anhand der Ziele und Arbeitspakete
des Projekts (siehe Kapitel 4.3.1). Des Weiteren wurden herausfordernde Aspekte der Regio-
nalgruppengriandung (vgl. Irrsinnig Menschlich 2019, S. 14 ff.) sowie Gesprachsnotizen bzgl.
mdoglicher Projektrisiken beriicksichtigt, um moéglichst eine objektive Einschatzung zu gewéhr-
leisten. Bevor die Projektrisiken innerhalb dieser Arbeit definiert wurden, fanden daher Gespré-
che mit Projektmitarbeiterinnen, Fachbereichsleiterinnen sowie einer tiberregionalen Koordi-
natorin des Projekts statt. Diesen Personen? wurde jeweils die Frage gestellt, welche Risiken
ihres Erachtens bei der Einflihrung sowie Durchfiihrung des Programms »Verriickt? Na und!«
im Kreis Stormarn entstehen kénnten. Wahrend der Gesprache wurden die wichtigsten Aussa-
gen stichpunktartig dokumentiert (siehe Anhang S. 106 ff.). Die Projektziele, die Arbeitspakete,
der Leitfaden der Regionalgruppengrindung sowie die Gesprachsnotizen wurden demnach bei
der Festlegung der Projektrisiken berticksichtigt. Anschliefend wurden anhand aller relevanten
Projektrisiken vier Kategorien “ProjektmitarbeiterInnen®, “ProjektteilnerhmerInnen®, “Finan-
zierung* und “Infrastruktur* gebildet. Danach wurden die Risiken den Kategorien entsprechend
zugeordnet. In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die vier Kategorien sowie die wesent-
lichen Risiken innerhalb der Projekteinfiihrung sowie -durchfiihrung dargestellt. Neben den an-
gefiihrten Bereichen gibt es noch weitere Bereiche, wie beispielsweise Politik oder Konkurrenz,
die im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht weiter berlicksichtigt werden kdnnen. Eine Erfassung
aller denkbaren Risiken wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Nachfolgend werden er-

wartbare Risiken und die entsprechenden Ursachen benannt.

5.1.1 Projektmitarbeiterinnen
Zu den Projektmitarbeiterinnen gehéren die fachlichen und persénlichen Expertinnen sowie die

Projektleitung. Innerhalb dieser Kategorien kénnen sechs Projektrisiken auftreten.

23 Die Informationen der befragten Personen sind aussagekréftig, da sie tber erforderliche Kenntnisse und Erfah-
rungen im Rahmen von Projektarbeit verfiigen.
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1. Teamarbeit

Die Arbeit innerhalb der Schulveranstaltungen erfolgt im Team, das bedeutet, dass allen Betei-
ligten eine besondere Befdhigung abverlangt wird. Die Grundvoraussetzung fur Teamarbeit
bildet die Teamfahigkeit. Unter Teamfahigkeit ist zu verstehen, dass alle Projektmitarbeiter-
Innen Entscheidungen treffen und Losungswege finden kénnen sowie tiber kommunikative und
soziale Fahigkeiten verfiigen. Die Bereitschaft zur Teamarbeit muss gegeben sein. Das bedeu-
tet, dass die Mitarbeiterinnen sich in das Team integrieren und aufgabenorientiert zusammen-
arbeiten (vgl. Litke/ Kunow 2008, S. 73). Ein »Verriickt? Na und!«-Schultag steht und fallt mit
der Arbeit des Tandemteams. Die Schiilerlnnen kénnen nur erreicht werden, wenn das Tan-
demteam authentisch auftritt. Die fachlichen und personlichen Expertinnen missen fur sich
eine eigene Haltung bzgl. des Themas entwickeln und diese auch vertreten. Die Effektivitat der
Regionalgruppe ist auch davon abhangig, wie gut alle Projektmitarbeiterinnen zusammenarbei-
ten konnen. Die Teamarbeit kann u.a. durch Meinungsverschiedenheiten, mangelnde Akzep-
tanz zwischen den Teammitgliedern, Hierarchie- und Konkurrenzdenken sowie durch ein feh-
lendes “Wir-Gefiihl“ negativ beeinflusst werden. Besonders problematisch wird es, wenn die
fachlichen Expertinnen die Einbindung der persénlichen Expertinnen als Belastung oder Mehr-

arbeit betrachten.

2. Akquise der personlichen Expertinnen

Bei der Akquise von personlichen Expertinnen kann es passieren, dass potenzielle persénliche
Expertinnen sich nicht fiir das Projekt interessieren oder sich nicht zur Verfiigung stellen moch-
ten. Es kann auch vorkommen, dass personlich Betroffene gerne bei dem Projekt mitarbeiten
mdchten, jedoch nicht gentigend Abstand zu ihrer psychischen Erkrankung oder erlebten Krisen
haben. Sobald persdnliche Expertinnen studieren oder einer Vollzeit- oder Teilzeitbeschafti-
gung nachgehen, stellt dies eine organisatorische Herausforderung fir die Personalplanung dar,
da die personlichen Expertinnen am Vormittag nur bedingt flexibel einsetzbar sind. Ausrei-
chend geeignete personliche Expertinnen zu akquirieren, gestaltet sich demnach schwierig.

3. Einsatz der personlichen Expertinnen

Die Authentizitdt, Abgrenzung, Belastbarkeit und Zuverlassigkeit miissen bei dem Einsatz von
personlichen Expertinnen beriicksichtigt werden. Es besteht bei den persénlichen Expertinnen
die Gefahr des Ruckfalls in die psychische Erkrankung bzw. Krise. In solchen Fallen kénnen
personliche Expertinnen nicht an Schulveranstaltungen teilnehmen und fallen somit aus. Vor

einer Schulklasse zu stehen kann, Uberforderungssituationen und/oder Erfolgsdruck
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hervorrufen. Haben die personlichen Expertinnen nicht ausreichend Abstand zu ihrer eigenen
Vorgeschichte, kann es im direkten Kontakt mit Schilerlnnen zu unprofessionellen Aussagen

oder Verhaltensweisen kommen.

4. Einsatz der fachlichen Expertinnen

Personalengpésse kann es auch bei den fachlichen Expertinnen geben, wenn es zu zeitlichen
Uberschneidungen der unterschiedlichen Tatigkeitsbereiche kommen sollte. Die fachlichen Ex-
pertinnen sind, wie bereits in Kapitel 4.3.1 erwahnt, erfahrene Préaventionskréfte der SVS und
der ADB und bereits in anderen Bereichen der Préventionsarbeit téatig, wie beispielsweise in
der Sucht- oder Mobbingpravention. Die fachlichen Expertinnen missen in der Lage sein,
Schulveranstaltungen gemeinsam mit den personlichen Expertinnen zu leiten und diese in ihrer

Arbeit zu bestarken.

5. Projektleitung

Unzufriedenheit und Demotivation der Projektmitarbeiterinnen I&sst sich oftmals auf den Fiih-
rungsstil der Projektleitung zurtickfiihren. Unklare Rollen- und Aufgabenverteilungen kénnen
zu einer schlechten Stimmung innerhalb der Regionalgruppe sowie zu Konflikten und Missver-
standnisse innerhalb der Teams fuhren. Fachliche und/oder personelle Fehlentscheidungen sei-
tens der Projektleitung beeintrachtigen den Projekterfolg und -verlauf.

6. Personelle Ausfélle
Im Rahmen des Projekts kann es zu personellen Ausfallen aufgrund von Krankheiten, Unfallen,
Tod oder naturlicher Fluktuation kommen.

5.1.2 Projektteilnehmerinnen
Zu den Projektteilnehmerinnen zahlen Schilerinnen, Lehrkrafte und die Institution Schule im
Allgemeinen als Setting fur das Programm »Verrlickt? Na und!«. Diese Kategorie umfasst fiinf

Risiken.

1. Zugang zu den Schulen

Lehrkrafte und die Schulleitung haben ihren festgelegten Lehrplan und ihr bereits bestehendes
Schulkonzept. Es kann passieren, dass sich Schulen bei der Kontaktaufnahme versperren oder
sich die Kontaktaufnahme generell schwierig gestaltet, da sich niemand in der Schule fur das
Thema Pravention bzw. psychische Gesundheit verantwortlich fihlt. Sollte die Nachfrage nach
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dem Préventionsprogramms seitens der Schulen gering sein, beeinflusst dies die bisherige Pro-

jektplanung sowie ggf. die Weiterfinanzierung des Projekts flr das Jahr 2020.

2. Widerstand von Schiilerinnen

Es besteht die Mdoglichkeit, dass Schilerinnen das Thema nicht ernst nehmen, kein Interesse
zeigen, unmotiviert sind und/oder sich Aufgabenstellungen widersetzen. Fraglich ist dann, ob
die methodische und inhaltliche Ausrichtung des Schultages den Bedirfnissen und Interessen
der Schulklasse entspricht oder ob im weiteren Verlauf mit der Klasse anders gearbeitet werden

muss. Gruppendynamiken, welcher Art auch immer, beeinflussen die Veranstaltung.

3. Schlechte Klassengemeinschaft

Eine gute Klassengemeinschaft kann fur Schilerinnen einen Schutzfaktor darstellen, weil die
SchiilerInnen sich in ihrer Klasse wohlfiihlen. Es kann gut zu dem Thema “Psychische Gesund-
heit* gearbeitet werden. In einer Klasse, in der allerdings eine schlechte Klassengemeinschaft
herrscht, wird es schwierig sein, dem Thema “Psychische Gesundheit* offen zu begegnen. Eine
schlechte Klassengemeinschaft zeichnet sich u.a. dadurch aus, dass kein respektvoller, riick-

sichtsvoller, vertrauensvoller und freundlicher Umgang miteinander vorhanden.

4. Selbstbetroffenheit von Schiilerinnen

Es kann in den Schulveranstaltungen passieren, dass Schiilerinnen selber von einer psychischen
Erkrankung oder Krise betroffen sind/waren oder ein Elternteil psychisch stark belastet ist/war.
Je nachdem, wie die Person aufgestellt ist, kann sich die Selbstbetroffenheit darin duRern, dass
sie sich innerhalb des »Verrlckt? Na und!«- Schultages gar nicht beteiligt, sich zuriickzieht,
weint, abwesend wirkt, aggressiv oder emotional auf Themen reagiert. Dieses Verhalten wird
voraussichtlich auch von den Mitschilerinnen wahrgenommen. Werden solchen Anzeichen

deutlich, muss ein separater Kontakt zu der/dem betroffenen Schulerin hergestellt werden.

5. Einfluss Lehrkréfte

Seitens der Lehrkraft, die an der Schulveranstaltung teilnimmt, kdnnen Vorurteile oder eine
Voreingenommenheit gegentiber dem Thema “Psychische Gesundheit™ bestehen. Auf3erdem
kann es vorkommen, dass die Lehrkraft selber bereits psychisch stark belastet ist/war. Vertritt
die Lehrkraft innerhalb des »Verriickt? Na und!«- Schultages eine negative Haltung oder Ein-

stellung gegeniiber der Thematik, kann dies das Verhalten der Schiilerlnnen eventuell negativ
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beeinflussen. Findet auRerdem keine thematische Nachbereitung durch die Lehrkraft statt, kann

dies die Nachhaltigkeit und Wirksamkeit der Praventionsveranstaltung beeintrachtigen.

5.1.3 Finanzierung
Das erste Projektjahr 2019 ist bereits vollstandig refinanziert (siehe Kapitel 4.3.2). Risiken kon-
nen allerdings bei der Weiterfinanzierung, bei den Fordererinnen und bei der dauerhaften Fi-

nanzierung des Projekts liegen. Innerhalb dieser Kategorien existieren drei Risiken.

1. (Weiter-)Finanzierung flr das Jahr 2020
Damit das Projekt auch im Jahr 2020 stattfinden kann, muss die SVS im Jahr 2019 wieder
Gelder akquirieren. Reichen die finanziellen Mittel nicht aus, kann das Projekt nicht weiterlau-

fen.

2. Ruckzug von in Aussicht gestellten Fordererinnen
Ziehen sich in Aussicht gestellte Fordererinnen zuriick, mussen neue geeignete Fordererinnen
akquiriert werden. Finden sich keine Fordererinnen fur das Projektjahr 2020, gestaltet sich die

zukunftige Finanzierung des Projekts schwierig.

3. Dauerhafte Finanzierung
Damit das Projekt langfristig im Kreis Stormarn etabliert werden kann, muss die Grundfinan-

zierung des Projekts zukinftig gesichert sein.

5.1.4 Infrastruktur Kreis Stormarn
Beim Kreis Stormarn handelt es sich um einen eher landlichen und weitlaufigen Kreis (vgl.
Kreis Stormarn 0.J.a). Innerhalb der Kategorie “Infrastruktur existiert zwei Risiken.

1. Schlechte Bus- und Bahnanbindungen

Der 6ffentliche Personennahverkehr ist zwischen einigen Stadten im Kreis Stormarn nicht gut
ausgebaut. Miissen die fachlichen und personlichen Expertinnen beispielsweise zu einer Schule
in Bad Oldesloe, Abfahrtsort ware das Beratungszentrum Sudstormarn in Reinbek, und sind auf
den Bus bzw. die Bahn angewiesen, dauert die Strecke uber eine Stunde (vgl. Hamburger Ver-
kehrsverbund 2018). Mdgliche Verspatungen oder Bahn- bzw. Busausfélle miissen ber(icksich-
tigt werden.
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2. Lange Fahrtwege

Die Schulen sind im gesamten Kreis Stormarn verteilt. Die Anfahrtswege kdnnen dementspre-
chend lang sein. Durch die langen Fahrtwege oder den Berufsverkehr kann es zu Verspatungen
kommen. Sollten beide Tandemmitglieder keinen Fuhrerschein besitzen, kann sich die Anfahrt
zu den Schulen schwierig gestalten. Um flexibel im gesamten Kreis arbeiten zu kénnen, sind

die fachlichen und personlichen Expertinnen oftmals auf ein Auto angewiesen.

Nach der Risikoidentifizierung erfolgt nun die Beurteilung der 0.g. Risiken anhand der Ein-

trittswahrscheinlichkeit und des Schadensausmales.

5.2 Risikobeurteilung

Unter der Risikobeurteilung ist eine Bewertung sowie Klassifizierung der Risiken zu verstehen.
Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Risiken sollten auch berticksichtigt werden,
da ggf. kumulative Effekte entstehen konnten, die ein bedeutsames Risiko hervorrufen. Risiken
kénnen durch verschiedenste Faktoren beeinflusst werden. Dadurch entsteht eine Dynamik, die
regelmaRig im Rahmen einer Risikobeurteilung betrachtet werden muss. Die Risikosteuerung
(siene Kapitel 5.3), die auf den Ergebnissen der Risikobeurteilung beruht, kann nur dann er-
folgreich verlaufen, wenn die Risikobeurteilung kontinuierlich aktualisiert wird (vgl. Die-
derichs 2018, S. 135). Mit Hilfe der Risikobeurteilung wird eingeschatzt, wie gefahrlich jedes
einzelne Risiko fur das Projekt ist und inwiefern ein Handlungsbedarf besteht. Beispielsweise
muss bei Risiken mit einer hohen Eintrittswahrscheinlichkeit und einem hohen Schadensaus-
maf direkt gehandelt werden und diese Risiken mussen vorrangig berticksichtigt werden. Bei
Risiken mit einer geringen Eintrittswahrscheinlichkeit und eher geringen Folgen fir das Projekt
besteht nicht unmittelbar ein Handlungsbedarf (vgl. Quint-Essenz 2015, S. 3). Innerhalb der
Risikobeurteilung wird das Risikopotenzial von projektinternen und externen Risiken analy-
siert, bewertet und Kklassifiziert (vgl. Diedrichs et al. 2004, S. 192). Fiir die nachfolgende Risi-
kobeurteilung werden vier Risikoportfolios, entsprechend der Kategorien aus Kapitel 5.1 ff.,
dargestellt. Dazu werden in einem “Koordinatensystem* auf der x-Achse die Eintrittswahr-
scheinlichkeit ermittelt und auf der y-Achse das Schadensausmal. Die Risiken werden als
Schnittpunkte zwischen Eintrittswahrscheinlichkeiten und Schadensausmal? grafisch sichtbar.

Es wird ein semi-quantitatives Bewertungsverfahren verwendet. Es handelt sich hierbei um eine

kombinierte Bewertungsmethode, bei der den qualitativen Risikoeinschatzungen Wertgréfien
zugeordnet werden. Das bedeutet, dass die Skalierung der Eintrittswahrscheinlichkeit und des
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Schadensausmafes anhand von festgelegten Begriffen (Abstufungen) und entsprechenden Pro-
zentzahlen erfolgt. Des Weiteren wird eine Intervallskalierung fir die Risikoportfolios verwen-
det, bei der die Abstufungen in Bandbreiten stattfinden. Mit Hilfe der Intervallskalierung wer-
den Schatzungen oder Scheingenauigkeiten vermieden (vgl. Diederichs 2018, S. 138). Die
nachfolgenden vier Risikoportfolios wurden in drei Bereiche eingeteilt, die sich inhaltlich als
auch farblich in der Darstellung voneinander unterscheiden. Diese Bereiche spiegeln die Prio-
ritdten A (grof3es Risiko), B (mittleres Risiko) und C (geringes Risiko) wieder. Anhand der drei
Prioritdten lasst sich ein Ampelsystem ableiten (siehe Kapitel 5.3). Die Risiken im roten Be-
reich, Risiken der Prioritat A, stellen im Allgemeinen eine erhebliche Gefahr flr das Projekt
dar. Entsprechende Risikosteuerungsmalinahmen missen zeitnah greifen. Risiken, die im roten
Bereich bei der Eintrittswahrscheinlichkeit und bei Schadensausmal als kritisch eingeordnet
werden, gefahrden das Projekt akut, daher sind sie vorrangig zu behandeln. Es besteht ein so-
fortiger Handlungsbedarf. Diese Risiken mussen schnellstmdglich gemindert werden. Inner-
halb des gelben Bereichs befinden sich Risiken der Prioritét B. Diese Risiken stellen keine akute
Gefahr fur das Projekt dar. Es missen dennoch geeignete Malinahmen eingesetzt werden, um
die Risiken auf ein geringeres Risikopotenzial zu drosseln. Bei Risiken im griinen Bereich,
Risiken der Prioritdt C, besteht kein unmittelbarer Handlungsbedarf. Sie sollten trotzdem be-
ricksichtigt werden. Es kdnnen ggf. Manahmen eingesetzt werden, die mit wenig Aufwand
die Risiken weiter reduzieren (vgl. Quint-Essenz 2015, S. 3).

1. Risikoporifolio: ProjektmitarbeiterInnen

Schadensausmaf
F 3
80-100% 5
kritisch
60-80% :
hoch . Teamarbert
. Akquise der personlichen Expertlnnen
40-60% 3. Einsatz der personlichen Expertlnnen
mittel 4 1 Einsatz der fachlichen Expertlnnen
5. Projektlertung
20-40% 5. Personelle Ausfille
gering
0-20%
Unbedeutend

Eintrittswahrscheinlichkeit
0-20% 20-40%  40-60%  60-80% 80-100%

unwahr-  gening muttel hoch Sehr hoch

scheinlich

Abb. 8: Risikoportfolio Projektmitarbeiterinnen (eigene Darstellung)
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1. Teamarbeit

Die Schulveranstaltungen finden immer im Tandemteam statt. Daher ist dieses Risiko fir das
Projekt besonders bedeutsam. Die Wahrscheinlich, dass es u.a. zu Unstimmigkeiten, mangeln-
der Akzeptanz zwischen den Teammitgliedern und Hierarchie- und Konkurrenzdenken kom-
men kann, liegt bei 40-60%. Sollte die Teamarbeit innerhalb des Projekts nicht funktionieren,
liegt das Schadensausmald im kritischen Bereich, da eine schlechte Teamarbeit die Schulveran-
staltungen als auch die Regionalgruppentreffen massiv beeintrachtigt. Das Risiko befindet sich
im roten Bereich, daher muss dies regelmaiig Uberpruft und es missen entsprechende Risi-

kosteuerungsmalinahmen dauerhaft installiert werden.

2. Akquise der personlichen Expertinnen

Die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass nicht ausreichend geeignete persénliche Expertinnen fur
das Projekt akquiriert werden, liegt bei 40-60%. Sollten zeitweise nicht ausreichend personliche
Expertinnen zur Verfligung stehen, liegt das Schadensausmal3 bei 60-80%. Solange zumindest
eine/ein personliche/personlicher Expertin vorhanden sind, kénnen die Schultage stattfinden.
Dennoch ware es fiir die Personalplanung erforderlich, dass mindestens zwei personliche Ex-
pertinnen tétig sind. Dadurch entsteht ein kleiner Puffer. Aktuell stehen ausreichend personli-
che Expertinnen fur das Projekt zur Verfugung (Stand: Dezember 2018). Dieses Risiko muss

jedoch regelmaRig Uberprift werden, damit es nicht zu Personalengpassen kommit.

3. Einsatz der personlichen Expertlnnen

Der Einsatz der personlichen Expertinnen ist ein essenzieller Bestandteil des Konzepts von
»Verrickt? Na und!«. Die Eintrittswahrscheinlichkeit und das SchadensausmaR liegen bei dem
Risiko bei 60-80%. Da immer die Gefahr des Riickfalls oder der Uberforderung besteht, konnen
in dem Fall die personlichen Expertinnen nicht (mehr) an einer Schulveranstaltung teilnehmen.
In diesen Fallen missen andere persénliche Expertinnen einspringen. Dieses Risiko befindet
sich im roten Bereich und beinhaltet einen grofien Koordinationsaufwand und flexible Arbeits-
weisen der fachlichen Expertinnen. Es mussen entsprechende Risikosteuerungsmafnahmen

dauerhaft installiert werden, damit persdnliche Expertinnen mdéglichst nicht ausfallen.

4. Einsatz der fachlichen Expertinnen
Die Wahrscheinlichkeit, dass der Einsatz der fachlichen Expertinnen ein Risiko darstellt, wird
als unwahrscheinlich eingestuft. Sollte es dennoch passieren, befande sich das Schadensausmal}

im mittleren Bereich. Bei Personalengpéssen musste eine Vertretungskraft einspringen. Da es
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sich bei den fachlichen Expertinnen um erfahrene und kompetente Padagoglinnen handelt, wird
davon ausgegangen, dass sie professionell mit den persénlichen Expertinnen zusammenarbei-
ten, d.h. dass sie sie wertschatzen und akzeptieren. Da sich dieses Risiko im grunen Bereich
befindet, besteht kein akuter Handlungsbedarf.

5. Projektleitung

Die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass die Projektleitung einen schlechten Fiihrungsstil verfolgt,
ist gering, da es sich bei der/dem ProjektleiterIn, wie bereits in Kapitel 4.3 erwahnt, um eine
ausreichend qualifizierte Fachkraft handelt. Sollte es trotzdem dazu kommen, dass Mitarbeiter-
Innen aufgrund des Flhrungsstils oder nicht vorhandener Rollen- und Aufgabenverteilungen
unzufrieden und demotiviert sind, liegt das Schadensausmaf bei 80-100%. Der Projekterfolg

wird durch die Arbeit der Projektleitung stark beeinflusst. Das Risiko gehdrt zu der Prioritét B.

6. Personelle Ausfélle

Erkranken fachliche und/oder personliche Expertinnen wéhrend der Kernprojektzeit oder fallt
jemand aus sonstigen Grinden flr eine langere Zeit oder komplett aus (naturliche Fluktuation),
ware die Schadenshohe hoch. Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 40-60%. Damit befindet
sich das Risiko im gelben Bereich.

2. Risikoportfolio: Prajektteilnehmerinnen

Schadensausmal}
80-100% 1
kritisch
60-80% 13
hoch 1. Zugang zu den Schulen
) 2. Widerstand von SchiilerInnen
40_'60% 3. Schlechte Klassengemeinschaft
mittel 4. Selbstbetroffenheit von SchiilerInnen
5. Einfluss Lehrkrafte
20-40% 5
gering
0-20% 4
Unbedeutend

Eintrittswahrscheinlichkeit
0-20% 20-40%  40-60% 60-80% 80-100%

vowahe-  gering muttel hoch Sehr hoch

scheinlich

Abb. 9: Risikoportfolio Projektteilnehmerinnen (eigene Darstellung)
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1. Zugang zu den Schulen

Der Eintritt dieses Risikos wird als unwahrscheinlich eingestuft, weil bereits Kontakte zu den
Schulen im Kreis Stormarn durch die bisherigen Préventionsprogramme des Beratungszent-
rums Stdstormarn bestehen. Sollte es dennoch dazu kommen, wére die Schadenshohe fiir das
Projekt kritisch, da das Programm ohne einen Zugang zu den Schulen nicht stattfinden kann.

Dieses Risiko gehort zu der Prioritét B.

2. Widerstand von Schilerinnen

Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 20-40% und das SchadensausmaR bei 60-80%. Sollte
es dazu kommen, dass die Schilerlnnen sich dem Thema verweigern, kann mit der Gruppe
nicht offen zu dem Thema “Psychische Gesundheit™ gearbeitet werden. Ein guter Umgang mit
Gruppendynamiken und eine Methodenvielfalt sind erforderlich. Dieses Risiko wird der Prio-

ritdt B zugeordnet.

3. Schlechte Klassengemeinschaft

Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 20-40% und das Schadensausmal? bei 60-80%. Dieses
Risiko wird demnach auch der Prioritdt B zugeordnet. In einer Klasse, in der eine schlechte
Klassengemeinschaft vorhanden ist, kann voraussichtlich nur schwer produktiv gearbeitet wer-
den. Dennoch kann die Problematik, dass aktuell keine gute Stimmung in der Klasse vorhanden
ist, angesprochen und stattdessen im Rahmen der Schulveranstaltung thematisiert werden. Dies
setzt voraus, dass die Expertinnen tber flexible Arbeitsweisen und eine Methodenvielfalt ver-

fugen.

4. Selbstbetroffenheit von Schiilerinnen

Die Wahrscheinlichkeit, dass Schilerinnen in einer Klasse selbst oder durch ihre Eltern von
einer psychischen Erkrankung oder Krise betroffen sind, liegt bei 40-60%. Das Schadensaus-
malf ist jedoch unbedeutend, da die Selbstbetroffenheit von Schiilerinnen keine wirklichen ne-
gativen Auswirkungen auf das Programm hat. Ganz im Gegenteil sogar. Es kann die Chance
entstehen, dass betroffene Jugendliche Hilfe und Unterstiitzung erhalten. Das Risiko befindet

sich daher im griinen Bereich des Risikoportfolios.
5. Einfluss Lehrkrafte

Die Eintrittswahrscheinlichkeit sowie das Schadensausmal3 fir dieses Risiko sind gering. Es

wird davon ausgegangen, wenn die Schulveranstaltung in einer Klasse stattfindet, dass die
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Lehrkraft dem Thema “Psychische Gesundheit* positiv gesinnt ist. Sollte dies jedoch nicht der
Fall sein, ist die Wahrscheinlichkeit relativ gering, dass sich alle Jugendlichen durch die Lehr-

kraft beeinflussen lassen. Das Risiko wird daher der Prioritat C zugeordnet.

3. Risikeportfolio: Finanzierung

Schadensausmall
F

80-100% 1

kritisch

60-80% 5 : : :

hoch 1. (Weiter-)Finanzierung fiir
das Jahr 2020

40-60% 2. Riickzug von in Aussicht

mitt=l gestellten FordererInnen
3. Dauerhafie Finanzierung

20-40%

gering

0-20%

Unbedeutend

#* FEintrittswahrscheinlichkeit
0-20% 20-40%  40-60%  60-80% 80-100%

unwahr-  gering muittel hoch Sehr hoch

scheinlich

Abb. 10: Risikoportfolio Finanzierung (eigene Darstellung)

1. (Weiter-)Finanzierung fur das Jahr 2020

Die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass das Projekt fiir das Jahr 2020 nicht weiterfinanziert wird,
ist gering, da aktuell davon ausgegangen wird, dass sich das Projekt im Kreis Stormarn gut
etabliert und es ausreichend Fordererlnnen gibt, die auch zukinftig das Projekt unterstiitzen.
Irrsinnig Menschlich hat auBerdem ein Interesse daran, dass das Projekt weiterhin im Kreis
Stormarn stattfindet. Sollte es dennoch dazu kommen, wére das Schadensausmal fir das Pro-
jekt kritisch, da es dann voraussichtlich nicht weiter stattfinden kann. Aufgrund der geringen
Eintrittswahrscheinlichkeit liegt dieses Risiko im gelben Bereich. Entsprechende RisikomaR-

nahmen miissen umgesetzt werden.

2. Riickzug von in Aussicht gestellten FOrdererinnen

Sollten sich FordererIinnen zurtickziehen, die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 20-40%, wére
das SchadensausmaR hoch. Es besteht jedoch die Mdglichkeit der Umverteilung, sodass entwe-
der neue Fordererinnen akquiriert werden oder bereits vorhandene Fordererinnen einen grofie-

ren finanziellen Teil Gbernehmen. Dieses Risiko gehort auch zu der Prioritét B.
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3. Dauerhafte Finanzierung

Der Fachdienst Jugend, Schule und Kultur des Kreises Stormarn hat zwar eine miindliche Zu-
sage fur die Grundfinanzierung des Projekts ab dem Jahr 2020 abgegeben, dennoch besteht das
Risiko, dass das Projekt nicht dauerhaft finanziert wird. Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt
hierbei bei 40-60%, so lange keine schriftliche Dokumentation tber diese Vereinbarung vor-
handen ist. Sollte das Risiko eintreten, liegt das Schadensausmaf bei 80-100%. Das Risiko
befindet sich demnach im roten Bereich des Risikoportfolios. Sobald absehbar ist, dass das
Projekt keine dauerhafte Grundfinanzierung erhélt, gefdhrdet dieses Risiko das Weiterbestehen

des gesamten Projekts. Entsprechende Risikosteuerungsmafnahmen sind zu installieren.

4. Risikoportfolio: Infrastrukiur

Schadensausmal}

-

80-100%
kritisch

60-80%
hoch
40-60%
mittel

1. Schlechte Bus- und Bahnverbindungen
2. Lange Fahrtwege

20-40%
gering

0-20%
Unbedeutend

*  Eintrittswahrscheinlichkeit
0-20% 20-40%  40-60% 60-80% 80-100%

vnwahr-  gening muttel hoch Sehr hoch

scheinlich

Abb. 11: Risikoportfolio Infrastruktur (eigene Darstellung)

1. Schlechte Bus- und Bahnverbindungen

Die Eintrittswahrscheinlichkeit sowie das SchadensausmaR ist bei diesem Risiko gering, da
Verspatungen oder Bahn- bzw. Busausfalle nicht die Regel sind. Dennoch muss dieser Faktor
bei der Planung der Schulveranstaltungen berlicksichtigt werden. Dieses Risiko wird dem gru-
nen Bereich, demnach der Prioritat C, zugeordnet.

2. Lange Fahrtwege

Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 40-60% und das Schadensausmal} bei 20-40%. Staus
oder Verspatungen lassen sich nicht ausschlieBen. Trotzdem sind lange Anfahrtswege im
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Voraus gut planbar und zumindest alle fachlichen Expertinnen, die aktuell bei dem Projekt

mitarbeiten, besitzen einen Fuhrerschein. Das Risiko gehort zu der Prioritat B.

Ein Risikoportfolio unterliegt zwar subjektiven Einflissen und stellt ein vereinfachtes Instru-
ment zur Beurteilung von Risiken dar, beispielsweise werden Interdependenzen der unter-
schiedlichen Risiken nicht erkennbar (vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013, S. 67); der wesentliche
Vorteil dieses Instruments liegt jedoch in der leichten Anwendbarkeit und Nachvollziehbarkeit
(vgl. Diederichs 2013, S. 123). Die vier Risikoportfolios lassen sich sowohl zur Veranschauli-
chung der unterschiedlichen Risiken sowie fur die Risikosituation des gesamten Projekts nutzen
(vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013; Diederichs 2018). Das Projekt beinhaltet insgesamt 16 Ri-
siken. Neun Risiken gehdren zu der Prioritat B. Vier Risiken wurden der Prioritdt C und drei
Risiken der Prioritat A zugeordnet. An dieser Stelle ist es wichtig, zu erwahnen, dass Risiko-
uberschneidungen die Beurteilungen negativ verandern wirden. Treten beispielsweise in einer
Klasse die Risiken “schlechte Klassengemeinschaft™ und “Widerstand von SchiilerInnen ge-
meinsam auf, wirden sich beide Risiken im roten Bereich des Risikoportfolios befinden, da mit
so einer Klasse nicht bzw. nur sehr schwer gearbeitet werden kann.

Aus den oben angefiihrten Risikoportfolios kann anhand der Prioritaten A, B oder C eine sog.
Ampeldarstellung abgeleitet werden. Ampelsysteme ermdglichen eine direkte Ableitung von
Steuerungsmafinahmen. Eine rote Ampel impliziert, dass diese Risiken in jedem Fall im Fokus
stehen missen. Die Risiken miissen entweder vermieden, schnellstmdglich gemindert oder kon-
sequent abgesichert werden. Fir eine gelbe Ampelphase bieten sich hauptsachlich Maltnahmen
zur Risikoverminderung und -begrenzung an, wahrend griine Ampelzeichen oftmals eine Risi-
koakzeptanz beinhalten (vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013, S. 80). Innerhalb der griinen Am-
pelphase konnen auch einfache praventive Malnahmen eingesetzt werden. Das néchste Kapitel

beschéftigt sich mit der Steuerung der Risiken.

5.3 Risikosteuerung

Nach der Risikoidentifizierung und -beurteilung erfolgt nun die Risikosteuerung als nachster
Schritt der Risikoanalyse. Im Rahmen der Risikobeurteilung werden geeignete Malinahmen
und Strategien entwickelt, um den o0.g. Risiken zu begegnen. Diese Malinahmen und Strategien
mussen kontinuierlich hinsichtlich der Effektivitat und Effizienz tberprift werden (vgl. Die-
derichs 2013, S. 123 ff.). Fir die Risikosteuerung ist auch die Projektleitung zustandig. Damit
sind klare Kommunikationswege und Entscheidungsbefugnisse vorgegeben. Die Projektleitung
hat eine ganzheitliche Sicht auf die Risiken und die entsprechenden Malinahmen und arbeitet
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I6sungsorientiert, d.h. bei Rickschldgen wird nach Ldsungen und nicht nach Schuldigen ge-
sucht.

,»Das Ziel der Risikosteuerung ist die aktive und gezielte Beeinflussung aller wesentlichen Ri-
sikopotenziale durch ein umfassendes risikosteuerndes Instrumentarium. Die Aufgabe besteht
hierbei darin, in Abhangigkeit von der Relevanz des jeweiligen Risikos angemessene Mal3nah-
men zur Steuerung und Uberwachung der Risiken einzurichten, wobei Umfang und Intensitét
der risikosteuernden MalRnahmen mit steigender Bedeutung des jeweiligen Risikos fur das ge-
samte Unternehmen [Projekt] zunehmen sollten.* (Diedrichs et al. 2004, S. 193)

Es gibt verschiedene Risikosteuerungsstrategien. Es wird zwischen einer aktiven und passiven
Risikosteuerung unterschieden. Die aktiven Strategien zielen auf die Veranderung und Steue-
rung der Risikostrukturen (Risikovermeidung, -minderung, und -diversifikation). Die passiven
Strategien lassen die Strukturen unverandert (Risikotransfer, -akzeptanz und -vorsorge). Die
passiven Strategien sind darauf ausgerichtet, das Risiko selbst zu tragen bzw. zu akzeptieren
oder Risikovorsorge zu betreiben, um die Konsequenzen beim Risikoeintritt zu mildern. Es
wird davon ausgegangen, dass trotz aller Gegenmanahmen Risiken eintreten kdnnen. Bei der
aktiven Risikovermeidung geht es darum, auf risikobehaftete Entscheidungen oder Prozesse zu
verzichten. Die Risikominderung hat die Risikoreduzierung zum Ziel. Bei der Risikodiversifi-
kation wird das Gesamtrisiko in mehrere Teilrisiken aufgeteilt. Im Rahmen des passiven Risi-
kotransfers wird das entstandene Risiko an Dritte, z.B. an Versicherungen, weitergegeben. Es
handelt sich um eine Risikoakzeptanz, wenn bei einem Risikoeintritt auf Steuerungsmafnah-
men verzichtet wird. Bei der passiven Risikovorsorge sollen negative Auswirkungen aufgefan-
gen oder Konsequenzen abgewaélzt werden (vgl. Schierenbeck/ Lister 2002; Diederichs 2013).

VVon Bedeutung ist im Rahmen dieser Risikoanalyse insbesondere die aktive Risikominderung.

Die Risikovermeidung ist eine Extremform der Risikominderung. Bei der Risikovermeidung
wird die Gefahr eines Risikos vollstandig vermieden. Ohne eine Uberwindung von Risiken
kdnnen sich jedoch auch keine Chancen entwickeln. Daher sollte diese Form der Risikobewaél-
tigung als letzte mogliche Strategie greifen. Im Rahmen einer Risikominderung werden die
Eintrittswahrscheinlichkeit und/oder die Tragweite von Risiken fir ein Projekt soweit gedros-
selt, dass die Risiken annehmbar sind (vgl. Schierenbeck/ Lister 2002, S. 354). Dieses aktive
Steuerungsstrategie erlaubt risikobehaftete Entscheidungen zu treffen und gleichzeitig geeig-
nete MaRnahmen zu ergreifen. Bei Risiken, deren Ausmalie und Eintrittswahrscheinlichkeiten
im Rahmen der Risikobeurteilung als relativ hoch eingestuft worden sind, eignet sich diese
Risikosteuerungsstrategie. Eine Risikominderung kann auch durch vereinbarte VVorgaben oder
Begrenzungen erfolgen (vgl. Diederichs 2013, S. 125). Bei Risiken, die sich im Rahmen der
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Risikoportfolios im Mittelfeld bewegen, ist im Einzelfall zu schauen, welche Strategie sich eig-
net. Hier kann fast die gesamte Bandbreite der MaRnahmen infrage kommen. Ist die Eintritts-
wahrscheinlichkeit und das SchadensausmaR gering, werden Risiken oftmals akzeptiert und es
besteht demnach kein Handlungsbedarf (vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013, S. 78).

Die nachfolgenden Strategien und MaRRnahmen zur Risikosteuerung wurden nicht willkirlich
ausgesucht. Sie orientieren sich an den entsprechenden Risikosteuerungsstrategien. Eine
Grundlage dafir bilden die Ergebnisse der Risikoidentifikation und -beurteilung (siehe Kapitel
5.1 und 5.2). Die MalRnahmen kénnen ursachen- oder wirkungsbezogen sein. Bei ursachenbe-
zogenen Malinahmen wird versucht, die Wahrscheinlichkeit von Risiken zu minimieren, indem
MaRnahmen bereits beim Entstehungsprozess von Risiken angesetzt werden. Im Rahmen von
wirkungsbezogenen MafRnahmen sollen hingegen die negativen Folgen des Risikos reduziert
werden (vgl. Diederichs 2013, S. 124). Nachfolgend werden die 0.g. Risiken anhand eines Am-
pelsystem (siehe Kapitel 5.2) dargestellt und anschlieRend werden entsprechende Risikosteue-

rungsmalinahmen entwickelt.

Projektmitar- Projektteilneh- Finanzierung Infrastruktar
beiterInnen merInnen
Zugang zu den Dauerhafte
Teamarbert Schulen Finanzierung Lange Fahrtwege
Einsatz der Widerstand von (Weiter-) Schlechte Bus- und
persiénlichen Schiilerlnnen Finanzierung fiir Bahnverbindungen
Expertlnnen das Jahr 2020
Alkquise der Schlechte Riickzug von 1n
persdnlichen Klassengemeinschaft Aussicht gestell-
Expertlnnen ten FardererInnen
Selbstbetroffenheit
Projektlettung wvon SchiilerInnen
Personelle Einfluss von
Ansfille Lehrkraften
Einsatz der
fachlichen
Expertlnnen

Abb. 12: Ampelsystem (eigene Darstellung)
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1. Kategorie: Projektmitarbeiterinnen

Zu dieser Kategorie gehoren sechs Risiken. Die Risiken der Teamarbeit und des Einsatzes der
personlichen Expertinnen gehdren zur roten Ampelphase. Dem Risiko einer schlechten Team-
arbeit wird dadurch begegnet, dass eine dreitatige gemeinsame Ausbildung stattfindet. Hier
kdnnen sich die fachlichen und persdnlichen Expertinnen bereits kennenlernen und es kann
geschaut werden, wer zukiinftig im Tandemteam zusammenarbeiten mochte. Alle Projektmit-
arbeiterlnnen mussen eine Bereitschaft zur Teamarbeit aufweisen. Die Zusammensetzung der
Tandemteams wird sorgféltig und in Absprache mit allen Projektmitarbeiterinnen geplant. Fir
die Teamarbeit zwischen den fachlichen und persdnlichen Expertinnen ist es wichtig, dass Un-
terschiede nicht betont werden, ,,[...] sondern Ahnlichkeiten wahrgenommen und reflektiert
werden, selbstverstandlich ohne Unterschiede zu verwischen oder die persénlichen und profes-
sionellen Erfahrungen gleichzusetzen* (Knuf 2012, S. 44). Das Bekenntnis zur gemeinsamen
Arbeit ist die Voraussetzung fur eine gute Zusammenarbeit. Ist dies nicht gegeben, besteht die
Gefahr, dass sich die fachlichen als auch die personlichen Expertinnen in Loyalitatskonflikten,
Abwertungen und Kompetenzstreitereien begeben (vgl. Utschakowski 2012c, S. 75). Des Wei-
teren findet zur Forderung der Teamarbeit viermal jahrlich eine Supervision fir alle fachlichen
und personlichen Expertinnen durch Fachkrafte von Irrsinnig Menschlich statt. Hier kénnen
Erfahrungen und Eindrticke reflektiert werden und es kann (ber personliche Bedirfnisse offen
gesprochen werden. Die Evaluationsbdgen zum Thema Teamarbeit stellen eine weitere Risi-
kosteuerungsmalinahme dar. Im Zuge dessen kann das Tandemteam die Zusammenarbeit re-
flektieren und bewerten.

Um das Risiko Einsatz der personlichen Expertinnen, welches sich auch im roten Bereich be-
findet, zu vermindern, wird bei den personlichen Expertinnen immer mit einer Doppelbeset-
zung geplant, falls spontan jemand ausféllt. Die Schulveranstaltungen kdnnen dann trotzdem
stattfinden. Um die Qualitat der Arbeit der persdnlichen Expertinnen sicherzustellen und um
die personlichen Expertinnen vor Uberforderung 0.4. zu schiitzen, ist es notwendig, dass sie
Fort- bzw. Weiterbildungen erhalten, ein gutes Arbeitsklima vorhanden ist und regelméfig Su-
pervisionen stattfinden. Insbesondere den persénlichen Expertinnen muss das Gefuhl vermittelt
werden, dass alle Projektmitarbeiterinnen sie respektieren und ihnen einen sicheren Riickhalt
bieten kdnnen. Des Weiteren ware es sinnvoll, dass die personlichen Expertinnen, zusatzlich

zu der dreitagigen Ausbildung, eine sog. EX-IN-Ausbildung®* durchlaufen.

24 Die Abkurzung steht fir Experienced-Involvement (vgl. Jahnke 2012, S. 11).
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Bei dieser Ausbildung werden Personen, die bereits Psychiatrieerfahrungen gemacht oder eine
psychische Krise gemeistert haben, zu Genesungsbegleiterinnen ausgebildet. Die Projektidee
besteht darin, dass Menschen, die eine psychische Krise tiberwunden haben, anderen Betroffe-
nen neue Hoffnung auf Genesung und mehr Mut zur Eigenverantwortung vermitteln kénnen
(vgl. Jahnke 2012, S. 11). ,,Es liegt nahe zu vermuten, dass aus der Hilfe von Betroffenen fiir
Betroffene auch eine neue Qualitat der Unterstiitzung entsteht, die lebensnah, I6sungsorientiert
und nicht stigmatisierend ist™ (Utschakowski 2012b, S. 17). Ein wichtiger Ansatz bei dieser
Ausbildung ist das Empowerment. Empowerment kann in diesem Zusammenhang als das Ge-
genteil von erlernter Hilflosigkeit verstanden werden. Empowerment wird bei EX-IN als ein
innerer Emanzipationsprozess verstanden (vgl. Jahnke 2012, S. 16). Das Ausbildungspro-
gramm kann Uberforderungssituationen bei den persénlichen Expertinnen vorbeugen. Es um-
fasst ca. 250 Unterrichtsstunden. Im Rahmen der Ausbildung ist vorgesehen, dass die Teilneh-
merinnen ein Praktikum in einem psychiatrischen Dienst oder einer Bildungseinrichtung absol-
vieren. Begleitend zu der Ausbildung erstellen die Teilnehmerinnen ein sog. Portfolio. Das
Portfolio beinhaltet Nachweise tber Qualifikationen, Kompetenzen und Stérken sowie Ziele
und Vorhaben fir die Zukunft. Aus dem Portfolio ergibt sich ein personliches und professio-
nelles Profil, welches die eigene Haltung, Arbeitsansatze sowie Starken erkennen lasst. Somit
kann das erarbeitete Portfolio auch als Bewerbungsmappe verstanden werden (vgl.
Utschakowski 20123, S. 88 ff.). Die EX-IN Ausbildung gliedert sich in einen Grund- und Auf-
baukurs. Im Grundkurs liegt der Schwerpunkt auf der Reflexion der eigenen Geschichte. Im
Aufbaukurs wird die Fahigkeit zum Perspektivwechsel erarbeitet. Seit 2008 werden deutsch-
landweit Genesungsbegleiterinnen zertifiziert (vgl. Jahnke 2012, S. 12).

Das Risiko Akquise der personlichen Expertinnen wurde der gelben Phase zugeordnet. Fur die
Arbeit mit Schulklassen mussen die personlichen Expertlnnen ausreichend geeignet sein, d.h.
sie mussen sich bereits mit ihren eigenen Fahigkeiten, Grenzen und Kompetenzen auseinander-
gesetzt haben und ausreichend Abstand zu ihrer psychischen Erkrankung bzw. Krise haben.
Vor dem Beginn der dreitatigen Ausbildung finden VVorgespréche mit den personlichen Exper-
tinnen statt, um herauszufinden, ob die Person fiir das Projekt geeignet ist oder (noch) nicht.
Die Akquise der persénlichen Expertinnen kdnnen u.a. Uber Kontakte des Beratungszentrums
Sudstormarn, der AWO, der tohus gGmbH und der ADB erfolgen. Sollte die Anzahl der per-
sOnlichen Expertinnen dennoch nicht ausreichend, kdnnte zukunftig auch auf das bereits erar-
beitete Netzwerk zuriickgegriffen werden. Im Rahmen der Personalplanung muss beriicksich-

tigt werden, dass immer mindestens zwei personliche Expertinnen im Rahmen des Projekts
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tatig sind. Aktuell stehen ausreichend personliche Expertinnen fiir das Projekt zur Verfligung
(siehe Kapitel 4.3), daher bestent momentan kein akuter Handlungsbedarf.

Die Projektleitung wird auch der gelben Ampelphase zugeordnet. Die Projektleitung muss
sorgfaltig ausgewdhlt werden, da ihr Verhalten und Fihrungsstil den Projekterfolg massiv be-
einflusst. Die Projektleitung muss den Uberblick tiber die Projektrisiken bewahren, das Projekt
koordinieren, die Beziehungsarbeit innerhalb der Teams fordern sowie das Projekt innerhalb
des Tragers vertreten (vgl. Litke/ Kunow 2008, S. 24). Des Weiteren muss angestrebt werden,
dass eine klare und transparente Kommunikation sowie Partizipation aller Projektmitarbeite-
rinnen stattfinden. Konsens (iber Projektziele, Einigkeit Gber Arbeitsweisen, gemeinsame Nor-
men sowie eine eindeutige Rollen- und Aufgabenverteilung mussen durch die Projektleitung
vermittelt werden (vgl. Litke/ Kunow 2008, S. 102). Sind die fachlichen und personlichen Ex-
pertinnen mit der Arbeit der Projektleitung unzufrieden oder trifft die Projektleitung massive
Fehlentscheidungen, kénnen sie dies im ersten Schritt innerhalb der Regionalgruppe &uRern.
Tritt keine positive Veranderung ein, konnen die fachlichen und personlichen Expertinnen eine
Supervision mit der Projektleitung einfordern. Sollte die Projektleitung weiterhin ein Risiko
darstellen, muss die Geschéftsfuhrung der SVS informiert und tatig werden.

Wahrend des Projekts kann es zu personellen Ausfallen kommen. Erkranken Projektmitarbei-
terlnnen wahrend der Kernprojektzeit tber einen langeren Zeitraum oder fallen aus sonstigen
Grinden aus, kénnen sie an den Schulveranstaltungen nicht teilnehmen. Das Schadensausmaf
ware hoch. Diesem Risiko wird durch eine Vertretungsregelung sowie eine genaue Dokumen-
tation des Projektverlaufes entgegengewirkt.

Bei den fachlichen Expertinnen handelt es sich um ausgebildetes padagogisches Personal mit
ausreichenden Erfahrungen in der Arbeit mit Jugendlichen und in der Praventionsarbeit. Die
Voraussetzungen fur den Einsatz der fachlichen Expertinnen sind die Teamfahigkeit und die
Akzeptanz der personlichen Betroffenen als Expertinnen. Sollte es bei den fachlichen Exper-
tinnen zu Personalengpassen kommen, greift auch hier eine Vertretungsregelung. Das Risiko
befindet sich im griinen Bereich. Risikosteuerungsmalinahmen missen voraussichtlich nicht

eingesetzt werden.

2. Kategorie: Projektteilnehmerinnen

Der Zugang zu den Schulen wird dem gelben Bereich zugeordnet. Die Eintrittswahrscheinlich-
keit ist bei diesem Risiko eher unwahrscheinlich. Das Beratungszentrum Sidstormarn hat be-
reits Zugange und Kontakte zu den Schulen durch bestehende Préventionsprogramme. Des

Weiteren findet eine Auftaktveranstaltung im Marz 2019 statt, um das Risiko so gering wie
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maglich zu halten. Offentlichkeitsarbeit fiir das Projekt muss nach der Auftaktveranstaltung in
der gesamten Kernprojektzeit stattfinden.

Das Risiko Widerstand von Schiilerinnen gehort auch zur gelben Ampelphase. Es wird davon
ausgegangen, dass dieses Phanomen eher selten eintritt. Um diesem Risiko zu begegnen, mis-
sen gruppendynamische Prozesse erkannt und entsprechend ein effektiver und professioneller
Umgang mit dem Widerstand gefunden werden. Es kann innerhalb der Schulveranstaltung bei-
spielsweise eine Abfrage erfolgen, zu welchem Themenbereich die Schilerinnen stattdessen
arbeiten wollen (Partizipation). Sollte es vermehrt bei den Schulveranstaltungen zu Widerstén-
den kommen, kénnen die Evaluationsbdgen, die am Ende des Schultages ausgeteilt werden,
und die Feedbackrunden aufschlussreich sein. Anhand der Rickmeldungen kdnnen anschlie-
Rend Anderungen vorgenommen werden. Sollte es nicht maglich sein mit einer Klasse zu ar-
beiten, besteht in Ausnahmefalle die Mdglichkeit, dass die Schulveranstaltung abgebrochen
wird.

Das Risiko schlechte Klassengemeinschaft befindet sich auch im gelben Bereich. Sollte ein
schlechtes Klassengemeinschaft vorherrschen, wird es schwierig sein, zu dem Thema “psychi-
sche Gesundheit” in der Klasse offen zu arbeiten. Alternativ wird im weiteren Verlauf des
Schultages das Thema “Klassengemeinschaft” fokussiert und gemeinsam erarbeitet. Sollte es
nicht moglich sein, mit einer Klasse zu arbeiten, besteht auch hier in Ausnahmefallen die Mdg-
lichkeit, dass die Schulveranstaltung abgebrochen wird.

Die Selbstbetroffenheit von SchilerInnen stellt fiir das Projekt im Allgemeinen kein Risiko dar.
Durch das Erkennen der Betroffenheit besteht die Chance, dass den Jugendlichen Hilfe und
Unterstutzung angeboten wird. Ist eine Selbstbetroffenheit erkennbar, liegt es in der Verant-
wortung der fachlichen Expertinnen, den Kontakt zu der/dem betroffenen SchilerIn aufzuneh-
men. Anschliefend werden weitere Manahmen, in der Ricksprache mit der/dem Schiilerlin,
eingeleitet. Es muss in den Schulveranstaltungen immer darauf geachtet werden, dass “Trigger-
Momente* vermieden werden. Das Risiko befindet sich im griinen Bereich.

Der Einfluss der Lehrkrafte wird auch dem griinen Bereich zugeordnet. Das Risiko wird durch
Vor- und Nachgesprache mit den Lehrkraften reguliert. Diese Gesprache dienen u.a. dafiir, sich
uber Vorbehalte, das Schul- bzw. Klassenklima, die Klassengemeinschaft oder bestimmte Vor-
stellungen auszutauschen. Den Lehrkraften wird nach der Schulveranstaltung nahegelegt, dass
eine thematische Nachbereitung des »Verriickt? Na und!«-Schultages mit der Klasse stattfindet,

um die Nachhaltigkeit sicherzustellen.
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3. Kategorie: Finanzierung

Das Risiko der dauerhaften Finanzierung des Projekts wird der roten Ampelphase zugeordnet.
Sollte dieses Risiko eintreten, konnte das Projekt im Kreis Stormarn nicht weiterbestehen. Die
Projektleitung und die Leitung der SVS mussen ab Juli 2019 Gesprache mit dem Fachdienst
Jugend, Schule und Kultur des Kreises Stormarn fuhren und entsprechend Antrége fur die
Grundfinanzierung des Projekts stellen. Sollte sich der Fachdienst Jugend, Schule und Kultur
nicht bereit erkldren die Grundfinanzierung zu sicher, muss nach einer alternativen Finanzie-
rungsmaoglichkeit gesucht werden.

Das Risiko der (Weiter-)Finanzierung fur das Jahr 2020 befindet sich im gelben Bereich. Als
Risikosteuerungsmalinahmen werden hier die friihzeitige Auseinandersetzung mit dem weite-
ren Projektverlauf fur das Jahr 2020, die Kostenplantiberwachung sowie die fruhzeitige An-
tragsstellung fir die (Weiter-)Finanzierung des Projektjahrs 2020 eingesetzt.

Dem Ruckzug von in Aussicht gestellten FordererInnen wird durch einen kontinuierlichen Aus-
tausch mit den Fordererinnen und der Akquise von neuen Fordererinnen entgegengewirkt. Das
Risiko gehort zum gelben Bereich innerhalb des Ampelsystems.

4. Kategorie: Infrastruktur

Lange Fahrtwege und Staus lassen sich nicht vermeiden. Das Risiko gehort zum gelben Be-
reich. Dem Risiko kann durch die Bildung von Fahrgemeinschaften innerhalb der Tandem-
teams entgegengewirkt werden. Bei der Teamzusammenstellung sollte daher darauf geachtet
werden, dass mindestens eine/einer einen Fuhrerschein besitzt.

Die schlechten Bus- und Bahnverbindungen missen bei der Planung der Schulveranstaltungen
einkalkuliert werden. Dieses Risiko wird dem griinen Bereich zugeordnet. Sofern eine friihzei-
tige Planung des Anfahrtsweges mit dem Bus oder der Bahn stattfindet, inklusive zeitlichem

Puffer, missen keine weiteren RisikosteuerungsmalRnahmen stattfinden.

Die 0.g. Risikosteuerungsmalinahmen ersetzen keineswegs das eigenstandige Denken und Han-
deln. Ein gewisses Mal} an Risikobewusstsein wird den Projektmitarbeiterinnen abverlangt.
Durch die Zuordnung von Steuerungsmafnahmen zu den Risiken kann herausgefunden werden,
ob die Manahmen geeignet sind oder ob es Verbesserungsvorschlédge oder -zwange gibt. Es
muss regelmaRig kontrolliert werden, ob die Risikosteuerungsmafinahmen nach wie vor den
Risiken entsprechen (vgl. Diedrichs et al. 2004, S. 194). Zu beachten ist, dass Risiken, die sich
aktuell eher im griinen oder gelben des Risikoportfolios befinden, auch zu einer grof3en Gefahr

fur das Projekt werden konnen. Treten Risiken kumuliert auf, konnen diese den Projektverlauf
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massiv beeintréchtigen. Das SchadensausmaR flr das Projekt erhoht sich. Im letzten Unterka-

pitel des fiinften Kapitels wird dargestellt, wie die Risiken tberwacht werden kénnen.

5.4 Risikouberwachung

Die Risikouberwachung stellt den letzten Schritt des Risikoanalyseprozesses dar. Eine Grund-
lage fur die Risikolberwachung bietet auch das oben angefuhrte Ampelsystem. Im Rahmen der
Risikolberwachung wird die Risikoberichterstattung und -kommunikation sichergestellt. Des
Weiteren werden alle Risiken und entsprechende Risikosteuerungsmafinahmen verschriftlicht
und fiir alle Projektbeteiligten zur Verfligung gestellt. Es werden sog. Risikoleitlinien erstellt.
Dadurch werden alle Mitarbeiterinnen dariber in Kenntnis gesetzt, welche MaRnahmen beim
Risikoeintritt angewendet werden und an welche Regeln, insbesondere Verhaltensregeln zur
Risikokommunikation und -berichterstattung, sie sich zu halten haben. Des Weiteren soll das
Erkennen risikobehafteter Entwicklungen sowie die Beurteilungskompetenz der Projektmitar-
beiterinnen gefordert werden (vgl. Diederichs 2018, S. 61). Die Aufgabe der Risikotiberwa-
chung besteht aulRerdem darin, die Vollstandigkeit der Risiken und die Wirksamkeit der Risi-
kosteuerungsmalinahmen zu prufen, Steuerungslicken aufzudecken und die Projektplanung
weiterzuentwickeln (vgl. Diederichs 2013, S. 134). Erkennen fachliche oder personliche Ex-
pertinnen wahrend des Projektverlaufs neue unerwartete oder veranderte Risiken, mussen diese
sofort personlich, telefonisch oder per E-Mail an die Projektleitung weitergegeben werden.
Hierbei handelt es sich um den sog. Notfallplan. AnschlieBend muss die Projektleitung zeitnah
gemeinsam mit der Person, die das Risiko identifiziert hat, das Risiko schriftlich in einem Ri-
sikobogen erfassen. Dieser Risikobogen beinhaltet nachfolgende Informationen: Risikobe-
schreibung, Datum der Risikoerkennung, Schadensausmal} und Eintrittswahrscheinlichkeit,
mdogliche Auswirkungen auf weitere Risiken, einen Frihwarnindikator, falls dieser vorhanden
ist, sowie entsprechende Risikosteuerungsmalinahme (vgl. Diedrichs et al. 2004, S. 198). Sollte
die Projektleitung selber neue unerwartete oder veranderte Risiken erkennen, gilt die 0.g. Risi-
koberichterstattung ebenfalls. Die Risiken werden anschlieBend in die Risikoleitlinien aufge-
nommen.

Im ersten Projektjahr finden neun Regionalgruppentreffen statt (Januar (Kick-Off?°), Februar,
Marz, April, Mai, Juni, August, Oktober und Dezember 2019), in denen u.a. Uber die

% Die Kick-Off Veranstaltung im Rahmen des ersten Regionalgruppentreffens ist neben der dreitagigen gemein-
samen Ausbildung eine Veranstaltung, die fur eine erfolgreiche Projektarbeit essenziell ist. Hierbei werden Vo-
raussetzungen fur die Motivation der Mitarbeiterlnenn und flr eine erfolgreiche Zusammen- bzw. Teamarbeit
geschaffen (vgl. Litke 2007, S. 192).
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herausgearbeiteten Risiken, die Risikosteuerungsmalinahmen sowie entstandene Herausforde-
rungen, Probleme, Ideen oder Anregungen offen gesprochen wird. Alle Regionalgruppentreffen
werden protokolliert. Die Teilnahme an den Regionalgruppentreffen beruht fur die personlichen
Expertinnen auf Freiwilligkeit, um zusétzliche verpflichtende Termine neben den Schulveran-
staltungen so gering wie moglich zu halten. Das Regionalgruppentreffen im Januar, Mai und
im Dezember ist jedoch fir alle Projektmitarbeiterinnen verpflichtend. Fir die fachlichen Ex-
pertinnen sind alle Regionalgruppentreffen verpflichtend. In den Schulveranstaltungen wird
immer im Tandem gearbeitet, daher kdnnen die fachlichen Expertinnen wichtige Informationen
ggf. im Namen ihrer/ihres Tandempartnerin weiterleiten. Die Regionalgruppentreffen dienen
der Projektleitung als zusatzliche Kontrollinstanz, um aktuelle Ist-Daten der Mitarbeiterinnen
einzuholen. Durch die Partizipation aller Projektbeteiligten wird die Risikokommunikation und
-kultur sowie die Motivation der Mitarbeiterinnen geférdert und gleichzeitig die Risikoanalyse
kontinuierlich Gberwacht und auf den aktuellen Stand gebracht. Fir den gesamten Risikoana-
lyseprozess ist, wie bereits in Kapitel 4.3 erwéhnt, die Projektleitung verantwortlich.

Eine Projekteinfuhrung ist nicht nur mit Risiken, sondern auch mit vielen Chancen verbunden.
Dies wird im dritten Kapitel dieser Arbeit deutlich. Die Beriicksichtigung von mdéglichen Risi-
ken spielt jedoch fur den Projekterfolg eine wesentliche Rolle. Werden Risiken zu spat oder gar
nicht erkannt, kann dies zur Folge habe, dass auch gut ausgearbeitete Projekte in der Praxis
scheitern. Innerhalb des funften Kapitels wurde ausfihrlich dargestellt, welche Bedeutsamkeit
und welche Arbeitsschritte eine Risikoanalyse beinhaltet.

Im Allgemeinen missen bei einer Projekteinfiihrung Verantwortlichkeiten, Strukturen und Ar-
beitsabldufe klar geregelt sein, um die Funktionsfahigkeit der Risikoanalyse und damit eine
gezielte Risikobewaltigung nachhaltig zu gewahrleisten (vgl. Diederichs 2013, S. 135). Das
Gesamtrisiko bei der Projekteinfiihrung von »Verriickt? Na und!« wird im mittleren Bereich
eingestuft. Die meisten Projektrisiken wurden der Prioritat B zugeordnet und sind durch ent-
sprechend Risikosteuerungsmanahmen gut regulierbar. Eine Risikoanalyse kann allerdings
nicht als Allheilmittel fiir den Erfolg von Projekten verstanden werden. Sie tragt jedoch einen

grolRen Anteil dazu bei, dass Projekte von Dauer sind und ausreichend reflektiert werden.

6. Schlussbetrachtung

Die Schlussbetrachtung beinhaltet eine Kurzzusammenfassung der gesamten Ausarbeitung,
Schlussfolgerungen, die sich aus den Erkenntnissen innerhalb der Arbeit ergeben, und einen
Ausblick.
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6.1 Zusammenfassung

Die Fragestellung dieser Arbeit lautete, inwiefern sich die Projekteinfiihrung des Praventions-
programms »Verruckt? Na und!« im Kreis Stormarn theoretisch begriinden Iasst und wie der
Umgang mit moglichen Projektrisiken gestaltet werden kann. Nach der Einleitung im ersten
Kapitel wurden im zweiten Kapitel die Ziele, die inhaltliche und methodische Ausgestaltung
sowie die Qualitatssicherung und die bisherigen Evaluationsergebnisse des schulischen Préven-
tionsprogramms »Verriickt? Na und!« ausfihrlich dargestellt. Das dritte Kapitel beschaftigte
sich mit der Projektbegriindung. Im Rahmen dieses Kapitels wurde das Projekt theoretisch auf
der Ebene der SchiilerInnen begriindet. Hierfiir wurden die Themen “Pravention und Gesund-
heitsforderung*, “Psychische Gesundheit®, “Entwicklungspsychologie des Jugendalters* sowie
“Stigmatisierung psychischer Erkrankungen‘ herangezogen. Das vierte Kapitel setzte sich mit
der Projekteinfihrung im Kreis Stormarn auseinander. Es wurden die Projektziele, Arbeitspa-
kete und Meilensteine innerhalb des Projekts dargestellt und visualisiert. Des Weiteren wurde
auf die Projektfinanzierung eingegangen. Das fiinfte Kapitel beinhaltete den empirischen Teil
dieser Arbeit. Innerhalb dieses Kapitels wurde ein Risikoanalyseprozess abgebildet. Dieser be-
inhaltete die Arbeitsschritte der Identifizierung, Beurteilung, Steuerung und Uberwachung

maoglicher Projektrisiken.

6.2 Schlussfolgerungen

Die Argumente, die innerhalb dieser Ausarbeitung dargestellt wurden, verdeutlichen die Not-
wendigkeit der Projekteinfihrung fur den Kreis Stormarn und insbesondere flr die SchulerIn-
nen. Die Besonderheit von »Verriickt? Na und!« ist der Einsatz der personlichen Expertinnen.
Durch die Projekteinfiihrung und den Einsatz der personlichen Expertinnen besteht die Chance,
dass der Stigmatisierung und Tabuisierung psychischer Erkrankungen entgegengewirkt wird.
Lehrkraften und Schilerinnen wird wichtiges Wissen vermittelt und Handlungsméglichkeiten
im Umgang mit Krisen oder psychischen Erkrankungen aufgezeigt (siehe zweites Kapitel ff.).
Die Tétigkeit als personliche/persdnlicher Expertin hat auch einen Nutzen fur die persénlichen
Expertinnen. Die eigene Personlichkeit wird gestarkt. Um die personlichen Expertinnen noch
besser zu qualifizieren und vor Uberforderungen zu schiitzen, ist es meines Erachtens notwen-
dig, dass die EX-IN Ausbildung zukiinftig zu einem festen Bestandteil des Konzepts von »Ver-
rickt? Na und!« wird (siehe Kapitel 5.3). Fir eine erfolgreiche Entwicklung und Sozialisation
ist das Jugendalter entscheidend (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). In dieser ambivalenten Le-
bensphase kommt es jedoch zu dicht aufeinanderfolgenden Entwicklungsaufgaben, die die Ju-
gendlichen oftmals vor groRe Herausforderungen stellen (siehe Kapitel 3.3.1). Umso
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erstaunlicher ist es, wie gut es den meisten Jugendlichen gelingt, mit diesen Anforderungen
zurechtzukommen (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 223 ff.). Bei Jugendlichen besteht den-
noch ein erhohtes Risiko, an einer psychischen Stérung zu erkranken (siehe Kapitel 3.2.1). Sind
Jugendliche bereits psychisch belastet, fihrt dies u.a. zu Schulversagen oder -verweigerung.
Dadurch verschérft sich die Problemlage der Jugendlichen. Unterstltzung und Hilfe tber den
Fachunterricht hinaus sind wichtig (vgl. Fend 2000, S. 177). Vorbeugende und unterstitzende
Eingriffe, in Form von schulischer Préventionsarbeit, sind daher notwendig. »Verriickt? Na
und!« kann als niedrigschwelliges Entlastungsangebot fir Jugendliche angesehen werden. Ins-
besondere fiir Jugendliche, die selber oder durch ihre Eltern von einer psychischen Erkrankung
oder Krise betroffen sind, kann dies hilfreich sein. Mit Hilfe des Programms kann mit Jugend-
lichen ins Gesprach gekommen und entsprechende Unterstlitzungsangebote aufzeigt werden.
Brauchen Jugendliche akut Hilfe, kann schnell ein Kontakt hergestellt werden. Dadurch, dass
das Projekt an das Beratungszentrums Sidstormarn angegliedert ist und innerhalb des Bera-
tungszentrums ein breit aufgestelltes Team an paddagogischen und psychologischen Fachkraften
arbeitet, gestaltet sich der Zugang zum Hilfesystem unkompliziert.

Durch die Durchfuhrung des Risikoanalyseprozesses im funften Kapitel wird deutlich, dass das
Gesamtrisiko des Projekts »Verriickt? Na und!« sich im mittleren Gefahrenbereich befindet.
Mit Hilfe der vier Risikoportfolios, die den herausgearbeiteten Risikokategorien entsprechen,
wurden 16 Projektrisiken identifiziert und entsprechende RisikosteuerungsmalRnahmen festge-
legt. Die meisten Projektrisiken wurden der Prioritat B, welche den mittleren Risiken entspricht,
zugeordnet. Sie sind gut regulier- und steuerbar. Zu den groRen bzw. kritischen Projektrisiken
zahlen die Teamarbeit, der Einsatz der personlichen Expertinnen und die dauerhafte Projektfi-
nanzierung.

»Verrickt? Na und!« wird bereits seit einigen Jahren durchgefihrt. Das hat den Vorteil, dass
auf Erfahrungswissen zurtickgegriffen werden kann. Das Programm wurde schon mehrfach
evaluiert (siehe zweites Kapitel ff.). Die kritischen Risiken, die das Projekt mit sich bringt, wie
die Teamarbeit oder der Einsatz der personlichen Expertinnen, wurden allerdings noch nicht
evaluiert. Dies muss zukunftig geschehen, damit aussagekraftige und entscheidende Evalua-
tionsergebnisse diesbeziglich vorhanden sind. Kritisch zu betrachten ist aulerdem, dass die
Durchfuhrung von Elternabenden kein fester Bestandteil des Konzepts ist. Insbesondere unter
dem Gesichtspunkt der Verhaltnispravention spielt die Kooperation zwischen Schule, Familie
und Praventionskréften eine bedeutsame Rolle (siehe Kapitel 3.1). Es werden dadurch nicht alle
Potenziale von Praventionsarbeit ausgeschopft. Im Sinne einer nachhaltigen Pravention und

Gesundheitsforderung fur Jugendliche sollte sich nicht nur auf das Setting der Schule
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konzentriert werden, sondern auch auf das der Familie. Die Schule und die Familie wirken an
der Gestaltung des Sozialisationsprozesses mit, der zur Personlichkeitsentwicklung der Jugend-
lichen und damit zur Auspragung ihrer Einstellungen und Fahigkeiten beitragt. Bei der Familie
und der Schule handelt es sich um gesellschaftlich etablierte soziale Systeme, die im Jugendal-
ter viel miteinander zu tun haben (vgl. Schnabel 2014, S. 321 ff.). Fur die Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit des Programms ist es wichtig, dass die Schilerinnen, Schulleitung, Lehrkréfte,
Eltern und Préventionskréfte zusammenarbeiten. Bei den Aspekten der Nachhaltigkeit und
Wirksamkeit ist es aulerdem notwendig, dass das Thema “Psychische Gesundheit* nicht nur
in Form von temporér begrenzten Préventionsveranstaltungen stattfindet, sondern dauerhaft im
Schulkonzept verankert ist. Dadurch wird die Arbeit der Praventionskréfte unterstutzt und die
Haltung der Lehrkréafte und der Schulleitung deutlich. Es wére aullerdem denkbar, dass das
Thema “Gesundheit* umfassender in den Lehrplan aufgenommen wird. Die Verankerung im
Schulkonzept und Lehrplan allein reicht jedoch nicht aus. Ein einheitlicher und nicht stigmati-
sierender Umgang mit der Thematik muss in der Schule umgesetzt und gelebt werden. Zukiinf-
tig ist kritisch zu hinterfragen, ob die Institution Schule im Allgemeinen gesundheitsfordernd
tatig ist und ob sie Jugendliche in ihrer ambivalenten Lebensphase ausreichend fordert und un-
terstutzt.

An dieser Stelle ist zu erwadhnen, dass schulische Praventionsarbeit und Gesundheitsforderung
keine “Wundermittel” sind. Praventive und gesundheitsfordernde Angebote konnen negative
Ereignisse, wie eine Erkrankung, niemals vollkommen verhindern. Negative Ereignisse oder
Entwicklungen kénnen bei noch so erfolgreicher Pravention und Gesundheitsforderung auftre-
ten. Eine nichtvorhandene Akzeptanz der Angebote kann beispielsweise die Wirkung von Pra-
vention und Gesundheitsférderung beeintrachtigen. Pravention und Gesundheitsforderung ha-
ben demnach Grenzen und kénnen nicht jegliche negative Entwicklungen verhindern (vgl. Hur-
relmann et al. 2014, S. 451 ff.).

6.3 Ausblick

Die vorliegende Arbeit hat einen Beitrag dazu geleistet, die Relevanz des schulischen Préven-
tionsprogramms »Verriickt? Na und!« flr den Kreis Stormarn herauszuarbeiten. Des Weiteren
wurde aufgezeigt, wie das Projekt im Kreis Stormarn umgesetzt wird und wie mit moglichen
Risiken, die innerhalb der Projekteinfuihrung bzw. -durchfiihrung entstehen kénnen, umgegan-
gen werden kann. Nach den Erkenntnissen, die sich durch eine ausfiihrliche Literaturrecherche
und die Durchfiihrung einer Risikoanalyse ergeben haben, ist es offensichtlich, dass die Pro-
jekteinfiihrung einen Mehrwert flir den Kreis Stormarn hat. Die Chancen, die das Projekt bietet,
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sind groRer als die moglichen Risiken. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass wir uns von
einem ,,[...] rein defizitdren Bild psychischer Erkrankungen [verabschieden sollten] — hin zu
mehr Toleranz und Gemeinschaft, mehr Normalitat und Vielfalt, mehr Gleichberechtigung und
Mut* (Utschakowski et al. 2012, S. 11). So kann der Stigmatisierung von psychischen Erkran-
kungen entgegengewirkt werden. Das Thema “Psychische Gesundheit” hat zunehmend eine

gesamtgesellschaftliche Bedeutung.
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Anhang

Konzepts von »Verriickt? Na und!«

Das gesellschaftliche Problem
Seelische Gesundheit in Schulen (k!?)ein Thema

Emotionale Auffilligkeiten und psychische Gesundheitsprobleme von
Schillern manifestieran sich oft in der Jugend und werden h3ufig erst-
mals in der Schule erkannt. Zwischen 20 und 30% der Heranwachsen-
den in Deutschland gelten als psychisch auffallig. Uber & Mio. Kinder
leben mit psychisch undfoder suchtkranken Eltern zusammen. Chronisch
karperliche Erkrankungen bei Heranwachsenden werden von chronisch
psychischen Erkrankungen abgel&st. Die KIGGS-Studie von 2007 konnte
erstmals den Zusammenhang von Armut und schlechterem Gesundheits-
zustand bei Kindern wissenschaftlich nachweisen (Vgl. Ravens-Sieberer et
al. 2007, 2012: Mattejat et al. 2008). Dazu kommt, dass psychische Erkran-
kungen immer noch tabuisiert sind, obwohl in den letzten Jahren in den
Medien haufiger dariber berichtet wird. Betroffene haben Angst davor,
als schwach oder unberechenbar abgestempelt zu werden. Deswegen
verheimlichen sie ihre Gefihle und bemihen sich oft erst spat oder gar
nicht um Hilfe und Unterstitzung. Die sozialen und volkswirtschaftlichen
Kosten fir unsere Gesellschaft sind immens. Je friher Betroffene unter-
stitzt werden, deste geringer das menschliche Leid und die Kosten.
Wirksame lebensnahe und flichendeckende Praventionsansatze zur Er-
haltung und Farderung der seelischen Gesundheit in Schule und Aushil-
dung sind deshalb mehr denn je gefragt. Im taglichen Miteinander brau-
chen junge Menschen weit mehr Offenheit und Verstandnis. Sie missen
lernen, dass sie nicht allein sind, dass es anderen genauso geht - und dass
man gemeinsam stark ist. Verrickt? Na und!” schlieBt die Licke und
macht Schilemn, Lehrkraften und Eltern Mut, Probleme gemeinsam mit
anderen besser zu bewaltigen.

Der Wirkungsansatz

Mit MUT-Machern
zu mehr Offenheit und Achtsamkeit

Merrlckt? Na und®” bricht das Schweigen und 13dt junge Manschen ab
Klasse & und ihre Lehrer zu einem offenen Austausch dber die groBen
und kleinen Fragen zur seelischen Gesundheit ein. Ein Team aus Modera-
tor (ein Psychiater, Psychologe, Sozialarbeiter oder Sozialpdagoge) und
Experte in eigener Sache (gin von psychischen Gesundheitspreblemen be-
troffener Mensch) fahrtin den Schulen klassenweise eintagige Workshops
zum Thema durch. Besonders wichtig ist das Gesprach mit dem Experten
in eigener Sache. Dadurch bekommt das komplexe Konstrukt ,seelische
Gesundheit” ein Gesicht, ist zum Greifen nah - und dabei ganz normal.
Vernickt? Na und!” ist ein einfaches, lebensnahes und wirksames Projekt
der Pravention und Gesundheitsfarderung, um mit seelischer Gesundheit
gute Schule zu machen.

Zielgruppen

» Schilerinnen und Schiler zwischen 14 und 25 Jahren aller Schulty-
pen und ,Experten in eigener Sache”, d.h. vor allem junge Men-
schen, die psychische Gesundheitsprobleme erfahren haben

* Lehrkrafte, Schulbsozialarbeiter, Schulpsychologen, Eltern, Fach-
leute in Verbanden, Vereinen, kommunalen Einrichtungen und im
Gesundheitswesen

Das Konzept von ,Verriickt? Na und!“

Das Projekt findet an einem Projekttag in der Schule statt, dauert ca.
finf bis sechs Stunden und erfelgt in drei Schritten:

1. Schritt:
Wachmachen fiir ,Psychische Gesundheit/Wohlbefinden”.
Dias Team knopft an den Lebenserfahrungen der Schaler an und er-
muntert sie, sich mit ihren Erfahrungen, Fragen und Vorstellungen
zum Thema einzubringen und auseinanderzusetzen.

2. Schritt:
Glidck und Krisen.
Die Schiler beschaftigen sich in Gruppen mit Aufgaben von ,Sich zu
helfen wissen" Ober ,Wie Kdrper und Seele zusammenhangen” bis
zu Neue Medien: Nutzlich for die Seele?”. Das Team begleitet und
unterstitzt die Gruppen.

3. Schritt:

Gesprachsrunde mit .Experten in eigener Sache”.

Jetzt gibt sich der Experte in eigener Sache als Betroffener zu erken-
nen. Das |st immer grofes Erstaunen bei den Projektteilnehmern
aus. Sie kénnen es kaum glauben, dass ausgerechnet dieser Mensch
psychische Krisen erlebt hat. Die Schiler erfahren, wie sich eine De-
prassion oder Psychose anfihlt, wo man Hilfe bekommt und wie
wichtig es ist, gute Freunde zu haben und nicht nur die guten Zeiten
zu genieBen, sondern auch gemeinsam Probleme zu meistern. Die-
se  unerwartete” Begegnung ist der Schidssel zur Verdnderung von
Einstellungen und bestenfalls Verhalten.

Untarstitzt wird das Schulprojekt durch jugendgerechte Materialien
und Medien: z. B. Krisen-Auswegweiser und Seelen-Fitmacher im Pocket-
Guide-Format, die DVD ... und Du s0?", die Wanderausstellung .Wie
geht’s?” und die Internetplattform wwswvernickt-na-und.de.
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Konzepts von »Verriickt? Na und!«
2.1 Esgibt keine Gesundheit

ohne psychische Gesundheit

GUT DRAUF ZU SEIN und sich psychisch wohl zu
fiihlen ist ein groBer Schatz fiir uns
Menschen. Den brauchen wir, um unsere
Lebensbelastungen zu meistern - in guten
wie in schwierigen Zeiten. Ein Mensch gilt als
psychisch gesund, wenn er mehr schiitzende
und stabilisierende Maglichkeiten in der
eigenen Person (z.B. Selbstwertgefiihl) und
der Umwelt (z. B. soziales Netzwerk) hat als
Verletzlichkeiten und Umweltbelastungen,
die sein Wohlbefinden beeintrachtigen.
Psychologen fassen diese Moglichkeiten und
Fahigkeiten unter dem Begriff ,RESILIENZ”
zusammen.

Viele Menschen sind irgendwann in ihrem Leben von psychischen Ge-
sundheitsproblemen betroffen, als Erkrankte oder Angehdrige (Eftern,
Geschwister, Kollegen, Freunde) von erkrankten Menschen. Dennoch ge-
hen wir mit psychischen Schwierigkeiten widerspriichlich um. Einerseits
wollen wir helfen, andererseits filhlen wir uns hilflos, 3ngstlich, haben
Viorurteile. Dabei kann jeder Mensch psychisch an seine Grenzen kom-
men: Goethe litt an extremer Hohenangst, Lady Di an Essstérungen. Die
FuBballer Sebastian Deisler und Robert Enke kampftan auf der Hohe ihrer
Karriere mit Depressionen, Robert Enke nahm sich das Leben.

Dabei gibt es keine Gesundheit chne psychische Gesundheit! Seelische
Gesundheit zu erhalten und zu férdem, seelische Erkrankungen zu verhi-
ten - das erklarte die EU 2005 zur politischen Aufgabe jeder Nation. Die
Regierungen sind dazu angehalten nach Wegen zu suchen, damit Men-
schen mit psychischen Problemen tatsachlich gleichberachtigt am Leben
der Gesellschaft teilhaben kénnen. Das umzusetzen, davon sind wir noch
weit entfernt. Dabei ist unumstritten: Psychische Gesundheit zu fordem
filhrt zu wirksamen gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Ver-
besserungen in der Gesellschaft

(Vgl. Europdische Ministerielle WHO-Konferenz Psychische Gesundheit,
2005, 5. 3).

Die gute Nachricht:

Fast 95% der Eltern in Deutschland halten ihre Kinder fir kirperlich und
seelisch gesund. Heranwachsende sehen das ahnlich. Das hat die erste
grole Studie zur Kinder- und Jugendgesundheit in Deutschland, die so-
genannte KiGGS-Studie des Robert Koch-Instituts 2007, gezeigt. Infekti-
onskrankheiten wie Diphtherie, Scharlach oder Meningitis wurden stark
zuriickgedrangt, die Sauglingssterblichkeit ist drastisch gesunken, fro-
her nicht behandelbare Krankheiten wie Diabetes mellitus, angeborene
Stoffwechselerkrankungen oder Fehlbildungen kénnen heute gut behan-
delt werden. Ein Erfolg der modernen Medizin!

Die schlechte Nachricht:

Heute kampfen Heranwachsende mit neuen Gesundheitsproblemen:
Asthma, Allergien, Ubergewicht, psychische und psychosomatische St6-
rungen. Kinder und Jugendliche haben umso mehr gesundheitliche Prob-
leme je unglnstiger die materielle Situation ihrer Familien ist. Arbeitslo-
sigkeit und Armut machen krank. Kinder aus solchen Familien bewegen
sich meist weniger und ernahren sich ungesinder. Sie haben oft Probleme
in der Schule oder mit Gleichaltrigen, es mangelt ihnen an Selbstvertrau-
en und sie erhalten weniger soziale Unterstitzung, um diese Probleme
zu bewaltigen.

» Uber 50% aller schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen haben
chronische gesundheitliche Beschwerden.

» Uber 15% aller Schiiler haben schwere psychische Stérungen.

+ Dia Zahl der psychischen Erkrankungen steigt bei Kindern und Ju-
gendlichen unter 15 Jahren deutlich starker als bei Erwachsenen.

+ Dia Zahl der Krankenhausbehandlungen wegen psychischer und
Verhaltensstérungen ist von 2000 bis 2008 um 43% gestiegen —ver-
glichen mit 26 % in der Gesamtbevdlkerung. Bei den Madchen ist
der Zuwachs hoher (2000-2008: um 54 %, Jungen um 37 %). Bei den
Jungen ist der Anteil der Betroffanen nach wie vor haher.

+ Dia Gewalt nimmt zu, sowchl jene, die von Jugendlichen ausgeht,
als auch jene, von der Jugendliche betroffen sind.

+ Schatzungen zufolge haben zwei bis drei Millionen Kinder in
Deutschland mindestens einen Elterntail, der psychisch erkrankt ist.

+ Ca. 40.000 Kinder haben dregenabhingige Eltern.

* 2,65 Millionen Kinder (bis 18 Jahre) sind im Laufe ihres Lebens dau-
erhaft oder zeitweisz von elterdicher Alkoholabhingigkeit betrof-
fen.
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Konzepts von »Verriickt? Na und!«

3.1

>

Wie Schule die Lebensqualitit von
Kindern und Jugendlichen beeinflusst

Hach den Eltern sind es die Lehrer, die im Laufe eines Jahres mehr Zeit
Im Leben der thnen anvertrauten Kinder und Jugendlichen besetzen als
Irgendein anderer Erwachsener. Lehrer kommen sogar manchmal in die
Rolle von Ersatzeltern”. thr Einfluss und der des schulischen Umfelds auf
die emotionale Entwicklung und das Reslllenzvermigen Heranwachsen-
der sind betrachtlich. Immerhin verbringan Scholer rwischen 10 - 15.000
Stunden Ihres Lebens In der Schule.

Was sie in dieser Zeit lernen sollten?
Alles, was sie befahigt, ihr Leben in
die eigenen Hande zu nehmen.

Was kann das bedeuten? Die Schulzelt sollte Heranwathsende dabel un-
terstitzen, 7u elnem guten Selbstwertgefohl zu gelangen, mit anderen
Menschen In Kontakt zu kommen und Berlehungen aufrunehmen, BIl-
dung und berufliche Kompstenzen zu enwerben. Das geschisht nichit von
selbst. Dazu brawcht es erfahrens, souver3ne Erwachsene, dis lhre Schaler
mogen und fahig sind, In der Schule tagtaglich zu bestehen. Es geht um
Motivation, kooperatives Verhalten, Beziehungsgestaltung.

Sich In der Schule mitt psychischer Gesundhelt zu beschaftigan ist wia ain
Fundament guter Emtwicklungsbedingungen far alle Mitglizder der Schu-
le und awingend notwendig. Zum einen, well psychische Probleme und
Erierankungen von scholern und Lehrkraften zunehmen, zum anderen,
well gute Stimmung in der Schule jede Menge Schwiaerigketten verhin-
dem kann.

In der Schule sich mit seelischer Gesundheit zu beschaftigen
ist miitzlich, weil ...
= sich ca. 40 % der Schider sorgen, In der Schule zu viele Fehler zu ma-
chen ader zu versagen.
= zwischen 20 und 30% der Heranwachsenden in Deutschiand als
psychilsch auffallig gelten.
= ber & Mio. Kinder mit psychisch kranken oder suchtkranken Eltern
zusammen leban.
= chrontsch psychische Erkrankungen bel Heranwachsenden gegen-
ober chronisch ktrperlichen Erkrankungen runehmend ins Gewicht
fallen.
= Heranwachsende aus sozial benachtelligten Famillen ein graBeres
Ristko haben, unter psychischen Problemen zu leiden abs Kinder aus
Famillizn mit hdherem Sozlalstatus.
= peychische Gesundheltsprobleme von Schilern und Lehrern zuneh-
men.

= peychische Knisen von Heranwachsenden oft erstmals in der Sthule
erkannt werden.

= sich hinter Problemen wie Drogen, Alkohol, Mobbing und Gewalt
melst sealische Probleme verbergan.

= peychische Ercrankungen haufig workommen,

= peychische Knisen ein ermsthaftes Problem for Klassen darstellen
und Hitfsmaglichkeiten nicht bekannt snd und zu spat aufgesucht
werdan.

+ Menschen, die von psychischen Gesundheitsproblemen betroffen
sind, haufig stigmatisiert, diskriminiert und ausgegrenzt werden.

Fiir eine durchschnittliche” Sekundarschule mit
608 Schilern und 35 Lehrkraften heibt das:

Schiller

haben arnsthafte sind von

| zaigon prychischa liden an Depression, ADHS,  batroffen
+ Auffaligkeiten Symptomen Sterungan Im
| winer Emstorung  Scaiabvorhalton

Lehrkrifte

Achtung! Mohrera Bolastungen und Krankhatten kénnen gleichesitig auftreten

tscha Probleme  Miabbing in
H in Formivon Angst,  dar Schuka

Achtung’ Mehrero Belstungen und Krankheiten ktanen gleichzaitig aufireton

I i achit wenden s

sind @inmal

cdar haufigar

Tatarwan

Gewalthand- §

lungen

Ihaben peydhosomatische: £ind von Bumaout krarkhelsbedingien
permanert selbst [Beschwerden geddhrdet mﬂﬂl‘lmm .‘:; = m‘m ImuL

Es besteht ein statistisch gesicherter Zusammenhang rwischen gesund-
hettlichem Ristkoverhalten und gesundheitiichen Problemen auf der al-
nen und problematischer Schulkultur auf der andaren Saite.
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1. Evaluationsbogen “Team ‘?®

Schultag — Teamfeedback

Daten/Fakten

Schule/SchulformiAdresse

Klassenstufe

Lehriraft™ame

Anzshl der Schilerfinnen

Datum des Schultags

Teammitglieder

Weitere Teilnshmer

Verlauf des Schultags

Das ist uns heute aufgefslien:

Das haben wir heute gelemi:

Das sollten wir fir die Zukunft beachten:

Da haben wir Fortbildungsbedarf:

S.11

% Alle vier Evaluationshogen wurden von Irrsinnig Menschlich entwickelt.



2. Evaluationsbogen “Feedback Schilerinnen

Dein Feedback als Teilnehmer (Schiilerin oder Schiiler)

Wir bitten Dich um Dein Feedback zum Schul- bzw. Projekitag, urm won Dir zu lermen, wie wir
Serickt? Ma und!®™ gut gestalien konnen. Deine Antworten behandeln wir wertraulich.

Vielen Dank!
weiblich [ mannlich ||

Am Schultag , Verruckt? Na und!" war natzlich fur mich ...
Kreuze bei den folgenden Fragen an, was auf Dich zutrifft:
1= irifft woll zu, 2 = frifft zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trfit eher nicht zu, § = trfft nicht zu

1 Z 3 4 bl
1. Schrtt: Kennenlernen und Wachmachen D

2. Schritt: Glick und Krisen — Gruppenarbeit |:|

L1 OO ]

L 0O 0

0 O O
3. Schritt: Gesprachsrunde mit einem Menschen, |:| |:| |:| I:l
der Erfahrung mit seelischen Krisen hat

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den gesamten Schuliag
1= irifft woll zu, 2 = frifft zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trfit eher nicht zu, 5 = trfft nicht zu
1 2 3 4 5

Wir sind uns heute anders miteinander |:| |:| |:| |:|
gesprochen als sonst.

E= hat mir Mut gemachi zu sehen, ] ] [l

L]

dass man s=elische Krizen Ubersishen kann.

wiisste ich nun besser damit umzugehen.

L]

O
K&me ich in eine soiche Situation, b O O O O

O

Wenn jemand von meinen Freunden seslisch ] ] ]
krank ware, wirde ich ihn besuchen.

S.1/2



2. Evaluationsbogen “Feedback Schulerinnen

1= trifft woll zu, 2 = trifft zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trfft eher nicht zu, 5§ = trfit nicht zu

Ich habe erfahren, dass es

Hilfe gibt und an wen ich mich wenden kann,
wenn ich in eine Krise komme.

|ch weill j=tzt, wie ich meing Ssele starken kann.

Ly O -
L O e

Es wiirde mich nicht stéren, mit jemnanden
in gine Klasse zu gehen, der seslisch krank ist.

Dl’..'l

Ll O

Am Schultag , Verrickt? Na und!" hat mir besonders gefallen ..

[] &

L1 O

]

Ll O

Das konnte das Team das nachste Mal anders/besser machen ...

Uber diese Themen wiirde ich gern mehr erfahren ..

S. 2/2
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3. Evaluationsbogen “Feedback Lehrkraft
Ihr Feedback als Lehrkraft

Wir bitten Sie um |hr Feedback zum Schultsg, um von lhnen zu lernen und die Qualitat
unserer Arbeit zu sichem. Wir sichern |hnen sine vertrauliche Behandlung lhrer Antworten
zu. Wiglen Dank!

Mame, Anschrift der Schule
bzw. Bildungseinrichiung

Schulform

Klassensiufe

Anzahl der Teilmehmer
(Schiler’-inmen)

Datum der Durchflhrung

Wie sind Sie auf , Verriuckt? Na und!” aufmerksam geworden?

Bitte kreuzen Sie die zutreffendan Antworten an:

durch die Medien

durch =igens Recherchen im Internat

Empfehlung von Kollegen in der Schule

Empfehlung durch Schiiler

Empfehlung durch Eltem

Ansprache durch eine Werrdcki? Ma und!®- Regionalgrupps

Empfehlung auf Konferenzen, Fort- u. Weiterbildungen

R .

Anderes:

S.1/3
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3. Evaluationsbogen “Feedback Lehrkraft

Wirksamkeit des Werrickt? Na und!“-5chultags

Aus meiner Sicht ...

1= trifft voll zu, 2 = trifft zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trfit eher nicht zu, 5 = trifit nicht zu
1 2 3 4 5

wurden meine Schilerinnen ermutigt, sigene ] []
Krisen zu Uberstehen und externs Hiffen in
Anspruch zu nehmen.

heben meing Schilernnen viel Meuss dber D D D D D
psychische Gesundheit, Krisen, Erkrankungen
und Hilfsmaglichkeiten erfahran.

nimmt Verriickt? Ma und! Angste und reduziert O O O O O
aorurteile gegenidber Menschen mit psychischen
Erkrankungen.

hsbe ich als Lehrkraft durch den Verrickt? D D D D D
Ma undl-Schultag viel Meues iber meina
Schilerinnen erfahren.

Am Schultag ,Verrickt? Na und!” hat mir besonders gefallen __.

S.2/3
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3. Evaluationsbogen “Feedback Lehrkraft

Das konnte das Team das nachste Mal anders/besser machen ...

Das mdchte ich gern dber den Schultag hinaus erhalten ...
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Antworten an bzw. tragen lhre Antwort =in:

Weiteren Vemickt? Ma und!™- Schultag in meiner Klasse im nachsten Schuljahr

[

Weitere Verrockt? Ma und!®- Schultage in anderen Klaszen

[

Winschenswert waren folgende Informationen bzw. Fortbildungen fir Lehrkrafie:

Wiinschenswert waren folgende Informationen bzw. Fortbildungen fir Eltern:

Weiterfihrende Informationsmaterialen wie Pocketguides, DVDs, Broschiren fir
Lehrkrafte, unsere Wanderausstellung zum Thema psychische Gesundheit konnen Sie
bestellen unter: www.irrsinnig-menschlich.de/material

S.3/3
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4. Evaluationsbogen “Ausbildung*
lhr Feedback zum Ausbildungsworkshop

Bitte kreuzen Sie dis zutrefienden Antworten an!
Rolle: lch werde im Schulprojekt aktiv werden, als

Fachexpertin/Eachexperts (Modarstor) []

IjI

in anderer Funktion, namlich als:

.
:
:
!
:
2
]

[

Ansprache durch Selbsthifegruppe

IjI

Ansprache durch meinen Arbeitgeber’sinen Trager

Anderes:
Bitte kreuzen Sie zutreffenden Antworten an!
Durchfdhrung: Aus meiner Sicht ...
waren die Methoden aktviersnd. []
war das Klima in der Gruppe angenshm. |:|
het die Trainerin die Inhaite kompetent vermitiel. ]
S.1/3
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4. Evaluationsbogen “Ausbildung

Was hat |hnen besondars gefallen?

Was kinnte lhrer Meinung nach bei der Durchfihrung wverbessert warden?

Ergebnisse: Der Workshop hat mir ausreichend Wissen vermittelt ...
Bitte kreuzen Sie dis Antworten an, inwiefern folgende Aussagen auf Sie zutreffen!
1= frifft voll und ganz zu 5 = trifit nicht zu 1 2 3 4 5

zur Eriebniswelt und den Entwicklungsaufgsben [ [ [0 [0 [
won J dlichen.

zum Setting Schule

O 0O 0O O 0O

zu Konzept, Ablauf und Methodik von
VerrUcki? Ma undl

S.2/3
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4. Evaluationsbogen “Ausbildung

Ich fihle mich gut vorbereitet, weil ...

Bitte kreuzen Sie die Antworten an, inwiefern folgende Aussagen auf Sie zutreffen!

1= trifft woll und ganz zu 5 = trifft nicht zu

ich mir einen Yerricki? Na und!-Schultag
gut worsiellen kann

1
]

2

]

3

[

4

]

ich im Methoden-Handbuch zum Projekt alles
noch einmal nachlesen kann.

L]

L]

[l

L]

meine Regionalgruppe sich regelmaitig
treffen wird

Ll

|

ich meine personlichen Trainingsziele
fur heute gut erreicht habe

O O
O O
O] O

Was hatte ich sonst moch gebraucht?

S.3/3
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Gesprachsnotizen?’

Frage: Was denken Sie, welche Risken kénnen bei der Einfihrung sowie Durch-
fihrung des Programms »Verrickt? Na und!« im Kreis Stormarn entstehen?

Nachfolgende Risiken wurden innerhalb der Gesprache genannt:

Gesprach vom 07.11.2018 mit einem Projektmitarbeiter

Akquise der personlichen Expertinnen

Teamarbeit der fachlichen und persénlichen Expertinnen

» oftmals wechseln die Teams innerhalb der Schulveranstaltung, so kommen auf
eine/einen fachliche/fachlichen Expertin mehrere personliche Expertinnen

» Teamfindung gestaltet sich dadurch schwierig

Unzuverlassigkeit oder Uberforderung der personlichen Expertinnen aufgrund Vorbe-

lastung (psychische Erkrankung)

Finanzierung stellt fiir das Jahr 2019 kein Risiko dar

Selbstbetroffenheit Schilerlnnen (Scharm, Stigmatisierung, Unterbrechung der geplan-

ten Schulveranstaltung)

Ist der Name des Projekts »Verrickt? Na und!« passend? Weil} man sofort was darunter

zu verstehen ist? Spricht der Projektname die Schulerinnen an?

Gesprach vom 13.11.2018 mit einer Projektmitarbeiterin

Rickfallquote bei persdnlichen Expertinnen; eventuell sind sie nicht so stabil, wie es
auf den ersten Blick scheint

“Unprofessionalitit® der persénlichen Expertinnen in den Schulveranstaltungen durch
Selbstbetroffenheit

Voreingenommenheit der Lehrkréfte

Lehrkrafte verhalten sich ggf. unangemessen gegenuber persdnlichen Expertinnen
(“Ubertiitteln* oder stigmatisieren)

Jugendliche nehmen die Veranstaltung nicht ernst und machen sich lustig

2 Die nachfolgenden Angaben wurden anonymisiert. Es wurden ausschlieRlich Berufsbezeichnungen verwendet.
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Gesprachsnotizen

Gesprach vom 15.11.2018 mit einer Fachbereichsleiterin

Schwer zu erkennen, wer sich als fachliche/fachlicher und personliche/personlicher Ex-
pertin eignet

Abstimmung zwischen fachlichen und persénlichen Expertinnen ggf. herausfordernd
Austauschmdglichkeiten fur alle Projektbeteiligten

Konkurrenz innerhalb der Tandemteams

Hohe Akzeptanz der Fachlichkeit: die fachlichen als auch die personlichen Expertinnen
sind Expertlnnen

Missstimmungen direkt ansprechen, ansonsten besteht die Gefahr, dass die personlichen
Expertlnnen nicht mehr “mitziehen*

Fachliche Expertlnnen missen in der Lage sein, die personlichen Expertinnen authen-
tisch zu loben und zu bestérken

Handlungsweisen entwickeln, damit Expertinnen sich bei Aufregung vor Schulveran-

staltungen ggf. beruhigen oder entspannen kénnen

Gesprach vom 22.11.2018 mit einer Koordinatorin des Programms »Verruckt? Na und!«

Vorhandene Ressourcen sind nicht ausreichend flir den Einsatz von fachlichen Expert-
Innen

Rickfallquote bei personlichen Expertinnen aufgrund von Vorerkrankung

Natirliche Fluktuation

“Sortiment an verschiedenen Krankheitsbildern und Genesungsstadien bei den person-
lichen Expertinnen (fiir Vielfalt und Bereicherung)

Langfristige Finanzierung des Programms; Finanzierung immer nur flr ein Jahr > Ri-
siko wird aber eher gering eingeschétzt, da Projekt bei der SVS angesiedelt ist
Konkurrenzanbieter und -programme in Stormarn - eher gering eingeschétzt, da noch
kein Konkurrent im Kreis Stormarn vorhanden ist

Zugang zu Schulen - Risiko wird eher gering eingeschétzt, da die SVS bereits lang-
jahrige Kontakte durch andere Préventionsbereiche zu Schulen hat

Teamentwicklung und -arbeit personliche und fachliche Expertinnen

Maogliche Triggermomente fiir Schilerinnen

Fachliche Expertlnnen fiir Arbeit nicht ausreichend qualifiziert
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Gesprachsnotizen
Gesprach vom 03.12.2018 mit einem Fachbereichsleiter
e Langfristige Finanzierung des Projekts im Kreis Stormarn
e Erfolgsdruck bei den personlichen Betroffen, sie mussen jetzt als Expertinnen fungieren
e Durch den Erfolgsdruck kénnte ggf. Ruckfallgefahr bestehen = personliche Expertin-
nen gestehen sich keine Schwachen mehr ein
e Abgrenzungsproblematik bei persdnlichen Expertinnen (wo liegen meine Grenzen?
Was kann ich leisten und was nicht?)
e Zielgruppenspezifische Thematiken und dementsprechend auch “Vielfalt™ an personli-
chen Expertlnnen; Schillerinnen missen sich angesprochen fihlen
e Organisationsaufwand: Einsatz des Personals im Kreis Stormarn (schlechte Infrastruk-
tur)
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Projekt “Farbe bekennen

Das Projekt

Eine auBerfamilidre Begleitung auf Zeit in
Form eines Mentors/Coach zur Starkung
des Selbstbewusstseins und der Persén-
lichkeit kann wegweisend sein.

Jugendliche stehen oft vor besonderen
Herausforderungen in ihrem Leben.

. Wie wirke ich auf andere?
. Leistungsdruck in der Schule
. Konflikte im Elternhaus

sind dabei Themen, die neben den Ver-
adnderungen mit der eigenen Pubertdt
bewdltigt werden missen.

Einige Jugendliche geraten dabei ins
Schleudern, fiihlen sich allein gelassen
und Uberfordert.

Schulabsentismus, Mobbing sowie Cyber-
mobbing, Computerspielsucht und Dro-
genkonsum kénnen dabei eine Gefdhr-
dung fiir den weiteren Lebensweg des
Jugendlichen darstellen.

(svs

Ziele/Zielgruppe

Unser Ziel ist ein schnelles Eingreifen in
die Negativspirale des Jugendlichen, um
eine Chronifizierung des Problems zu ver-
meiden.

Ziel ist es dabel die Jugendlichen zu bin-
den, ihnen ein Kontaktangebot anzubie-
ten, das sie inhaltlich anspricht und somit
motiviert, etwas zu verandern.

Die unterstiitzende Elternarbeit seitens
des Beratungszentrums soll zur Starkung
der elterlichen Haltung filhren und sie be-
fahigen, ihre Jugendlichen zu verstehen
sowie Regeln und Konseguenzen durchzu-
setzen.

Das Angebot richtet sich an Jugendliche im
Alter von 12-18 Jahren.

Uber uns:
Beratungszentrum Stidstormarn

Ein Team von Fachleuten aus dem psychologi-
schen und sozialpadagogischen Bereich bietet
Erwachsenen, Eltern, Jugendlichen und Kin-
dern Hilfe in schwierigen und konfliktreichen Si-
tuationen.

Folgende Bereiche finden Sie unter einem
Dach:

Frauen- und Madchenberatung
Schwangerschaftskonfliktberatung
Erziehungs- und Familienberatung
Sucht- und Drogenberatung
Sozialpsychiatrische Beratung und
Betreuung

Ambulante Betreuung im eigenen
« Wohnraum

Anmeldung und Information:

BERATUNGSZENTRUM SUDSTORMARN
Scholtzstrae 13 b, 21465 Reinbek
Tel.: 040 -727 38 450
Fax: 040 -727 38 455
bz@svs-stormarn.de
www.svs-stormarn.de

Trager:
Sudstormarner Vereinigung fur Sozialarbeit e.V.
Volckers Park 8, 21465 Reinbek

e

Angebot fiir die Jugendlichen

Bei diesem Angebot handelt es sich um
eine schnelle und individuelle Betreuung
durch einen Coach im 1:1 Kontakt und
einem Gruppenangebot. Der persdnliche
Kontakt zwischen Jugendlichen und
Coach dient der Kontaktaufnahme, dem
Erlangen des gegenseitigen Vertrauens
sowie eine Analyse der Problemfelder,
um kleinschrittig und erfolgreich Verén-
derungen einzuleiten und Perspektiven
zu entwickeln.

Die Schwerpunkte der ,Graffitigruppe®
bestehen in dem ,Etwas miteinander ma-
chen® (nicht nur reden...), ganz persén-
lich etwas Eigenes zu erschaffen (Ich-
Stérkung) und dem sozialen Lernen im
neuen Umfeld. Graffiti ist eine knstleri-
sche Ausdrucksform, die klare Strukturen
und Regeln beinhaltet und gleichzeitig
die Selbstwirksamkeit fordert.

Die Jugendlichen kénnen auf eine neue
Art eigene Skills erarbeiten, Anerken-
nung gewinnen sowie mittels Stift und
Papier ihre inneren Spannungen abbau-
en. Durch die Vermittlung von Graffi-
tigrundtechniken sollen die Jugendlichen
zum einen wieder erlernen, ein regelma-
Biges Angebot wahrzunehmen, Anbin-
dung, Akzeptanz und Motivation zu er-
fahren sowie gleichzeitig Mut zu fassen,
sich den Herausforderungen des tégli-
chen Lebens zu stellen.

Beratungszentrum

Sudstormarn

~Farbe bekennen™

Besondere Angebote
fur besondere
Jugendliche

Geférdert durch das Ministerium fur Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie und Senloren des
Landes Schleswig-Holstein

(svs

Das Angebot fiir die Eltern

Die Elternberatung ist durch das breit ge-
facherte und fachlich sehr spezifizierte An-
gebot des Beratungszentrums gut abge-
deckt. Wir kénnen eine schnelle und eng-
maschige Beratung anbieten.

Die Situation der Familien wiirde deutlich
verbessert werden, wenn neben der El-
ternberatung auch schnelle Handlungs-
méglichkeiten fiir die verhaltensauffélligen
Jugendlichen aufgezeigt werden kdnnen.

Mit der Einwilligung der Eltern und des Ju-
gendlichen wird die Vernetzung und Ko-
operation mit anderen beteiligten Instituti-
onen (z. B. Schule, Jugendamt...) mit dem
Ziel eine tragfdhige Zukunftsperspektive
zu erarbeiten, ausgebaut.
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Projekt “Stand up training “

Schulertraining

Fur wen?
5-8 Madchen oder Jungen
im Alter von ca. 12-16 Jahren.

Wie lange?

Es gibt ca. 24 Termine, die jeden
Montagnachmittag von 16-18 Uhr
stattfinden (auBer in den Schulferien)

Wo?

Beratungszentrum Siidstormarn
Scholtzstr. 13 b im 2. Stock in
21465 Reinbek, Tel.: 040-72738450

Wenn Du Né&heres Uber das
»Schiilertraining” erfahren

mochtest, ruf” mich an oder schick
mir eine Email.

(svs
Fiir wen ist das

Schilertrainingz

Fur Schilerinnen und Schiler, die
haufig gehénselt, bedroht, beraubt,
erpresst ader geschlagen werden und
die...

¢ sich alleine und einsam fihlen

« sich nicht zur Klassengemein-
schaft zugehdrig flhlen

oder

« die Angst haben, zur Schule zu
gehen

.(SVS

Schiilertraining

Martina Baehr
Stand-up-Trainerin
Mobbingberaterin
Tel.: 040-727 384 50
E-Mail: m.baehr@svs-stormarn.de

(svs
Warum ins

Schulertrainingz

Die meisten Schiilerinnen und Schi-
ler, die sich in der Schule ausge-
grenzt und/oder alleine flhlen
meinen, es gibt keine Hilfe. Einige
glauben auch, dass die Situation
noch schlimmer wird, wenn sie sich
Hilfe holen.

Viele Madchen und Jungen hat das
Schilertraining geholfen durch.....

...das Erlernen von angemessenem
Abgrenzungsverhalten und neuen
Handlungsmadglichkeiten,

...den wertschatzenden und respekt-
vollen Umgang miteinander,

...den regelmaBigen Austausch und
Gesprach mit Gleichgesinnten.

(svs

BERATUNGSZENTRUM

SUDSTORMARN

Standuptraining

e
GruPP
in : - i
a

geférdert vom
Verein KONTAKT

SVs

Was passiert im
Schilertrainingz

» Beim ersten Treffen werden
wir gemeinsam unsere Grup-
penregeln erstellen.

Besonders wichtig sind hierbei
der Respekt und die Akzeptanz
jedes Einzelnen.

» Wir vereinbaren Verschwie-
genheit Uber alles, was in der
Gruppe gesagt wird!

> Jede Woche wird es einen Wo-
chenriickblick geben, in dem
es um eigene Erfahrungen und
andere wichtige Themen geht.

» MNeue Verhaltensweisen werden
kennengelernt und auspro-
biert.

» Das Training in der Gruppe
wird helfen, sich selbst noch
besser kennenzulernen.
Dadurch wird das Selbstwert-
gefihl gestarkt.

= (SVS
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Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und nur unter Verwendung
der angegebenen Literatur und Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus fremden Quellen direkt
oder indirekt tbernommenen Stellen sind als solche kenntlich gemacht. Die Arbeit wurde bisher
in gleicher oder &hnlicher Form keiner anderen Prifungsbehorde vorgelegt und auch nicht ver-
offentlicht.
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